%}m’fyﬂé

/é-ﬂ D

s r ’
Femando tle Almeida

Presidente do Congelho Diretivo
Instituto Nacional de Saide
Doutor Ricardo Jorge ~ INSA, IP

Relatorio de
Atividades

2 O " Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge |.P.

7 nstiuto_Nacional de Satide

Doutor Ricardo Jorge




Relatorio de
Atividades
2015



iNDICE

1. NOTAINTRODUTORIA....coticeeteeeteeeeee et tesae e tes e sesae s s s s ses s sss s st es s s sssesesssssssssassssssasssansssasaesnansnas 5
1.1. BREVE ANALISE CONJUNTURAL.....cocvruevreceereecteseseetesssesessssesessssessssesssssessssssssesssssssssssassssssassssans 5
1.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS E FUNGOES ESSENCIAIS ......vovevvereereeeeesseeieeecaeseseesesssessssessesesaenas 7
1.3. QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZAGAO PARA 2015 .......oeuierrerreereeeereseneesesssesesaeenas 9
2. VISAO GERAL DO INSTITUTO RICARDO JORGE .......cvveeeeeceeeeeeteeeeaesesaesessseaesesae s s ses s sassssessssssessesanens 11
2.1. MISSAO E ATRIBUICOES ..ottt ettt ettt ettt ettt st s se st e s sre s snesssae s snesssaeneas 11
2.2. ORGANOGRAMA DO INSTITUTO RICARDO JORGE ........oevererrerrecrereseesesessessae s sessae s senas 13
3. FACTOS RELEVANTES EM 2015 ....cuiiuiiiecreieeeteectessaessseese s sesaesesesaesessessssse s sassessae s sassesnsesasssassesssassesanes 14
4. DESEMPENHO DAS FUNGOES ESSENCIAIS ......ovvieevieeeeveeevessae sttt st se st se s ssassesesanes 34
4.1. INVESTIGACAO & DESENVOLVIMENTO .......ouivieeeeeeeecteseteseseaesessesssessesessssssssesesssesssssssssssssssans 34
B =10 11 Y, .Y o Yo TSSO 36
4.3. DIFUSAO DA CULTURA CIENTIFICA. ....oiuitieeeeteteee ettt sass et asae s s sanae s 38
4.4. AVALIAGAO EXTERNA DA QUALIDADE ......ouoviiereeieectevsieieeeae e sess e sesas s s saesess s ssassssnae s 39
4.5. OBSERVATORIO DE SAUDE .........cucueviieeceeececteteeeeeeaeae e tesesesasae et ssae st sessesessassesesesesasasaesesnas 39
4.6. PRESTACAQ DE SERVICOS DIFERENCIADOS .......ocvveeeteecteeerecaessessesessesesassssessssessssssesessssssnsssns 40
4.7. ATIVIDADE LABORATORIAL DE REFERENCIA ......ocvveecvicteeeecte e seeae s eesesae s senaseesnan s 42
5. PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE ......oovveeeiieeeeieeeteeeesesesaesessesae s s sesae s s sesae s st sssasaesss s sanes 44
5.1. PROGRAMA NACIONAL DE AVALIAGAO EXTERNA DA QUALIDADE LABORATORIAL ................. 44
5.2. PROGRAMA NACIONAL DE DIAGNOSTICO PRECOCE ........oeveeeeereeeeereceeseseesesssesessssssesassesesenens 47
5.3. PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DA GRIPE .......ecvveeuereeceeeeeeeeesesae s esseesesae s senassenenens 48
5.4. PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE COORDENADOS PELA DGS.......oecverereerrecreeniereseeeesnae e 51
B, REDES oottt ettt ettt sttt a et a ettt a et b a st b st et b et b a et s st s st et s et enaeaenanae 52
6.1. REDES NACIONAIS ......oveievrereetiectess st seseetesesae st ae e ss st s s s s e s s sesessss s s aessassesansenas 52
6.2. REDES INTERNACIONAIS........oetreceeteeeeeteeeeteseseesesessesesaesesessesessesessssesessssssssnsesessssssssssssassssnaseas 53
7. RECURSOS HUMANOS. ....coviueeireeteeecteteseetessseseessasassssssessssssssssesasssssssssssssssessssssasassesasssssssssssassssssssssssanes 55
7.1. GRUPO PROFISSIONAL .....cvvuivvierveiieeteteseetesesaesesessesesae s ssaeses s s ssssssesassesssassessaesssassesnsenas 56
7.2. NIVEL DE ESCOLARIDADE ......coovvuivvieeteeeeectetesee s sesae s sesas e s s s sesesas s s st s s snaesas 57
7.3, GENERO ...ooevtteeectcte ettt ettt et aea et a et et et s e e s s asae s ettt en e aea et et es s e st et et s nares 58
7.4, ESCALAO ETARIO ....ocuviieeeeceete ettt ae et en sttt es s et s s s saete s s s assstesesasnasaesns 58
7.5. ESTRUTURA DE ANTIGUIDADE .......ovevveieeteteeereeecte st a s s ae st se s 59
7.6, AUSENCIAS ..ottt ettt s st bbbttt s b a bbb s 60
7.7, BOLSEIROS .....ououiveveieceeeeeeeteeeetesess ettt st s s se s e s s st s st s st sas s s ae s s st esanae s sasaesenaesanas 61
8. ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA ....coviieeeeceeteteteeeeeteae ettt sttt es sttt en sttt essasenssasaesesssanssaesesnas 62
8.1. ANALISE ECONOMICA.......ooiuieeeeieeeeeeete ettt s et en sttt sesasaessssaete s s s asssaesesesananaesns 62
8.1.1. ANAIISE dOS PrOVEITOS ....ueiiiiieee it e ettt ettt e e et e e e eta e e e e sate e e e ebaeeessnbaeeesantaeeesanes 63
8.1.2.  ANAIISE OS CUSTOS ..iiiuviieeeiiiie e ettt e ettt ettt e e eetr e e e et e e e e ttee e ssataeeesesataeeesnseeeeesnseeeesassaeeesnnes 64

INSTITUTO RICARDO JORGE | Relatério de Atividades 2015



8.2. ANALISE FINANCEIRA ......oieiecteeeiececte et te s eaeae et es s aeae et ensa st sesessss s s seaeteses s sssssesesesenanaesns 66

8.3. SITUACAOD ORCAMENTAL -ttt teeeeeeeeeeeeeteeesee e eeteeesseeeseseeessseeeesesassasesesensesesesseseeseeeeeseeens 68

8.3. 1. ANAIISE da RECEITA ..c.ueiiuiieiieeti ettt sttt et ettt be et e e bt e sbe e sae e saeeeas 68

8.3.2.  ANAIISE A DESPESA ..ccueviieeeiiie ettt ettt ettt e et e e et e e e et e e et e e e e erta e e e ebtaeeeantreeeeartaeeeanes 70

8.4, APreciagao GIODAl .......ccouiiii e e et e e e erre e e e e 72

9. INFORMAGAO DE GESTAD ..ottt ettt ettt ettt stess et ese et e se et ese st es e st esees s steseesensseasestenessans 73

9.1. AUTOAVALIACAO DO QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO - 2014 .......ccvvennee. 73

9.1.1. Desempenho dos Objetivos Operacionais inscritos N0 QUAR..........ccceeieviiieiiciiee e, 73

9.1.2. Andlise critica dos resultados alcangados...........ccuveeieiiiiiiiiiee e 80

9.1.3.  Analise dos desvios VErificatdos.......couieiieiiiiiiiiieie ettt 82

9.1.4. Desempenho e analise da afetacdo real e prevista dos Meios Disponiveis ............ccccueeennes 84

9.1.5. MeNGA0 Proposta..ccccc e 85

9.2. AVALIAGAO GLOBAL DO PLANO DE ATIVIDADES DE 2014.......cceuruieireeeeriernininissessssesssssesenens 85

9.2.1. Avaliagdo do desempenho do PA 2015 dos Departamentos Técnico-Cientificos.................. 87

9.2.2. Avaliacdo do desempenho do PA 2015 do Museu da Salde.........ccceecvveeeecieeeeeciieeeeieee e, 89

9.2.3. Avaliacdo do desempenho do PA 2015 dos Servigos de Apoio a Investigacdo, Gestdo e Administracdo
89

10. SATISFAGAO DOS UTENTES/CLIENTES ...cutiiiiiiisisisisisestss ettt sttt sessssssssse s s s s s s s ssssesesesesssnnns 91

10.1.  CARATERIZAGAO DOS CLIENTES ...voveveiriieieteteteteteseeesesssesesesesesesssessssssssssssssssssesesesesesesesesesess 91

10.2.  METODOLOGIA ...ttt ettt ettt ettt ettt e s bt e s bt e s aeesae e shtesabesatesabesateeabeenseentean 92

10.3.  RESUMO DOS RESULTADQOS .....ceettiiiiiiiititteteeeeeeitttteeeeeseieeteeeesssesasseeeeeesesssesannneneeeeessesnnnes 92

11. AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO .....ovovcveeiieiereecee ettt ss s en e 97

12. DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORCO POSITIVO DO DESEMPENHO...................... 101

13. PUBLICITAGAO INSTITUCIONAL ...ovivitieieieieeeteeetseeese et se bbb bbbt sese s s st sssasesesesassssesssessens 105

14. DESEMPENHO GLOBAL DAS FUNCOES ESSENCIAIS POR DTC...cocveuevveeeeeieeeeteeeeetesesesesevessesesenenenas 106

14.1.  INVESTIGACAO & DESENVOLVIMENTO ...cveveveeieieeereeeeieteteeeeeeseseseesssesesessesssesessesssessssesessanans 106

14.2. FORMAGAD ....ocuiuitieieiiitiseeette e ettt a et ses ettt s et et et s et seseseses s ssesesesesesesesesesesesesesanas 112

14.3.  DIFUSAQ DA CULTURA CIENTIFICA ....cvovvieieieieeteteteiseeie et se st s 113

14.4.  OBSERVATORIO DE SAUDE .....cctuiiriiniiriiieeriiiesiesiessessessessessessessessessesse s eseessessessessessenens 113

14.5. PRESTACAOQ DE SERVICOS DIFERENCIADOS ......cvevevierrerereeeeeeeeseesesssesessesssesessesssessssssessanns 114

14.6.  LABORATORIO DE REFERENCIA.......cuuiumieniiimimeiseeseiseesessessesse et ssessessessessensns 115

15. DESEMPENHO GLOBAL DAS ATIVIDADES DE SUPORTE ......eoiiiiiieniieiieneeeteeee et 120

16. ) DESEMPENHO DAS ACOES MAIS RELEVANTES REALIZADAS PELOS DEPARTAMENTOS TECNICO

CIENTIFICOS ettt ettt ettt ettt s bt e eb e s bt e s bt s bt s st e s at e e et et e e bt e et e et e e b e e ab e e ebeesseeabeesmeesaeeemeesanesaneeanreenteens 121

16.1. DEPARTAMENTO DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO (DAN) ... evveeeeereeeeeeereereeeeseeeeeeseeseseeeeens 121

16.2. DEPARTAMENTO DE DOENGAS INFECIOSAS (DDI)..cccuvveeiieeceieecieeeieeeseeeesveeeeeeesvee e e 123

16.3. DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA (DEP) c..eeeiuiieiieieeieesieereesieenieesiee st s 124

16.4. DEPARTAMENTO DE GENETICA HUMANA (DGH) ....ooiuivireriieciciereiseeeee e 125

INSTITUTO RICARDO JORGE | Relatério de Atividades 2015



16.5. DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS (DPS)

126
16.6. DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL (DSA) . ..vivieieeereeeeeeeeeeeeeesesesesesesesssesssssssssessensnens 128
17. DESEMPENHO DO MUSEU DA SAUDE ......ucuiviieieiecieteteeeeiete ettt 129
18. SERVIGOS DE APOIO A INVESTIGAGAO, GESTAO E ADMINISTRAGAO ....oeovivivereriiecereeeeeeeeenee, 133
18.1. DIREGAO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS (DGRH) .....cvviiiiiiiiisesiessieieieseesennes 133
18.2. DIRECAO DE GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS (DGRF)...eveveeeeeeeeeeeereeseeeessseeeesseseeeenes 135
18.3. DIRECAO DE GESTAO DE RECURSOS TECNICOS (DGRT).e.cevreeeeeeeeeereeseeseseesesessessesssseseeseens 136
19. CONCLUSOES. ...ttt ettt bbb s s e s s s s s s s 139
20. ANEXOS ...ttt sttt h ettt h ettt bt e a bbbt e a e bt e h e et e e he e eh e ehe et ekt e at e bt ehe et e nheehe et e nheehe et e nbeeane 140
20.1. ESTRUTURA ORGANICA DO INSTITUTO RICARDO JORGE A 31.12.2015.....c.cocoevvvrrerrrrnnene. 140
20.2. OBIJETIVOS OPERACIONAIS DO PLANO DE ATIVIDADES 2015 .....oviiieiiiiiiiieeeeeeeeieeeeeeennn 142
20.2.1. Departamento de Alimentacdo e NUtrigdo (DAN) .......eeieeiiee ittt 142
20.2.2. Departamento de Doencas INfeciosas (DDI).....cuveieeciiieeiciieee et evre e e 146
20.2.3. Departamento de Epidemiologia (DEP) .......eeeevciieeieciieee ettt eiree e e evane e 151
20.2.4. Departamento de Genética HUManNa (DGH) ........ooiieiiieiiciiie et 162
20.2.5. Departamento de Promocdo da Saude e Prevencdo de Doengas ndo Transmissiveis (DPS)166
20.2.6. Departamento de Saude Ambiental (DSA) ......ccvviieeiiiee e 170
20.2.7. MUSEU da SAUAE (IMIUS) veeeiiiiiiiiiiiiiee ettt e eettre e e e eeearee e e e e e e eeabsbbareeeeeeennssareseeesenns 173
20.2.8. Direcdo de Gestdo de Recursos HUMaNos (DGRH) .........cccuieiieiiieeieciiee e 174
20.2.9. Direcdo de Gestdo de Recursos FiNanceiros (DRF) .......ccoccvieiieiiieeeeciiee et 177
20.2.10. Diregdo de Gestdo de Recursos TECNICOS (DRT) ..uveeeeeciiieeiiiiieeecieee ettt ettt 181
20.3.  BALANGO, DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS ......cocveveverererererereteieieresssesssssssssssssssssssssesesens 185
20.4.  BALANGO SOCIAL ..ottt ettt et et ettt et sttt et sbe et et e bt eat et b e sbesat et e sbesbeenbenbesaeenes 187

INSTITUTO RICARDO JORGE | Relatério de Atividades 2015 _



1. NOTA INTRODUTORIA

O presente relatério de atividades do Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge, I.P. (Instituto Ricardo Jorge)
pretende por um lado, seguir o caminho que tem sido adotado pelos anteriores relatdrios de atividades do
Instituto, e por outro, responder as indicagdes da Tutela no que respeita a informacdo vital a incluir num
relatdrio de atividades de uma instituicdo publica (cumprindo o preceito legal definido no Decreto-Lei 183/96
de 27 de Setembro), ou seja, avaliar os resultados, estruturar informacdo relevante e identificar os principais
desvios para refletir num futuro préximo.

Este instrumento tem trés grandes objetivos:

e Averiguar a concretizagdo do QUAR e do Plano de Ag¢do de 2015, nomeadamente, avaliar a estratégia
assumida através dos seus objetivos estratégicos, verificando o grau de realizacdo dos programas e
dos objetivos operacionais que foram propostos nestes documentos;

e Prestar informacdo institucional relativamente a execucdo do orcamento, a alocagdo de recursos
humanos, financeiros e técnicos;

o Demonstrar quantitativa e qualitativamente os dados, das fun¢des essenciais do Instituto, dos
Departamentos Técnico Cientificos, do Museu da Saude e dos Servigos de Suporte.

A apresentacdo dos dados das fungdes essenciais, numa tabela que incorpora os seis departamentos
ndo pressupbe a comparagao dos departamentos entre si, num registo de competitividade interna.
Cada departamento tem as suas especificidades e missdo bem definida, pelo que, a avaliacdo do
desempenho sera efetuada através das metas que foram estabelecidas no QUAR e Plano de Agdo de
2015 para cada departamento.

O relatério de atividades de 2015 encontra-se organizado de acordo com o estipulado no Decreto — Lei 183/96
de 27 de setembro, bem como, com as orienta¢des emanadas pela Direcdo Geral da Saude (DGS) relativas ao
Modelo a adotar para a elaboracdo deste documento, embora tendo em atenc¢do as muitas especificidades
que estao inerentes ao Instituto.

1.1. BREVE ANALISE CONJUNTURAL
|

Foram varios os fatores que influenciaram a atividade do Instituto Ricardo Jorge ao longo de 2015.

De facto, o Instituto Ricardo Jorge, para além da sua atividade normal, viu-se confrontado, com a necessidade
de dar respostas a eventos imprevisiveis do seu préprio ambiente de atuacdo, nomeadamente, o Ebola e a
Legionella, tendo criado duas Task Forces para o efeito e com a complicada conjuntura econémica que afeta
todos os setores da economia em geral e a saude em particular.

A intervencdo do Instituto Ricardo Jorge, no Plano de Contingéncia Nacional do Setor da Saude para a Doenca
por Virus Ebola implicou a participacdo de profissionais em trabalho num pais estrangeiro e com as
consequentes e necessarias alteragdes gestionarias e organizacionais.
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Por outro lado, Portugal, se bem que ja liberto dos constrangimentos do Programa de Assisténcia Econdmica e
Financeira (PAEF), manteve-se ainda sob a necessidade de satisfacdo de a¢Oes prévias tomadas por parte das
autoridades portuguesas e traduziu-se num conjunto de medidas e iniciativas legislativas, incluindo de
natureza estrutural, relacionadas com as financas publicas, a estabilidade financeira e a competitividade.

Neste sentido, a necessidade de consolidar o equilibrio econémico e financeiro, influenciaram ainda e de
forma significativa a atividade desenvolvida em 2015 neste Instituto. Assim, mantiveram-se e destacam-se as
linhas principais de ac¢do:

O reforco da sensibilizacdo de toda a estrutura organica para a manutencdo do controlo e
racionalizacdo dos custos, num claro e prioritario esfor¢o para a otimizacdo dos recursos;

e O estimulo a obtencdo de expressivos ganhos de eficiéncia promovendo o aumento dos proveitos;

e O Estimulo a capacidade operacional de oferta de servicos de modo a reduzir a dependéncia do
Instituto face ao Orgcamento de Estado;

e O recurso as oportunidades decorrentes dos programas previstos no Quadro Estratégico Comum
(QEC) 2014-2020.

Em maior detalhe, destacam-se os principais constrangimentos enfrentados ainda, pelo Instituto:
No ambito Organizacional e funcional

e Desfasamento, crescentemente percecionado, entre a realidade organico-funcional vivida
quotidianamente no INSA, I.P., as novas atribui¢des e solicitagdes e a lei organica vigente, constituem
fatores que vieram patentear a necessidade de se efetuar uma reformula¢do da sua organica.

No ambito financeiro

e Atrasos nos pagamentos dos principais clientes, em especial o cliente Estado: Hospitais; ARS;
Camaras Municipais; Escolas; Tribunais; Estabelecimentos Prisionais e Regides Auténomas —
apesar dos esforgos na reducao do prazo médio de recebimentos, trazendo dificuldades acrescidas
as ja recorrentemente verificadas no passado;

o Dificuldade em assegurar a componente de autofinanciamento, mais representativa no orgamento
do Instituto o que se reflete negativamente na atualizagdo tecnoldgica exigivel em laboratdrios de
referéncia, como é o caso do Instituto Ricardo Jorge;

e Procedimentos administrativos complexos e burocraticos, para a aquisicdo de bens e servigcos. A
legislacdo em vigor obriga a um parecer prévio vinculativo, do membro do governo responsavel
pela area das finangas, dos seus contratos de servigos o que torna a gestdao dos processos menos
agil e aumenta significativamente os custos de oportunidade.

o Crescente competitividade na concessdo de financiamento de 1&D (projetos, bolsas e
equipamentos).
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No ambito dos Recursos Humanos

e Constrangimento na capta¢do de novos recursos humanos, o que ndo tem permitido colmatar o
numero de saidas;

o Dificuldade de recrutamento, para determinadas carreiras especificas, por inexisténcia de quadros
na Administracdo Publica com as qualificagGes necessdrias;

o Existéncia de um gap de competéncias ao nivel dos recursos humanos menos diferenciados.
No ambito dos Processos internos
o Insuficiente articulagdo entre servigos/departamentos;

o Deficiente integragdo entre os diversos Sistemas de Informacao.

1.2. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS E FUNGOES ESSENCIAIS

A missdo e atribuicdes do Instituto Ricardo Jorge consubstanciam-se em cinco objetivos estratégicos,
devidamente categorizados em objetivos de resultado e objetivos de estrutura.

Objetivos Estratégicos

1 Responder as necessidades em saude
Resultado 2 Desenvolver a investigacdo em salude

3 Afirmar o papel do Instituto Ricardo Jorge na saude global

4  Implementar um novo modelo de gestdo

Estrutura Reformular a capacidade instalada, apostando na oferta de novos
servigos

E no plano das fungdes essenciais que o Instituto concretiza a sua Missdo e Atribuices. De seguida encontra-
se a descricdao de cada uma delas:

FUNGCAO
EsSENGIAL | ATIVIDADES

® |nvestigacdo cientifica orientada para as necessidades em saude publica

® Gestdo cientifica, operacional e financeira dos programas de I&D do sector da
INVESTIGACAO E saude publica

DESENVOLVIMENTO | o |nstituicdo de prémios cientificos e bolsas para a execucdo de atividades de 1&D,
como incentivo a formacdo cientifica e técnica

® Colaboracdo em matéria de investigacdo cientifica e laboratorial com a DGS na
definicao e desenvolvimento de programas de saude
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FUNGAO
EssENGIAL | ATTVIDADES

® Articulagdo com o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, I.P. (IPST)

na promogao e apoio a I&D nas areas da medicina transfusional, transplantagdo
e medicina regenerativa

FORMAGCAO

Promocdo da capacitagdo de investigadores e técnicos com vista a melhorar as
competéncias socioprofissionais dos recursos humanos do Instituto Ricardo
Jorge (formacdo interna) e de outros profissionais de saude (oferta formativa),
em areas da especialidade e responsabilidade do Instituto Ricardo Jorge

DIFUSAO DA
CULTURA CIENTIFICA

Promocdo de acgdes de divulgacdo da cultura cientifica, numa perspetiva de
saude em todas as politicas

Gestdo e promocdo do Museu da Saude
Desenvolvimento de agdes de cooperacgao nacional e internacional

AVALIACAO
EXTERNA DA
QUALIDADE

Avaliacdo externa da qualidade laboratorial
Colaborar na avaliacdo da instalagdo e funcionamento dos laboratdrios que
exercam atividade no sector da saude

Desenvolvimento de agdes de cooperacao nacional e internacional

OBSERVACAO EM
SAUDE

Promover, organizar e coordenar programas de observacio em saude,
nomeadamente, estudos de monitorizagdo ambiental e bioldgica (biovigildncia)
de substancias potencialmente tdxicas, tendo em vista avaliar a exposi¢cdo da
populacdo ou de grupos populacionais especificos a estas substancias, realizados
para fins de desenvolvimento de planos de prevencdo e controlo da doenca
Colaborar na realizacdo de atividades de vigilancia epidemioldgica de doencas,
transmissiveis e ndo transmissiveis, e desenvolver ou validar instrumentos de
observagdo em saude

Proceder a monitorizacdo do consumo de aditivos e da exposi¢cdo da populagdo
a contaminantes e outras substancias potencialmente nocivas presentes nos
alimentos

Assegurar a recolha, compilagdo e transmissdo a dos dados analiticos relativos a
composicdo, dos géneros alimenticios e alimentos para animais

Avaliar a execugdo e resultados das politicas, do Plano Nacional de Saude e
programas de saude do Ministério da Saude

Planear e executar o programa nacional de diagndstico precoce

PRESTAGAO DE
SERVICOS
DIFERENCIADOS

Prestar servicos remunerados, nomeadamente de assessoria cientifica e técnica

Prestar assisténcia diferenciada em genética médica para prevencdo e
diagndstico, em servigos laboratoriais

ATIVIDADE
LABORATORIAL DE
REFERENCIA

Assegurar o apoio técnico-normativo aos laboratdrios de saude publica

Assegurar a resposta laboratorial em caso de emergéncia bioldgica, de origem
natural, acidental ou deliberada
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1.3. QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZACAO PARA 2015

A avaliacdo de desempenho de cada servigo assenta num quadro de avaliacdo e responsabilizagdo num ciclo
de gestdo sujeito a avaliacdo permanente e atualizado a partir dos sistemas de informacdo do servigco onde se
evidenciam a missdo do servico, os objetivos estratégicos, os objetivos operacionais anualmente fixados, os
indicadores de desempenho, os meios disponiveis, o grau de realizagao de resultados obtidos na prossecucado
de objetivos, a identificacdo dos desvios e respetivas causas e a avalia¢do final do desempenho do servico.

Seguidamente apresentam-se 0s objetivos estratégicos e os objetivos operacionais do QUAR de 2015
apresentado a DGS. A avaliagdo do QUAR sera tratada em detalhe num capitulo préprio.

OE1 - Responder as necessidades em saude

OO0p2:  Manter atualizado o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (R)

0O0p3: Obter evidéncia para a decisdo em saude publica através da utilizagdo de instrumentos de
observacdo, nomeadamente da amostra de familias portuguesas "Em casa Observamos Saude",
ECOS (R)

00p4: |mplementar um sistema de monitorizac3o da ingestdo de aditivos alimentares (R)

OOp5:  Criar novos instrumentos de vigilancia epidemiolégica

OOp8: Fomentar a producdo de documentagdo técnico-cientifica e o apoio a edicdo através e
desenvolvimento da politica de publicagGes institucional, reforcando a qualidade e a divulgagdo
das edigdes

00p10: Consolidar o inventario e documentagdo do acervo do Museu da Satde

00p12: Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia laboratorial (R)

00p13: Melhorar a monitorizagdo da informagao sobre resisténcias aos antimicrobianos (INSA/DGS) (R)

00p14: Assegurar e promover a vigilancia epidemioldgica e a monitorizac3o da infe¢do por VIH/SIDA (R)

0O0p15: Assegurar a producdo, recolha, compilagdo e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de
substancias quimicas em alimentos (R)

0O0p17: Promover e divulgar o acervo museolégico do Museu da Saude através de agdes de divulgacdo
dirigidas a comunidade cientifica e a populacdo em geral (R)

OE2 - Desenvolver a investigacdo em saude

OOp7: Desenvolver a investigac3o estratégica
OES3 - Afirmar o papel do Instituto Ricardo Jorge na satide global

0O0p16: Desenvolver projetos de investigacdo/translacdo em medicina personalizada: farmacogenética e
monitoriza¢do de farmacos (R)

00p21: Dpesenvolver projetos de investigagdo em consdrcio internacional

OE4 - Implementar um novo modelo de gestao

00p9:  Promover a formacgdo

O0p18: Melhorar o desempenho econémico-financeiro
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OES5 - Reformular a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servigos

OO0pl: Desenvolvimento, validagdo e implementacdo de novas metodologias aplicadas as areas de
diagndstico, terapéutica, saude ambiental, registo de doencas raras ou de aplicacdo geral em
investigacdo biomédica (R)

OO0p6:  Prestar servicos diferenciados em dreas cientificas mais carenciadas ou inovadoras (R)

0O0p11: Promover o desenvolvimento das competéncias em sadde publica através da Oferta Formativa

O0p19: Promover a satisfagdo dos profissionais e clientes
00p20: Melhoria da qualidade das instalacdes do INSA - Sede
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2. VISAO GERAL DO INSTITUTO RICARDO JORGE

2.1.

MISSAO E ATRIBUICOES

Missao

O Instituto Ricardo Jorge tem como missao, contribuir para ganhos em saude publica através de atividades de

investigacdo e desenvolvimento tecnoldgico, atividade laboratorial de referéncia, observacdo da saude e

vigilancia epidemioldgica, bem como coordenar a avaliagdo externa da qualidade laboratorial, difundir a

cultura cientifica, fomentar a capacitacdo e formacgdo e ainda assegurar a prestagao de servicos diferenciados,

nos referidos dominios.

Atribuicoes

O Instituto Ricardo Jorge tem como atribuicdes:

a)

b)

Promover e desenvolver a atividade de investigacdo cientifica orientada para as necessidades em
saude publica, procedendo a gestdo cientifica, operacional e financeira dos programas de investigacao
do sector da saude publica;

Promover a capacitacdo de investigadores e técnicos, bem como realizar acGes de divulgacdo da
cultura cientifica, numa perspetiva de saide em todas as politicas;

Promover, organizar e coordenar programas de avaliacdo, no ambito das suas atribuicOes,
nomeadamente na avaliacdo externa da qualidade laboratorial e colaborar na avaliagdo da instalacao e
funcionamento dos laboratdrios que exercam atividade no sector da saude;

Promover, organizar e coordenar programas de observacdo em saude através, nomeadamente, de
estudos de monitorizagdo ambiental e bioldgica (biovigilancia) de substancias potencialmente toxicas,
tendo em vista avaliar a exposicao da populacdo ou de grupos populacionais especificos a estas
substancias, realizados para fins de desenvolvimento de planos de prevengao e controlo da doenga;

Assegurar o apoio técnico-normativo aos laboratdrios de saude publica;

Prestar assisténcia diferenciada em genética médica para prevengdo e diagndstico, em servigos
laboratoriais;

Planear e executar o programa nacional de diagnédstico precoce;

Colaborar na realizagdo de atividades de vigilancia epidemiolégica de doencas, transmissiveis e nao
transmissiveis, e desenvolver ou validar instrumentos de observacdo em salude, nomeadamente
através de dados laboratoriais, no ambito de sistemas de informacdo, designadamente garantindo a
producdo e divulgacdo de estatisticas de saude publica, e promovendo os estudos técnicos
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necessarios, sem prejuizo das atribuicées da Direcdo-Geral da Salude e da Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P., nesta matéria;

i) Assegurar a resposta laboratorial em caso de emergéncia bioldgica, de origem natural, acidental ou
deliberada, sem prejuizo da coordenacdo da Dire¢do -Geral da Salude em matéria de resposta
apropriada a emergéncias de saude publica;

i) Proceder a monitorizagdo do consumo de aditivos e da exposicdo da populacdo a contaminantes e
outras substancias potencialmente nocivas presentes nos alimentos, incluindo os ingredientes
alimentares cujo nivel de ingestdo possa colocar em risco a salde dos consumidores;

k) Assegurar a recolha, compilacdo e transmissdo a Diregdo-Geral de Agricultura e Veterinaria para
efeitos de comunicac¢do a Autoridade Europeia de Seguranca Alimentar dos dados analiticos relativos a
composicdo, incluindo contaminantes e outras substancias quimicas, dos géneros alimenticios e
alimentos para animais;

I) Avaliar a execugdo e resultados das politicas, do Plano Nacional de Saude e programas de salde do
Ministério da Saude;

m) Desenvolver acbes de cooperacdo nacional e internacional, de natureza bilateral ou multilateral, no
ambito das atribuicGes que prossegue, sem prejuizo das competéncias préprias do Ministério dos
Negdcios Estrangeiros, em articulagdo com a Dire¢do-Geral da Saude enquanto entidade responsavel
pela coordenacgdo das relagdes internacionais do Ministério da Saude;

n) Prestar servicos remunerados, nomeadamente de assessoria cientifica e técnica, a entidades dos
sectores publico, privado e social, a nivel nacional e internacional, nas areas das suas atribuicdes;

o) Instituir prémios cientificos e bolsas para a execucdo de atividades de 1&D, como incentivo a formacdo
cientifica e técnica;

p) Assegurar a gestdo e promoc¢do do Museu da Saude;

g) Colaborar, em matéria de investigacdo cientifica e laboratorial, com a Direcdo-Geral da Saude na
definicdo e desenvolvimento de programas de saude;

r) Garantir a articulagdo com o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, I. P., na promogao e

apoio a investigacdo nos dominios da ciéncia e tecnologia das dreas da medicina transfusional,
transplantacdo e medicina regenerativa.
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2.2. ORGANOGRAMA DO INSTITUTO RICARDO JORGE

Conforme o Decreto-Lei n.2 27/2012 de 08 de fevereiro, que aprova a lei organica e a Portaria n.2 162/2012 de 22 de maio, que publica os seus

estatutos.

Conselho Diretivo

Centro de Saude Publica

dade de
Acompanhamento

Servigos de apoio a investigacio, gestio

Doutor Gongalves Ferreira

*Alimentag 3o & Mutrigde ' Gestio de Recursas Técnicas

*Doengas Infeciosas

* Gendtica Humana ' Gestdn de Recursos Humanos e

*Fromogao de Salde & Preveng 3o de Financeiros
Doengas Nio Transmissiveis

*Sande Ambiental

Departamentos técnico-

e administragio

Direcio de Gestiode
Recursos Humanos

Direcio de Gestiode
Recursos Financeiros

Dire o de Gestdo de
Recursos Técnicos

* Gestdo de RH = Juridico
= Administrativa de RH
* Planeam ento de RH

= Instalacdes &
Equipamentos

* GestdoFinanceira e de
Contabilidade

= Tesouraria

= Instalagies e

= Avaliagio do Equipamentos

Desempenho
= Seguranga, Higiene &
Sadde noTrabalho

= Seguranga de Pessoas
= Contabilidade e Bens

= Aprovisionamento, * Tecnologias e Sistemas de
Patriménio e Logistica Informacdo
= Aprovisioname nto

= Arquivo Geral

= Expediente
= Apoio Téchicoe

. " Patt'”'.w”'o Especializada
= Desenvolvimento de RH * Logistica = Comunicagio,
= Formacio Interna i &
* Planeamento e Apoio & Marketing e Relacbes
= Bolsas - Externas
Investigacio
= Qualidade

= Planeameanto
= Oferta Formativa

= Contratualizagdo
= Biblictecada Saude

= Apoio & Investigacio

= Gestdo e de Apoio
Laboratorial

Deacordo com o Regulamento ng 3292013 publicadone DRl sérien® 165 de 28 de agosto.

Naota: 0s DTC encontram-se divid s em Unid

setores em dreas.

. 35 Diregbes emsetorese

cientificos

Alimenta cio & Nutricio Epidemiologia Promaiio dasaide ePrevencio

de Doengas Mie Transmiss iveis

= Observacho em Sadde e = Promocio daSalde

YigilanciaEpidemiolégica

= Observacio e Vigildnda

= Referénda ® Inve stigacio Epidemicldgica = Diagndstico Laboratorial e

= Inve stigacao em Servigos e Referéncia

* Investigacao = Paliticas deSaude

Desenvalvimanto N * Investigacio -
= Avaliagdo Externada Deservolimento

Qualidade

Genética Humana Saude Ambiental

Doencas Infeciosas

= Laboratorial Integrada = Citogenética = Agua,SoloeAr

= GenéticaMolecular

= Rastreio Meonatal,
Ietabolismo & Genética

= Tecnologia e Inovagio

= Referéndia e Vigilancia

5 *Saide 0 ional
Epidemiclégica aude Qoupadona

= Resposta a Emergéndias e
Biopreparagio

* Investigagio e
Desenvalvim ent o
= Investigacao &
Desenvolvimento

= Investigacao e
Desenvalvimento

= Apoio T éomico eGestdo = ApoioTécnico e Gestao

Museu da Salide
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3. FACTOS RELEVANTES EM 2015

Das muitas a¢des decorridas em 2015 no Instituto Ricardo Jorge, reportam-se, de uma forma sintética, alguns
dos factos mais relevantes.

INSTITUTO RICARDO JORIJE AVALIA EFETIVIDADE DA VACINA DA GRIPE E VACINA ANTI-PNEUMOCOCICA NO
AMBITO DE IMPORTANTE PROJETO INTERNACIONAL

O Instituto Ricardo Jorge é uma das instituicdes internacionais
selecionadas na drea da saude publica, a Unica portuguesa, que integra
este consdrcio de 23 entidades, para desenvolver um estudo sobre a
avaliacdo da efetividade e o impacto de programas de vacinagdo. Este

projeto internacional foi aprovado em janeiro pela Comissdo Europeia e
tera um financiamento de 7,4 milhGes de euros.

O Projeto com a designacdo de “I-MOVE+” tem como objetivo a avaliagdo da efetividade e impacto dos
programas de vacina¢do na populagcdo com mais de 65 anos. O Instituto Ricardo Jorge desenvolvera trabalho
nas areas especificas da gripe e da doenga pneumocdcica.

Este estudo tem a dura¢do de 36 meses e vai ser desenvolvido pelo Instituto através do Departamento de
Epidemiologia e do Departamento de Doencas Infeciosas.

Os resultados deste trabalho serdo um importante contributo para a implementagao e adaptacdao de medidas
de prevencdo, por exemplo, entre outros, disponibilizar informacado para decisdo sobre os grupos-alvo a quem
deve ser disponibilizada vacina.

INSTITUTO RICARDO JORGE PROMOVE ENCONTRO SOBRE AVALIACAO EXTERNA DA QUALIDADE EM
ANATOMIA PATOLOGICA

O Instituto Ricardo Jorge promoveu uma reunido sobre “Discussdo de Resultados de Avaliagao Externa da
Qualidade em Anatomia Patoldgica”, que teve nas suas instalagdes em Lisboa.

O Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade (PNAEQ) do Instituto Ricardo Jorge coordena os diferentes
Programas de Avaliagdao Externa da Qualidade a laboratdrios publicos e privados, nacionais e internacionais, da
area clinica, ambiental, microbiologia de alimentos, microbiologia de aguas, anatomia patolégica e farmacias,
entre outros. A participacdo neste tipo de Programas de Avaliagdo permite melhorar a performance e
aumentar o nivel da qualidade dos laboratdrios, promovendo-se deste modo uma boa politica de saude
publica com beneficios diretos para o doente e para o publico em geral.
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FEVEREIRO

INSTITUTO RICARDO JORGE INTEGRA GRUPO DE INSTITUIGOES QUE VAO ESTUDAR O AUTISMO NA EUROPA
E A FORMA DE MELHORAR O APOIO A ESTES DOENTES

Analisar de forma abrangente a atual situagcdo do autismo na Europa, é o
o objetivo do projeto europeu ASDEU (Autism Spectrum Disorders in
Europe), que foi selecionado para financiamento pela Dire¢do-Geral da
Salde e dos Consumidores da Comissdo Europeia, no valor global de 2,1
milhGes de euros e que terd a participacdo do Instituto Ricardo Jorge.

Este projeto pretende efetuar um estudo de prevaléncia do autismo em
12 paises da Unido Europeia (Dinamarca, Finlandia, Italia, Espanha, Portugal, Polénia, Roménia, Bulgaria,
Franca, Austria, Islandia e Irlanda), bem como, a andlise dos custos econdémicos e sociais envolvidos. Além
disso, os participantes nesta iniciativa vao caracterizar o estado atual de detecdo precoce deste disturbio,
incluindo propostas para o desenvolvimento de programas de detecdo, e formacdo de profissionais para estas
areas.

INSTITUTO RICARDO JORGE REALIZA INQUERITO SOBRE A SAUDE COM EXAME FiSICO DA POPULAGAO
PORTUGUESA

O Instituto Ricardo Jorge promoveu um Inquérito Nacional de Saude com
Exame Fisico (INSEF). Os dados obtidos através deste Inquérito vao dotar os

I n E F decisores da area da saude de informacdo relevante para planear, desenhar,
avaliar programas e a interveng¢ao em saude publica.

Inguérito Macional de Sadce com O INSEF tem como objetivo conhecer o estado de saude da populacdo

Exame Fisico 2012 2 16 portuguesa, as doencas mais frequentes, a utilizacdo de medicamentos e o
recurso aos servigos de saude. Pretende-se igualmente contribuir para o conhecimento de alguns habitos de
vida da populagao, como por exemplo a alimentagdo e o exercicio fisico, entre outros aspetos importantes que

influenciam a sua saude.

A participacdo das pessoas convidadas a colaborar no estudo consiste em fazer um pequeno exame fisico
(medir a pressao arterial, altura e o peso, entre outros), analises clinicas de rotina e responder a algumas
perguntas sobre a sua propria salude. No total vdo ser abrangidos 4.200 cidaddos, entre os 25 e os 74 anos,
residentes em todo o territdrio nacional, selecionados ao acaso de entre a populagdo registada no Servigo
Nacional de Saude.

Este inquérito nacional teve inicio no dia 2 de fevereiro, apds um periodo de teste-piloto em alguns Centros de
Saude do pais. O INSEF é coordenado pelo Instituto Doutor Ricardo Jorge, através do seu Departamento de
Epidemiologia, em colaboracdo com as Administragdes Regionais de Saude, com a Secretaria Regional de
Saude da Regido Auténoma dos Acores, com a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais da Regido Auténoma
da Madeira e o Instituto Noruegués de Saude Publica. Esta iniciativa tem um financiamento de cerca de um
milhdo e meio de euros, dois quais 85% sdo assegurados pela Islandia, Liechtenstein e Noruega, através do
programa Iniciativas em Saude Publica das EEA Grants, e 15% pelo Estado Portugués.
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CONFERENCIA “A GENETICA HUMANA DAS DOENGAS INFECIOSAS”

O Instituto Ricardo Jorge e o Institut Francais du Portugal apresentaram uma conferéncia
subordinada ao tema “A Genética Humana das Doencas Infeciosas”, que ocorreu no Institut
Frangais du Portugal. O Professor Laurent Abel, reputado especialista do Institut Imagine -
Paris, foi o palestrante convidado.

Dos resultados da investigacdo em genética humana das doencas infeciosas, combinando a

epidemiologia genética e a biologia molecular, sdo de esperar importantes avangos no
aconselhamento genético das familias afetadas e o desenvolvimento de novos tratamentos visando restaurar
uma resposta imunitaria deficiente.

ASSEMBLEIA-GERAL DA JOINT ACTION CHRODIS — BRUXELAS

1 Realizou-se nos dias 19 e 20 de fevereiro a Assembleia-Geral da Joint Action
.!' CH RO DIS CHRODIS (JA-CHRODIS), evento que teve lugar em Bruxelas. A JA-CHRODIS é

SMRCESIAS CRINHIC I 5 TA5ES A HD
LEL Tl AREILG FBFSE TLE IEE "W ©

uma iniciativa que reline 63 parceiros de 26 paises da Unido Europeia (EU). Em
Portugal, sdo entidades parceiras o Instituto Ricardo Jorge e a Direcdo-Geral da Saude, contando-se outras
duas entidades nacionais com o estatuto de colaboradoras, casos da Associagao Protetora dos Diabéticos de
Portugal e o consdrcio Ageing@Coimbra.

A JA-CHRODIS propde-se identificar, validar e promover o intercambio e a difusdo de boas praticas no campo
das doencas crdénicas e da promocdo do envelhecimento saudavel, visando facilitar a sua ado¢do para além das
fronteiras locais, regionais e nacionais. Tem como foco a promog¢ao da saude, a preven¢ao primaria, a gestao
da doencga e da multimorbilidade.

MARCO

INVESTIGADOR DO INSTITUTO RICARDO JORGE E UM DOS VENCEDORES DO CONCURSO MARATONA DA
SAUDE

O Investigador Peter Jordan, do Departamento de Genética Humana do Instituto
Ricardo Jorge, foi um dos quatro vencedores da edicdo dedicada ao cancro dos
Prémios de Investigagdo Maratona da Saude, com o projeto “Adaptabilidade das
células tumorais a um microambiente inflamatério tridimensional através da variacdo
no seu programa genético (Tumor cell plasticity through alternative splicing in
response to a 3D pro-inflammatory microenvironment)”. Vinte e cinco mil euros foi o
valor do prémio atribuido ao projeto.

.

O trabalho a desenvolver nos préximos dois anos vai incidir sobre o facto de as células tumorais mostrarem

uma capacidade notdvel de adaptacdo ao microambiente a sua volta, incluindo a alteraces induzidas pela
terapéutica anti-tumoral.
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INSTITUTO RICARDO JORGE INICIA MISSAO NA GUINE-BISSAU PARA COMBATE A INFECAO PELO ViRUS
EBOLA

O Instituto Ricardo Jorge iniciou no més de mar¢co uma missdo
internacional de apoio a Republica da Guiné-Bissau no combate a infecdo
pelo virus ébola. A participa¢do nesta missdo de cooperacdo entre Portugal
e a Guiné-Bissau visa, prioritariamente, assegurar a dete¢do do virus ébola
em amostras de doentes suspeitos de terem contraido a doenca. Para além

de executar os diagndsticos de ébola, os técnicos do Instituto serdo
responsaveis por dar formag¢do na area da biosseguranga laboratorial, em colaboragdo com o Instituto
Nacional de Saude Publica da Guiné Bissau (INASA). No ambito desta vertente formativa destacam-se as areas
de boas-praticas microbioldgicas, biosseguranca laboratorial, transporte de substdncias infeciosas e técnicas
de diagndstico molecular.

PROTOCOLO VAI PERMITIR DIAGNOSTICO MAIS PRECOCE DE DOENGAS GENETICAS NA MADEIRA

O Instituto Ricardo Jorge, o Laboratério de Genética Humana da
Universidade da Madeira (UMa) e o Servigo de Saude da Regido Autébnoma
da Madeira assinaram no dia 9 de margo, um protocolo de colaboragdo que
vai tornar possivel antecipar o diagndstico de eventuais doencgas genéticas
em quase seis semanas. Na pratica, a implementacdo deste protocolo vai
permitir passar o diagndstico precoce sobre malformagGes congénitas em

fetos humanos para as 10 semanas de gestacdo, um ganho de seis semanas
relativamente ao panorama atual.

ABRIL

REVIVE: REDE DE VIGILANCIA DE VETORES — RELATORIO DE 2014

. No ambito das atividades da REVIVE — Rede de Vigilancia de Vetores (2011-2015), o
Cutiteos o o Instituto Ricardo Jorge divulgou no més de abril o relatdrio — Culicideos e Ixodideos,
relativo ao ano de 2014. O programa REVIVE resulta da colaboracdo entre instituicdes
do Ministério da Saude (Dire¢do-Geral da Saude, Administra¢cdes Regionais de Salude e
Instituto Ricardo Jorge), devendo-se a sua criagado, sobretudo, a necessidade de instalar
capacidades para melhorar o conhecimento sobre as espécies de vetores presentes no
pais, a sua distribuicdo e abundancia, esclarecer o seu papel como vetor de agentes de

doenca, assim como detetar atempadamente introducdes de espécies invasoras com
importancia em saude publica.

O relatdrio relativo a 2014 foi apresentado no 7.2 workshop REVIVE, que teve lugar no Centro de Estudos de
Vetores e Doengas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac, as instalagées do Instituto Ricardo Jorge em
Aguas de Moura. Neste encontro estiveram ainda em analise as perspetivas e desafios de atuacdo da rede
REVIVE para 2015, bem como temas como “Os desafios da Vigilancia e Controlo de Vetores na Regido
Autonoma da Madeira” e “Novos arbovirus isolados em Portugal. Risco e potenciais aplicagdes em saude
publica”. Na sessdo de encerramento esteve também presente o Diretor-Geral da Saude, Francisco George.
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INTERNATIONAL CONFERENCE ON FOOD CONTAMINANTS: CHALLENGES IN CHEMICAL MIXTURES (ICFC2015)

N A conferéncia internacional “International Conference on Food
I C F C g Contaminants: challenges in chemical mixtures (ICFC2015)”, decorreu
N o nos dias 13 e 14 de abril de 2015, no auditério da INFARMED, em
R e e TS oS Lisboa, e foi organizada pelo Instituto Ricardo Jorge. Neste encontro
foram debatidos os dominios da seguranca alimentar, plataformas de nutri¢cdo, analise e avaliacdo de risco,

biodisponibilidade de nutrientes e contaminantes alimentares e toxicidade de misturas, esta Conferéncia
contou com a participacao de prestigiados especialistas internacionais.

INSTITUTO RICARDO JORGE RECEBEU REUNIAO DE TRABALHO DA GLOBAL HEALTH SECURITY AGENDA

Realizou-se no dia 14 de abril, no Instituto Ricardo Jorge uma reunido da
Global Health Security Agenda (GHSA). A GHSA é uma parceria entre nagoes,
organizacOes internacionais e agentes publicos e privados, visando acelerar o
ThE Glﬂb e | I progresso da sociedade em direcdo a um mundo seguro e protegido contra as
ameacas das doencas infeciosas e promover a seguranca global da saude
como uma prioridade da seguranca internacional.

Portugal é um dos paises que aderiram a este programa internacional e apds a

reunido de representantes de alto nivel, realizada em Washington em 26 de
Setembro de 2014, foi designado como um pais de acolhimento para a avaliacdo piloto da GHSA no contexto
de onze diferentes atividades e integrando também a preparacdo e resposta ao surto de virus Ebola.

INSTITUTO RICARDO JORGE ASSINA PROTOCOLO NA AREA DA SEGURANGA ALIMENTAR

Prevenir e garantir a seguranca alimentar foi o principal objetivo do
protocolo assinado entre varias entidades no dmbito das comemoragdes do
Dia Mundial da Saude 2015, que este ano foi dedicado a “Seguranca
Alimentar”. O “SSD2 Pilot Project” trata-se do mapeamento dos dados
analiticos de substancias quimicas, residuos de pesticidas, aditivos e da
monitorizagdo bioldgica de géneros alimenticios.

. = O protocolo foi assinado no ambito da Conferéncia sobre o Dia Mundial da
Saude que decorreu no Instituto Ricardo Jorge, e envolveu este Instituto, a Direcdo-Geral de Alimentacdo e
Veterinaria (DGAV), a Autoridade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE), o Instituto Portugués do Mar e

da Atmosfera (IPMA) e o Instituto Nacional de Investigagao Agraria e Veterinaria (INIAV).
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INSTITUTO RICARDO JORGE E GN-SAUDE ASSINAM ACORDO PARA A REALIZAGAO DO RASTREIO NEONATAL
EM ANGOLA

O Instituto Ricardo Jorge e o Consultorio GN-Saude, do Grupo Ngamanda,
localizado em Luanda — Angola, assinaram no més de maio um acordo de
cooperacdo, colaboragdo e de prestacao de servicos no ambito da colheita e
anadlise laboratorial, em especial para a realizacdo do rastreio neonatal (teste
do pezinho) a recém-nascidos no territério da Republica de Angola. O
rastreio neonatal tem por objetivo diagnosticar doencas nas primeiras
semanas de vida do bebé e trata-las precocemente, evitando a ocorréncia de

atraso mental, doenca grave irreversivel ou até mesmo a morte da crianca.

A assinatura deste acordo insere-se no dmbito da politica de prestacdo de servicos do Instituto Ricardo Jorge,
com vista a disponibilizar a paises estrangeiros a capacidade instalada para a realizacdo de diversos testes e
exames laboratoriais, entre os quais os efetuados na area do rastreio neonatal. Efetivamente, o acordo em
guestdo prevé que sejam realizados em Portugal os testes laboratoriais das colheitas efetuadas em Angola.

4.2 REUNIAO DO GRUPO COORDENADOR DO INQUERITO NACIONAL DE SAUDE COM EXAME FiSICO

Realizou-se, em maio, a 4.2 Reunido do Grupo Coordenador do Inquérito
Nacional de Saide com Exame Fisico (INSEF), que decorreu nas instalacGes
do Instituto Ricardo Jorge. Este Grupo é composto por elementos do
Instituto Ricardo Jorge, Instituto Noruegués de Saude Publica,
AdministracGes Regionais de Saude e Regides Auténomas dos Acores e da
Madeira, tendo como funcdo acompanhar o decurso dos trabalhos em curso
no ambito do INSEF.

Em andlise nesta 4.2 Reunido tiveram os varios aspetos do INSEF, desde a avaliacdo do trabalho de campo ja
efetuado, a recolha das amostras bioldgicas, passando também pelo plano de tratamento e andlise dos dados
recolhidos, até a divulgacao dos resultados. Este estudo é uma oportunidade Unica de conhecer o estado de
salde da populagdo de uma forma rigorosa e assim contribuir para a melhoria dos cuidados de saude
prestados, promovendo a melhor qualidade de vida das geragGes atuais e futuras.

INSTITUTO RICARDO JORGE PRESENTE NA 68.2 ASSEMBLEIA MUNDIAL DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE

Decorreu em maio, em Genebra — Suica, a 68.2 sessdo da Assembleia
Mundial da Saude, 6rgdo da Organizagdo Mundial da satide (OMS). Portugal
esteve presente nesta reunidao mundial com uma delegacdo que inclui varias
instituicdes publicas portuguesas da area da saude, lideradas pelo entdo
Ministro da Saude, Paulo Moita de Macedo, que discursou perante a
Assembleia no segundo dia dos trabalhos.

O Instituto Ricardo Jorge esteve igualmente presente nos dois primeiros dias
de trabalho, através do seu Presidente do Conselho Diretivo, Fernando de Almeida.
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INSTITUTO RICARDO JORGE APRESENTA QUATRO CANDIDATURAS A INICIATIVA TWINNING DA COMISSAO
EUROPEIA

O Instituto Ricardo Jorge apresentou quatro candidaturas no ambito dos
projetos Twinning, iniciativa da Comissao Europeia que tem como objetivo
reduzir o desnivel das taxas de sucesso na participacdo dos varios paises
europeus em programas-quadro de investigacao.

Estes projetos tém de ser desenvolvidos em parceria entre uma instituicdo de
um Estado Membro (EM) “low-performing”, de acordo com o indice de

TWINNING desempenho na exceléncia da investigacdo, com duas ou mais instituicGes

excelentes de quaisquer outros dois EM ou paises associados.
Os projetos apresentados pelo Instituto Ricardo Jorge foram os seguintes:

®  FRiskA - Food Risk Assessment, coordenado pelo Departamento de Alimentacao e Nutricdo do Instituto
e envolvendo instituicdes da Dinamarca e Italia

e  PTwinHES - Portuguese Health Examination Survey Follow-up Twinning Initiative, coordenado pelo
Departamento de Epidemiologia e envolvendo instituicdes da Alemanha, Finlandia e Noruega

e Be3 - Biosafety, Biosecurity and Biopreparedness: three pillars for a safer Portugal, coordenado pelo
Departamento de Doengas Infeciosas e envolvendo instituicdes da Alemanha e Reino-Unido

e RDdia&Thera - Innovative Diagnoses and Therapeutic Approaches, coordenado pelo Departamento de
Genética Humana e envolvendo instituicdes da Holanda e Espanha.

O objetivo principal do Twinning é o de fortalecer a capacidade cientifica da instituicdo do pais low-
performing - e que, obrigatoriamente, lidera o consércio - no dominio cientifico escolhido, bem como
melhorar o capital humano de todas as instituicdes participantes.

INSTITUTO RICARDO JORGE RECEBE REUNIAO DO PROJETO EUROPEU NANOREG

. O Instituto Ricardo Jorge acolheu no més de maio, uma reunido do projeto

: Europeu “NANOREG — A common European approach to the regulatory

N N testing of nanomaterials”, iniciativa em que a Unidade de Investigacdo e
) A REq' Desenvolvimento do Departamento de Genética Humana participa desde
~2013. Esta reunido contou com cerca de 130 cientistas e especialistas

internacionais no dominio das nanotecnologias, nanotoxicologia, avaliagcdo
de risco e regulagao.

Esta reunido internacional teve como objetivo promover a partilha de conhecimentos, a discussdo de
resultados do projeto e as suas aplicacdes na regulamentac¢do dos nanomateriais a escala internacional.
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1.2 CONGRESSO DE CONTROLO DA QUALIDADE LABORATORIAL DOS PAISES DE LINGUA PORTUGUESA

Laboratorial dos paises de Lingua Portuguesa, no Rio de Janeiro, Brasil. A
organizacao do referido congresso, promovida pelo Instituto Ricardo Jorge,
reuniu profissionais da &rea laboratorial de patologia clinica/anélises
clinicas, genética médica e medicina forense, anatomia patoldgica,
microbiologia de aguas e microbiologia de alimentos, contou com a
presenca de diversas entidades nacionais: Administracao Central do Sistema
de Saude, Direcdo Geral de Saude, Associacdao Nacional de Laboratérios, IPO de Lisboa, Ordem dos
Farmacéuticos, Faculdade de Farmacia da Universidade de Lisboa, Instituto Nacional de Medicina Legal de
Lisboa e Sociedade Portuguesa de Medicina Laboratorial.

INVESTIGADORES DO INSTITUTO RICARDO JORGE DESCOBREM FORMA DE MELHORAR TRATAMENTO DA
FIBROSE QUISTICA

Uma equipa de investigadores do Instituto Ricardo Jorge e do BiolSI da
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa descobriu uma forma de
melhorar até sete vezes a eficacia de um medicamento que serd utilizado no
tratamento da fibrose quistica, uma doencga genética rara.

A descoberta foi feita quando a equipa liderada pelo investigador do
Departamento de Genética Humana do Instituto Ricardo Jorge, Paulo Matos
(na foto), estudava o mecanismo molecular do gene responsavel pela doenga, o gene CFTR. Este gene codifica

uma proteina transmembranar que regula a hidratagao e a viscosidade do muco nas vias respiratérias.

22 REUNIAO TORCHNET - REDE NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL E CLINICA DE INFECOES
CONGENITAS

O Instituto Ricardo Jorge organizou no em junho a “2.2 Reunido TORCHnet —
Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial e Clinica de Infe¢des Congénitas”,
no ambito das Jornadas de Doengas Infeciosas 2015.

Designadas como TORCH, as infe¢Ges congénitas perinatais de origem

parasitaria, viral ou bacteriana (tais como o Toxoplasma gundii, VIH,
Treponema pallidum, Virus Varicela — Zoster, Parvovirus B19, Virus da Varicela, Citomegalovirus e Virus Herpes
simplex) podem causar graves anomalias ou até mesmo levar a morte.

A plataforma TORCHnet foi desenvolvida pelos profissionais do Departamento de Doengas Infeciosas do
Instituto Ricardo Jorge, com o objetivo de articular e complementar os dados laboratoriais com os dados
clinicos, de modo a permitir uma recolha de informagao mais eficiente. A plataforma TORCHnet foi testada
durante o ano de 2014 por varios profissionais de saude, estando agora a funcionar em pleno.
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INSTITUTO RICARDO JORGE REABRE POLO DO MUSEU DA SAUDE COM EXPOSICAO DEDICADA A
ERRADICACAO DA MALARIA

O Instituto Ricardo Jorge procedeu a reabertura do pdlo do Museu da Saude
em Aguas de Moura, concelho de Palmela. Ird estar patente ao publico a
exposicdo dedicada a erradicagcdo da Maldria em Portugal.

Esta exposicdo sobre a Malaria integrou diferentes tipologias de obijetos,
apresentando o papel do Instituto de Malariologia de Aguas de Moura,

_ organismo criado em 1938, cuja ac¢do foi crucial no processo de erradicacdo da
Malaria em Portugal. Como resultado desta doenca e da luta desenvolvida pelo Servigo de Higiene Rural e Luta
Anti-Sezonatica, foram elaborados diversos documentos e herdado numeroso material de laboratdrio utilizado
na campanha contra a Maldria em Portugal.

A exposicdo contém assim parte do acervo laboratorial e documental do antigo Instituto de Malariologia, o
qual tem sido conservado e estudado pelo Museu da Saude em estreita colaboracdo com a Camara Municipal
de Palmela.

DEPARTAMENTO DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAO DO INSTITUTO RICARDO JORGE DESIGNADO CENTRO
COLABORATIVO DA OMS PARA A NUTRICAO E OBESIDADE INFANTIL

O Departamento de Alimentac¢do e Nutricdo (DAN) do Instituto Ricardo Jorge
viu uma vez mais a qualidade do seu trabalho reconhecida
internacionalmente, ao ser designado Centro Colaborativo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) para a Nutricdo e Obesidade Infantil. Esta
colaboracdo estende-se a varias areas de trabalho, sobretudo ao nivel da
vigilancia e prevengao.

A colaboragdao com a OMS terd a duragdo de quatro anos, até julho de 2019,
podendo ser posteriormente revalidada. Prevé acGes de vigilancia do estado nutricional infantil e divulgacao
de resultados nesta darea, a organizacdo de eventos técnico-cientificos relacionados com a obesidade infantil,
além de apoiar na identificacdo e divulgacdo de programas de base comunitdria a nivel nacional com base na
Rede Internacional de Cidades Sauddveis da OMS.

ESPECIALISTA DO INSTITUTO RICARDO JORGE INTEGRA GRUPO RESPONSAVEL POR REVISAO DE DIRETIVA
SOBRE QUALIDADE DE AGUAS BALNEARES

-%* Jodo Branddo, especialista do Instituto Ricardo Jorge em exposi¢cdo
ambiental a contaminantes microbiolégicos de aguas e areias, integra o
grupo de peritos responsaveis pela revisdo da diretiva comunitaria relativa a
gestdo da qualidade das dguas balneares. A atual diretiva encontra-se em
vigor desde 2006 e devera ser substituida por nova legislagdo em 2020.

Esta diretiva tem como ambito reduzir o nimero de casos de doencga
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gastrointestinal associado a particulas bioldgicas patogénicas (virus e bactérias) provenientes de esgoto
humano ndo convenientemente tratado.

A nova diretiva deverd permitir adequar a componente técnica aos conhecimentos e metodologias mais
recentes. Para a revisdo, a Comissdo Europeia baseia as suas decisdes técnicas em recomendag¢des do grupo
europeu de peritos técnicos em microbiologia (European Microbiology Experts Group — EMEG) para a
qualidade das aguas, composto por representantes dos seus Estados-membros e investigadores especificos
para as aguas balneares, entre os quais se inclui Jodo Brandao.

REGISTO NACIONAL DE ANOMALIAS CONGENITAS (RENAC): RELATORIO 2000-2010

O Instituto Ricardo Jorge divulgou o relatério do Registo Nacional de
Anomalias Congénitas (RENAC) referente aos anos 2000 a 2010.

O RENAC é um registo nosoldgico de base populacional que recebe
notificagdes da ocorréncia de anomalias congénitas (AC) no Continente e
Regides Autdnomas, sendo registados os casos de AC major diagnosticadas
em recém-nascidos vivos, em fetos mortos e nos fetos submetidos a

interrup¢cdo médica da gravidez.

O Registo é coordenado pelo Instituto Ricardo Jorge, através do seu Departamento de Epidemiologia, e tem
como principais fontes de informacdo os Servicos Hospitalares de Obstetricia e Pediatria. Sdo fontes de
informagdo complementar os Servigos de Anatomia Patolégica, as especialidades Pediatricas e os Laboratérios
de Citogenética e Genética molecular.

INSTITUTO RICARDO JORGE PRESENTE NO “QUALITYNANO CONFERENCE AND TRAINING WORKSHOP”

Decorreu entre os dias 15 e 17 de julho a “QualityNano Conference and Training
Workshop”, a conferéncia final do projeto QualityNano. Esta reunido
internacional contou com a participacdo do Instituto Ricardo Jorge, tendo como
objetivo primordial a transmissdao de conhecimento e de licdes aprendidas por
parte de todos os participantes neste projeto.

O QualityNano é um projeto europeu financiado pela Unido Europeia para a drea

da qualldade e testes de seguranca em nanomateriais. Este projeto, que se desenvolveu ao longo dos ultimos
guatro anos, integra 28 Instituicdes de referéncia que atuam nas areas da nanotecnologia, medicina e ciéncias
naturais e tem com objetivo desenvolver e implementar as melhores praticas e qualidade em todos os aspetos
da Nanosafety.
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INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA NO MAIOR ESTUDO EUROPEU SOBRE INFECAO POR CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

Os paises com menor taxa de infecdo por Clostridium difficile sdo aqueles
gue mais investem no seu correto diagndstico, o que constitui um exemplo
a seguir pelos restantes paises para um combate eficaz a esta infecdo. E esta
a principal conclusdo do maior estudo europeu sobre infe¢do por
Clostridium difficile em doentes internados, no qual o Instituto Ricardo
Jorge participou como laboratério nacional coordenador.

Este estudo multicéntrico, denominado EUCLID (European, multi-centre, prospective bi-annual point
prevalency study of Clostridium difficile Infection in hospitalised patients with Diarrhoea), mostrou também
que, na Europa, 23 por cento dos casos ndo foram diagnosticados pelos hospitais, representando quase 80
casos de infecdo ndo detetados por dia.

OMS RENOVA ACREDITACAO DE LABORATORIO DO INSTITUTO RICARDO JORGE COMO LABORATORIO
NACIONAL PARA ViRUS DA POLIOMIELITE

A Organizacdo Mundial da Saude para a regido europeia (OMS Europa)
renovou recentemente a acreditacdo do Laboratério Nacional de Doengas
Evitaveis pela Vacinagdo do Instituto Ricardo Jorge como o laboratdrio
nacional da OMS para os virus da Poliomielite. Este reconhecimento certifica
que o laboratério em questdo utiliza as metodologias preconizadas pela

OMS, dispGe de todo o equipamento especifico e de pessoal qualificado para
realizar o diagndstico laboratorial para os virus da Poliomielite nomeadamente o isolamento viral, tipificagdo e
diferenciagao intratipica.

4.2 CONGRESSO IBERICO DE CIANOTOXINAS

4° CONGRESSD et . O auditdrio do Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, foi palco do 42 Congresso

IBERICO % Ibérico de Cianotoxinas, no més de julho. Este contou com a presenca de

Y M ’;{"-F ek especialistas dos dois paises nas areas da qualidade hidrica, ambiente e

4° CONGRESO |

BERICO i kot saude, visando a partilha de conhecimento e de experiéncias no sentido de

CIANOTOXINAS resolver problemas comuns relacionados com a ocorréncia de cianotoxinas
nas dguas recreativas e para consumo humano.
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AGOSTO

INVESTIGADORA DO INSTITUTO RICARDO JORGE NOMEADA EMBAIXADORA DE ORGANIZACAO DE
COMBATE AS INFECOES FUNGICAS

Raquel Sabino, investigadora da Unidade de Referéncia de InfecGes
Sistémicas e Zoonoses do Departamento de Doencas Infeciosas do Instituto
Ricardo Jorge, foi nomeada para integrar a organizac¢do internacional GAFFI
(Global Action Fund for Fungal Infections) como embaixadora portuguesa.
Esta organizacdo tem vindo a convidar um perito por pais para integrar um
grupo de trabalho alargado e representativo a nivel mundial, cujo objetivo
principal é reduzir a mortalidade associada a infe¢des flngicas.

A atuacao da GAFFI passa principalmente por proporcionar metodologias de diagndstico eficazes e o aumento
das terapias antifingicas disponiveis, sobretudo nos paises em desenvolvimento. Outros dos campos de
atuacdo desta entidade internacional sdo a formacdo, a epidemiologia e a disponibilizacdo de informacao
especifica sobre varias infe¢des fungicas invasivas.

INVESTIGADORA DO INSTITUTO RICARDO JORGE DEFENDE ESTUDO DE HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR
MAIS ALARGADO

Os resultados de 15 anos do Estudo Portugués de Hipercolesterolemia
Familiar (HF), coordenado pelo Departamento de Promoc¢do da Saude e
Prevencdo de Doengas Ndo Transmissiveis do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (Instituto Ricardo Jorge), foram publicados na revista
Genetics in Medicine. A principal conclusdo deste trabalho destaca a
importancia de tornar o estudo mais abrangente, no sentido de melhorar a

identificacdo dos doentes e prevenir a doenca cardiovascular prematura.

O principal objetivo deste estudo foi determinar a causa genética da dislipidemia em doentes com diagndstico
clinico de HF e a realizacdo de estudos familiares, apds a identificagdo de uma mutagdo num dos trés genes
qgue causam HF, sendo que o gene onde existem mais mutag¢des descritas é o gene que codifica para o recetor
das lipoproteinas de baixa densidade (LDLR).

INVESTIGADORA DO INSTITUTO RICARDO JORGE NO CONSELHO EDITORIAL DE REVISTA CIENTIFICA DE
ANALISE E COMPOSICAO DE ALIMENTOS

Isabel Castanheira, investigadora do Departamento de Alimenta¢do e Nutricdo

(DAN) do Instituto Ricardo Jorge, integra, desde julho, o conselho editorial da

TThJ revista cientifica norte-americana Journal of Food Composition and Analysis. A

"aese K colaboragdo terd a duracdo de, pelo menos, trés anos e inclui fungdes de
iﬂm © avaliagdo e selec3o de artigos cientificos submetidos para publicacio.
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SETEMBRO

RESPONSAVEL DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DO INSTITUTO RICARDO JORGE PREMIADA EM
CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE LEGIONELLA

Raquel Rodrigues, Departamento de Saude Ambiental "Legionnaires’
disease — Situation in Portugal” foi o titulo da comunicacdo que a
responsavel do Laboratério de Microbiologia da Unidade de Agua e Solos do
Departamento de Saude Ambiental (DSA) do Instituto Ricardo Jorge
apresentou na conferéncia internacional “Combating Legionella & water
treatment 2015”. Este evento, que decorreu em Birmingham (Inglaterra),
em setembro, contou com a presenca de varias dezenas de especialistas em

Legionella.

Na sua apresentacdo, Raquel Rodrigues descreveu a evolugdo do surto, com base nos estudos epidemioldgicos
efetuados pela Direcdo-Geral da Saude, bem como, os métodos laboratoriais utilizados em amostras de agua,
para identificagdo da possivel fonte de contaminacgdo relacionada com o surto de Doenca dos Legionarios que
afetou, em 2014, algumas freguesias do municipio de Vila Franca de Xira.

RESPONSAVEL EUROPEU ELOGIA SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA DE ACIDENTES DOMESTICOS E DE
LAZER

O Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, acolheu, nos dias 17 e 18 de setembro,
a 10.2 reunido anual da rede europeia IDB Network (Injury DataBase). O
encontro contou com a presenca de representantes de organizacdes de
mais de vinte paises e do secretario-geral da EuroSafe (European Association
for Injury Prevention and Safety Promotion), Win Rogmans, entre outros.

Um dos principais objetivos da reunido foi preparar o inicio de um novo
projeto europeu na area da vigilancia de acidentes domésticos e de lazer,
denominado BRIDGE Health (BRidging Information and Data Generation for Evidence, 2014-2017), coordenado
pela EuroSafe. No final, Win Rogmans fez um balang¢o dos dois dias de trabalho e elogiou o sistema nacional de

vigilancia de acidentes domésticos e de lazer (EVITA).

ESTUDO DESENVOLVIDO PELO INSTITUTO RICARDO JORGE VENCE PREMIO DE MELHOR POSTER EM
ENCONTRO INTERNACIONAL

O estudo “Risk assessment of Portuguese children dietary exposure to co-
occurring mycotoxins in processed cereal-based foods”, desenvolvido no
ambito do projeto MYCOMIX, foi distinguido com o prémio melhor poster
(best poster award) pela MoniQA Association. A atribuicdo deste prémio
ocorreu no ambito da 5th MoniQA International Conference "Food and
Health - Risks and Benefits" on "Innovative Technologies for Food Quality and
Safety Management", evento organizado pela MoniQA Association e que
decorreu entre os dias 16 e 18 de Setembro no Porto.
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Este estudo preliminar avaliou, pela primeira vez em Portugal, o risco associado a presenca de contaminantes
alimentares (micotoxinas) em farinhas lacteas a base de cereais consumidas por criancas.

OMS E INSTITUTO RICARDO JORGE AVALIAM TRABALHO CONJUNTO

O Instituto Ricardo Jorge e a Organiza¢do Mundial da Saude - Europa
(OMS Europa) desenvolvem atualmente um conjunto de parcerias em
diversos dominios, desde a vigilancia epidemioldgica até a alimentagao
e nutricido. No ambito destas iniciativas conjuntas, a OMS realiza,
conjuntamente com as Instituicdes suas parceiras, pontos-de-situacao
sobre os trabalhos em curso.

Foi com esse objetivo que Monika Kosinska, Programme Manager on Governance for Health na OMS Europa
reuniu, dia 23 de setembro, com responsaveis do Instituto.

INVESTIGADORES DO INSTITUTO RICARDO JORGE IDENTIFICAM ALTERAGAO GENETICA QUE PROMOVE FASE
INICIAL DE TUMORES DO COLON

Investigadores do Instituto Ricardo Jorge e do Instituto de Biosistemas e
Ciéncias Integrativas (BiolSl) da Faculdade de Ciéncias da Universidade de
Lisboa identificaram um passo molecular no inicio do desenvolvimento de
subtipo de tumores do cdélon. Estes resultados foram publicados na versao
online da revista Cancer Letters.

"Os tumores desenvolvem-se geralmente ao longo de varios anos,

acumulando  sucessivas  alteragdes genéticas que os tornam
progressivamente mais malignos. No caso do cancro do célon, uma das altera¢des génicas que pode, em cerca
de 15% dos casos, dar inicio a este processo é a mutagdo que ativa o gene BRAF que, por sua vez, estimula a
taxa de multiplicacdo das células em que ocorreu esta mutacdo. No entanto, sem alteracGes genéticas
adicionais, estas células ‘iniciadas’ entram numa fase de dorméncia", explica Peter Jordan, investigador
coordenador deste estudo.

INSTITUTO RICARDO JORGE E LABQUALITY REUNIDOS EM LISBOA

O Instituto Ricardo Jorge e a Labquality, entidade internacional de avaliagdo
externa da qualidade, estabeleceram, em 2013, um consdrcio com vista a
execucdo do Projeto "programa de garantia de qualidade interno e externo".

No ambito desta parceira, decorreu, em setembro, nas instalagdes do
Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, a 2.2 reunido anual de trabalho, tendo
sido apresentado o relatério de atividades e discutidas algumas das ac¢oes a

desenvolver no futuro.
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Estiveram presentes nesta reunido, entre outros, o presidente e o vogal do Conselho Diretivo do Instituto
Ricardo Jorge, Fernando de Almeida e José Maria Albuquerque, respetivamente, e a diretora executiva da
Labquality, Mia Lindstrom.

OUTUBRO

4.2 REUNIAO DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE EM PORTUGAL

Com a aproximacdo do inicio da nova época de gripe, e consequente
reativacdo do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG), o Instituto
Ricardo Jorge, em colaboragdo com a Direcdo-Geral da Saude, promoveu,
dia 6 de outubro, a 4.2 Reunido da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe em
Portugal.

" Inserida nas Jornadas de Doengas Infeciosas 2015, esta acdo teve como
intuito fortalecer a comunicacdo entre todos os interessados nas questdes da vigilancia epidemioldgica da
gripe e no programa de vigilancia, contribuindo para a melhoria continua do PNVG nas suas multiplas
vertentes. Assim como a divulgacdo dos resultados da vigilancia clinica e laboratorial da época 2014/2015,
incluindo informacado sobre casos graves, mortalidade e severidade, sistemas de detecdo precoce da epidemia
de gripe, vacinagao antigripal, bem como estratégias de intervencdo em salde publica em situacdes de baixa
efetividade vacinal.

PORTFIR — PLATAFORMA DE INFORMAGAO ALIMENTAR: RESUMO DA REUNIAO 2015

- O Instituto Ricardo Jorge disponibilizou o resumo da 8.2 Reunido anual do
Programa PortFIR - Plataforma de Informagdo Alimentar, subordinada ao
tema “Qualidade da Informacdo Alimentar. Um ingrediente da sua

alimentag¢do”, que decorreu em outubro.

8* REUNIAO ANUAL PortFIR
O encontro cientifico reuniu 120 participantes, de entre eles peritos

nacionais representantes de entidades reguladoras e fiscalizadoras,
laboratdrios, profissionais de saude, comunidades cientifica e académica, indUstria alimentar e distribuicdo. Os
peritos internacionais convidados este ano foram: Hilde Kruse, gestora do Programa de Seguranca Alimentar
da Organizagdo Mundial da Saude Europa (OMS-Europa) e Carlos Ramos, do European Food Information
Resource (EuroFIR),

CONGRESSO INTERNACIONAL DE MICOLOGIA CLINICA COM RECORDE DE PARTICIPACAO

A 7.2edicdo do Trends in Medical Mycology (TIMM7), que decorreu de 9 a 12
de outubro, no Centro de Congressos de Lisboa, bateu o recorde de
participacdo do evento, contando com a presenca de mais de mil
participantes de 64 paises e mais de 400 comunica¢Ges. Resultante de
colaboracdo da Confederagdo Europeia de Micologia Médica (ECMM) e da
Organizagdo Europeia para a Investigacdo e Tratamento do Cancro (EORTC),
este encontro é atualmente o segundo maior encontro da especialidade a

nivel mundial.
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A reunido de Lisboa contou com a colaboracdo de varios elementos do Departamento de Doencas Infeciosas
do Instituto Ricardo Jorge. Jodo Brandao integrou o Comité Executivo do evento, enquanto Cristina Verissimo
e Raquel Sabino, ambas do Laboratério de Referéncia para Doencgas Parasitarias e Fungicas, fizeram parte do
Conselho Cientifico.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA NA REUNIAO ANUAL DA IANPHI

)

i

~ A 10.2 reunido anual da Associacdo Internacional de Institutos Nacionais de
Saude Publica (IANPHI), que este ano de 2015 foi organizada pelo Instituto
Francés de Vigilancia em Saude Publica, decorreu, em Paris, em outubro. O
Instituto Ricardo Jorge participou no encontro, através do seu presidente,
Fernando de Almeida, e do vogal do Conselho Diretivo, José Maria
Albuquerque.

O programa da reunido incluiu a realizacdo de vérias conferéncias e sessdes
simultaneas sobre quatro grandes temas: Hesitacdo a vacinacdo, Desafios e controvérsias em Saude Publica,
Desafios organizacionais e Desenvolvimento de uma visdo para a IANPHI na préxima década.

NOVEMBRO

DIA DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE

O Instituto Ricardo Jorge celebrou no dia 6 de novembro, o Dia do Instituto,
com um conjunto de iniciativas que tiveram lugar nas suas instala¢gdes em
Lisboa. O evento contou com a presenca de Jorge Sampaio, antigo Presidente
da Republica (1996-2006) e Alto Representante das NacGes Unidas para a
Alianga das Civilizagdes (2007-2013), que proferiu a Conferéncia "Uma visao
estratégica de cooperacdo no ambito da CPLP. O Papel dos Institutos
Nacionais de Saude".

A conferéncia contou ainda com um painel de discussdo, constituido por Ana Paula Laborinho (Presidente do
Instituto Camdes), Francisco George (Diretor-Geral da Saude), Manuel Lapdo (Diretor de Cooperagdo da CPLP)
e Placido Cardoso (Presidente do Instituto Nacional de Saude Publica da Guiné-Bissau). O painel de discussdo
teve como relator José Maria Albuquerque, vogal do Conselho Diretivo do Instituto Ricardo Jorge.

O programa das comemoracdes contemplou ainda a realizacdo de uma sessdo solene de homenagem aos
colaboradores do Instituto Ricardo Jorge com 35 ou mais anos de servico. Integrada nesta celebracdo foi
inaugurada a exposi¢do "Ricardo Jorge e a Saude Publica em Portugal, organizada pelo Museu da Saude.
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INSTITUTO RICARDO JORGE INTEGRA COMITIVA DA SAUDE EM VISITA A MOCAMBIQUE

Representantes de vdrias instituicGes do Ministério da Saude, entre estas, o
Instituto Ricardo Jorge, visitaram Maputo, com o objetivo de efetuar um
diagndstico e realizar um levantamento das necessidades nas areas
identificadas pelas autoridades mocambicanas como prioritarias, no sentido
de desenvolver em conjunto um plano de acao plurianual e multidisciplinar.
Esta visita inseriu-se no ambito da cooperacdo bilateral na area da Saude
entre Portugal e Mogambique, no seguimento na assinatura de diversos

protocolos entre os dois paises em abril de 2014.

ALTO-COMISSARIO DA GUINE-BISSAU PARA O EBOLA VISITA INSTITUTO RICARDO JORGE

Aly Hizjazi é o Alto Comissario da Guiné-Bissau para o Ebola, tendo como
funcdo a coordenacdo do esforco nacional guineense para o combate
aquele virus. Nesse ambito, realizou, dia 24 de novembro, uma visita a
Portugal, sendo um dos objetivos a visita as Instituicdes que integram a
missdo de cooperagdo portuguesa que se encontra na Guiné-Bissau para
ajudar o pais a controlar a infe¢do pelo virus Ebola.

O Instituto Ricardo Jorge recebeu assim esta visita, aproveitando a ocasido
para dar a conhecer o trabalho realizado pelo Instituto nas varias vertentes, com especial enfoque para a area
das Doengas Infeciosas.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM REUNIAO DA GLOBAL HEALTH SECURITY AGENDA NA GUINE-
BISSAU

Nacional de Saude Publica da Gume Bissau (INASA) uma reuniao da Global
Health Security Agenda (GHSA). O Instituto Ricardo Jorge foi uma das
entidades presentes, com uma comitiva de trabalho liderada pelo seu
presidente, Fernando de Almeida, e que contou também com a presenca do
coordenador do Departamento de Doencas Infeciosas, Jorge Machado.

Esta reunido permitiu analisar e debater diversos temas, com destaque para
o virus Ebola. Os diversos especialistas presentes efetuaram uma avaliagdo exaustiva da resposta local dada a
epidemia provocada pelo referido virus em Africa, procurando retirar licdes e ensinamentos das estratégias e
atuagdes havidas, com vista a sua incorporac¢do nas estratégias futuras da GHSA e dos paises que integram
esta parceria para situagdes de emergéncia em saude publica.
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INSTITUTO RICARDO JORGE PROPORCIONA FORMAGAO SOBRE ViRUS ZIKA A ENTIDADES SUL-AMERICANAS

O virus Zika é um flavivirus (como o dengue, a febre amarela e o virus West
Nile) conhecido desde os anos 50 mas com distribuicdo geografica que
esteve durante décadas limitada a Africa e Sudeste Asiatico. Em 2007, houve
pela primeira vez surtos fora de Africa e Asia (na Micronésia, Polinésia, ilhas
Cook, ilha de Pascoa) e, em 2015, comegou a ser identificado no Brasil e mais
recentemente na Colémbia, ja com centenas de milhares de casos
registados.

Por este motivo, este virus comeca a receber a atencdo das autoridades de salde dos paises recentemente
afetados. O virus Zika provoca sintomatologia idéntica ao Dengue e Chikungunya e o diagndstico é dificil em
zonas onde os trés virus referidos circulam, dado que nao existem kits comerciais para a sua detecdo.

Dado que o Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas (CEVDI) do Instituto Ricardo Jorge é detentor
de conhecimento especifico sobre este virus, tendo o diagndstico disponivel ha vérios anos, encontra-se neste
momento em curso um estagio com o titulo “Treino em diagndstico e caracterizacdo molecular de virus Zika”
proporcionado pelo CEVDI no dmbito da rede ViroRed/CYTED. Participam nesta iniciativa quatro especialistas
sul-americanas:

e Dimelza Vargas, do Instituto Commemorativo Gorgas de Estudios en la Salud — Panam3;
e Daria Garcia, da Universidad de Carabobo — Venezuela;

e Patricia Sequeira, do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz — Brasil;

e Rita Nogueira, do Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz — Brasil.

INSTITUTO RICARDO JORGE REACREDITADO PELA OMS COMO LABORATORIO DE REFERENCIA PARA VIRUS
DO SARAMPO E DA RUBEOLA

A Organizacdo Mundial da Saude para a regido europeia (OMS Europa)
renovou a acreditacdo do Laboratério Nacional de Referéncia de Doengas
Evitaveis pela Vacinagdo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
como laboratério nacional da OMS para os virus do Sarampo e da Rubéola.

Este reconhecimento significa que o laboratério utiliza as metodologias
preconizadas pela OMS, dispée de todo o equipamento especifico e de

pessoal qualificado para realizar o diagndstico laboratorial para os virus do
sarampo e da rubéola, que envolve a detecdo de anticorpos IgG e IgM, teste de avidez, detecdo do RNA viral,
isolamento viral e genotipagem.

A avaliacdo efetuada pela OMS Europa considerou que o Laboratdrio Nacional de Doencgas Evitaveis pela
Vacinag¢do cumpre todos os requisitos objeto de avalia¢do, tendo a renova¢do da acreditacdo, vdlida para o
ano de 2016, sido comunicada as autoridades de satide nacionais.
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DEZEMBRO

INSTITUTO RICARDO JORGE CONCLUI PARTICIPACAO NA MISSAO DE COOPERAGAO NA GUINE-BISSAU

S A O Instituto Ricardo Jorge terminou, dia 18 de dezembro de 2015, a
participacdo na missdo portuguesa de cooperacdo com a Guiné-Bissau para
0 combate ao virus Ebola. Desde margo, o Instituto Ricardo Jorge foi
responsavel por assegurar o funcionamento em permanéncia de um
laboratério mdével em Bissau que permitiu garantir a detecdo atempada do
virus ébola em amostras de doentes suspeitos de terem contraido a doenca.

- Durante o tempo em que estiveram em Bissau, além executar os
diagnodsticos de ébola, os técnicos do Instituto Ricardo Jorge garantiram também a formacdo de pessoal
especializado no local, nomeadamente nas areas de boas-praticas microbioldgicas, biosseguranca laboratorial,
transporte de substancias infeciosas e técnicas de diagndstico molecular, de forma a dar continuidade as boas
praticas e diagndsticos entretanto implementados.

INSTITUTO RICARDO JORGE PRESENTE EM CONFERENCIA SOBRE COMBATE A MORBILIDADE DAS DOENCAS
CRONICAS NA EUROPA

e

O Instituto Ricardo Jorge, através do seu Departamento de Promocdo da

Saude e Prevencdao de Doengas Ndo Transmissiveis, foi um dos 88
participantes na conferéncia “Unindo forcas em Promocdo da Saude no
combate a morbilidade das doencas crénicas na Europa”, promovida pelo
consorcio europeu JA-CHRODIS (Joint Action on Chronic Diseases and
Promoting Healthy Ageing Across the Life Cycle).

_______

O evento, que decorreu, em novembro, em Vilnius, na Lituania, contou com
a presenga nao s6 dos parceiros JA-CHRODIS mas também de decisores politicos e profissionais a nivel
europeu, nacional e local, que tiveram a oportunidade de discutir o estado da promoc¢do da salde e prevencdo
primaria na Europa e de como fortalecer coletivamente a eficacia e o nivel de investimentos neste dominio.

REUNIAO DO GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DO PROJETO “IMOVE+”

A primeira reunido do Grupo de Acompanhamento do Projeto “IMOVE+
Integrated Monitoring of Vaccines Effects in Europe” realizou-se, em
dezembro, na sede do Instituto Ricardo Jorge em Lisboa. Este projeto
envolveu diversas entidades para além do Instituto, entre as quais a
Direcdo-Geral da Saude e diversas unidades de saude hospitalares e de

cuidados de saude primarios.

O “IMOVE+" pretende monitorizar, nos cuidados de salde primarios e hospitalares, a efetividade da vacina
antigripal e antipneumocdcica na populagdo com mais de 65 anos de idade. Ou seja, perceber o grau do
beneficio destas vacinas para quem as toma, neste caso no referido escaldo etario.
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Os resultados deste trabalho serdo um importante contributo para a implementacado e adaptacdao de medidas
de prevencao.

COMISSAO TECNICA DO PROGRAMA NACIONAL DE DIAGNOSTICO PRECOCE REUNIDA NO PORTO

A Comissdo Técnica do Programa Nacional de Diagndstico Precoce (PNDP),
também conhecido por "teste do pezinho", esteve reunida, em dezembro,
no Centro de Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira do Instituto Ricardo
Jorge, no Porto, para apreciagdo, entre outros assuntos, do relatério do
PNDP referente a 2014.

A Comissdo Técnica do PNDP é presidida pelo presidente do Conselho

Diretivo do Instituto Ricardo Jorge, Fernando de Almeida, e integra peritos
de reconhecido mérito técnico e cientifico. Entre outras fun¢des, compete a esta Comissdao acompanhar de
forma permanente o desenvolvimento do programa, assim como estudar e apresentar propostas de melhoria,
incluindo o alargamento do ambito do programa ou das tecnologias existentes e a sua articulacgdo com os
Centros de Tratamento.

Em 2014, completaram-se 35 anos desde que o "teste do pezinho" se iniciou em Portugal. Ao longo deste
tempo, foi efetuado o rastreio a cerca de 3,5 milhdes de recém-nascidos, o que equivale a mais de 30 por
cento da populagdo, e identificados 1.810 casos de doengas raras, possibilitando a todos os doentes o inicio
imediato de tratamento especifico.
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4. DESEMPENHO DAS FUNGCOES ESSENCIAIS

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos da atividade do Instituto Ricardo Jorge no ambito das suas
fungdes essenciais: Investigacdo & Desenvolvimento, Formacdo, Difusdo de Cultura Cientifica, Avaliagdo
Externa da Qualidade, Observacdo em Saude, Prestacdo de Servigos Diferenciados e Atividade Laboratorial de
Referéncia.

4.1. INVESTIGAGCAO & DESENVOLVIMENTO
|

O Instituto desenvolve varias atividades de Investigacdo & Desenvolvimento (1&D), no dominio das ciéncias da
saude e, em particular, nas que permitam melhorar o conhecimento sobre o estado da salde, formas de a
proteger e promover, bem como a prevenc¢do da doencga e a melhoria do sistema de prestacdo de cuidados.

Os produtos das atividades desenvolvidas neste ambito espelham bem a importancia desta fun¢do essencial
no Instituto Ricardo Jorge.

Estdo neste ambito, a execucdo de projetos de investigagdo, a publicacdo de artigos, a
participacdo/coordenacdo de redes, a producdo de relatérios cientificos, a orientacdo de Mestrados e

Doutoramentos, a produgdo ou registo de patentes, entre outros.

Tabela 1 - Evolugdo dos dados de Investigacdo e Desenvolvimento de 2012 a 2015

Indicadores 2012 2013 2014 2015 2014-2015 TR ST
Artigos em revistas internacionais 143 116 152 160 8 5%
Artigos em revistas nacionais 30 91 92 80 -12 -13%
Apresentagles orais em reunides cientificas 122 123 | 132| 160 28 21%
Posters/abstracts em reunides cientificas 187 | 166| 169| 242 73 43%
Relatdrios cientificos e técnicos 26 30 45 26 -19 -42%
Livros cientificos 1 2 2 11 9 450%
Capitulos de livros cientificos 6 10 13 8 -5 -38%
Disserta¢des de Mestrado 14 11 11 32 21 191%
Teses de Doutoramento 7 5 6 12 6 100%
:?\‘ostgoramentos orientados ou co orientados no 30 4 34 29 5 15%
Projetos de 1&D novos 25 19 22 23 1 5%
Projetos de I&D em curso/concluidos 122 138 144 143 -1 -1%
Patentes 1 1 0 0 0 0%
Prémios 12 9 21 8 -13 -62%
Organizagdo de reunides cientificas 55 51 38 40 2 5%
Redes de Investigagdo 26 34 31 36 5 16%

Fonte: Repositdrio do INSA, DTC, GAl e nucleo do bolseiro
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Grafico 1 - Evolugdo do n.2 de Publica¢Ges realizadas no ambito da I&D (2013 a 2015)
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No ano de 2015 registou-se uma evolucdo significativa no nimero de Posters/abstracts em reunides cientificas
na ordem dos 43%. Quanto a publicacdo de artigos houve uma aposta nas revistas internacionais onde se
verificou uma evolucdo de 8%, em contraponto com os artigos em revistas nacionais onde houve um
decréscimo de 13%.

Griafico 2 - Evolugdo do n2 de Projetos da 1&D Novos e em Curso/Concluidos (2013 a 2015)
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Relativamente aos projetos de Investigacdo e Desenvolvimento, mantém-se em 2015 uma tendéncia crescente
no nuimero de projetos novos financiados externamente.

4.2. FORMACAO
|

7

A Formacdo é uma das fungbes essenciais do Instituto Ricardo Jorge, competindo-lhe contribuir para a
capacitacdo de investigadores e técnicos na drea da salde. Esta traduz-se no conjunto de iniciativas,
organizadas pelo Instituto, ou por entidades externas, que tém como finalidade melhorar as competéncias
socioprofissionais dos recursos humanos internos (formacdo interna) e de outros profissionais de saude e I&D
(oferta formativa), em areas de especialidade e responsabilidade deste.

Formacao Interna

O conhecimento produzido pelo Instituto é partilhado com instituicdes e respetivos profissionais que intervém
direta ou indiretamente no setor da saude através de iniciativas de formatos variados promovidas pelos
departamentos técnico-cientificos.

De notar que a politica de formacdo do Instituto pretende ser integrada, de acordo com uma estratégia global,
articulada com o processo de gestdo dos recursos humanos e assente nos seguintes pressupostos: a formacgdo
é um instrumento de desenvolvimento de competéncias, individuais e coletivas, necessarias a concretizagao
dos objetivos estratégicos do Instituto; envolve todos os funcionarios e agentes do Instituto; permite
consolidar o que existe de positivo, acompanhar e facilitar mudancas organizacionais, em curso e futuras; e é
operacionalizada através dos Planos de Formagdo Anuais (PAF).

Oferta Formativa

Anualmente o Instituto, elabora um Plano de Oferta Formativa (POF), com um conjunto alargado de iniciativas
centradas nas areas da especialidade técnico-cientifica do Instituto e dinamizadas pelos respetivos
profissionais. Os formatos pedagdgicos sdo diferentes: cursos, semindrios e workshops sobre temas da Saude
Publica; iniciativas de divulgacdo e atualizacdo cientifica (ex.: simpdsios, encontros); estagios curriculares e de
aperfeicoamento; visitas de estudo para estudantes e profissionais.

Internatos médicos

A Ordem dos Médicos, reconhece no Instituto Ricardo Jorge idoneidade formativa para proporcionar
estagios de formacgdo no ambito de internatos médicos. Anualmente, médicos internos realizam no
Instituto, sob a orientagdo de investigadores e técnicos altamente especializados, estdgios nas areas da
Genética, Doencgas Infeciosas e Saude Publica.

Protocolos de colaboracdo no ambito da formacdo

O Instituto Ricardo Jorge estabelece com instituicGes da salde e do ensino superior, dos setores
publico e privado, protocolos de colaboragdo para atividades de formacao.
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Tabela 2 - Evolugdo dos dados da Formagdo RH e da Oferta Formativa de 2012 - 2015

Var Abs Var %
2014-2015 ikl nkE3

Indicadores 2012 2013 2014 | 2015

Formacgdo RH INSA

Iniciativas de formagdo programadas 300 642 941 540 -401 -43%
Taxa de realizagdo das iniciativas programadas 36% 31% 33% 2% -
Taxa de execugdo da verba disponivel para formagao 86% | 100% 80% -20% -
Colaboradores que realizaram formagdo 377 (73;3 (72;1) (72;3 8 2%
Horas de formagdo por colaborador 26 35 32 32 0 0%
Custos com formagao por colaborador (€) 184 299 311 246 -65 -21%

Oferta Formativa

Iniciativas de oferta formativa 28 35 40 39 -1 -3%
Taxa de realizagao das iniciativas programadas 85% 90% 41% -49% -

Estagios de formagdo 143 123 118 164 46 39%
Visitas de estudo (visitantes) 723 217 704 339 -365 -52%
Colaboragao em atividades docentes 90 90 111 90 -21 -19%

Fonte: DGRH, AOF, GREC

Pela analise da tabela, verifica-se que existe uma diferenca expressiva no nimero de a¢des programadas para
2015 (540), comparativamente com o ano anterior (941). Este facto prende-se, essencialmente, com a
estratégia adotada pela Direcdo de Servicos de Recursos Humanos no sentido de concentrar as agdes em torno
de tematicas transversais, de forma a abranger a globalidade de departamentos/direcdes deste Instituto.

Esta a estratégia teve, assim, como propdsito dar continuidade a uma politica de promogdo da formagao junto
das areas de suporte, contrariando a tendéncia de anos anteriores, onde se verificava uma participacdo dos
colaboradores destas areas ligeiramente abaixo dos colaboradores de areas cientificas.

Verificou-se entdo uma reducdo do nimero de a¢des programadas, havendo menor dispersdo de tematicas
propostas. No entanto, a taxa de realizacdo das acdes previstas no PAF 2015 situou-se nos 33%, mantendo o
padrdo dos anos anteriores.

No que diz respeito a diferencga registada na taxa de execucdo da verba disponivel para 2015, que este ano se
situou nos 80%, comparativamente com o ano de 2014 que foi de 100%, esta reflete a diminui¢do do nimero
de projetos de formacgdo interna executados com recurso a entidades formadoras externas por motivos de
impedimentos legais e a consequente aposta na formacao interna sem custos.

Desta forma, o indice global de trabalhadores do Instituto que participaram em ag¢des de formagdo ndo sofreu
alteracGes (76%).

Em relacdo a oferta formativa, verifica-se um decréscimo na taxa de execucdo das iniciativas programadas este
facto deveu-se ao cancelamento de algumas ag¢des, por numero insuficiente de inscrigGes Os cancelamentos
foram compensados por a¢des realizadas a pedido de entidades externas e reedicdo de cursos com excedente
de inscrigdes.
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Por outro lado houve um incremento (39%) nos estagios de formacdo (Formagdo em Contexto de Trabalho
Laboratorial) que reflete 0 aumento da procura por parte de médicos internos, estudantes romenos e alunos
do programa Ciéncia Viva.

4.3. DIFUSAO DA CULTURA CIENTIFICA
-

A funcdo essencial de Difusdo da Cultura Cientifica corresponde a disseminacdo de informacdo e
conhecimento cientifico associado a investigacdo e demais atividades que o Instituto Ricardo Jorge realiza com
relevancia para publicos-alvo especificos como é o exemplo da populagdo escolar.

Os Departamentos Técnico-Cientificos (DTC), em articulacio coma Area da Comunicacdo, Marketinge
Relacbes Externas, desenvolvem um conjunto de atividades dirigidas aos diversos publicos-alvo (populagdo
escolar, stakeholders, associagdes, empresas, 6érgdos de comunicagdo social e sociedade civil), contribuindo
para uma maior literacia em saude.

Tabela 3 - Evolugdo dos dados de difusdao da cultura cientifica — 2012-2015

: Var Abs
Indicadores 2012 2013 2014 2015 IR 2014-2015
Iniciativas organizadas para o publico interno 3 16 14 362 348 2486%
Iniciativas organizadas para o publico externo 19 26 18 118 100 556%
Atualizagdes do contetdo do site 65 121 111 197 86 77%
Crlag.ao de destaques !nformatlvos/n9t|C|osos 1200 45 53 590 937 447%
relacionados com a atividade do Instituto*

Resposta a pedidos de informagdo dos 6rgdos de

L . 106 18 13 224 211 1623%
comunicagdo social**
Press Releases divulgados 12 2 6 19 13 217%
Materiais corporativos criados 11 19 13 18 5 38%
Materiais educativos/corporativos divulgados 114 1 8 28 20 250%
ComunicagGes dirigidas a publicos-alvo 29 45 89 41 -48 -54%

Fonte: Repositério, GREC e DTC

*Indicador reformulado para 2015, contemplando publica¢Bes relacionadas com projetos em que o Instituto participa, factos
relevantes no setor da saude, etc. (antiga redagdo: “Noticias divulgadas nos érgdos da comunicagdo social”)

** Indicador reformulado para 2015, contemplando todos os tipos de resposta solicitadas pelos érgdos da comunicagdo social

(antiga redagdo: “Participagdo nos 6rgdos da comunicagao social”)

O Instituto fez, no ano de 2015, uma clara aposta na drea da comunica¢do, com o reforgo da equipa, o que se
traduz no expressivo aumento nos numeros apresentados na tabela anterior no ano em causa,
nomeadamente, ao nivel das iniciativas de divulga¢do e conhecimento cientifico e da presenca nos érgados da
comunicacdo social.
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4.4. AVALIAGAO EXTERNA DA QUALIDADE
-

O Instituto Ricardo Jorge é o laboratdrio nacional de referéncia para a sadde, a quem compete promover,
organizar e garantir a Avaliagdo Externa da Qualidade no dmbito laboratorial para laboratérios de anadlises
clinicas e ambientais.

Neste ambito, assegura a coordenacdo do Programa de Avaliagdo Externa da Qualidade (PNAEQ) que
coordena e implementa desde 1978, os diferentes Programas de Avaliacdo Externa da Qualidade,
providenciando ensaios interlaboratoriais destinados a laboratérios nacionais publicos e privados, assim como,
internacionais, da drea clinica, ambiental, microbiologia de alimentos, microbiologia de dguas, anatomia
patoldgica, farmacias, entre outros.

Conta com a colaboragdo de peritos de reconhecida competéncia de diferentes hospitais, instituicbes e
entidades nacionais e internacionais, nas suas areas de especialidade com pareceres técnico-cientificos e/ou
selecdo de amostras, e na avaliacdo da performance dos participantes e das metodologias utilizadas.

A participacdo em programas de avaliacdo externa permite diagnosticar, avaliar e orientar, nas acdes
corretivas e respetivas melhorias, contribuindo assim para melhorar a performance e aumentar o nivel da
qualidade, beneficiando diretamente o doente e o publico em geral, promovendo respetivamente uma boa
politica de saude publica.

Serd apresentada informacdo mais desenvolvida relativa ao PNAEQ no capitulo dedicado aos programas
nacionais de satde coordenados pelo Instituto Ricardo Jorge.

Tabela 4 — Evolugdo dos dados da Avaliagdo Externa da Qualidade Laboratorial — 2012-2015

‘ Var Abs Var %
Indicadores 2012 2013 | 2014 2015 PRSPPI »014-2015

Divulgacdo dos programas de AEQ 408 313 666 600 -66 -10%
Relatérios emitidos na sequéncia de 5198 | 3.049| 3822| 2766 -1056 28%
programas de AEQ

Proporgdo de respostas satisfatérias aos
inquéritos de satisfacdo aos clientes
Fonte: AEQ

97 87,4 87,5 82 -5,5 -6%

4.5. OBSERVATORIO DE SAUDE

A funcdo essencial de Observatério de Saude pode ser traduzida como o processo de andlise de dados e
interpretacdo de resultados sobre salde e doenca de populagdes, realizada para fins de vigilancia
epidemioldgica e de monitorizagao de planos, programas ou atividades.

O Instituto nas suas atribuicGes como observatério nacional de saude visa, ndo sé, colaborar com a Dire¢do-
Geral de Saude na realizacdo de atividades de vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis, como, também, estudar e atualizar indicadores que descrevam o estado da salde da populagao
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portuguesa, a par do estudo e validacdo de instrumentos de observagdo em saude e, promover a divulgacdo
dos resultados decorrentes dessa atividade.

Tabela 5 - Evolugdo dos dados do Observatério de Satide — 2012-2015

. Var Abs Var %
Indicadores 2012 2013 2014 2015 PRSYPYMN 20142015

Pa!'tlap-agalo.em Sistemas/Redes de Vigilancia 36 29 19 29 3 16%
Epidemioldgica

Co_order_1ag,ac.) de Sistemas/Redes de Vigilancia %6 15 12 17 5 42%
Epidemioldgica

Bolfe’Flns de observagao ou vigilancia epidemiolégica 458 551 528 595 3 1%
emitidos

Produtos ~ed|t0r|a|s,resul’lcan.tes de Instrumentos de 1 8 10 19 9 90%
Observagdo em Saude Publica

Co,ordena(.;ao c?u Cocoordenacgdo de programas de 5 5 3 4 1 33%
saude nacionais

Par'F|C|p§gao/colaboragao em programas de saude 13 17 16 99 6 38%
nacionais

Bases de dados validadas 28 20 13 14 1 8%
!3ases dg dad_os validadas e utilizadas em redes 12 14 9 17 3 89%
internacionais

Fonte: DTC

4.6. PRESTAGCAO DE SERVICOS DIFERENCIADOS
-

O Instituto Ricardo Jorge, no ambito da sua atividade, presta servicos a diversas entidades em areas de
elevada especializagdo e para as quais o Instituto estd vocacionado, nomeadamente, na area do diagndstico,
do prognéstico e da prevengao das doencgas genéticas e enquanto laboratdrio de referéncia.

Nos indicadores de desempenho da fung¢do essencial de prestacdo de servigos diferenciados estdo elencados,
sobretudo, os valores gerados pelo Instituto, em areas como as analises, programas de avaliagdo externa da
qualidade, consultoria, oferta formativa, publicacGes, consultas, entre outras. Varias destas atividades
encontram-se incluidas noutras fungdes essenciais, apresentando-se aqui numa perspetiva financeira.
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Tabela 6 - Evolugdo dos dados de prestagdo de servicos diferenciados — 2012 a 2015

. Var Abs Var %
Indicadores 2012 2013 2014 2015 TR 2014-2015
Total de amostras 166.264 168.180 171.427 193.867 | 22.440 13%
Determinag8es destinadas
a atividade analitica (a 450.830 409.191 438.987 510.828 71.841 16%
faturar)

Determinagdes ndo

faturaveis (qualidade, 57.112 47.721 88.983 74.635 -14.348 -16%
projetos 1&D, formagao)

\C/I?r']‘i’cragserado comanalises | £97 123 00€ | 2.298.379,00 € | 2.268.113,00 € | 2.514.892,00 € | 246.779,00 € |  11%
Z:r']‘i’t;i‘:r:do com andlises 588.040,00 €| 534.546,00€| 631.980,00€| 747.966,00€ |115.986,00€| 18%
\g/:r';rti:?do comandlises | ) e 76300€ | 1.736.559,00 € | 1.765.330,85 € | 2.044.197,54 € | 278.866,69 €|  16%
Valor gerado com PNAEQ 469.419,00€| 104.897,00€| 87.995,00€| 171.815,00€ | 83.820,00 € 95%
Valor gerado com 21.685,00 € 2.870,00€| 29.007,25€| 35.000,00€| 5.992,75€ 21%
consultoria

Valor gerado com oferta 72.047,00€| 81.212,00€| 88.951,00€| 67.183,00€|-21.768,00€ | -24%
formativa

Valor gerado com venda de 3.478,00 € 4.593,00 € 2.252,00 € 2391,15€| 139,15€ 6%
publicagdes

Fonte: DTC, DRF, Repositdério, GREC

Grafico 3 - Evolucao do valor gerado com analises clinicas, sanitarias e genéticas (2013 a 2015)
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Em sintese, verifica-se que o valor gerado com as andlises clinicas contrariou, em 2015, a tendéncia
decrescente dos ultimos dois anos, tendo registado um aumento de 11%.

O valor gerado pelas analises sanitarias e pelas analises genéticas continua a crescer, a semelhanca dos 2 anos
anteriores, na ordem dos 18% e 16%, respetivamente.
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Grafico 4 — Distribui¢do dos valores gerados no ano de 2015 por tipo de receita

0,63% _1,20%

m Valor gerado com andlises = Valor gerado com PNAEQ
1 Valor gerado com consultoria M Valor gerado com oferta formativa

B Valor gerado com venda de publica¢des

A estrutura das receitas préprias, estd assente fundamentalmente no valor gerado com as andlises, que
representa 95,05% do total das receitas.

4.7. ATIVIDADE LABORATORIAL DE REFERENCIA
|

Como laboratério nacional de referéncia para a salde, o Instituto Ricardo Jorge:

Assegura o apoio técnico-normativo aos laboratdérios dos servicos de saude;

Participa na normaliza¢do de técnicas laboratoriais ou outras;

Promove, organiza e garante a avaliacdo externa da qualidade no ambito laboratorial;

Prepara e distribui materiais de referéncia;

Estuda e desenvolve novas metodologias;

Implementa métodos de referéncia;

Colabora na avaliagdo da instalacdo e funcionamento dos laboratdrios publicos ou privados que

exercam atividade no setor da saude.
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Tabela 7 - Evolugdo dos dados de laboratério de referéncia — 2012-2015

Indicadores 2012 2013 2014 2015 20\1'::3’ "
Recomendagdes para apoio técnico - normativo 7 11 6 4 -2 -33%
:Dnatr::::;goanziim comissdes /grupos de trabalho %6 32 37 35 ) 5%
::2:::,2?550 em comissBes/grupos de trabalho 52 68 52 57 5 10%
Coordenacgdo de programas AEQ internacionais 1 6 8 27 19 238%
Coordenacgdo de programas AEQ nacionais 25 58 44 53 9 20%
Materiais de referéncia implementados 0 0 3 0 -3 -100%
Novas metodologias de referéncia 57 17 26 11 -15 -58%
Coordenagdo de redes de referéncia 1 4 0 9 9 -
Participagdo em redes de referéncia 9 11 7 22 15 214%
Consultorias no ambito da referéncia 5 39 11 15 4 36%
Publicagdes técnicas de referéncia 14 0 2 9 7 350%
Fonte: DTC

De realgar, um crescimento na coordenagao de programas AEQ, quer nacionais, quer internacionais, bem
como, na coordenacgdo e participacdo em redes de referéncia.
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5. PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE

Dada a importancia dos Programas Nacionais de Saude e das varias Redes, no ambito das politicas definidas
pelo Ministério da Saude através da Direcdo-Geral de Saude, optou-se por dedicar, a estes temas, um capitulo
proprio.

Na sequéncia das suas atribuicGes, o Instituto Ricardo Jorge, em 2015 coordenou os seguintes programas de
saude nacionais:

e Programa Nacional de Avaliacdao Externa da Qualidade Laboratorial
e Programa Nacional de Diagnostico Precoce
e Programa Nacional Integrado de Vigilancia da Gripe

5.1. PROGRAMA NACIONAL DE AVALIAGAO EXTERNA DA QUALIDADE
LABORATORIAL

interlaboratoriais destinados a laboratérios nacionais publicos e privados, assim como
internacionais, da area clinica, ambiental, microbiologia de alimentos, microbiologia de

| - .
y ‘ O Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade (PNAEQ) coordena os
‘; A'\({ diferentes Programas de Avaliacdo Externa da Qualidade, providenciando ensaios

aguas, anatomia patoldgica, farmacias, entre outros. Em 2015, o PNAEQ disponibilizou
213 programas diferentes, o que representa um aumento de significativo relativamente aos anos anteriores.

Contou com a colaboragdo de peritos de reconhecida competéncia de diferentes hospitais, instituicdes e
entidades nacionais e internacionais, nas suas areas de especialidade com pareceres técnico-cientificos e/ou
selecdo de amostras, e na avaliagao da performance dos participantes e das metodologias utilizadas.

A participacdo em programas de avaliacdo externa permite diagnosticar, avaliar e orientar, nas acdes
corretivas e respetivas melhorias, contribuindo assim para melhorar a performance e aumentar o nivel da
qualidade, beneficiando diretamente o doente e o publico em geral, promovendo respetivamente uma boa
politica de saude publica. A participagdo em ensaios interlaboratoriais € uma exigéncia normativa para todos
os laboratérios acreditados (NP EN ISO/IEC 17025/ NP EN ISO 15189) e constituem uma ferramenta
imprescindivel no Controlo da Qualidade Analitica, na medida em que a avaliagcdao de desempenho fica a cargo
de uma entidade independente. A introducdo na rotina laboratorial de amostras de contetddo conhecido do
organizador mas nao revelado aos participantes sdo a Unica forma de detecdo de erros sistematicos através da
comparacdo dos seus resultados com os de outros laboratérios.

Tem sido contemplado o aumento da diversidade dos programas divulgados de modo a ir ao encontro das
necessidades dos participantes. Um envolvimento mais ativo dos participantes foi conseguido com a
solicitacdo de resposta a questionarios e participagdo em estudos piloto ao longo dos ultimos anos.

O Instituto Ricardo Jorge é uma entidade nacional de reconhecida competéncia na organizacdo de ensaios
interlaboratoriais, pelo Instituto Portugués de Acreditacdo (IPAC), exigéncia legal para todos os laboratérios, e
requisito obrigatério paras as normas de acreditacdo (NP EN ISO/IEC 17025/ NP EN I1SO 15189).
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Desta forma, é assegurada a comparabilidade e uniformidade dos resultados dos laboratérios aderentes,
permitindo ao PNAEQ garantir os objetivos a que se propde:

e Melhorar a performance dos laboratdrios;

e Comparar o estado da arte a nivel nacional;

e Aumentar o nivel da qualidade laboratorial;

e  Permitir o calculo do erro total admissivel;

e Aumentar o nivel técnico em determinadas areas, (ex.: Imunologia, Virologia, Biologia Molecular,
Parasitologia, etc.), enviando bibliografia e dados explicativos.

Evolugao da Produgao do PNAEQ

A tabela demonstra a evolucdo do PNAEQ, quer no ambito dos Programas, quer no ambito dos Laboratdrios
Aderentes (na area clinica, alimentos e 4guas). A taxa de crescimento verificada na tabela reporta ao periodo
2006-2015.

Tabela 8 - Evolugdao do nimero de esquemas e laboratérios aderentes ao PNAEQ - 2006-2015

[+)
Indicadores 2006 2007 2008 2009| 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Zva’Abs LD

014-2015 |wlokEr ki

Programas 37| 42| 59| 72| 95| 100| 108| 147| 157| 214 57 36%
Clinica 28| 33| 50| 62| 84| 89| 96| 135| 143| 199| 56 39%
Alimentos 71 7 7| 7| 7] 7] 8| 7] 7| s 1 14%
Aguas 2 2 2 3 4 4 4 5 7 7 0 0%
;a(i':‘l’r;?‘tt‘; ':°s 398| 400| 402| 401| 396| 376| 321| 275| 284| 302| 18 6%
Clinica 283| 281| 289| 201| 282| 271| 217| 183| 194| 213| 19 10%
Alimentos 39| 43| 41| 41| 49| 49| 8| 46| 41| 4 0 0%
Aguas 76| 76| 72| 69| 65| 56| 56| 48| 49| 48 1 2%

Fonte: PNAEQ

Os dados globais relativos aos programas tém um crescimento de 36%.

Em contrapartida, os dados dos globais relativos aos Laboratdrios Aderentes partiram de uma base alta e
tendo registado um decréscimo continuo, de 2009 a 2013. A partir de 2014 houve uma ligeira recuperacao,
apresentando um incremento de 6%, no ano de 2015, face ao valor registado em 2014,
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Grafico 5 — Evolugdao do numero de programas disponiveis no PNAEQ, distribuidos por area, de 2006 a 2015
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Podemos verificar que no ano de 2015, a taxa de crescimento relativa aos programas deve-se sobretudo ao
crescimento da area clinica.

Grafico 6 — Evolugao do niumero de Laboratoérios aderentes ao PNAEQ, distribuidos por area, de 2006 a 2015
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Apesar do continuo encerramento de alguns laboratérios privados e a fusdo de laboratérios publicos verifica-
se um ligeiro crescimento na darea clinica (10%).
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5.2. PROGRAMA NACIONAL DE DIAGNOSTICO PRECOCE

O Programa Nacional de Diagnéstico Precoce (PNDP) teve inicio em
1979, por iniciativa do Instituto de Genética Médica, tendo por
objetivo diagnosticar, nas primeiras semanas de vida, doengas que,
uma vez identificadas, permitam o tratamento precoce que evite a
ocorréncia de atraso mental, doenca grave irreversivel ou a morte
da crianca (Despacho n.2 752/2010. D.R. n.2 7).

No ambito deste programa sdo realizados testes de rastreio de

algumas doencas graves em todos os recém-nascidos, o chamado
“teste do pezinho”. Estes testes permitem identificar as criancas que sofrem de doencas, quase sempre
genéticas, como a fenilcetonduria ou o hipotiroidismo congénito, que podem beneficiar de tratamento precoce.

Os resultados deste rastreio tém sido muito positivos. Mais de 1650 criangas doentes foram, em resultado do
diagnodstico precoce, tratadas logo nas primeiras semanas de vida e puderam assim desenvolver-se
normalmente.

O Programa Nacional de Diagndstico Precoce iniciou o alargamento do rastreio para uma outra doenga
genética, a Fibrose Quistica, ja rastreada com sucesso em diversos outros paises. O objetivo é o mesmo:
permitir que cada crianga rastreada possa tirar beneficio do diagndstico precoce de modo a evitar tanto
guanto possivel as complica¢cdes da doenga.

A Fibrose Quistica é uma doencga genética que provoca problemas nutricionais e um atingimento pulmonar
progressivo grandemente responsavel pela gravidade da doenca.

O diagndstico clinico é dificil e muitas vezes tardio, com grave prejuizo para a crianga afetada. Um
acompanhamento clinico precoce e rigoroso permite reduzir consideravelmente a frequéncia das
complicacbes, assegurando ao doente uma melhor qualidade de vida, apesar da inexisténcia de um
tratamento especifico para a cura da doenga.

Um teste bioquimico do sangue permite rastrear com grande sensibilidade os recém-nascidos em risco de
desenvolver a doenca, mas testes posteriores de confirmacdo, que poderdo incluir estudos moleculares do
gene da Fibrose Quistica, sdo sempre necessarios.

A estratégia utilizada no rastreio neonatal baseia-se na determinac¢do da IRT - tripsina imunorreativa e da PAP
— proteina associada a pancreatite, no sangue colhido em papel de filtro para o Diagnostico Precoce.

Em 2015, e no ambito da politica da qualidade implementada no Departamento de Genética Humana (DGH)
do INSA, foi concedida a acreditacdo pelo Instituto Portugués de Acreditagdo (IPAC) e de acordo com a norma
internacional NP EN ISO 15189 a dois dos testes que fazem parte do Programa Nacional de Rastreio Neonatal:
o Hipotiroidismo Congénito-T4 e TSH. A acreditacdo agora obtida é o culminar de intensa atividade técnica e
de gestdo que decorreu ao longo de varios anos.
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Tabela 9 — Desempenho do PNDP 2009-2015

Indicadores

2009

2010

2011

diagnostico)

Recém nascidos analisados 99.809 | 101.773| 97.116| 90.112| 82.571| 83.100| 85.058| 1.958 2%
Casos detetados 93 80 75 79 60 83 56 -27 -33%
Amostras recebidas 206.312 | 211.506 | 102.419| 91.489| 83.641| 84.397| 85.385 988 1%
Tempo medio de colheitas 3a6| 3a6| 3a6| 3a6| 3a6| 3a6| 3a6| - -
(dias ap6s o nascimento)

Percentagem de fichas

recebidas no 12 dia apds a

colheita (% de fichas de 23% 22% 20% 19% 17% 17% 17% 0% 0%
rastreio recebidas pelo

laboratério de rastreios)

Tempo médio de inicio de

tratamento (dias apds o 10,6 10,4 11,1 10,1 10,1 9,9 9,8 -0,1 -1%

Fonte: PNDP

5.3. PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DA GRIPE

informacdes

resultantes

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG) tem como
objetivo a recolha, andlise e disseminagdo da informacgao sobre a
atividade gripal, identificando e caracterizando de forma precoce
os virus da gripe em circulagdo em cada época bem como a
identificacdo de virus emergentes com potencial pandémico e
gue constituam um risco para a saude publica, procurando
contribuir, desta forma, para a diminuicdo da morbilidade e
mortalidade associada a infecdo e suas complicagbes. As
da vigilancia permitem ainda a

orientacdo de medidas de prevencdo e controlo da doenga de forma precisa. O Instituto Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge, |.P. emite um relatdrio da época 2014/2015 que pretende sintetizar e divulgar os

resultados obtidos pelo Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG), em Portugal.

Conclusoes do Relatério:

e Atividade gripal

Durante o inverno 2014/2015 a atividade gripal foi elevada. O periodo epidémico prolongou-se entre as

semanas 1/2015 e 8/2015, com um valor maximo da taxa de incidéncia de 175,3 casos de SG por 100 000

habitantes na semana 1/2015. O nimero de casos de SG com notificacdo clinica e/ou laboratorial na época

de 2014/2015, representa um aumento quando comparado com a época anterior, o que permitiu

caraterizar de forma mais precisa a atividade gripal. O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe contou, na

época em andlise, com a notificacdo de 1366 casos de SG, sendo que em 903 (66%) dos casos foi efetuado
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o diagndstico laboratorial do virus da gripe que se veio a revelar positivo para gripe em 498 (55%) dos
casos analisados.

e Carateristicas dos virus da gripe circulantes

Os virus influenza B circularam de forma predominante, com especial destaque no inicio do periodo
epidémico. Mais tardiamente verificou-se a co-circulacdo do virus do tipo B com o virus influenza A(H3).
Esta situacdo contrasta com o verificado na maioria dos paises Europeus, onde a circulacdo do virus
influenza A(H3) foi predominante deste no inicio do periodo epidémico seguido da circulacdo de influenza
B. O virus influenza A(H1)pdmQ9, foi detetado esporadicamente e em numero reduzido. A analise
antigénica e genética dos virus que circularam, com maior predominio, durante a presente época mostrou
diferencas relativamente as estirpes vacinas de 2014/2015. Os virus influenza B na sua maioria sdo
genética e antigénicamente diferentes da estirpe vacinal B/Massachusetts/2/2012 (incluida na vacina
antigripal 2014/2015) e semelhantes a estirpe selecionada para integrar a vacina antigripal para o inverno
2015/2016, B/Phuket/3073/2013. As estirpes do virus influenza A(H3) sdo na sua maioria diferentes da
estirpe que integrou a vacina antigripal para a época em estudo (A/Texas/50/2012) e semelhantes as
novas variantes do virus A(H3), também detetadas na maioria dos paises da Europa, Canadd e Estados
Unidos da América, representada pala estirpe A/Hong Kong/57/38/2014 e A/Switzerland/9715293/2013.
Constituindo esta ultima a estirpe selecionada para integrar a vacina antigripal para a época de
2015/2016. Os virus influenza A(H1)pdm09 embora detetados em nudmero reduzido revelaram-se
semelhantes a estirpe vacinal A/California/7/2009. A avaliacdo da resisténcia aos antivirais inibidores da
neuraminidase, revelou uma suscetibilidade normal dos virus influenza A e B ao oseltamivir e zanamivir. A
situagdo verificada em Portugal é semelhante a observada a nivel europeu.

e Apresentagao de casos de gripe

A percentagem mais elevada de casos de gripe foi verificada no grupo etario das criangas com idade
compreendida entre os 5 e os 14 anos seguidos dos adolescentes e jovens adultos dos 15 aos 44 anos. O
virus influenza B foi o detetado em todos os grupos etdrios, no entanto atingiu percentagens mais elevadas
individuos entre os 15 e 64 anos de idade. Os casos de infecdo pelo virus influenza A(H3) foram observados
principalmente nas criancas e nos adultos com mais de 65 anos. Nos casos de SG analisados na época
2014/2015, os sintomas/sinais que indicaram uma forte associacdo a confirmacédo laboratorial de um caso
de gripe foram a febre, as cefaleias, a tosse e os calafrios. A dificuldade respiratdria revelou-se um dos
sintomas com baixa associacdo a infecdo pelo virus influenza. Os grupos de risco para a infecdo pelo virus
da gripe, incluindo as mulheres gravidas e casos com referéncia a doencas cronicas, foram alvo de analise
detalhada, revelando que em 50% destes casos de SG foi confirmada a infe¢do pelo virus da gripe. Quando
comparamos a percentagem de casos de gripe em mulheres gravidas com a verificada nas mulheres em
idade fértil ndo grdvidas, verificamos que a percentagem total de casos de gripe foi inferior no grupo de
risco das gravidas. Foi no grupo dos doentes com doenga cardio-vascular, obesidade e doenca respiratdria
cronica que a percentagem de virus da gripe detetados foi mais elevada. A vacina como forma de
prevencdo da gripe é fortemente recomendada para pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
doentes crénicos e imunodeprimidos, gravidas e profissionais de saude.

¢ Vacinagao e terapéutica antiviral

A vacinacgdo antigripal foi referida em 14% dos casos notificados tendo sido efetuada a administragao da
vacina entre setembro de 2014 e fevereiro de 2015. A detegdo do virus da gripe ocorreu em 37% dos casos
vacinados sujeitos a diagndstico laboratorial. A informacdo relativa a terapéutica antiviral foi indicada
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apenas em metade dos casos de SG notificados. Nestes constatou-se que os antivirais foram prescritos a
um numero reduzido de doentes (8.0%) dos quais 63.0% referiam pelo menos a presenca de uma doenga
crénica. O antiviral mais prescrito foi o oseltamivir.

¢ Virus respiratorios

A pesquisa de outros virus respiratdrios nos casos de SG negativos para o virus da gripe, veio revelar a
circulagao e o envolvimento de outros agentes virais respiratorios em casos de SG. O hRV, RSV, PIV e hCoV
foram os agentes mais frequentemente detetados, para além do virus da gripe no inverno 2014/15. O hRV
foi detetado em circulacdo ao longo de toda a época de vigilancia. O RSV, PIV e hCoV, foram detetados
durante todo o periodo epidémico da gripe.

¢ Rede Portuguesa de Laboratoérios para o Diagndstico da Gripe

A Rede Portuguesa de Laboratérios para o Diagndstico da Gripe, efetuou o diagndstico da gripe em 3975
casos de infegdo respiratéria sendo o virus influenza detetado em 771 destes casos. Em 45% dos casos de
gripe foi detetado o virus influenza B e em 55% o virus influenza A. Os virus influenza do tipo A
representaram uma maior percentagem de casos de gripe detetados em doentes internados (57,2%)
guando comparados com os casos em ambulatério e em UCIL. A maior percentagem de casos positivos de
infecdo pelo virus influenza foi observada nos idosos (idade superior a 65 anos), quer para os casos
notificados em ambulatério quer em internamento e UCI. Relativamente ao diagndstico laboratorial de
outros agentes respiratdrios, verificou-se que nas criangas até aos 4 anos o agente de infe¢do respiratdria
mais frequente foi o RSV (45%), sendo igualmente o agente predominante no grupo etario dos 5 aos 14
anos. Nos grupos etdrios com idade superior a 15 anos o0s virus respiratérios predominantemente
detetados foram os picornavirus (hRV e hEV).

¢ Monitorizacdao da mortalidade

No que respeita a monitorizacdo semanal do impacto da epidemia de gripe na mortalidade por “todas as
causas”, o niUmero de ébitos por esteve acima do limite superior de confianga a 95% da linha de base entre
a semana 1 de 2015 e a semana 9 de 2015. Este fendmeno foi verificado em todo o territério continental
com excecdo do Algarve. O periodo em que se verificou o excesso de mortalidade coincidiu com o periodo
epidémico da gripe e com um periodo em que se verificaram temperaturas extremamente baixas.
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5.4. PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE COORDENADOS PELA DGS
-

Para além da coordenagdo dos programas anteriormente referidos, o Instituto contribuiu ainda para 18
programas nacionais de salde, que se encontram elencados de seguida:

e Programa Nacional de Controlo das Hemoglobinopatias

e Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

e Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo
e Programa Nacional de Prevencgdo e Controlo de Infegdo e Resisténcia aos Antimicrobianos
e Programa Nacional de Doencas Raras

e Programa Nacional para a Diabetes

e Programa Nacional para a Saude Mental

e Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacao Saudavel
e Programa Nacional de Saude Reprodutiva

e Programa Nacional para as Doencas Oncoldgicas

e Programa Nacional para as Doencas Cérebro — Cardiovasculares
e Programa Nacional para a Infe¢do VIH/SIDA

e Programa Nacional para a Tuberculose
e Programa nacional de vacinagao

e Programa Nacional de Erradicacdo da Poliomielite - Plano de A¢do Pds-Eliminacgdo

e Programa Nacional de Eliminacdao do Sarampo

e Programa Nacional de Elimina¢do do Sarampo e da Rubéola

e Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca dos Legionarios (Coordenacgdo da
componente laboratorial)

Dos programas nacionais em que o Instituto Ricardo Jorge participa, 9 sdo programas de saude prioritarios
(assinalados a azul), coordenados pela DGS. De salientar que ha programas em que estdo envolvidos varios
departamentos deste Instituto.
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O Instituto Ricardo Jorge tem um papel muito relevante e cada vez mais consistente na vigilancia

epidemioldgica nacional, coordenando-se nesta area com a Direcdo-Geral de Saude, assegurando assim a

vigilancia e o reporte as entidades nacionais e internacionais dos dados referentes a doengas transmissiveis e

nao transmissiveis.

O Instituto participa, ainda, num nuimero muito alargado de outras redes de observacdo, investigacdo e

referéncia a nivel nacional e internacional.

6.1. REDES NACIONAIS

Investigagdo e Desenvolvimento

Associagdo Portuguesa de Algologia Aplicada (agrega entidades que
trabalham em macro e microalgas)
Centro de Estudos de Ciéncia Animal (CECA) (agrega entidades que

trabalham em dreas da seguranga alimentar e da satde e bem-estar
animal e humano)

Research Infrastructures 2014-2020
Rede Nacional Espectrometria de Massa (RNEM)
Procura

Doengas Gendmicas e Rearranjos Cromossdmicos (DGRC)

BiolSI, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa

Estudo Portugués de Hipercolesterolemia familiar
Centro de Estudos do Ambiente e do Mar (CESAM)

REQUIMTE/LAQV
GREEN-it research unit

Vigilancia Epidemiolégica

Rede Portuguesa sobre Informagdo Microbioldgica de Alimentos
(PortFIR)

Rede Portuguesa de Composigdo de Alimentos (PortFIR)

Rede nacional de autoridades competentes para o Controlo Oficial
dos Alimentos (ASAE, DGAV, IPMA)

Rede de Médicos Sentinela
Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC)
Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes (EVITA)

ICARO - Sistema de vigilancia de ondas de calor e seus impactos na
mortalidade

Sistema de vigilancia da mortalidade diaria

Vigilancia Laboratorial e Referéncia

MICROAREIAS

Vigilancia Laboratorial, epidemioldgica e
referéncia

Rede para a Vigilancia Clinica e Epidemiolégica da Doenga Invasiva
por Haemophilus influenzae na Crianga

Rede para a Vigilancia Clinica e Epidemiolégica da Doenga Invasiva
por Haemophilus influenzae no adulto
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Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial e Clinica de InfegGes
Congénitas - Torchnet

ViglLab-TB
ViglLab- Doenga meningocdcica

Rede laboratorial para vigilancia de infe¢Ges profundas e
subcutaneas

Programa de Luta contra a Tuberculose Regido Norte

Rede Nacional de Vigilancia de Infe¢Ses Gastrintestinais

Implementac&o de novas metodologias /projetos

T Rede de Quimica e Tecnologia (REQUIMTE)

6.2. REDES INTERNACIONAIS
|

CM1406 — Epigenetic Chemical Biology (EPICHEM),
COST Action BM1207

International Stroke Genetics Consortium
L . Psychiatric Genomics Consortium
Investigacdo e Desenvolvimento

ASDEU - Autism Spectrum Disorders in Europe
International Consortium for personalised medicine
Joint Action JA-CHrodis

FH Collaboration study

Chemical Occurrence Network
Food Consumption Network

European Influenza Surveillance Network

Vigilancia Epidemioldgica Projecto Europeu Registo Europeu de Anomalias Congénitas -
EUROCAT

EUROMOMO
The European Surveillance System

European Influenza Surveillance Network
Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS)
Rede Ibero-Americana de virus Emergentes ViroRed
European Invasive Bacterial Diseases Surveillance Network (EU-IBD)
Vigilancia Laboratorial, Epidemioldgica e European Diphtheria Surveillance Network (EDSN)
Referéncia Euro-GASP
Rede para a colegdo nacional de estirpes de Neisseria gonorrhoeae
ERL-TBNet

European Union Reference Laboratory for Parasites

European Study Group for Legionella Infections
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EUPERT.LAB.NET
EUVAC:NET

Food and water born diseases

Observagdo

Health Inequalties in Europe
European Health and Life Expectancy Information System (EHLEIS)
Joint Action on Monitoring Injury in Europe (JAMIE)

Referéncia

European Molecular Quality Network (EMQN)

ORPHANET

International Society of Paediatric Oncology European
Neuroblastoma Research Network - SIOPEN-R-NET

UK NEQAS - United Kingdom National External Quality Assessment
Service

UK NEQAS - Birmingham Quality - Excellence in EQA for Clinical
Chemistry

ERNDIM - External Quality Assurance Programme for Amino Acids,
Quantitative Organic Acids, Purines and Pyrimidines, Special Assays
in Serum and Urine, Cystine in White Blood Cells and Lysosomal
Enzymes

R4G - Laboratory quality improvment of newborn screening
4th ECDC EQA for Listeria typing

Rede Europeia de Composi¢do de Alimentos

Implementagdo de novas metodologias /projetos
de vigilancia/EQA

CM1406 — Epigenetic Chemical Biology (EPICHEM)
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7. RECURSOS HUMANOS

A andlise da estrutura dos recursos humanos do Instituto Ricardo Jorge foi retirada do Balango Social,
documento que contém toda a informacdo e se encontra disponivel para consulta no site do Instituto.

Desta forma, o capitulo que se segue apresenta de forma resumida a informagdo que consta no Balango Social
de 2015, publicado pela Dire¢do de Gestdo de Recursos Humanos do Instituto, e apresenta a analise

comparativa entre o ano de 2015 e anos anteriores sempre que estes se revelem importantes para a analise.

Grafico 7 — Evolugao do nimero de trabalhadores de 2009 a 2015
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O numero de trabalhadores decresceu, progressivamente, de 2009 a 2014, tendo-se verificado um decréscimo
acentuado no ano de 2013, onde se registou uma redugao de 54 trabalhadores.

Esta reducdo relativa ao ano de 2013 fundamenta-se na saida dos Recursos Humanos do Centro de Genética

Médica Doutor Jacinto Magalhdes que deixou de fazer parte da estrutura organizacional do Instituto nesse
ano.

No ano de 2015 inverteu-se esta tendéncia, registando-se um aumento de 16 postos de trabalho
relativamente ao ano anterior, assim, o Instituto Ricardo Jorge dispunha, em 31 dezembro de 2015, de 471
elementos para a concretizagao das suas atividades.
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7.1. GRUPO PROFISSIONAL
-

Em 2015 o grupo dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica é o que apresenta o maior niumero de
trabalhadores, 103, logo seguido do grupo dos Técnicos Superiores de Salude e dos Assistentes Técnicos com
92 e 86 trabalhadores, respetivamente.

Tabela 10 - Evolug¢do do nimero de trabalhadores por grupo profissional 2013-2015

Var Abs Var %
Grupo Profissional 2014-2015 2014-2015
Dirig. superior de 12 grau - Presidente do CD 1 1 1 0 0%
Dirig. superior de 22 grau - Vogal do CD 1 1 1 0 0%
Dirig. intermédios de 12 grau — Dir.de servico 4 4 4 0 0%
Investigadores 49 46 45 -1 -2%
Médicos 6 6 5 -1 -17%
Enfermeiros 2 2 2 0 0%
Técnicos superiores de saude 87 90 92 2 2%
Técnicos superiores 49 62 74 12 19%
Técnicos de diagndstico e terapéutica 103 95 103 8 8%
Informaticos 2 2 2 0 0%
Assistentes técnicos 95 92 86 -6 -7%
Pessoal assistente operacional 62 54 56 2 4%

Fonte: Balango Social 2015

Grafico 8 — Trabalhadores por grupo profissional em 2015
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7.2. NIiVEL DE ESCOLARIDADE
]

Relativamente ao nivel de escolaridade dos recursos humanos do Instituto Ricardo Jorge, salientam-se os 306
elementos com habilitacGes superiores (licenciatura, mestrado e doutoramento), que em 2015 representavam
65% dos recursos humanos.

Tabela 11 - Evolugdo do nimero de trabalhadores por nivel de escolaridade 2013-2015

Var Abs Var %
Nivel de escolaridade 2014-2015 2014-2015
Até 122 Ano 159 143 145 2 1%
Bacharelato 22 20 20 0 0%
Licenciatura 194 197 203 6 3%
Mestrado 29 38 41 3 8%
Doutoramento 57 57 62 5 9%
Total| 461 455 471 |
Grafico 9 — Distribuicdo dos trabalhadores por nivel de escolaridade — 2015
13% B Bacharelato
W12 anos
9%
® 11 anos
M9 anos
M <6 anos
43%
Doutoramento
Mestrado

Licenciatura

INSTITUTO RICARDO JORGE | Relatério de Atividades 2015



7.3. GENERO

O género feminino representa 81% da popula¢do dos trabalhadores do Instituto Ricardo Jorge.

Tabela 12 - Distribui¢do dos trabalhadores por género — 2015

Género
Feminino 382
Masculino 89

Grafico 10 - Distribui¢cao dos trabalhadores por género — 2015

7.4. ESCALAO ETARIO
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A maioria dos trabalhadores do Instituto Ricardo Jorge tem mais de 45 anos, representando 59% da

populagdo. O escaldo etario dos 50 aos 54 anos é o que tem maior expressdo, logo seguido do dos 40 aos 44,
verificando-se que a média de idades é de aproximadamente 48 anos.

Tabela 13 - Distribui¢cao dos trabalhadores por escaldo etario — 2015

Escaldo etario 2015
25a29
30a34 22
35a39 63
40a 44 103
452349 81
50 a 54 104
55a59 58
60 a 64 32
65 a 69 5
Total 471
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Grafico 11 - Distribui¢cao dos trabalhadores, por género e escaldo etario — 2015
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7.5. ESTRUTURA DE ANTIGUIDADE

Relativamente a evolugdo da estrutura de antiguidades, entre 2013 e 2015, verificou-se um aumento
progressivo do numero de trabalhadores do escaldo mais baixo (até 5 anos).

O escaldo com maior peso na estrutura de antiguidade é, em 2015, o dos 15 aos 19 anos, com 149, que
representa 32% do total dos trabalhadores, sendo a média de antiguidade de aproximadamente 17 anos.

Tabela 14 - Evolugdo da Estrutura de Antiguidade — 2013-2015

Ano Var Abs Var %
2013 2014 p Iyl 2014-2015 [@rLkiEylokE

Antiguidade
Até 5 anos 43 57 68 11 19%
05-09 61 24 36 12 50%
10-14 151 82 72 -10 -12%
15-19 60 151 149 -2 -1%
20-24 33 34 36 2 6%
25-29 45 46 50 4 9%
30-34 25 30 26 -4 -13%
Mais de 35 anos 43 31 34 3 10%
461 455 471
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Grafico 12 — Distribui¢cao dos trabalhadores, por género e antiguidade — 2015
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7.6. AUSENCIAS
]

Relativamente as auséncias ao servigo, verificaram-se, em 2015, 88 faltas por casamento, facto que nao
ocorria desde 2013. Esta tendéncia crescente surgiu também nas faltas por doenga (42%) e por Greve (84%).

Por outro lado, as diminuigdes mais acentuadas registaram-se nas faltas ao abrigo do estatuto de trabalhador-
estudante (34%) e por maternidade/paternidade (13%).

Relativamente as auséncias por acidentes em servico a diferenca apresentada face a 2014 decorre do facto de
nesse ano ter sido gerada uma auséncia ao trabalhador, de forma automatica, no programa de Gestdo de
Recursos Humanos e Vencimentos, RHV, até lhe ser dada alta do acidente, mesmo que este ja estivesse ao
servico, situacdo ja corrigida em 2015, o que levou a um decréscimo de 70% neste tipo de faltas.

Tabela 15 - Evolugdo das auséncias por motivo de auséncia ao trabalho — 2013-2015 (em dias)

Motivo de auséncia ao servico Ano Var Abs Var %
2 2013 2014 yi8 2014-2015 2014-2015

Casamento 0 0 88 88 0
Maternidade / Paternidade 2201 2866 2486 -380 -13%
Falecimento de familiar 130 113 107 -6 -5%
Doenga 3803 3405 4831 1426 42%
Acidente em servigo ou doenga profissional 355 1201 360 -841 -70%
Assisténcia a familiares 215 301 301 0 0%
Trabalhador-estudante 227 253 166 -87 -34%
Por conta do periodo de férias 786 652 685 33 5%
Com perda de vencimento 0 0 17 17 100%
Cumprimento de pena disciplinar 0 0 0 0 -
Greve 183 44 81 37 84%
Injustificadas 40 0 0 0 -
Outras 2381 3328 2731 -597 -18%
Total 12060 10321 11853 -310 -3%
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Grafico 13 — Distribuigao das auséncias em fun¢do do motivo — 2015

M Protecdo na parentalidade

m Doenga

m Acidente em servigo ou doenga profissional
M Por contasdo periodo de férias

M Restantes

*Falecimento de familiar; Ass. a familiar; Trab. Estudante; Com perda de vencimento; Greve; Outros

O motivo de auséncia predominante em 2015 foi o da doenca (41% das auséncias), seguido da protecdo na

parentalidade, com 21%.

7.7. BOLSEIROS

Na colaboracdo da execuc¢do dos projetos de 1&D, o Instituto Ricardo Jorge conta com uma forc¢a de trabalho
bastante significativa, trata-se de jovens investigadores que se encontram no Instituto ao abrigo de diferentes
tipos de bolsas. As bolsas podem ser classificadas pelo seu tipo de financiamento e gestdo, e pelo objetivo a
gue se destinam (investigacdo, obtencdo de grau académico, etc.).

Na tabela abaixo encontra-se a evolugdo do nimero de bolsas desde 2013, distribuidas por tipo. De realgar o
aumento significativo (29%), em 2015, face a 2014, do numero de com Bolsas de Projeto e de Investigacdo.

Ano Var Abs Var %
2014 2015 2014-2015 [WPXPS I

Tabela 16- Evolugao das Bolsas — 2013-2015

Bolsas por tipo de Financiamento e Gestao

Bolsas Ricardo Jorge 10 6 6 0 0%
Bolseiros com Bolsas de Projeto e de Investigacdo 98 90 116 26 29%
Abertura de concurso de Bolsas 12 18 24 6 33%

Fonte: DGRH
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8. ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

Este capitulo apresenta o desempenho econdmico-financeiro do Instituto Ricardo Jorge e a sua andlise, bem
como a avaliagdo do exercicio econdmico de 2015 e a respetiva compara¢do com o periodo homdlogo. Os
valores indicados do ano de 2015 s3o retirados do Relatdrio de Gestdo da Conta de Geréncia.

O Instituto Ricardo Jorge prepara, organiza e presta contas de acordo com o POCMS — Plano Oficial de
Contabilidade do Ministério da Saude, aprovado pela Portaria n.2 898/2000, de 28 de setembro. O Orcamento
do Instituto para 2015, consta do Or¢camento de Estado, o qual foi aprovado e publicado pela Lei n.2 82-
B/2014, de 31 de dezembro. A execug¢do do orcamento é regulada pelo Decreto-Lei n.2 36/2015, de 9 de
Marco.

8.1. ANALISE ECONOMICA

Em 2014, de uma forma geral, os resultados do Instituto Ricardo Jorge tiveram uma melhoria acentuada
guando comparados com o ano de 2013, embora no ano de 2014 os resultados extraordinarios se apresentem
negativos.

Relativamente ao ano de 2015, de uma forma geral, os resultados tiveram um registo menos positivo quando
comparados com o ano de 2014, embora no ano de 2015 os resultados extraordinarios se apresentem
positivos.

Tabela 17 - Evolugdo dos Resultados Econémicos de 2013 — 2015 (Resultados em Mil€)

Descricdo Ano Var Abs Var %
- 2013 2014 2015 2014-2015 [loxl:Eylokis

Operacionais -935 1.135 63 -1072 -94%
Financeiros -4 20 5 -15 -77%
Correntes -938 1.156 68 -1088 -94%
Extraordinarios 549 -152 59 211 -139%
Liquido do Exercicio -390 1.004 127 -877 -87%

Fonte: Relatdrio de Gestdo

Os Resultados Operacionais que refletem a atividade do Instituto, pioraram 1.072 Mil€ comparativamente ao
ano de 2014, apresentando um valor positivo de 63 Mil€. De igual modo, os Resultados Liquidos do Exercicio
apresentam um valor positivo de 127 Mil€, registando-se uma diferenca de 877 Mil€ face a 2014.

No grafico que se segue pode constatar-se uma recupera¢dao em 2014. Em 2015, verifica-se um decréscimo
acentuado nos resultados operacionais, correntes e liquido do exercicio.
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Grafico 14 — Evolugdo dos Resultados de 2013 - 2015
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8.1.1. Analise dos Proveitos

Verifica-se que houve um acréscimo de cerca de 2% do total dos proveitos relativamente ao periodo
homdlogo.

Tabela 18 - Evolugdo dos Proveitos 2013 — 2015 (Resultados em Mil€)

Descrigdo A Var Abs Var %
- 2013 2014 2015 2014-2015 [@wiok¥:EpI0ki

711 —-Vendas 0 0 0 0 -
712 - Prestagdo de Servigos 4.391 4.515 4.913 398 9%
72 — Impostos 0 0 0 0 -
73 - Proveitos suplementares 37 27 65 38 143%
74 - Transferéncias correntes obtidas 17.478 19.268 19.306 38 0%
76 - Outros proveitos operacionais 853 308 188 -120 -39%
78 - Proveitos e ganhos financeiros 3 22 7 -15 -70%
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 611 152 278 126 83%
Total de Proveitos 23.373 24.292 24.757 465 2%

Fonte: Relatdrio de Gestdo

As contas que mais contribuiram para o acréscimo registado nos proveitos foram os seguintes:

e Prestacoes de Servigos com um aumento de 398 MIl€, a que corresponde um acréscimo de 9%.
e Proveitos e Ganhos Extraordinarios com um aumento de 126 Mil€ a que corresponde um acréscimo
de 83%;

Em contrapartida, as contas que penalizaram o aumento dos proveitos foram:

e Outros proveitos operacionais com uma diminuicdao de 120 Mil€, a que corresponde um decréscimo

de 39%;
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Na estrutura dos proveitos verifica-se que a rubrica de maior peso sdo as Transferéncia Correntes Obtidas,
com 77,7% e a Prestacdo de Servigos, com 19,8%. A participacdo destas rubricas ndao sofreu alteragdes
significativas entre 2014 e 2015, no total dos proveitos:

Tabela 19 - Estrutura dos proveitos de 2014 — 2015 (Resultados em Mil€)

Descricao 2015 % 2014 %
712 - Prestagao de Servigos 4913 19,8% 4515 18,6%
73 - Proveitos suplementares 65 0,3% 27 0,1%
741/2 Transferéncias Correntes Obtidas 19.240 77,7% 17.719 72,9%
743 - Subsidios Correntes Obtidos — Ent. Publicas 39 0,2% 1.483 6,1%
749 - Subsidios Correntes Obtidos - Outras entidades 27 0,1% 66 0,3%
76 - Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 188 0,8% 308 1,3%
78 - Proveitos e ganhos financeiros 7 0,0% 22 0,1%
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 278 1,1% 152 0,6%

Total de Proveitos . 100,0% 24.292

Fonte: Relatdrio de Gestdo

Grafico 15 — Estrutura dos Proveitos de 2015
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8.1.2. Analise dos Custos

Relativamente aos custos verificou-se, em 2015, um aumento de cerca de 6%, o que se traduz num aumento
do valor de 1.342 Mil€ relativamente ao ano econdmico 2014.
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Tabela 20 - Evolugdo dos Custos 2013 — 2015 (Resultados em Mil€)

Descri¢do Var Abs Var %
: 2015 2014-2015 2014-2015

gir;s(;uns‘:goclsa(s:l\l\/fl\(/el:;gdorias Vendidas e Materiais 3573 4144 4.697 cc3 13%
62 - Fornecimento e servicos externos (FSE) 3.870 3.808 4.515 707 19%
63 - Transferéncias correntes conc. e prest. Soc 184 114 104 -10 -9%
64 - Custos com o pessoal 13.169 12.891 13.259 368 3%
65 - Outros custos e perdas operacionais 433 470 552 82 17%
66 - Amortizacdes do exercicio 1.956 1.528 1.282 -246 -16%
67 - Provisdes do exercicio 508 28 0 -28 -100%
68 - Custos e perdas financeiras 6 1 2 1 96%
69 - Custos e perdas extraordinarias 62 303 219 -84 -28%
Total de Custos 23.761 23.287 24.629 1.342 6%

Fonte: Relatdrio de Gestdo

Os custos totais de 2015 situam-se nos 24.629 Mil€. As contas que tiveram uma maior contribuicdo para o
acréscimo foram as seguintes:

e Fornecimento e Servicos Externos (FSE), com um aumento de 707 Mil€, a que corresponde um
acréscimo de 19%;

e Custo das Mercadorias Vendidas e Materiais Consumidos (CMVMC), com um aumento de 553 Mil€, a
gue corresponde um acréscimo de 13%;

Em contrapartida, as contas que mais contribuiram para a diminuicdo dos custos foram:

* Amortizagées do exercicio, com uma diminuicdo de 246 MiIl€, a que corresponde um decréscimo de
16%. Os grandes investimentos iniciais, chegaram ao final da sua vida util, estando, portanto,
amortizados. As amortizagGes resultam de investimentos anuais que o Instituto faz em equipamentos.

Tabela 21 - Estrutura dos custos 2014 — 2015 (Resultados em Mil€)

Descricao 2015 % 2014 %
61 - CMVMC 4.697 19,1% 4.144 17,8%
62 - Fornecimento e servigos externos (FSE) 4.515 18,3% 3.808 16,4%
63 - Transferéncias correntes conc. e prest. Soc 104 0,4% 114 0,5%
64 - Custos com o pessoal 13.259 53,8% 12.891 55,4%
65 - Outros custos e perdas operacionais 552 2,2% 470 2,0%
66 - AmortizagOes do exercicio 1.282 5,2% 1.528 6,6%
67 - ProvisGes do exercicio 0 0,0% 28 0,1%
68 - Custos e perdas financeiras 2 0,0% 1 0,0%
69 - Custos e perdas extraordindrias 219 0,9% 303 1,3%

Total de Custos 24.629 100,0% 23.287 100,0%
Fonte: Relatdrio de Gestdo
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Grafico 16 — Estrutura dos Custos de 2015

8.2. ANALISE FINANCEIRA
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Da analise da situagdo patrimonial do Instituto Ricardo Jorge reportado a 31 de dezembro de 2015 verifica-se
que o Ativo é de 17.434 Mil€, o Passivo é de 9.414 Mil€ e o Fundo Patrimonial é de 8.020 Mil€. Constata-se
uma redugdo no Ativo de 11% comparativamente ao exercicio do ano de 2014.

Tabela 22 - Evolugdo do Balango - Ativo 2013 — 2015 (Resultados em Mil€)

Descrigao Ano vars
2014 P L 2014-2015 [PNETEL
Imobilizado 11.487 10.910 9.867 -1.043 -10%
Bens do dominio publico 0 0 0 0 -
ImobilizagGes incorporeas 0 0 0 0 -
Imobilizagdes corpdreas 11.487 10.910 9.867 | -1.043 -10%
Investimentos financeiros 0 0 0 0 -
Circulante 10.643 8.711 7.567 | -1.145 -13%
Existéncias 253 275 289 14 5%
Dividas de terceiros de médio e longo prazo 0 0 0 0 -
Dividas de terceiros de curto prazo 6.180 5.473 4.471| -1.002 -18%
Titulos negociaveis 0 0 0 0 -
Depdsitos em instituicdes financeiras/caixa 3.905 2.597 2.141 -456 -18%
Acréscimos e diferimentos 304 367 666 299 82%
Total de Ativo 22.129 19.622 17.434 -2.188 -11%

Fonte: Relatdrio de Gestdo
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Do lado do Ativo, que apresenta uma reducao de 2.188 Mil€, destacam-se os seguintes agregados:

e O Circulante, com uma diminuicdo de 1.145Mil€, a que corresponde um decréscimo de 13%. Dentro
deste agregado, destaque para as Dividas de Terceiros que apresentaram uma diminuicdo de 1.102
Mil€ a que corresponde uma variacao negativa de 18%;

¢ O Imobilizado, com uma diminui¢ao de 1.043 Mil€, a que corresponde um decréscimo de 10%;

o Disponibilidades, com uma diminuicdo de 456 Mil€, a que corresponde a uma variacdao negativa de
18%;

e As rubricas que apresentaram crescimentos pouco significativos sdo os Acréscimos e diferimentos as
Existéncias

Tabela 23 - Evolugdo do Balango — Fundo Patrimonial e Passivo 2013 — 2015 (Resultados em Mil€)

Descricio Ano Var Abs Var %
- 2013 2014 2015 2014-2015 2014-2015

Fundo Patrimonial 12.592 9.705 8.020 | -1.685 -17%
Patriménio 2.010 2.010 2.010 0 0%
Subsidios 12.611 12.612 12.612 0 0,00%
Resultados Transitados -1.639 -5.921 -6.729 -808 14%
Resultado Liquido do Exercicio -390 1.004 127 -877 -87%
Passivo 9.537 9.917 9.414 -503 -5%
Provisdes 156 138 121 -16 -12%
Dividas a terceiros de médio e longo prazo 0 0 0 0 0
Dividas a terceiros de curto prazo 995 1.613 980 -632 -39%
Acréscimos e diferimentos 8.386 8.166 8.312 146 2%
Acréscimos de custos 1.804 1.742 2.002 260 15%
Proveitos Diferidos 6.582 6.424 6.311 -113 -2%

Total de Fundo Patrimonial + Passivo 22.129 19.622 17.434
Fonte: Relatério de Gestdo

Do lado do Fundo Patrimonial e do Passivo destaque para os seguintes agregados:

e O Fundo Patrimonial apresenta uma diminuicdo no valor de 1.685 Mil€, a que corresponde a um
decréscimo de 17%., devido a obrigacdo, por parte do Instituto, de entregar o seu saldo de geréncia de
2014;

e 0O Passivo regista um decréscimo de 503 Mil€, a que corresponde a um acréscimo de 5%. Dentro deste
agregado, destaca-se o decréscimo das Dividas a terceiros de curto prazo no valor de 632 Mil€, a que
corresponde a um decréscimo de 39%.
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8.3. SITUACAO ORCAMENTAL
|

De seguida, procede-se a analise da receita e da despesa, num primeiro momento, através da evolugdo do
orcamento corrigido relativamente ao periodo homdlogo. Posteriormente, apresenta-se a andlise do ano de
2015, através da comparagdo entre o valor orcamentado, o valor realizado e a diferenca entre estes dois
ultimos.

8.3.1. Analise da Receita

Relativamente a Receita, destaca-se a variagdo positiva nas seguintes rubricas: Vendas e Prestacdo de Servigos
(398 Mil€) e Transferéncias Correntes Obtidas (2.230 Mil€). Em contrapartida, a destaca-se a variagdo negativa
dos Subsidios Correntes Obtidos (-1.444 Mil€) e das Transferéncias do Tesouro (-707Mil€).

Tabela 24 - Evolugdo da Receita 2013 — 2015 (Resultados em Mil€)

Descricdio Ano Var Abs Var %
¢ 2014 2015 2014-2015 2014-2015

Fundos Préprios 2.804 3.892 773 -3.119 -80%
Restituicdo parte do saldo da geréncia anterior 0 0 0 0 -
Corregdes relativas a exercicios anteriores 4.053 2.933 3.475 542 18%
Saldo anterior 6.857 6.825 4.248| -2.577 -38%
Subsidios ao investimento 315 0 0 - -
Imobilizado 315 0 0 - -
Vendas e prestagOes de servigos 4.087 4,515 4913 398 9%
Impostos e taxas 0 0 0 0 -
Proveitos suplementares 37 27 65 38 141%
Transferéncias do Tesouro 16.524 17.291 16.584 -707 -4%
Transferéncias correntes obtidas 207 426 2.656 2.230 523%
Subsidios correntes obtidos - de ent. Publicas 530 1.483 39| -1.444 -97%
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 216 67 27 -40 -60%
Outros proveitos e ganhos operacionais 853 308 188 -120 -39%
Proveitos e ganhos operacionais 5 22 7 -15 -68%
Outros Proveitos 11 3 0 -3 -100%

Atividade corrente do Exercicio 22.471 24.142
Fonte: Relatério de Gestdo

Em relagdo aos valores orgamentados, emitidos, cobrados e a cobrar, verifica-se que nas Corregdes relativas a
exercicios anteriores, foi cobrado o montante de 3.475 Mil€, o que reflete uma boa taxa de execugdo. Em
relacdo as Vendas e Prestacdo de Servigos, existe uma grande diferenca entre o valor emitido (4.913 Mil€) e o
valor cobrado (2.173 Mil€). A taxa de cobranca é de 44%, enquanto em 2014 se situava nos 46%.

As receitas a cobrar, a excecdo da prestagdo de servicos, sdo de valor pouco significativo.
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Tabela 25 - Receita 2015 (Resultados em Mil€)

Receitas
Descrigao

Orcamentadas Emitidas Cobradas A cobrar ODr:;f/i';ir:g::S
Fundos Préprios 2.585 0 773 0 1.812
Restituicdo parte do saldo da geréncia anterior -1.812 0 0 0 -1.812
Corregdes relativas a exercicios anteriores 4.930 0 3.475 2.772 1.456
Saldo anterior 5.703 0 4.248 2.772 1.456
Subsidios ao investimento 197 0 0 0 197
Imobilizado 197 0 0 0 197
Vendas e prestagGes de servigos 2.605 4913 2.173 2.740 432
Impostos e taxas 0 0 0 0 0

Proveitos suplementares 65 65 60 6
Transferéncias do Tesouro 16.584 16.584 16.584 0 0
Transferéncias correntes obtidas 3.124 2.656 2.656 0 468
Subsidios correntes obtidos - de ent. Publicas 69 39 39 0 30
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 27 27 27 0
Outros proveitos e ganhos operacionais 237 188 174 14 63
Proveitos e ganhos financeiros 7 7 7 0 0
Outros Proveitos 1 0 0 0 1
Atividade corrente do Exercicio 22.719 24.479 21.718 2.761 1.000
Total da Receita de fundos proprios e saldo 28.619 24.479 25.966 5.532 2.653

Fonte: Relatdrio de Gestdo

Grafico 17 — Expressao das receitas cobradas e a cobrar nas receitas emitidas - 2015
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Verifica-se que da totalidade das receitas emitidas, 90% dessas receitas sdo efetivamente cobradas e 10%
ficam por cobrar. A parte mais significativa deste universo, de receitas a cobrar, sdo as entidades ligadas a
saude.

8.3.2. Analise da Despesa
Relativamente a Despesa orcamentada, destaca-se a variagdo negativa nas seguintes rubricas:

Despesas com pessoal (-1.007 Mil€), Matérias-primas subsidiarias e de consumo (490 Mil€) e Fornecimentos e
servicos (295 Mil€)

Tabela 26 - Evolug¢do da Despesa Orcamentada 2013-2015

Descri¢ao

Var %
2014-2015

Var Abs
2015 2014-2015

CREA - Despesas com pessoal 2.777 1.846 1.918 72 4%
Corregdes relativas a exercicios anteriores 1.118 712 974 262 37%
Saldo anterior 3.895 2.558 2.892 334 13%
Imobilizado 499 1483 222| -1.261 -85%
Matérias primas, subsididrias e de consumo 4.559 4.892 4.402 -490 -10%
Subcontratos 22 53 30 -23 -44%
Fornecimentos e servigos 4,931 4,557 4.262 -295 -6%
Transferéncias correntes 184 105 104 -1 -1%
Despesas com pessoal 12.245 12.146 11.139 -1.007 -8%
Outros custos e perdas operacionais 474 770 547 -223 -29%
Custos e perdas financeiras 18 9 2 -7 -78%
Outros custos e perdas 14 162 24 -138 -85%
Atividade corrente do exercicio 22.446 22.694 20.509| -2.185 -10%
Total da despesa de fundos préprios e saldo 26.840 26.735 23.623 -3.112 -12%

Fonte: Relatdrio de Gestdo

O total da Despesa processada foi de 24.544 Mil€, sendo pago o montante de 23.623 Mil€, que engloba a
despesa relativa a anos anteriores.

De referir que existem 759 Mil€ em divida referentes a atividade corrente do exercicio. Este montante resulta
sobretudo de atrasos dos processos administrativos relativos aos fornecedores e de valores referentes a
Seguranca Social e Caixa Geral de Aposentagées que sdo pagos no més n+1.
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Tabela 27 - Despesa 2015 (Resultados em Mil€)

Despesas
Descricao :
Orgamentadas | Processadas Pagas Em divida I?;:g;;:;::
CREA - Despesas com o Pessoal 1.920 1.922 1.918 3,871 2
Correg0es relativas a exercicios anteriores 1.395 1.115 974 140,965 421
RestituicGes do saldo da geréncia anterior 0 0 0 0 0
Saldo anterior 3.315 3.037 2.892 145 423
Imobilizado 1.485 239 222 17 1.264
Matérias-primas, subsididrias e de consumo 5.914 4734 4.402 332,379 1.512
Subcontratos 65 41,781 29,837 11,944 35
Fornecimentos e servigos 5.353 4.474 4.262 212,042 1.091
Transferéncias correntes 104 103,612 103,612 0 0
Despesas com o pessoal 11.504 11.336 11.139 197,14 365
Outros custos e perdas operacionais 834 551,93 546,646 5,284 287
Custos e perdas financeiras 3 1,964 1,964 0 2
Outros custos e perdas 24 24,349 24,026 0,323 0
Atividade corrente do Exercicio 23.800 21.268 20.509 759 3.291
Total da Despesa de fundos préprios e saldo ‘ 28.601 ‘ 24.544 23.623 921 4.978 ‘

Fonte: Relatdrio de Gestdo

Grafico 18 — Distribuicdo das despesas pagas e em divida nas despesas processadas - 2015
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8.4. Apreciacao Global
.|

Da andlise da demonstracdo de resultados, que traduz a atividade do instituto, do Balanco, que reflete a
situagdo patrimonial do Instituto, bem como dos indicadores e racios, que avaliam o nivel de desempenho
atual, apresenta-se de seguida, uma analise sucinta da situacdo no final do periodo:

e Os Resultados Operacionais e Resultado Liquido Operacional sdo positivos, verificando-se um
decréscimo acentuado relativamente ao ano de 2014;

o Existe uma dependéncia das Transferéncias do Estado. Da totalidade dos Proveitos, 77% sdo relativos
a Transferéncias Correntes e 20% obtidos através da Prestacdo de Servigos;

e o valor gerado através da Prestacdo de Servigos cresceu em cerca de 398Mil€, a que corresponde um
acréscimo significativo de 8,8% face a 2014;

e Os Custos com Pessoal tém uma participacao de 53,8% na estrutura dos custos do Instituto tendo
decrescido em relagdo a 2014.

e As dividas de terceiros tiveram uma evolugdo muito significativa neste ultimo triénio que tendo
passado de 6.180 Mil€, em 2013 para 5.473 Mil€ em 2014 e 4.471M€ em 2015;

e As Dividas a Terceiros aumentaram, neste ultimo triénio passando de 995 Mil€, em 2013 para 1.613
Mil€, em 2014 e 995Mil€ em 2015
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9. INFORMACAO DE GESTAO

9.1. AUTOAVALIAGAO DO QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZAGAO - 2015
|

Neste capitulo apresenta-se a autoavaliagdo do Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR) do Instituto
Ricardo Jorge de 2015, conforme o previsto no artigo 152 da Lei n® 66-B/2007 de 28 de dezembro, e em
cumprimento com o SIADAP 1.

Inicialmente é apresentado o desempenho dos objetivos operacionais, de seguida é apresentada a andlise dos
resultados e desvios e, por ultimo, encontra-se a avaliagdo final, que incluiu a meng¢do proposta pelo dirigente
maximo do servico como resultado da autoavaliacdo, de acordo com o n.2 1 do artigo 18.2 da Lei n.2 66-
B/2007, de 28 de dezembro.

9.1.1. Desempenho dos Objetivos Operacionais inscritos no QUAR

Missao: Contribuir para ganhos em salde publica através de atividades de investigacdo e desenvolvimento
tecnoldgico, atividade laboratorial de referéncia, observacdo da saude e vigilancia epidemiolégica, bem como
coordenar a avaliagdo externa da qualidade laboratorial, difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitacgao e
formacdo e ainda assegurar a prestacdo de servicos diferenciados, nos referidos dominios.

Objetivos estratégicos:

OE1 Responder as necessidades em saude

0OE2 Desenvolver a investigacdo em saude

OE3 Afirmar o papel do Instituto Ricardo Jorge na saude global
OE4 Implementar um novo modelo de gestao

0OE5 Reformular a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servigos

O QUAR é um quadro de avaliagdo e responsabilizagcdo dos servicos onde se evidencia a missdo, os objetivos
estratégicos e operacionais, os indicadores de desempenho e respetivas fontes de verificacdo e os meios
disponiveis.

Os resultados apurados obtém-se em diversas fontes, que sdo integrados num ficheiro Excel, existindo a
garantia da fiabilidade e integridade dos dados, requisitos requeridos pelo QUAR, bem como de todos os
indicadores necessarios para a monitorizacdo/avaliacdo do progresso da atividade desenvolvida no Instituto.

Os parametros de avaliacdo (eficacia, eficiéncia e qualidade), os objetivos operacionais, os indicadores, as
metas, a tolerdncia, o valor critico, o peso do indicador dentro do objetivo operacional, os resultados, a taxa
de realizac¢do e a classificagao estdo descritos na tabela que se segue e constituem a matriz do QUAR — Quadro
de Avaliacdo e Responsabilizacao.
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- e instiis_Nacional de Sadide
£ " GeADAP Nocina
DESPING b ADHRIETRALLD PRI

ANO: 2015

Ministério da Sadde

Instituto Nacional de Saide Dr. Ricardo Jorge, I.P.

MISSAO:Contribuir para ganhos em saiide piiblica através de actividades de investigacioed ot dgico, actividade laboratorial de referéncia, observacdo da salde e vigilancia epidemioldgica, bem como coordenar a avaliagdo externa da qualidade
laboratorial, difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitagdo e formagio e ainda assegurar a prestacio de servigos diferenciados, nos referidos dominios. DL N227/2012.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO

OE 1: Responder as necessidades em saude
OE 2: Desenvolver a investigagio em Sadde
OE 3: Afirmar o papel do INSA na sadde global
OE 4: Implementar um novo modelo de gestio

OE5: Reformular a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servigos

OBJECTIVOS OPERACIONAIS [~ |

EFICACIA 40%
_— . . - Taxa de R

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagdo Classificagdo

1.1. Numero de Metadologias implementadas n.a n.a n.a 15 8 4 30 100% Dez-15 13 106% Superou

'00p2: Manter atualizado o Registo Nacional de Anomali

Taxade
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagdo Classificacdo
Atualizagdo da base de dados de 2013/2014 ..
11 11 11 11 11 1 9 100% Dez-15 12 100% Atingiu

(em meses)

00p3: Obter evidéncia para a decisdo em saude publica através da utilizagdo de instrumentos de observacio, nomeadamente da amostra de familias portuguesas "Em casa Observamos Saade”, ECOS (OE1) (R)

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizagdo Classificacao
Relatorio cientifico e de gestdo "vacinagdo
antigripal da populagdo portuguesa, em 2014-
3L erip populagsa p e 9 9 11 11 7 1 5 100% Dez-15 7 100% Atingiu

2015: cobertura e algumas caracteristicas do
ato vacinal" (em meses)

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizaci Classificacdo
ealizagdo
Testes da metodologia em 2 escolas (em ..
4.1. n.a n.a n.a n.a 11 1 9 100% Dez-15 12 100% Atingiu

meses)
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00p5: Criar novos instrumentos de vigilancia epidemioldgica (OEL) (R) Peso: 15%
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizacdo
Desenvaolvimento de um instrumento de
vigilancia epidemicltgica de doengas ndo
5.1.  transmissiveis (na drea da n.a n.a n.a 11 11 1 9 100% Dez-15 9 125% Superou
Hipercolesterolemia Familiar) incluindo
registo clinico e biobanco (meses)

0O0pé6: Prestar servigos diferenciados em areas icas mais carenciadas ou inovadoras (OE5) (R) Peso: 10%
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizac Classificagao
ealizacdo
Consolidagdo do processo de acreditagdo de
5 P! ¢ n.a n.a 158 194 195 12 208 100% Dez-15 195 100% Atingiu

ensaios analiticos (NUmero de Ensaios)

00p7: Desenvolver a investigagdo estratégica (OE2) Peso: 5%

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso M&s Analise Resultado Realizagio Classificacdo
7.1, Projetos de 1&D a iniciar no ano 14 20 76 22 20 5 30 50% Dez-15 23 100% Atingiu

Realizagdo do Forum de Investigagio e
7.2, & R R 2ac n.a 1 1 0 11 1 ] 50% Dez-15 0 0% Mao atingiu
Desenvolvimento em Sadde (em meses)

Peso: 4%
P . - Taxa de i
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizacdo

Publicagio do "Boletim Epidemioldgico
8.1 ¢ . . e € n.a 2 1 1 4 2 i 100% Dez-15 1 100% Atingiu
Observagdes” (NUmero)

00p9: Promover a formacio (OE4) Peso: 2%

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizacio Classificagdo
Taxa de participagdo dos colaboradores do
P pag n.a n.a 77 76 20 10 95 100% Dez-15 76 100% Atingiu

INSA, 1P em agOes de formacdo (em %)

Peso: 2%
- . " - Taxa de I
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso M&s Analise Resultado Realizacio Classificacdo
Movos registos de inventério e estudo das
10.1. pegas € n.a 450 581 435 300 50 600 100% Dez-15 298 100% Atingiu
Peso: 2%
- . N . Taxa de I
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagdo
11.1. Agdes de oferta formativa (aumento %) n.a n.a n.a 4 5 2 8 100% Dez-15 5 100% Atingiu
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EFICIENCIA 20%

00p12: Assegurar as redes nacienais de referénci ia laboratorial (OE1) (R) Peso: 50%

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso MEés Analise Resultado Realizac Classificagao
ealizacdo
Manter o nimerco de redes nacionais de
12.1. e ) n.a 7 10 14 10 2 14 100% Dez-15 22 135% Superou
refaréncia/vigilancia laboratorial

Peso: 15%

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Mé&s Anédlise Resultado Realizac Classificagao
ealizacdo
Momere de Relatorios de Motificagdo
13.1. laboratorial de micro-organismos n.a n.a 3 3 2 1 5 100% Dez-15 2 100% Atingiu

multirresistentes

Peso: 15%

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizacdo
Relatdrios mensais dos casos notificados de
14.1. infecdo por VIH e $IDA para o Programa n.a n.a 12 12 12 0 12 50% Dez-15 12 125% Superou
Macional por Infagdio VIH/SIDA (n2)

Relatério anual (referente ac ano anterior) e

semestral (referente ao ano em curso) dos ..
14.2. . ) " n.a n.a 2 2 2 1 4 50% Dez-15 2 100% Atingiu
casos notificados de infegdo por VIH e SIDA

para divulgagio geral

Peso: 10%
P . - Taxa de i
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagdo
Mumero de Reportes da Transmissdo de dados L
15.1. 3 2 4 3 3 1 5 100% Dez-15 4 100% Atingiu

4 EFSA (European Food Safety Authority)

Peso: 10%
- . - Taxa de s
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizagio Classificagdo
16.1. Numero de Projetos n.a n.a n.a na 3 1 5 100% Dez-15 3 100% Atingiu
QUALIDADE 20%
Peso: 40%
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta2015  Tolerdncia  Valor critica Pasa Més Andlise Resultado R“’:‘_" de Classificacio
ealizacao
MNumero de Exposigdes e outros eventos L
- n.a 1 3 3 2 1 4 100% Dez-15 3 100% Atingiu
realizados
00p18: Melhorar o desempenho econémico e Financeiro (OE4) Peso: 15%
Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizacio Classificagdo

Manter o Prazo Médio de Pagamento a
18.1. ) & n.a n.a 29 37 30 15 14 50% Dez-15 16 100% Atingiu
Fornecedores (em dias)

Numere de relatérios trimestrais de avaliagdo
182. o B ) & n.a n.a 4 4 2 1 4 50% Dez-15 3 100% Atingiu
econdmico financeira

Peso: 15%
P . A en Taxa de P
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Pesao Més Anélise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizagdo
Numero de Relatérios referentes s avaliagdo
19.1. ¢ 1 1 2 2 1 0 1 100% Dez-15 1 100% Atingiu

da satisfacdo dos clientes e reclamagdes
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00p20 Melhoria da qualidade das instalagbes do INSA - Sede (OE5) Peso: 15%

Taxa de
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerdncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacio Classificagdo
20.1. Reabilitagdo de laboratdrios n.a n.a n.a n.a 2 1 ! 100% Dez-15 2 100% Atingiu

Taxa de

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 Meta 2015 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Realizacs Classificagdo
ealizacdo

21.1. Novos projetos n.a n.a n.a na 2 1 4 100% Dez-15 1 100% Atingiu

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = N3o Aplicavel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

00p1-Ind.1.1: Foram implementadas mais metodologias uma vez gue se verificou uma maior procura por parte dos clinicos, nomeadamente, no que diz respeito as Doencas Raras.

00p5-Ind.5.1: A recrganizagdo do biohanco e a colocagdo de uma bolseira em tempo integral neste projeto permitiu reduzir o tempo necessario para desenvolver este instrumento de vigila

00p7-Ind.7.2: 2015 foi um ano de mudanga em Portugal, em termos politicos. Com as eleigdes legislativas portuguesas de Outubro, toda a agdo governativa foi, de certo modo, influenciada pela conjuntura politica vivida, sobretudo no dltimo semestre. Devido a
sensiveis indefinigdes de politica de saude por parte do anterior governo, desaconselharam, de todo, a realizagdo deste objetivo programado exatamente para aguela altura do ano.

00p12-Ind.12.1: A diferenca entre o resultado e a meta deve-se ao facto do ECDC ter alargado o ndmero de redes de vigilancia Laboratoriais a agentes antes n3o vigiados (ex. Listeria monocitogenes, outras parasitoses ndo incluidas no ano anterior outras viroses) para
gue Portugal possa responder internacionalmente e devido ac desenvolvimento do SINAVE foi também alargado o nimero de redes nacionais de vigilancia de agentes antes néo incluidos em redes nacionais.

00p14-Ind.14.1: Cumprimento da Meta (= Valor Critico).

TAXA DE REALIZACAO DOS OBIECTIVOS

EFICACIA 0% 40,8%
00p1: Desenvalvimento, validagdo e implementagdo de novas metodologias aplicadas as dreas de diagndstico, terapéutica, salide ambiental, registo de doengas raras ou de aplicagdo 15% 15,9%
00p2: Manter atualizado o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (OE1) (R} 15% 15%
00p3: Obter evidéncia para a decisdo em salde publica através da utilizagdo de instrumentos de observagio, nomeadamente da amostra de familias portuguesas "Em casa Observamos 15% 15%
00p4: Implementar um sistema de monitorizagdo da ingestdo de aditivos alimentares (OEL) (R ) 15% 15%
00p5: Criar novos instrumentos de vigilancia epidemiologica (OEL) (R 15% 18,8%
0O0p6: Prestar servigos diferenciados em dreas cientificas mais carenciadas ou inovadoras {OES) (R 10% 10%
00p7: Desenvolver a investigagdo estratégica (OE2) 5% 2,5%
00p8: Fomentar a produgdo de documentagio técnico-cientifica e o apoio 4 edigdo através e desenvolvimento da politica de publicagdes institucional, reforgando a qualidade e a 4% 4%
00p9: Promover a formagdo (OE4) 2% 2%
00p 10: Consclidar o inventario e documentagio do acervo do Museu da Sadde (OE1) 2% 2%
00p 11: Promover o desenvolvimento das compet&ncias em saide publica através da Oferta Formativa (OES) 2% 2%
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EFICIENCIA 0% 47,8%

00p12: Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigildncia laboratorial (OEL) (R ) 50% 67,5%
00p13: Melhorar a monitorizagdo da informagio sobre resisténcias aos antimicrobianos (OEL) (INSA/DGS) (R ) 15% 15%
00p14: Assegurar e promover a vigildncia epidemicldgica e a monitorizagdo da infecdo por VIH/SIDA (OEL) (R ) 15% 16,9%
00p15: Assegurar a producdo, recolha, compilagdo e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de substancias guimicas em alimentos (OEL) (R ) 10% 10%
00p16: Desenvolver projetos de investigagdo/translagio em medicina personalizada: farmacogenética e monitorizagdo de farmacos (OE3) (R ) 10% 10%
QUALIDADE 20% 20,0%
00p17: Promover e divulgar o acervo musecldgico do Museu da Saude através de agdes de divulgagédo d das & comunidade cientifica e 3 populagdo em geral (QEL) (R) A0% A0%
00p18: Melhorar o desempenho econdmico e Financeiro (0E4) 15% 15%
00p19: Promover a satisfagdo dos profissionais e clientes (OE5) 15% 15%
00p20: Melhoria da qualidade das instalagtes do INSA - Sede (OES) 15% 15%
00p21: Desenvolver projetos de investigagdo em consdrcio internacional {OE3) 15% 15%

RECURSOS HUMANOS - 2015

EFETIVOS (E)  EFETIVOS (F) RH

DESIGNA‘;‘_EO PDN“JA(“_RO DESVIO DESVIO EM %
31-12-2015 31-12-2015
Dirigentes - Direg3o Superior 2 2 20 a0 a0 (] 0%
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 4 4 16 64 64 0 0%
Tecnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 73 73 12 948 876 -72 -8%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgio) 2 9 18 18 0 0%
Técnicos de Informatica 2 3 16 16 i} 0%
Assistentes Técnicos 95 23 k1 760 630 -30 -11%
Assistentes Operacionais 64 57 5 320 285 -35 -11%
Outros, especifique - - - - - -
Investigadores 50 45 12 600 540 -60 -10%
Medicos 7 5 12 84 60 -24 -29%
Enfermeiros 2 12 24 24 0 0%
Técnicos Superiores de Sadde 93 92 12 1116 1104 -12 -1%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 106 104 12 1272 1248 -24 -2%
EfetivosnoOmganismo 322001 422012 3122013 322014 22015
Me de efetivos a exercer fungbes 517 518 461 460 473

RECURSOS FINANCEIROS - 2015 (Euros)

DESIGNAGAO ORCAMENTO ORCAM FNTO ORCAMENTO DESVIO DESVIO EM %
INICIAL CORRIGIDO EXECUTADO
Orgamento de Funcionamento 23.823.424,00€ 28.377.578,00€ 23.490.886,00 € 4.877.692,00 € 17%
Despesas com Pessoal 13316 11400 £ 13.321.960,00€  12.969.663,00€ 352.297,00 € 3%
Aguisiches de Bens e Servigos Correntes 9.589.452.00 € 12.282.461,00€  9.313.756,00£€ 2.968.705,00 € 24%
Outras Despesas Correntes e de Capital 947 858.00 € 2.773.157,00€  1.216.467,00€ 1.556.690,00 £ 56%
Qutros Valores 500,00 € 222.964,00 € 121.689,00 € 101.275,00 € 45%
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INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

11
2.1
3L
4.1,
5.1
6.1
7.1
7.2
8.1,
9.1
10.1.
11.1.
12.1.
13.1.
14.1.
14.2.
15.1.
16.1.
171
18.1.
18.2.
15.1.
20.1.
211

Mumero de Metodologias implementadas
Atualizagdo da base de dados de 2013/2014 (em meses)

Relatério cientifico e de gestdo "vacinagdo antigripal da populacdo portuguesa, em 2014-2015: cobertura e algumas caracteristicas do ato vacinal” (em meses)

Testes da metodologia em 2 escolas {(em meses)

Relatdrio de atividades de 2013

Base de Dados RENAC

Relatdrio "Vacinagdo antigripal da populacio portuguesa, em 2014-2015:
Relatario de atividades de 2015

Dasenvolvimento de um instrumento de vigilancia epidemioldgica de doengas ndo transmissiveis (na drea da Hipercolesterolemia Familiar) incluindo registo clinico e biobanco {me Relatdrio de atividades de 2015
Consolidagdo do processo de acreditagdo de ensaios analiticos (NOmero de Ensaios)

Projetos de 1&D a iniciar no ano
Realizagdo do Férum de Investigagdo e Desenvolvimento em Saude (em meses)
Publicagdo do "Boletim Epidemioldgico Observagdes” (Numera)

Taxa de participagdo dos colaboradores do INSA, 1P em agdes de formagio (em %)

MNovos registos de inventario e estudo das pegas
Agdes de oferta formativa (aumento %)
Manter o numero de redes nacionais de referéncia/vigilancia laboratorial

Mumero de Relatdrios de Motificagdo laboratorial de micro-organismos multirresistentes

Relatdrios mensais dos casos notificados de infeg8o por VIH e SIDA para o Programa Nacional por Infegdo VIH/SIDA

Relatdrio anual (referente ao ano anterior} e semestral {referente ac ano em curso) dos casos notificados de infegdo por VIH e SIDA para divulgacdo geral
MNomero de Reportes da Transmissdo de dados 4 EFSA (European Food Safety Authority)

Numero de Projetos

Mumero de Exposigdes e outros eventos realizados

Manter o Prazo Médio de Pagamento a Fornecedores (em dias)
Momero de relatdrios trimestrais de avaliagdo econdmico financeira

Momero de Relatdrios referentes a avaliagdo da satisfagdo dos clientes reclamagdes

Reabilitagdo de laboratorios
Novos projetos
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Relatdrio de atividades de 2013

Relatdrio de atividades de 2015

Relatdrio de atividades de 2015

Boletins Epidemioldgicos "ObservacOes”

Relatdrio Anual de Formacio

Relatdrio de atividades de 2013

Relatdrio de atividades de 2015

Relatdrio de atividades de 2015

Relatorio de notificacio laboratorial de microorganismas multiresistentes
Relatdrio de Notificacdo de casos VIH e SIDA para o Programa Nacional por
Relatdrio anual (referente ao ano anterior) e semestral (referente ac anoem
EFESA (Eurcpean Food Safety Authority}

Relatorio de atividades de 2015

Relatdrio de atividades de 2015

Relatdrio de atividades de 2015

Relatdrio de atividades de 2013

Relatdrio anual do grau de satisfagdo dos utentes/clientes

Relatorio de atividades de 2015

Relatdrio de atividades de 2015



9.1.2. Analise critica dos resultados alcangados

Do total dos 21 objetivos operacionais e dos 24 indicadores propostos para 2015, o Instituto Ricardo Jorge

superou a meta proposta em 4 indicadores (o que representa uma taxa de 17%), atingiu a meta proposta em

19 indicadores (o que representa uma taxa de 79%) e ndo atingiu a meta proposta apenas num indicador (o

gue representa uma taxa de 4%).

Tabela 28 - Indicadores do QUAR e as metas alcangadas

Indicadores

Parametro de Avaliagao

Superou

Atingiu

Nao atingiu

Eficacia 12

Eficiéncia

Qualidade

Grafico 19 — Taxa de realizagdo dos 24 indicadores QUAR
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Tabela 29 - Os objetivos do QUAR e as metas alcangadas

16.1 17.1 18.1 18.2 19.1 20.1 21.1
Indicadores

ot
Parametro de Avaliagao Obje .NOS. Superou Atingiu N3o atingiu
operacionais
Eficacia 11 8
Eficiéncia

Qualidade

O IN(N

B

5 5
Total | 21 16

S O | O |-
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Grafico 20 — % de desvio dos Objetivos QUAR
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A tabela seguinte (Desempenho Global por Parametro de Avaliacdo) evidencia o desempenho previsto e
realizado por cada um dos parametros de avaliagdo, assim como, a taxa de realizagdo global atingida.

Tabela 30 — Taxa de realizagdo dos objetivos, por Parametro de Avaliagdo

Verifica-se que o desempenho de realizacdo global situa-se nos 108,6%, tendo sido superado o valor planeado

Parametro de Avaliagdo Planeado Executado Desvio
Eficacia 40,0 40,8 0,8
Eficiéncia 40,0 47,8 7,8
Qualidade 20,0 20,0 0,0

Total

100

8,6

em dois dos parametros de avaliagao.

Grafico 21 — Desempenho Global por Parametro de Avaliagdo
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9.1.3. Analise dos desvios verificados

De seguida apresentam-se os comentdrios relativos ao desempenho dos objetivos operacionais que
registaram desvios significativos, positivos ou negativos, face as metas estabelecidas.

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Oop INDICADORES I;/IOelt: Tolerancia c\:?tlizr) Resultado R::ri:a(:;;o Justificagao
EFICACIA
Foram implementadas mais
metodologias uma vez que
Numero de se verificou uma maior
(ol.TYIM 1.1 | Metodologias 8 4 30 13 106% | procura por parte dos
implementadas clinicos nomeadamente no
que diz respeito as Doencgas
Raras
Desenvolvimento de A reorganizacao do
um instrumento de biobanco e a colocacdo de
vigilancia uma bolseira em tempo
epidemioldgica de integral neste projeto
doencas nao permitiu reduzir o tempo
(LTI 5.1 |transmissiveis (na 11 1 9 9 125% | necessario para desenvolver
area da este instrumento de
Hipercolesterolemia vigilancia
Familiar) incluindo
registo clinico e
biobanco (meses)
2015 foi um ano de
mudanca em Portugal, em
termos politicos. Com as
eleicbes legislativas
portuguesas de Outubro,
toda a agdo governativa foi,
- , de certo modo, influenciada
Realizacdo do Férum . o
de Investigacdo e p.el.a conjuntura p’oll.tlca
(ol J YA 7.2 ’ 11 1 9 - 0% vivida, sobretudo no ultimo
Desenvolvimento em .
. semestre. Devido a
Saude (em meses) .. .
sensiveis indefinicbes de
politica de saude por parte
do anterior governo,
desaconselharam, de todo,
a realizacdo deste objetivo
programado exatamente
para aquela altura do ano
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OBJECTIVOS OPERACIONAIS

Oop INDICADORES I;lloelt: Tolerancia c\:?tlizcr) Resultado R:::;:a(i;o Justificagdo
EFICIENCIA
A diferenca entre o
resultado e a meta deve-se
ao facto do ECDC ter
alargado o nimero de redes
de vigilancia Laboratoriais a
agentes antes nado vigiados
(ex. Listeria monocitogenes,
Manter o numero de outras  parasitoses  ndo
oop12 BN redesAna.cion.a'!sAde. 10 5 14 99 135% incluidas .no ano anterior
referéncia/vigilancia outras viroses) para que
laboratorial Portugal possa responder
internacionalmente e
devido ao desenvolvimento
do SINAVE foi também
alargado o numero de redes
nacionais de vigilancia de
agentes antes ndo incluidos
em redes nacionais
Relatdérios mensais
dos casos notificados
oop14 [FERI de infecdo por VIH e 12 0 12 12 125% Cumprime?t'o da Meta
SIDA para o Programa (= Valor Critico)
Nacional por Infecao
VIH/SIDA (n2)
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9.1.4. Desempenho e analise da afetagao real e prevista dos Meios Disponiveis

Seguidamente apresenta-se a execucdo dos Recursos Humanos.

Tabela 31 - Execugdo dos Recursos Humanos — 2015

GIUDCIE oo Pont.u’agfﬁo N¢ Efetivos Pontuagdao | N2 Efetivos Pontuacdo Desvio
Unitaria Planeados  Planeada Executados  Executada %
Dirigentes - Diregao Superior 20 2 40 2 40 0%
— Y (13 o 02
Elg:sfr;tse;e E;rjigpaao Intermédia (12 e 23) 16 4 64 4 64 0%
';e(’ecl:lfcoorsmséul?czr;ores (inclui Especialistas 12 79 948 73 376 8%
Coordenadores Técnicos 9 2 18 2 18 0%
Informaticos 8 16 16 0%
Assistentes Técnicos 8 95 760 85 680 -11%
Assistentes Operacionais 5 64 320 57 285 -11%
Outros: = = = =
Investigacao cientifica 12 50 600 45 540 -10%
Médicos 12 7 84 5 60 -29%
Técnicos superiores de saude 12 24 24 0%
Enfermeiros 12 93 1.116 92 1104 -1%
Técnicos de diagndstico e terapéutica 12 106 1.272 104 1248 -2%
Total 138 506 5.262 | 473 4.955 6% |

O desvio total da pontuacdo realizada em relagdo a planeada foi de -6%. O maior desvio verificado, -29%,

ocorreu no grupo dos Médicos.

O desvio verificado no grupo dos Enfermeiros deve-se ao facto do Posto de trabalho planeado estar a ser
ocupado por dois trabalhadores, um em acumulac¢do de fung¢des e outro a tempo parcial.

Tabela 32 - Execugao dos Recursos financeiros de 2015

Recursos financeiros

Orgamento de

Orgamento

inicial

Orgamento
corrigido

Orgamento
executado

Desvio

Desvio
em %

: 23.823.424,00€ | 28.377.578,00 € 23.499.886,00 € 4.877.692,00€ | 17%
Funcionamento
Despesas com Pessoal 13.316.114,00 € | 13.321.960,00 € | 12.969.663,00 € 352.297,00€ | 3%
Aquisicoes de Bens e 9.559.452,00 € | 12.282.461,00€ | 9.313.756,00 € 2.968.70500€ |  24%
Servigos Correntes
Outras Despesas Correntes 947.858,00€|  2.773.157,00€ | 1.216.467,00 € 1.556.690,00€ |  56%
e de Capital
Outros Valores 500,00 € 222.964,00€| 121.689,00 € 101.275,00 € 45%

23.823.924,00 €

28.600.542,00 €

23.621.575,00 €

4.978.967,00 €
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O desvio total registado entre o valor executado e o valor orgamentado é de 17%, a que corresponde um
montante de 4.978.967,00€. Verifica-se que em todas as rubricas o Instituto teve uma execucdo abaixo do
orcamento planeado.

9.1.5. Mengao Proposta

Tendo em consideragdo que o Instituto Ricardo Jorge:

e Superou 4, atingiu 16, e nao atingiu 1, dos 21 indicadores (ndo sendo este ultimo respeitante a
objetivo relevante);

e Superou 4 dos objetivos propostos (todos relevantes), atingiu 16 (8 relevantes), nao atingiu 1 (ndo
sendo este Ultimo, objetivo relevante);

e Atingiu uma taxa de realiza¢do global de 108,6%, tendo por base a taxa maxima de realizagdo de
objetivos e indicadores de 135%;

e Investiu numa melhoria continua da sua atuacdo, repensando métodos e processos de trabalho, de
forma a torna-los mais eficientes, potenciando o impacto social das suas fungdes essenciais;

e Se empenhou ativamente na prossecucdo da sua Missdao, otimizando os recursos humanos
disponiveis, para alcancar os objetivos a que se prop0s, tendo definido 313 indicadores no seu Plano
de Atividades, dos quais superou 140 (45%) metas, alcancou 148 (47%), ndo tendo conseguido
alcangar, apenas 25 (7%);

propde-se como autoavaliagdo a menc¢do de Desempenho Satisfatorio, de acordo com a alinea b) do nimero
1, do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro que estabelece o sistema integrado de gestdo e

avaliagcdo do desempenho na Administra¢do Publica.

9.2. AVALIAGAO GLOBAL DO PLANO DE ATIVIDADES DE 2015
|

Neste capitulo encontram-se explanados os resultados da avaliagdo do desempenho do Plano de Atividades
para 2015 (PA 2015).

Numa primeira fase, apresenta-se a contagem do nimero de objetivos operacionais (OOP) e de indicadores
propostos, o grau de realizacdo das metas (superadas, atingidas ou ndo atingidas) e o desempenho global (taxa
de realizacdo média em funcdo da meta estabelecida) exibido pela estrutura organica do Instituto Ricardo
Jorge, tendo por base a taxa maxima de realizacdo de objetivos e indicadores de 135% (tal como a adotada
para o QUAR).

Numa segunda fase, apresenta-se a informacdo acima descrita por Departamento Técnico-Cientifico (DTC),
Museu da Saude e Servigos de Apoio a Investigacdo, Gestao e Administragao.
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Tabela 33 - Objetivos Operacionais Metas e Taxa de Realizagao Média (TRM)

Meta
Unidade .
.. Indicadores .. Nao
Organica Superou Atingiu "
Atingiu
Departamentos
Técnico- 159 222 97 112 13 108
Cientificos
Museu da Sadde 7 7 3 4 0 111

Servigos de Apoio
a Investigagao,
Gestdo e
Administragao

60 84 40 32 12 100

Total 226 313 140 148 25 =

Deste modo, verifica-se que o Instituto Ricardo Jorge definiu 226 objetivos operacionais, dos quais, 159
assegurados pelos Departamentos Técnico Cientificos que corresponde a 70% do total dos objetivos, 7
assegurados pelo Museu da Saude que corresponde a 3% e 60 assegurados pelos Servicos de Apoio a
Investigacdo, Gestdao e Administracdo, a que corresponde a 27% do total dos objetivos.

Estes objetivos sdo avaliados através de 313 indicadores. Da analise da execu¢do das metas propostas conclui-
se que 140 das metas foram superadas (que corresponde a uma percentagem de 45%), 148 metas foram
atingidas (que corresponde a uma percentagem de 47%) e que 25 metas ndo foram atingidas (que
corresponde a uma percentagem de 8%).

O quadro seguinte mostra o desempenho da estrutura organica do Instituto no Plano de Atividades de 2015,
em termos da prossecuc¢do os objetivos estratégicos:

Tabela 34 — Taxa de realizagdo por objetivo estratégico (OE)

Objetivos Estratégicos (0]6] ) Indicadores TRM
OE1 | Responder as necessidades em saude 79 101 109
OE2 | Desenvolver a investigacdo em saude 53 85 102
OE3 | Afirmar o papel do Instituto Ricardo Jorge na saude global 31 38 108
OE4 | Implementar um novo modelo de gestdo 28 46 98
OES Reformular a capacidade instalada, apostando na oferta de 35 43 103
Nnovos servicos
Total 226 313 -
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Através da analise do quadro acima verifica-se que somente o objetivo estratégico 4 (Implementar um novo
modelo de gestdo) registou uma taxa de realizagdo média inferior a 100%, todos os outros ultrapassaram este
valor.

Tabela 35 - Objetivos operacionais, indicadores e taxa de realizagdo média por parametro de avaliagdo

Taxa de Realizagdo

Parametro de Avalia¢ao OOp Indicadores Média
Eficacia 153 203 105
Eficiéncia 45 76 106
Qualidade 28 34 98

Total| 226 | 313 | -

Relativamente a distribuicdo dos objetivos operacionais pelo parametro de avalia¢do, verifica-se que 68% dos
objetivos sdo de Eficacia (medida em que um servico atinge os seus objetivos e obtém ou ultrapassa os
resultados esperados), 20% sdo de Eficiéncia (relacdo entre os bens produzidos e servigcos prestados e os
recursos utilizados) e 12% sdo de Qualidade (conjunto de propriedades e caracteristicas de bens ou servigos,
gue lhes conferem aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores).

No que concerne aos indicadores, 65% pertencem ao parametro de avaliacdo Eficacia, 24% ao parametro de
avaliacdo Eficiéncia e 11% pertencem ao parametro de avaliagdo Qualidade. O parametro de avaliagdo
Qualidade é o Unico que regista uma taxa de realizacdo inferior a 100%.

9.2.1. Avaliacao do desempenho do PA 2015 dos Departamentos Técnico-Cientificos

A andlise do desempenho dos DTC no PA 2015 permite concluir que a totalidade dos DTC do Instituto Ricardo
Jorge apresentou uma taxa de realizacdo média de 106%, tendo todos eles ficando acima dos 100%.

Verifica-se ainda, que dos 222 indicadores propostos, 97 metas foram superadas, o que representa uma taxa
de 44%, 112 metas foram atingidas, o que representa uma taxa de 50% e 13 metas ndo foram atingidas, o que
representa uma taxa de 6%.

Para além das atividades elencadas no Plano de Atividades para 2015, os DTC desenvolveram outras atividades
de relevo, que ndo foram incluidas nesse documento, por terem surgido durante o decorrer do ano, e por isso
nao foi possivel antecipar a sua realizacdo aquando da concec¢do do Plano.
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Tabela 36 - Taxa de realizagdo média por indicador dos Departamentos Técnico Cientificos

Meta
indicadores Superou Atingiu A:\if:iu
DAN 20 24 13 11 0 114
DDI 27 38 14 20 4 103
DEP 62 82 34 41 7 102
DGH 16 30 20 10 0 115
DPS 23 28 4 24 0 103
DSA 11 20 12 6 2 111
Total 159 222 97 112 13 -

Na tabela abaixo encontram-se os objetivos operacionais por tipo de Pardmetro e a respetiva taxa de
realizagdo média (TRM).

Tabela 37 — Taxa de Realizagao Média dos DTC por Tipo de Parametro do Objetivo

DAN | DDI
Parametro OOp N.2 0
TRM TRM
Ind. Ind.
Eficacia 24 114 20 96 71 101 23 114 10 103 7 121
Eficiéncia 0 - 16 110 9 111 6 117 9 104 9 108
Qualidade 0 - 2 118 2 113 1 125 8 101 4 103
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9.2.2. Avaliagao do desempenho do PA 2015 do Museu da Saude
Através da analise do desempenho do Museu da Saude verifica-se que a taxa de realizagdo média é de 111%.

Tabela 38 - Taxa de realizagdo média por indicador Museu da Satde

Meta

Oop Indicadores o N3o TRM
Superou Atingiu

Atingiu

Tabela 39 — Taxa de Realizagao Média indicador do Museu da Satide por Tipo de Parametro do Objetivo

MUSEU DA SAUDE

Parametro OOp

N.2 Ind. TRM
Eficacia 6 112
Eficiéncia 0 -
Qualidade 1 100
Total 7

9.2.3. Avaliagdao do desempenho do PA 2015 dos Servigos de Apoio a Investigacao,
Gestao e Administracao

A andlise do desempenho dos Servigcos de Apoio a Investiga¢do, Gestdo e Administragdo permite verificar que
a Direcdo de Gestdo de Recursos Financeiros ficou aguém dos 100% na Taxa de Realizacdo Média.

Tabela 40 - Taxa de realizagdo média por indicador dos Servigos de Apoio a Investiga¢ao, Gestdo e Administragao

Meta
Servicos de Apoio a
Investigagdo, Gestao e Oop Indicadores o Nio
Administracio Superou Atingiu Atingiu
Dire¢do de Gestao de
17 22 13 8 1 114

Recursos Humanos (DGRH)
Dire¢do de Gestao de
Recursos Financeiros (DRF) 16 30 15 8 / 89
Dire¢do de Gestao de

o 27 32 12 16 4 100
Recursos Técnicos (DRT)

Total 60 84 40 32 12 -
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Tabela 41 — Taxa de Realizagdo Média Servicos de Apoio a Investigacdo, Gestdao e Administragdo por Tipo de Parametro
do Objetivo

DGRH
Parametro OOp N.2
: TRM
Ind.
Eficacia 19 115 7 82 19 103
Eficiéncia - - 19 93 6 113
Qualidade 3 108 4 81 7 79

Total 22
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10. SATISFAGAO DOS UTENTES/CLIENTES

Conhecer o nivel de satisfacdo do cliente dos servigos prestados pelo Instituto, nas componentes técnica e
organizacional, é um importante instrumento de gestao, sendo um requisito explicito previsto no ponto 4.7.2
da NP EN ISO/IEC 17025/2005 e no ponto 4.14.3 da NP EN ISO 15189/2012, do referencial normativo do
sistema de acreditacdo dos laboratérios do Instituto Ricardo Jorge.

Atualmente a competitividade e qualidade sdo dois conceitos indissocidveis. Com a aplicacdo do sistema de
certificagdo pela norma “ISO 9001:2015 — Sistemas de Gestdo de Qualidade — Requisitos” as organizagdes
procuram dar cada vez mais énfase aos seus processos numa légica de assegurar a sua competitividade.

Neste ambito, foi realizado pela Area da Qualidade um Relatério de Avaliagdo do Grau de Satisfagdo dos
Clientes do Instituto Ricardo Jorge, relativo ao ano de 2015, que disponibiliza informacao referente a percecao
destes e permite estabelecer um processo de melhoria continua, definindo estratégias de consolidacdo da
marca no mercado.

Seguidamente apresentam-se, as linhas gerais abordadas neste documento.

10.1. CARATERIZAGCAO DOS CLIENTES
|

Os clientes do Instituto podem ser categorizados em quatro grupos:

e Clientes do servico nacional de saude, da ADSE e de outros subsistemas de satide, privados ou
outros com prescricao médica, que solicitam a realizagdo de anadlises clinicas ou testes genéticos
definindo o produto bioldgico a ser analisado. Este servico é assegurado pelo Departamento de
Doengas Infeciosas (DDI), pelo Departamento de Promoc¢do da Saude e Prevengdo de Doengas Nao
Transmissiveis (DPS) e pelo Departamento de Genética Humana (DGH).

e C(Clientes do setor publico ou privado, que solicitam analises da area ambiental. Este servico é
assegurado pelo Departamento de Salide Ambiental (DSA).

e Clientes do setor publico ou privado, que solicitam andlises da darea alimentar. Este servigo é
assegurado pelo Departamento de Alimentacdo e Nutricdo (DAN).

¢ Médicos, Profissionais de saude, do sector publico ou privado, habilitados a prescrever pedidos de
realizagdo de testes de auxiliares de diagnoéstico nas dreas das andlises clinicas, dos testes genéticos e
no ambito da saude publica. Este servico é assegurado pelo Departamento de Doencas Infeciosas
(DDI), pelo Departamento de Promog¢do da Saude e Prevencdo de Doencas Nao Transmissiveis (DPS),
pelo Departamento de Genética Humana (DGH), pelo Departamento de Saude Ambiental (DSA) e pelo
Departamento de Alimentacgdo e Nutricdo (DAN).
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10.2. METODOLOGIA
|

Foi utilizada a técnica de inquérito com aplicacdo de questionario constituido por 9 perguntas abertas e
fechadas, que permitem a caracterizacdao do cliente, as area(s) prestadora(s) do(s) servico(s), a razdo de
escolha dos nossos servigos, a regularidade com que os utiliza e o grau de satisfacdo do desempenho do
Instituto Ricardo Jorge, por itens e globalmente, bem como comentarios e/ou sugestdes de melhoria.

Para o efeito foram aplicados 4 questionarios distintos, dirigidos a cada grupo de clientes a avaliar:

e Questionario de Avaliacdo do Grau de Satisfacdo dos Clientes/Utentes_Analises Clinicas/Testes
genéticos (INSA-IM68);

e Questionario de Avaliacdo do Grau de Satisfagdo dos Clientes_Area ambiental (INSA-IM69);

e Questionario de Avaliacdo do Grau de Satisfagdo dos Clientes_Area alimentar (INSA-IM95);

® Questionario de Avaliagdo do Grau de Satisfagdo dos Clientes_Médicos (INSA-IM71).

Os questionarios assumiram dois formatos: em papel e on-line. A utilizacdo de dois meios prende-se com a
necessidade de adequacdo a complexidade/diversidade dos servicos prestados e dos clientes.

Assim o modelo:

INSA-IM68 foi disponibilizado aos clientes no ato da colheita do produto biolégico, nos diferentes locais de
colheita da Area de Setor de Gestdo e de Apoio Laboratorial (SAL) no Centro Aguas de Moura, Lisboa e Porto;

INSA-IM69 e o INSA-IM95 foram enviados para os clientes em conjunto com o relatério de ensaio, por
inquérito on-line, a todos os clientes;

INSA-IM71 foi enviado por inquérito on-line, a todos os clientes.

A metodologia aplicada permitiu o tratamento quantitativo e qualitativo dos dados obtidos durante o ano de
2015.

10.3. RESUMO DOS RESULTADOS
-

Neste ponto serd apresentado o resumo dos resultados da avaliagdo de satisfagdo dos clientes, distribuido
pelos cinco universos, Clientes/Utentes Andlises Clinicas, Clientes/Utentes Testes Genéticos, Clientes Andlises
Area Ambiental, Clientes Analises Area Alimentar e Clientes Médicos.

Primeiro apresenta-se uma avaliacdo global dos servicos prestados pelo Instituto e depois uma avaliagdao mais
detalhada no &mbito do atendimento/apoio técnico e das Instalacdes.

O Instituto Ricardo Jorge aplicou o inquérito nas varias Instalagdes de recolha de produtos bioldgicos, SAL
Lisboa, SAL Porto e rece¢do do DGH em Lisboa e no Porto, o que permitiu identificar o local a que se refere a
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avaliacao, no entanto os resultados aqui apresentados correspondem a avaliacdo global de todos os pontos de
recolha atras referidos.

Em 2015 responderam ao questionario da avaliacdo de satisfacdo 1075 clientes/utentes, num universo de
6660 clientes, o que corresponde a uma taxa de resposta de 16%.

Tabela 42 - Avaliagdo Global do servigo

Muito bom Suficiente S/ resposta

n % n % n % n % n %
Andlises Clinicas 249 | 47,5 | 179 | 34,2 13 2,5 0 0,0 83 15,8
Testes Genéticos 208 | 68,9 89 29,5 3 1,0 0 0,0 2 0,7

Andlises Area Ambiental 89 55,3 47 29,2 3 1,9 0 0,0 22 13,7

Analises Area Alimentar 40 64,5 13 21,0 1 1,6 0 0,0 8 12,9

Clientes Médicos 9 34,6 15 57,7 2 7,7 0 0,0 0 0,0

Fonte: Relatdrio de Avaliagdo do Grau de Satisfagdo do Clientes do INSA, IP - 2015

A avaliagdo dos clientes do INSA revelou que a maioria dos inquiridos classifica o servico como “Muito bom”
ou “Bom” nas cinco areas analisadas.

Grafico 22 — Avaliagdo Global do Servigo

Clientes Médicos

Anélises Area Alimentar H Muito bom
i mBom
Anélises Area Ambiental
m Suficiente
H Mau

Testes genéticos

J m S/ resposta

Analises clinicas

1 1 1 1 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Na tabela abaixo apresenta-se o grau de satisfacdo dos cliente/utentes _Andlises Clinicas, com o atendimento
administrativo, o desempenho do técnico que efetuou a colheita, o cumprimento dos prazos de entrega de
resultados, esclarecimento de duvidas, qualidade das instalaces (salas de colheita, instalagdes sanitarias e
limpeza). Dos 5280 clientes/utentes, responderam ao questionario de satisfacdo de analises clinicas 524
clientes/utentes.

Tabela 43 — Avaliagdo dos clientes/utentes _Analises Clinicas

Muito
satisfeito

Pouco
satisfeito

Satisfeito

Atendimento/apoio técnico

Atendimento administrativo 307 | 58,6 | 153 | 29,2 5 1,0 3 0,6 4 0,8 52 9,9

Desempenho dos técnicos de
colheita

Cumprimento dos prazos de
entrega de resultados

Esclarecimento de duvidas 206 | 39,3 | 132 | 25,2 1 0,2 0 0,0 31 59 | 154 | 29,4

InstalagGes

Qualidade das instalagdes
(sala de espera e 183 | 349 | 175 | 33,4 4 0,8 1 0,2 28 53 | 133 | 25,4
equipamento)

Qualidade das salas de

217 (414 83 (158 | 1 0,2 0 0,0 | 70 | 13,4 | 153 | 29,2

136 | 26,0 | 99 (189 | 3 0,6 1 0,2 | 76 |14,5| 209 | 39,9

153 (29,2 | 113 (216 | 4 0,8 2 04 | 81 |155| 171 | 32,6

colheita
Qualidade das instalacoes 159 [ 303 | 117 |223| 2 |04 | 2 |04 | 77 |14,7 | 167 | 319
sanitarias
Limpeza das instalagdes 121 | 23,1 | 8 | 16,4 0 0,0 1 0,2 28 5,3 | 288 | 55,0

Fonte: Relatdrio de Avaliagdo do Grau de Satisfagcdo do Clientes do INSA, IP - 2015

Relativamente ao grau de satisfacdo dos cliente/utentes _Testes Genéticos, dos 409 clientes responderam ao
questionario 302, expressando a sua avaliagdo com o atendimento administrativo, o desempenho do técnico
que efetuou a colheita, o cumprimento dos prazos de entrega de resultados, esclarecimento de duvidas,
qualidade das instalagdes (salas de colheita, instalagdes sanitarias e limpeza).
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Tabela 44 — Avaliagdo dos clientes/utentes _Testes Genéticos

Muito
satisfeito

Pouco
satisfeito

Satisfeito

Atendimento/apoio técnico

Atendimento administrativo | 229 | 75,8 | 64 | 21,2 4 1,3 2 0,7 0 0,0 3 1,0

Desempenho dos técnicos de
colheita

Cumprimento dos prazos de
entrega de resultados

268 (88,7 31 [(103| O 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,0

78 | 258 | 54 |179| 6 2,0 3 1,0 89 | 295 | 72 | 23,8

Esclarecimento de duvidas 201 (66,6 | 73 | 24,2 2 0,7 0 0,0 8 2,6 18 6,0

InstalagGes

Qualidade das salas de 117 | 387 | 157 | 520 | 7 23 1 0,3 6 2,0 14 | 4,6

colheita
Qualidade das instalacdes 98 |325| 94 [31,1] 1 |03 | 1 | 03 | 63 | 209 | 45 | 149
sanitarias
Limpeza das instalagdes 73 | 24,2 | 71 | 23,5 1 0,3 0 0,0 7 2,3 | 150 | 49,7

Fonte: Relatorio de Avaliagdo do Grau de Satisfagdo do Clientes do INSA, IP - 2015

A avaliacdo dos cliente nas analises da Area Ambiental considerou o atendimento administrativo, o
desempenho do técnico que efetuou a colheita, o cumprimento dos prazos de entrega de resultados,
exclarecimento de duvidas, a apresentac¢do dos resultados, a clareza do relatério e a prestacado de assisténcia e
apoio técnico. De um total de 522 clientes nesta area responderam a este questionario 161 clientes.

Tabela 45 — Avalia¢do dos clientes _ Area Ambiental

Muito Pouco .o
satisfeito satisfeito Insatlsfelto‘ N/S N/A ‘S/ resposta

Cx Lo L |0 [ % o Ln Lo [ 0] %

Atendimento administrativo 100 [ 62,1 | 41 | 25,5 0 0,0 0 0,0 7 4,3 13 8,1

Satisfeito

Atendimento/apoio técnico

Desempenho dos técnicos de
colheita

Cumprimento dos prazos de
entrega de resultados

48 | 298| 26 |161| O 0,0 0 0,0 | 30 [186 | 57 |354

41 | 255| 46 | 286 | 4 2,5 5 31| 13 | 81 | 52 | 323

Esclarecimento de duvidas 74 | 46,0 | 39 | 24,2 1 0,6 0 0,0 5 3,1 42 | 26,1

Apresentagdo dos resultados | 51 | 31,7 | 40 (248 | O 0,0 1 06 | 12 | 75 | 57 |35,4

Clareza dos relatorios 56 [34,8| 31 |19,3 1 0,6 0 0,0 15 | 9,3 58 | 36,0

Prestagdo de assisténcia e
apoio técnico
Fonte: Relatdrio de Avaliacdo do Grau de Satisfacdo do Clientes do INSA, IP - 2015

64 (398 | 34 [211| 1 0,6 0 0,0 6 3,7 | 56 | 348

A avaliacio dos cliente nas analises da Area Alimentar considerou o atendimento administrativo, o
desempenho do técnico que efetuou a colheita, o cumprimento dos prazos de entrega de resultados,
exclarecimento de duvidas, a apresentac¢do dos resultados, a clareza do relatério e a prestacido de assisténcia e
apoio técnico. De um total de 120 clientes nesta drea responderam a este questionario 62 clientes.

INSTITUTO RICARDO JORGE | Relatério de Atividades 2015



Tabela 46 — Avaliac3o dos clientes _ Analises Area Alimentar

Muito .o Pouco .o
satisfeito Satisfeito satisfeito Insatisfeito = N/S N/A | S/ resposta

S o % Lo % [0 [ Lo L5 o

Atendimento administrativo 31 [ 50,0| 18 | 29,0 0 0,0 0 0,0 6 9,7 7 11,3

Atendimento/apoio técnico

Desempenho dos técnicos de
colheita

Cumprimento dos prazos de
entrega de resultados

Esclarecimento de duvidas 38 | 61,3 8 12,9 1 1,6 0 0,0 2 3,2 13 | 21,0

22 (355 11 (17,7 O 0,0 0 0,0 | 12 | 194 | 17 | 27,4

22 [355| 20 [323] 1 1,6 0 0,0 3 4,8 | 16 | 25,8

Apresentacdo dos resultados | 29 | 46,8 | 15 | 24,2 1 1,6 0 0,0 2 3,2 15 | 24,2

Clareza dos relatdrios 28 45,2 | 15 | 24,2 2 3,2 0 0,0 2 3,2 15 | 24,2

Prestagdo de assisténcia e
apoio técnico
Fonte: Relatdrio de Avaliacdo do Grau de Satisfacdo do Clientes do INSA, IP - 2015

30 (484 | 14 [226| 1 1,6 0 0,0 1 1,6 | 16 | 25,8

Por ultimo a avaliacdo do servico quanto ao grau de satisfacdo dos clientes médicos obteve 26 clientes que
responderam ao questiondrio, no universo de 329 clientes, expressando a sua avaliacdo relativamente ao
cumprimento dos prazos de entrega de resultados, esclarecimento de duvidas, a apresentagdo dos resultados,
a clareza do relatdrio e a prestacgdo de assisténcia e apoio técnico.

Tabela 47 - Avaliagao servigo pelos clientes médicos

Muito Pouco

satisfeito satisfeito

%o % 0 %ol % o % ]n

Satisfeito Insatisfeito N/SN/A S/ resposta

Atendimento/apoio técnico

Cumprimento dos prazos de
entrega de resultados

Esclarecimento de duvidas 12 | 46,2 | 10 | 38,5 0 0,0 0 0,0 3 11,5 1 3,8

7 |269| 14 | 538 | 2 7,7 1 3,8 0 0,0 2 7,7

Apresentacdo dos resultados | 10 | 38,5 | 13 | 50,0 2 7,7 0 0,0 1 3,8 0 0,0

Clareza dos relatérios 8 30,8 | 15 | 57,7 0 0,0 0 0,0 2 7, 1 3,8

Prestagdo de assisténcia e
apoio técnico
Fonte: Relatorio de Avaliagdo do Grau de Satisfagdo do Clientes do INSA, IP - 2015

11 (423 ] 10 |385| 1 3,8 0 0,0 4 15,4 O 0,0
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11. AVALIAGAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

O Conselho Diretivo do Instituto Ricardo Jorge considera de importancia vital um controlo efetivo sobre as
atividades desenvolvidas no Instituto, a clara definicdo de principios de atuacdo, fluxos e circuitos, a
simplificagdo de procedimentos e a fiabilidade e seguranga das fontes e sistemas de informagao.

Neste sentido, desde 2012 foram desenvolvidas varias atividades pela Dire¢do de Gestdo de Recursos
Humanos, Dire¢do de Gestdo de Recursos Financeiros e Dire¢dao de Gestao de Recursos Técnicos, enquadradas
nas quatro principais areas dos sistemas de controlo interno: ambiente de controlo, estrutura organizacional,
atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servico e fiabilidade dos sistemas de
informacao.

De seguida encontram-se resumidas, num quadro adaptado do anexo A das recomendac¢des do Conselho
Coordenador da Avaliacdo dos Servigos (CCAS), a avaliagdo do sistema de controlo interno do Instituto Ricardo
Jorge.

Tabela 48 — Avaliagao do Controlo Interno do Instituto Ricardo Jorge

Questdes S D R Fundamentagao
Sim | Nao | N.A.

1. Ambiente de controlo

As especificagOes técnicas
encontram-se descritas Plano de
Gestdo de Riscos de Corrupcao e
Infragdes Conexas.

Estao claramente definidas as
especificacdes técnicas do sistema de| X
controlo interno?

E efetuada internamente uma verificagdo

efetiva sobre a legalidade, regularidade e| X

boa gestao?

Os elementos da equipa de controlo e

auditoria possuem a habilitacdo necessaria X
para o exercicio da fungdo?

Estdo claramente definidos valores éticos e

de integridade que regem o servico (ex. Existe um cddigo de ética que foi
codigos de ética e de conduta, carta do revisto em 2012.

utente, principios de bom governo)?

Ndo se encontra prevista uma
estrutura de auditoria interna.

Realiza-se anualmente o
levantamento de necessidades de
formacdo por toda a estrutura do
Instituto, que dd origem ao Plano

Existe uma politica de formacdo do pessoal Anual de Formacao. 0
que garanta a adequa¢do do mesmo as| X levantamento de necessidades
fungdes e complexidade das tarefas? encontra-se de acordo com a

missdo e objetivos estratégicos do
Instituto Ricardo Jorge, avaliagdo de
desempenho e necessidades do
posto de trabalho.

Estdo claramente definidos e estabelecidos Sao realizadas regularmente
contactos regulares entre a direcdo e os| X reunidves entre o CD e os
dirigentes das unidades organicas? coordenadores de departamentos e
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Questoes

O servico foi objeto de acGes de auditoria e
controlo externo?

2. Estrutura organizacional

A estrutura organizacional estabelecida
obedece as regras definidas legalmente?

Qual a percentagem de colaboradores do
servico avaliados de acordo com o SIADAP
2e3?

Qual a percentagem de colaboradores do
servico que frequentaram uma agdo de
formacgao?

Sim | Nao | N.A.

X

X

Fundamentacao

diretores de servico.

A IGF realizou uma auditoria a DRF

A estrutura do Instituto Ricardo
Jorge obedece a lei organica
publicada através do Decreto-Lei
n.2 27/2012, de 08 de fevereiro, aos
estatutos publicados através da
Portaria n.2 162/2012 de 22 de
maio e ao seu Regulamento Interno
- Regulamento n.2 329/2013, de 28
de agosto publicado no DR, 2.2
Série n.2 165.

100% dos trabalhadores a quem
este sistema se |hes aplica.

Em 2015, 76% dos colaboradores
realizaram formacao.

3. Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo

Existem manuais de procedimentos
internos?

A competéncia para autoriza¢do da
despesa esta claramente definida e
formalizada?

E elaborado anualmente um plano de
compras?

Estd implementado um sistema de rotagdo
de fungdes entre trabalhadores?

As responsabilidades funcionais pelas
diferentes tarefas, conferéncias e controlos
estdo claramente definidas e formalizadas?
Ha descricdo dos fluxos dos processos,
centros de responsabilidade por cada
etapa e dos padrdes de qualidade
minimos?

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

Existe um plano de gestdo de riscos de
corrupgdo e infragdes conexas?

Existem procedimentos especificos
para as diversas areas.

Existe uma Comissdo Técnica de
compras que elenca as
necessidades para algumas
rabricas.

Na area financeira existe rotagao de
tarefas em termos anuais

Existe separacdo de tarefas para as
diferentes fases da receita e da
despesa.

Embora existam areas que
necessitam de ser
melhoradas/desenvolvidas

Encontra-se implementado um
sistema de gestdao documental
(Documentum).

Existe um plano anti corrupgao
aprovado no Instituto e é avaliada a
sua aplicacao
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Questoes

Fundamentacao

O plano de gestdo de riscos de corrupgao e
infracGes conexas é executado e
monitorizado?

4, Fiabilidade dos sistemas de informagdo

Existem aplicacdes informaticas de suporte
ao processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestdo documental e
tesouraria?

As diferentes aplicagGes estdo integradas
permitindo o cruzamento de informacgao?

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

A informacdo extraida dos sistemas de
informacao é utilizada nos processos de
decisdo?

Estdo instituidos requisitos de seguranca
para o acesso de terceiros a informagdo ou
ativos do servigo?

A informac¢do dos computadores de rede
estd devidamente salvaguardada
(existéncia de backups)?

O Plano de Gestao de Riscos de
Corrupcao e InfragGes Conexas é
revisto anualmente e é realizada
uma monitorizagao semestral.

Encontram-se implementadas
solugGes informaticas,
nomeadamente, nas areas de:
Contabilidade, Gestdao documental,
Tesouraria, Gestao laboratorial e
biobancos, Logistica e armazéns,
Recursos Humanos e assiduidade e
Gestdo de projetos de fundos
externos.

Encontram-se implementadas
solucGes de partilha de informacao
entre algumas aplicagGes
informaticas, tendo como objetivo
estender a todas as aplicagGes
relevantes.

Os Sistemas de Informacgao
existentes tém a possibilidade de
produzir estatisticas dos dados
residentes. Existem casos pontuais
em que os outputs solicitados sao
extraidos manualmente.

Sao efetuados relatdrios a partir
dessa informacao.

Todos os processos controlados
pelo DGRT/TSI obedecem aos
requisitos minimos de seguranca.

Existe uma infraestrutura de pastas
centralizada e partilhada por todos
os utilizadores que tem como
objetivo guardar toda a informacao
de trabalho do Instituto. Existem
processos de backups didrios que
salvaguardam a informacdo contida
nesta infraestrutura.
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Questdes — 1T Fundamentagao

A troca de informacdo com
entidades externas é feita a pedido,
garantindo no momento a

X seguranca e autenticidade da
informacgdo. O acesso a informagao
interna encontra-se assegurado por
processos de autenticacao.

A seguranca na troca de informacdes e
software esta garantida?
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12. DESENVOLVIMENTO DE MEDIDAS PARA UM REFORCO POSITIVO DO

DESEMPENHO

Tendo em consideracdo a missdo e as competéncias atribuidas ao Instituto Ricardo Jorge, foi promovida uma
reflexdo estratégica utilizando a metodologia da analise SWOT. O resultado desta reflexdo foi posteriormente
trabalhado numa matriz SWOT que serviu de base para realinhar as prioridades estratégicas do Instituto. A
matriz serve, no essencial, para focar a atencdo sobre a capacidade de resposta, face aos fatores do meio
ambiente interno e externo que afetam o Instituto. Este instrumento estratégico pretende, de igual modo,
identificar de uma forma estruturada as decisdes estratégicas tendo em atencdo as forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacas. De referir que esta metodologia deve ser alvo de andlise, com regularidade, para
assegurar a desejavel sincronia entre a estratégia e a missdo do Instituto de modo a ndo colocar em causa as
atribui¢des conferidas. Apresentam-se, de uma forma sintética, as conclusdes na matriz SWOT que se segue.
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Analise SWOT

Fatores internos

Fatores externos

1) Produgdo cientifica de relevo

2) Recursos Humanos altamente qualificados

3) Acreditagdo das atividades laboratoriais

4) Forte cultura de apoio a atividades de I&D

5) Envolvimento em projetos e atividades internacionais

6) Capacidade instalada e know-how na orientagdo de formagdo conducente a

graus académicos (Mestrados/Doutoramentos)

7) Consenso sobre o papel estratégico do Instituto Ricardo Jorge no Ministério

da Saude

8) Adaptabilidade face a situagdes novas e/ou emergentes

9) Cultura institucional de candidatura a financiamentos de investigagdo

10) Existéncia de uma Comissdo de Etica para a Satude

11) Existéncia de um Conselho Cientifico com fungdes de aconselhamento da
Diregdo no estabelecimento de padrdes e politicas institucionais

12) Projetos de Cooperagdo no ambito da CPLP

13) Existéncia da Unidade de Acompanhamento e do Conselho de Orientagdo

Oportunidades (O)

1) Articulagdo com os Institutos Congéneres Europeus

2) Estabelecimento e consolidagdo de parcerias estratégicas

3) Constantes avangos na area de I&D

4) Reconhecimento do Instituto Ricardo Jorge, de uma forma global, como

laboratério de referéncia

5) Reforgo da missdo do Instituto Ricardo Jorge no ambito da reestruturagdo dos

Laboratdrios de Saude Publica

6) RelagBes internacionais / CPLP

7) Criagdo de centros de Exceléncia no Instituto Ricardo Jorge — “selo ou marca”

Instituto Ricardo Jorge

8) Surgimento de novos atores na area da saude

9) Interesse reemergente da sociedade pela Saude Publica

10) Interesse da tutela pela informagdo epidemiolégica de apoio a decisdo

11) Criagdo de equipas de epidemiologia de campo no seio do MS

12) Consolidagdo da politica “O publico contrata o publico”, no ambito de
servigos na area clinica e de investigacdo epidemioldgica e satde publica.

13) Areas de atividade do Instituto Ricardo Jorge promovidas nas calls do

Horizonte 2020 e de outras entidades financiadoras

1) GAP de competéncias de recursos humanos mais indiferenciados
2) Deficiente integragdo entre os diversos Sl (Sistemas Informaticos)
3) Inadequacdo da plataforma informatica da area clinica

4) Insuficiente Benchmarking interno e externo

5) Constrangimentos Financeiros

6) Procedimentos administrativos complexos e burocréticos para a aquisi¢cdo

de bens e servigos

7) Insuficiente articulagdo entre servigos / departamentos

8) Deficiente sistema de gestdo, sem indicadores em tempo real, pouco
investimento no planeamento, na monitorizagdo e nas decisdes estratégicas

estruturais

9) Auséncia de contabilidade analitica

10) Descontinuidade de opgGes estratégicas de médio e longo prazo

11) Auséncia de uma agenda de investigagdo relevante para o Ministério da
Saude e por ele financiada

12) Fraca comunicagdo interna

13) Fraca divulgagdo dos resultados de I&D junto da populagdo em geral

1) Sustentabilidade do SNS

2) Enquadramento dos diplomas legais da A.P que condiciona a gestdo dos
recursos humanos e financeiros

3) Concorréncia no recrutamento de RH

4) Perda de know-how por auséncia de mecanismos que assegurem a
transferéncia do conhecimento na drea de /&D aquando da saida dos
investigadores

5) Forte concorréncia de entidades nacionais e internacionais

6) Dispersdo de informagdo relevante em saldde publica resultado da
reparticdo e/ou complementaridade de competéncias, previstas pelo atual

enquadramento legal

7) Sobreposigdo de areas de competéncia entre instituigdes dentro do MS

8) Descontinuidade no alargamento das areas temdticas desenvolvidas pelo
Instituto Ricardo Jorge
9) Indefinigdo na politica da

representagdo Nacional em organismos

internacionais

10) Fragilidade no fluxo e troca de informag&o entre organismos do MS que o
representam em féruns internacionais e os organismos do MS que trabalham
nas respetivas areas tematicas

11) Diminuigdo do financiamento em I&D de acordo com as politicas nacionais
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A andlise dos stakeholders tem como objetivo avaliar o ambiente onde se insere o Instituto, sendo esta andlise

essencial para a definicdo da estratégia e permitira avaliar a influéncia e a maneira como os outros

intervenientes podem interferir na atividade.

Stakeholders

Orgdo da

Administragdo

Clientes de ambito
geografico

Parceiros Nacionais

Parceiros Internacionais

Outros

Central
Estado (Governo)

Ministério da Saude

DGS - Diregao-Geral
da Saude

ACSS -
Administracao
Central do Sistema
de Saude, I.P.

SPMS, EPE

INFARMED, I.P.

IPST - Instituto
Portugués do
Sangue e da
Transplantagdo, IP

INEM - Instituto
Nacional de
Emergéncia
Médica, IP
Ministério dos
Negdcios
Estrangeiros
Ministério da
Justica
Ministério da
Agricultura e do

Hospitais Publicos e
Privados

ARS (ACES —
Agrupamentos de
Centros de Saude, USF -
Unidades de Saude
Familiar, UCSP -
Unidades de Cuidados
de Saude
Personalizados)

Unidades Locais de
Saude e Delegados de
Saude Regionais

Empresas Privadas

Outros Organismos do
Estado (Escolas,
Universidades, Tribunais,
Estabelecimentos
Prisionais e Camaras
Municipais

Cidaddos (utentes do

SNS e outros particulares

Laboratérios Privados de
Andlises

Consultérios médicos
privados

DGS - Diregdo-Geral da
Saude

Instituto Nacional de
Estatistica

Fundagdo para Ciéncia e a
Tecnologia

Agéncia Portuguesa do
Ambiente

Laboratérios do Estado e
outras instituicdes
publicas de I&D

Fundagdo Calouste
Gulbenkian

Escola Nacional de Saude
Publica

Instituto de Higiene e
Medicina Tropical

Agéncia Nacional de
Inovagao

Universidades

IPQ

OMS - Organizagao
Mundial de Saude

ECDC - European Centre
for Disease Control

IANPHI - International
Association of National
Public Health Institutes

Organizagdes Europeias
Congéneres (Espanha,
Paises Baixos, Finlandia)

Organizagdes
Internacionais
Congéneres (Brasil e
Angola)

IMEKO

CYTED/IBERCAROT

EuroFIR AISBL

MoniQA AISBL

Universidades

Robert KOCH Institut

Profissionais de

Saude

Estudantes

Colaboradores/
Bolseiros do
Instituto
Ricardo Jorge

Fornecedores

Sindicatos
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Orgdo da

Clientes de ambito

Administragdo " Parceiros Nacionais Parceiros Internacionais Outros
geografico
Central

Mar

Ministério da RELACRE Fiocruz

Economia
PorFIR Instituto Nacional de

Saude Publica de Angola

DGAV Instituto Carlos llI
GS_ Portugal Norwegian Institute for

ASAE - Autoridade de
Seguranga Alimentar e
Econdmica

Camdes - Instituto da

Public Healh (NIPH)
National Institute for
Health and Welfare
(THL)

RINSP - Rede de

Cooperagdo e da Lingua, IP | Institutos de Saude
Publica CPLP

CDC - Centers for
diseaseControl and
Prevention - USA

Como se pode observar do quadro acima representado, o Instituto tem a nogao clara do seu enquadramento
no contexto nacional da saide, mas também da sua configuracdo a nivel internacional, o que lhe permite de
uma forma contextualizada adotar medidas e procedimentos de gestdo no sentido de potenciar/manter os
pontos fortes, atenuar/eliminar os pontos menos fortes, consubstanciar a¢gdes no sentido de se alinhar
perante as oportunidades e, por fim, atenuar/eliminar as ameacas na medida do seu raio de acdo.
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13. PUBLICITAGAO INSTITUCIONAL

No decorrer do disposto na Resolugédo do Conselho de Ministros n.2 47/2010, de 25 de Junho, no Decreto — Lei n®
231/2004, de 13 de Dezembro, e na Portaria n2 1297/2010, de 21 de Dezembro, cumpre as entidades publicas
garantir o reporte de informacdo sobre as acGes de publicidade realizadas pelo Estado.

No ambito da publicitacdo institucional, o Instituto Ricardo Jorge despendeu em 2015 de um montante de 26.214

euros em érgdos da comunicagao social, e em estrito cumprimento das regras aplicaveis a distribuicao das agdes

informativas e de publicidade do Estado, em territdrio nacional, pelas radios locais e pela imprensa regional.

Tabela 49 - A¢6es de Publicitacao Institucional — 2013 - 2015

Orgio de Comunicagéo Social

Ano

2013 2014 2015

Var Abs
2014-2015

Var % 2014-

2015

Imprensa Nacional Casa da Moeda 12.762 27.691 24.738 -2.953 -11%
Global Noticias, SA 1.599 1.353 1.476 123 9%
Imprensa Livre, SA 109 797 0 -797 -100%
Correio da Manha 0 0 0 0

Total  14.470 29.841 26.214| -3.627 | -12%
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14. DESEMPENHO GLOBAL DAS FUNGOES ESSENCIAIS POR DTC

Neste capitulo apresentam-se os indicadores relativos as func¢des essenciais por Departamento Técnico-
Cientifico (DTC), embora dada a especificidade do dmbito de atuagdo e diversidade de recursos de cada um
deles, ndo se possa fazer uma comparacdo entre si.

14.1. INVESTIGAGCAO & DESENVOLVIMENTO
|

Neste ponto encontram-se elencados todos os indicadores de 1&D, por DTC, relativos a produgdo cientifica
realizada em 2014/2015. As referéncias e alguns dos conteldos dos produtos cientificos produzidos no
Instituto Ricardo Jorge encontram-se no seu repositorio (http://repositorio.insa.pt/).

Tabela 50 - Desempenho dos indicadores de 1&D por Departamento Técnico-Cientifico: 2014 - 2015

Indicadores

Artigos em revistas internacionais 19 9 46 57 12 13 36 42 16 16 23 23
Artigos em revistas nacionais 15 19 29 23 12 17 12 9 8 5 16 7
gz:ﬁﬁggjcaes orais em reunites 62 45| 15 20| 24 32| 16 36| 12 13| 3 14
cpi‘::;;fc/f" acts em reunices 58 63| 15 27| 18 34| 42 68| 33 28 3 22
Relatdrios cientificos e técnicos 5 5 4 5| 24 9 5 3 7 3 0 1
Livros cientificos 1 4 0 2 1 1 0 0 0 1 0 3
Capitulos de livros cientificos 0 1 1 3 1 0 4 1 1 0 6 3
Disserta¢des de Mestrado 0 3 3 7 1 4 6 9 0 3 1 6
Teses de Doutoramento 1 0 0 4 0 1 4 2 1 1 0 4
:?\IOSL:oramentos co/orientados no 7 1 9 8 0 ol 11 13 4 4 3 3
Projetos de 1&D novos 3 3 5 4 2 3 5 7 4 4 2 2

Projetos de I&D em curso/concluidos 25 30 41 36 15 12 26 27 21 21 15 17

Patentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prémios 3 4 4 1 4 0 5 3 2 0 3 0
Organizagao de reunides cientificas 10 9 5 12 9 9 6 6 0 1 8 3
Redes de Investigagdo 8 9 0 0 4 2 2 5 8 11 8 9

Fonte: Repositério do INSA, DTC, GAl e Nucleo do bolseiro

De seguida serdo apresentados com maior detalhe os Projetos de 1&D, Prémios, Organizacdo de reunides
cientificas e Redes de Investigacdo. Todos os produtos cientificos relativos a publicagdes, como por exemplo,
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artigos cientificos, relatdrios, posters, encontram-se disponiveis no repositério do Instituto pelo que ndo foram
incluidos neste capitulo.

Projetos de Investigacdao & Desenvolvimento

A semelhanca do que sucede nos institutos nacionais de saude estrangeiros, também no INSA, I.P.,, a
investigacdo e desenvolvimento em salde é uma fungdo essencial estratégica. O financiamento desta
atividade no INSA, I.P., é essencialmente externo, existindo, contudo, financiamento intramuros de alguns
projetos e de bolsas de investigacdo. A principal fonte de financiamento externa é europeia, nomeadamente
dos EEAG, Comissdao Europeia (DG Research e CHAFEA) e EFSA. A nivel nacional a principal fonte de
financiamento foi a Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), o Quadro de Referéncia Estratégico Nacional
(QREN) e algumas entidades privadas.

Este resultado estd em linha com as candidaturas realizadas pelos DTC, as quais foram essencialmente
dirigidas a entidades financiadoras europeias.

Organizag¢ao de Reunides Cientificas
Em 2015, foram organizadas reunides, congressos, workshops ou cursos, pelos DTC. Os quadros seguintes

espelham esta realidade.

Tabela 51 - Reunides Cientificas de ambito nacional organizadas pelos DTC em 2015

Reuniao

22 Reunido Nacional dos PNAEQ em Microbiologia de Alimentos e Microbiologia de Aguas

Reunido Final do Projeto Rose4Pack- Embalagem biodegradavel ativa com extrato de alecrim para
incrementar a vida util dos alimentos (PTDC/AGR-TEC/3366/2012)

Organizagdo do 22 Simpdsio Promogdo de uma Alimentagdo Sauddvel e Segura - Qualidade nutricional & DAN
Processamento alimentar, Instituto Ricardo Jorge

Comemoragdes do Dia Mundial da Saude 2015_Seguranga Alimentar, Instituto Ricardo Jorge, Lisboa

82 Reunido Anual PortFIR

82 Reunido da Rede Portuguesa de Laboratorios para o Diagndstico da Gripe

22 Reunido TORCHnet Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial e Clinica de InfegGes Congénitas

V Workshop de Biosseguranga: “A importancia do networking”

Jornadas de Doengas Infecciosas - 12 Semindrio NRBQ - Equipamento de Protegdo Individual

Workshop “Inativagdo e detegao de microrganismos patogénicos na resposta a emergéncias”

Curso Grams DDI
Curso EUCAST

72 Workshop REVIVE

Workshop “Epidemiologia, clinica e diagndstico de febres hemorragicas virais” no ambito da Rede
ibérica de laboratérios de Alerta Bioldgico (IB-BIOALERTNET), Aguas de Moura

Workshop “Epidemiologia, clinica e diagndstico de encefalites virais transmitidas por vectores” no
ambito da Rede ibérica de laboratdrios de Alerta Bioldgico (IB-BIOALERTNET), Aguas de Moura

42 Reunido da vigilancia epidemioldgica da gripe

DDI/DEP
42 Reunido da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe em Portugal
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Reuniao

Reunido anual da rede Médicos Sentinela de 2015

I Workshop do projeto FRIESA - Modelagdo e previsdo do Efeito do FRIo Extremo na SAude da
populagao

Workshop sobre Calculo de Amostras no 322 Encontro Nacional de MGF

Workshop sobre Redagdo de protocolo de investigacdo no 192 Congresso Nacional de MGF DEP

22 Reunido Nacional dos Programas Nacionais de Avaliagdo Externa da Qualidade nas adreas da
Microbiologia de Alimentos e Microbiologia de Aguas

Reunido de Discussdo de Resultados de Avaliagdo Externa da Qualidade em Anatomia Patoldgica

Encontro PNAEQ 2015

1st Scientific ToxOmics Meeting DGH
Seminario Final do Projeto GERIA DSA

Tabela 52 - Reunides Cientificas de ambito internacional organizadas pelos DTC em 2015

Reuniao

International Conference on Food Contaminants, Lisboa, Portugal

Organizagao do Worskshop - WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative- Training Seminar.
Warsaw, Poland

Comité Técnico da IMEKO TC 23 Metrology in Food and Nutrition
Organizagdo Workshop - EConDA- Economics of Chronic Diseases - Dissemination of Project Results -
Instituto Ricardo Jorge

7th Trends in Medical Mycology Organised under the auspices of EORTC-IDG and ECMM, Lisboa,
Portugal

DAN

DAN/DPS

DDI

Reunido Europeia do Injury DataBase (IDB) DEP

International Conference on Food Contaminants: challenges in chemical mixtures (ICFC2015), Lisboa,
Portugal

LOWDOSE-PT 2015 - Biological effects of low dose and protracted exposures to ionizing radiation,
Sacavém, Portugal

DGH
NANOREG 5th Consortium Meeting (Pre-meeting), Lisboa, Portugal.

Conferéncia "A(s) problematica(s) da natalidade : uma questdo social, econémica e politica,"

Conferéncia e workshop "A genética humana das doengas infeciosas"

12 Congresso de Controlo de Qualidade Laboratorial de Paises de Lingua Portuguesa

DSA
42 Congresso Ibérico de Cianotoxinas
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Prémios

Em 2015, os DTC receberam no total 8 prémios, de seguida encontra-se a informacgdo detalhada sobre cada

um dos prémios.

Tabela 53 - Prémios atribuidos por instituigées nacionais em 2015

Prémio

Nomes dos premiados

Instituicdo que atribui

prémio

DTC

Marta Sousa Silva,

Antonio Ferreira, Luis

Sousa, Helena S. Costa,
Melhor comunicagdo oral no 22 Simpdsio Nacional - Tania Gongalves
Promogdo de uma Alimentagdo Saudavel e Segura — Albuquerque, Mafalda Instituto Ricardo Jorge,
Qualidade Nutricional & Processamento Alimentar Alexandra Silva, Ana S. DAN
(SPASS 2015), 26 de Novembro de 2015, Lisboa, Portugal. | Silva, Alice Martins,

L . DAN

Antdnia Turkman, Feridun

Turkman, Marilia

Antunes, Amélia P. Rauter

sandra Gueifdo, Inés Instituto Ricardo Jorge
12 melhor poster - 82 Reunido Anual PortFIR Coelho, Marta Ventura, ge

. DAN

Isabel Castanheira
Medalha de Mérito do Ministério da Saude) a equipa que | Equipa que deu resposta
deu resposta ao surto de legionelose se em Vila Franca ao surto de legionelose Ministério da saude DDI
de Xira em Vila Franca de Xira
Maratona da Saude-Cancro 2014 Peter Jordan Assoc[agao Maratona DGH

da Saude

Tabela 54 - Prémios atribuidos por instituigées internacionais em 2015

Nomes dos premiados

Instituicdo que atribui

prémio

Best Poster Award-International Conference on Food
Contaminants, Lisboa, Portugal,

Ricardo Assungdo

Instituto Ricardo Jorge,
DAN

Quality Nano fellowship

Maria Jodo Silva

project/transnational
access (FP7)

DAN
Best poster Award- MoniQA Conference Ricardo Assungdo MoniQa Association
Sociedade
F ira/B | i
Basic Research Award Jgana erreira/ r.uno beroamgrlcana de
Silva/Paula Faustino Osteologia e
Metabolismo Mineral DGH
Quality Nano
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Redes de I1&D

Os quadros seguintes resumem a participacdo dos DTC em redes de investigacdo.

Tabela 55 - Lista de participa¢dao dos DTC em redes de investigagdo nacionais em 2015

Rede ‘ Entidade Coordenadora ‘ Responsdvel no INSA ‘ DTC
Centro de Estudos do Ambiente e do Mar . . . .
(CESAM) Universidade de Aveiro Paula Alvito
Universidade do
REQUIMTE/LAQV Porto/Universidade Nova de Helena Soares Costa DAN
Lisboa
GREEN-it research unit ITQB, IBET, IGC Rita Batista
F a Ciénci
Research Infrastructures 2014-2020 undagao- paraatienclaea Luis Vieira
Tecnologia
RNEM Fundagat? para a Ciénciae a Deborah Penque
Tecnologia
oL . . DGH
Procura Associagdo sem fins lucrativos | Deborah Penque
Instituto Ricardo Jorge/
DGRC Fundagdo para a Ciéncia e a Dezso David
Tecnologia
B|o.F|g, I.:aculdade fje Ciéncias da FCUL Astrid Moura Vicente
Universidade de Lisboa DPS
Est P é Hi | lemi
N u-d-o ortugués de Hipercolesterolemia Instituto Ricardo Jorge Mafalda Bourbon
familiar
Associagdo Portuguesa de Algologia
APAA DSA ASBE L
Aplicada (APAA) SAAS
Instituto de Ciéncias, DSA
Centro de Estudos de Ciéncia Animal Tecnologias e Agroambiente Elsa Dias
(CECA) da Universidade do Porto
(ICETA)

Tabela 56 -Lista de participacdo dos DTC em redes de investigacao internacionais em 2015

Entidade Coordenadora

Responsavel no INSA

INFOGEST COST Action - Improving Health
Properties of Food by Sharing our
knowledge on the Digestive Process"

INRA- Inst Nac de la Reserche
Agronomique, Franga

Paula Alvito

MoniQA Association

ICC, Viena, Austria

Maria Antdnia Calhau/Paula Alvito

IMEKO TC 23 Food and Nutrition
Metrology

Instituto Ricardo Jorge

Isabel Castanheira

COST Action 1402:

ImpARAS - Improving Allergy Risk
Assessment Strategy for New Food
Proteins

TNO, NL

Paula Alvito

European Innovation Partnership on
Active & Healthy Ageing

European Commission

Helena Soares Costa

CYTED/IBERCAROT

Universidad de Sevilla

Maria da Graga Dias

DAN
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Entidade Coordenadora Responsavel no INSA ‘ DTC

I-MOVE + Instituto Ricardo Jorge Baltazar Nunes
- - - DEP
EJ'A - Joint Action: working for rare EUCERD Gléria Isidro
diseases
COST Action BM1207 Leiden University Medical Sandra Alves DGH
Center (NL)
Medical Research Council of
the United Kingdom (MRC),
Health Research Board of
Ireland (HRB), Genome
Autism Genome Project Canada, Canadian Institutes Astrid Moura Vicente
for Health Research (CIHR),
Southwest Autism Research
and Resource Center (SARRC)
and Hilibrand Foundation
Enhancing the scientific study of early
autism: a network to improve research, COST Action BM1004 Astrid Moura Vicente
services and outcomes” (ESSEA)
R.ede Ibero-amerlc.ana dg . Funt.:llagao Hipercolesterolemia Mafalda Bourbon DPS
Hipercolesterolemia familiar. familiar Espanha
International Stroke Genetics Consortium | University of London Astrid Moura Vicente
Psychiatric Genomics Consortium University of Queensland Astrid Moura Vicente
ASDEU - Autism Spectrum Disorders in Instituto de Saude Carlos Il Astrid Moura Vicente
Europe
Int ti I C ti i
" er'nc'z fonal Consortium for personalised Comissao Europeia Astrid Moura Vicente
medicine
Joint Action JA-CHrodis Instituto de Saude Carlos Il Luciana Costa
E Ath | i
FH Collaboration study ur.opean eroscierosis Mafalda Bourbon
Society
Rede Ibérica de Cianotoxinas Facultad de Ciencias, DSA ASBE L
Universidad de Zaragoza
TD1206 Development and
Implementation of European Standards European Cooperation in Jogo Paulo Teixeira
on Prevention of Occupational Skin Science and Technology
Diseases (StanDerm), DSA
TD1204 Modelling Nanomaterial Toxicity | European Cooperation in ~ .
. Jodo Paulo Teixeira
(MODENA), Science and Technology
1S1408 — Industrially Contaminated Sites | European Cooperation in Jo30 Paulo Teixeira
and Health Network (ICSHNet), Science and Technology
1S1211 Cancer and Work Network Eu'r opean Cooperation in Jodo Paulo Teixeira
Science and Technology
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14.2. FORMACAO
]

Este subcapitulo apresenta os indicadores referentes a formacao por parte dos diferentes DTC.

Tabela 57 - Desempenho dos indicadores de Formagado por Departamento Técnico-Cientifico — 2014-2015

Indicadores

2014 2015 | 2014 2015 | 2014 2105 | 2014 2015 | 2014 2015 | 2014 2015

Formagdo RH INSA
Iniciativas de formagdo 81 67| 241 102 41 47| 168 115 49 50 75 79

Taxa de realizacdo das 30% 51%| 11% 36%| 17% 26%| 46% 54% | 35% 66%| 33% 47%
iniciativas programadas

Taxade execucdodaverba | 1009 100% | 75% 93% | 100% 75% | 100% 76% | 79% 85% | 100% 74%
disponivel para formagdo

Colaboradores que 46 49 75 88 14 13 75 76 24 27 38 50
realizaram formagdo (100%) (100%) | (65%) (77%) | (82%) (76%) | (100%) (99%) | (83%) (87%)| (75%) (89%)

Horas de formacéo por 53 43| 20 28| 42 55| 48 50| 32 33| 35 37
colaborador

Custos com formag&o por 356 247| 256 288| 469 233| 251 177| 235 216| 328 180
colaborador
Oferta Formativa
Iniciativas de oferta
formativa

Taxa de realizagao das

S 100% 0%| 41% 75%|100% 60%| 60% 100% 0% 0%| 29% 11%
iniciativas programadas
Estagios de formagdo 15 24 31 13 6 7 21 26 13 8 29 86

Visitas de estudo (visitantes) 170 79| 166 27 27 20| 167 108 93 61 81 44

Colaboragdo em atividades

32 17 21 0 0 0 17 27 0 0 41 47
docentes (horas)
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14.3. DIFUSAO DA CULTURA CIENTIFICA
.

Este subcapitulo apresenta os indicadores referentes a Difusdo da Cultura Cientifica por parte dos diferentes
DTC.

Tabela 58 - Desempenho dos indicadores da Difusdao da Cultura Cientifica por Departamento Técnico-Cientifico — 2014-
2015

Indicadores

2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 | 2015

Iniciativas organizadas para publico 0 62 3 30 0 31 6 145 5 18 0 21

interno
Iniciativas organizadas para publico 0 15 4 9 4 4 5 10 3 5 ) 7
externo
AtualizagGes do conteudo do site 9 14 53 20 37 41 10 2 0 1 2 0

Resposta a pedidos de informagdo dos
6rgdos de comunicagdo social*

Press Releases divulgados 0 3 0 2 0 4 6 4 0 2 0 0

Materiais educativos/corporativos
criados

Comunicagdes dirigidas a publicos-alvo 21 25 4 0 7 3 25 3 20 9 12 1

1 26 5 94 0 36 0 48 4 5 3 8

1 3 0 2 0 3 3 6 7 4 2 0

* Indicador reformulado para 2015, contemplando todos os tipos de resposta solicitadas pelos 6rgdos da comunicagdo social (antiga
redagdo: “Participa¢do nos drgdos da comunicagdo social”)

14.4. OBSERVATORIO DE SAUDE
]

Este subcapitulo apresenta os indicadores referentes ao Observatdrio de Salde por parte dos diferentes DTC.

Tabela 59 - Desempenho dos indicadores de Observatério de Satde por Departamento Técnico-Cientifico — 2014-2015

Indicadores

2014 2015|2014 2015|2014 2015|2014 2015|2014 2015|2014 2015

Participagdo em SRVE 2 2 10 13 7 7 0 0 0 0 0 0
Coordenagdo de SRVE 3 3 4 9 5 5 0 0 0 0 0 0

Boletins de observagdo ou vigilancia

. L L 0 O 80 82| 444 439 0 0 4 4 0 0
epidemioldgica emitidos

Produtos editoriais resultantes de IOSP 0 0 6 2 0 17 0 0 0 0 4 0

Coordenacgdo ou cocoordenacgao de
programas de salde nacionais

Participacdo/colaboragdo em
programas de saude nacionais

Bases de dados validadas 1 1 6 0 5 13 1 0 0 0 0 0

Bases de dados validadas e utilizadas
em redes internacionais
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14.5. PRESTACAO DE SERVICOS DIFERENCIADOS
|

Este subcapitulo apresenta os indicadores referentes a criagao de valor por parte dos diferentes DTC.

Tabela 60 - Desempenho dos indicadores de Prestacdo de Servigos Diferenciados por Departamento Técnico-Cientifico —

2014-2015

Total de amostras

Determinagdes
destinadas a
atividade analitica (a
faturar)

Determinagdes nao
faturaveis

Valor gerado com
analises clinicas (€)

Valor gerado com
analises sanitdrias (€)

Valor gerado com
analises genéticas (€)

Valor gerado com
PNAEQ (€)

Valor gerado com
consultoria (€)

Valor gerado com
oferta formativa (€)

Valor gerado com
venda de
publicagdes (€)

DA DD DEP D DP DSA
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 | 2015 2014 | 2015
4.521 5.224 37.322 43,903 0 180 97.705 102.523 17.290 13.100 14.589 28.937
18.106 21.429 100.108 | 120.930 0 771 112.185 125.758 | 170.398 | 123.394 38.190 | 118.546
11.379 7.612 8.843 8.438 0 0 36.708 39.459 24.873 6.855 7.180 12.271
0 0| 2.136.871 | 2.393.960 0 0 0 0| 131.242 | 120.932 0 0
209.095 | 255.290 0 0 0 0 0 0 0 0| 422.885| 492.676
0 0 0 0 0 0| 1.765.331 | 2.044.198 0 0 0 0
0 0 0 0 87.995 | 171.815 0 0 0 0 0 0
3.750 0 0 0 25.257 35.000 0 0 0 0 0 0
15.816 5.627 28.477 13.211 9.700 8.373 12.945 10.663 3.903 2.589 17.412 25.240
2.146 2.248 0 0 0 0 0 52 29 20 0 0

Podemos constatar que relativamente ao valor gerado com as andlises, que representa a maior percentagem
das receitas proprias do Instituto, o DAN, o DGH, o DSA e o DDI melhoraram o seu desempenho, em
contrapartida, o DPS apresentou uma quebra nos valores relativos a este indicador.
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14.6. LABORATORIO DE REFERENCIA

Os indicadores relativos a funcdo de Laboratdrio de Referéncia encontram-se de seguida elencados por

Departamento.

Tabela 61 - Indicadores dos Laboratérios de referéncia dos DTC em 2014-2015

Indicadores

2014 2015

2014 2015|2014 2015

Recomendagdes para apoio técnico - 0
normativo

Participacdo em comissdes /grupos de )
trabalho internacionais

Participagdo em comissdes/grupos de 7
trabalho nacionais

Coordenacdo de programas AEQ 0
internacionais

Coordenacdo de programas AEQ 12
nacionais

Materiais de referéncia implementados 0
Novas metodologias de referéncia 2
Coordenagdo de redes de referéncia 0
Participagdo de redes de referéncia 1
Consultorias no ambito da referéncia 0
Publicagdes técnicas de referéncia 0

2014 2015

0 2 2
6 11 11
10 8 5
0 0 3
14 4 4
0 2 0
2 24 9
0 0 9
2 1 13
0 3 9
0 2 9

2014 2015
0 0
11 10
14 9

0 15
44 28
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

1 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
4 7 0 0
1 3 0 0
0 0 0 0

2014 2015
1 2
4 2

11 13
8 9
3 7
0 0
0 0
0 0
1 0
7 3
0 0

Grupos de Trabalho

A participacdao em grupos de trabalho internacionais e nacionais é uma parte importante do trabalho na area de

referéncia desenvolvido pelos DTC do Instituto Ricardo Jorge. De seguida sdo elencados os grupos de trabalho

divididos pela sua natureza, nacional, ou internacional.

Tabela 62 - Lista de participa¢do dos DTC em Comissdes/Grupos de Trabalho Nacionais em 2015

Comissdo/Grupo de Trabalho Entidade Coordenadora Responsavel no INSA DTC
Conselho Nacional de Ciéncia e Tecnologia Primeiro Ministro Jodo Lavinha N/A
Comissao Sectorial Alimentos RELACRE Mariana Santos
Comissdo Técnica de Normalizagdo — Produtos | Alif - Associagdo da Industria )

. . . Mariana Santos
da Pesca e da Aquicultura (CT25) Alimentar Pelo Frio
DAN

CTRO4 (Metrologia) -GT5 (Quimica)

RELACRE

Cristina Flores

Selfish scheme do INSA - PHE

Instituto Ricardo Jorge

Margarida Saraiva/Isabel
Campos Cunha/ Cristina
Belo Correia
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Comissdo/Grupo de Trabalho

Comissdo Técnica da ASAE especializada em

Entidade Coordenadora

Responsavel no INSA

. . e ASAE Rita Batista
organismos geneticamente modificados
Grupo de trabalho do INSA, I.P. para responder
a' SO|I('2Ita(}O€? no amk?lto dos orgar'nsmos Instituto Ricardo Jorge Rita Batista
(incluindo microrganismos) geneticamente
modificados e tecnologias conexas
GTOMCA - RPIMA Instituto Ricardo Jorge Silva Viegas
GTTA - RPIMA Instituto Ricardo Jorge Silva Viegas
GTU - PortFIR Instituto Ricardo Jorge Silvia Viegas
LOGOTIPO “ESCOLHA SAUDAVEL” DGAV Roberto Brazdo
Grupo de acompanhamento da Gripe DGS Raquel Guiomar
Grupo técnico normativo MERS-CoV DGS Raquel Guiomar
CTAL (Cqmlssao Técnica de Acreditacdo de IPAC Helena Torgal, Rita Matos
Laboratérios) DDI
Consenso de diagndstico e tratamento das
infecdes fungicas invasivas em Portugal Gilead, Portugal Cristina Verissimo
(candidose, aspergilose, mucormicose)
Grupo de trabalho OGM/MGM DGS DTC
Grupo de trabalho de Hematologia — MSP Instituto Ricardo Jorge Ana Faria
Grupo de t.rabalh.o de Hematologia - Instituto Ricardo Jorge Ana Faria
Hemoglobinopatias
Grupo de trabalho de Parasitologia Instituto Ricardo Jorge Ana Faria
Grupo de trabalho de Biologia Molecular Instituto Ricardo Jorge Ana Faria
Grupo de trabalho Endocrinologia Instituto Ricardo Jorge Ana Faria DEP
Grupo de trabalho 6 sigma Instituto Ricardo Jorge Ana Faria
Grupo de trabalho de Anatomia Patolégica Instituto Ricardo Jorge Ana Faria
Grupo de trabalho de Fitoplancton Instituto Ricardo Jorge Ana Faria
Grurfc? de trabalho de Pré-Analitica e Pds- Instituto Ricardo Jorge Ana Faria
analitica
G.rupc? de trabalho p‘:ar_a rewfaf) de portarllas de Gléria Isidro e Ana Paula DGH
licenciamento - Genética Médica, Anatomia ACSS Faria e
Patoldgica e Patologia Clinica/ Andlises Clinicas DEP
Gléria Isidro, Hildeberto
G d itos area d &ti ACSS !
rupo de peritos area da genética Correia e Hugo Rocha
Comissdo Coordenadora do Tratamento das . .
. . Instituto Ricardo Jorge Sandra Alves
Doencas Lisosomais de Sobrecarga
Grupo de trabalho registo DLS Instituto Ricardo Jorge Sandra Alves e Olga Amaral
DGH
Conselho de Coordenacgdo de Estagios dos TSS | ACSS Hildeberto Correia
Comissao Técnica Nacional de Diagnéstico Pré- DGS Hildeberto Correia
natal
Conselho Cientifico da Rarisimas Rarissimas Hildeberto Correia

Jodo Goncgalves
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Comissdo/Grupo de Trabalho

Comissdo Executiva do PNDP

Entidade Coordenadora

Instituto Ricardo Jorge

Responsavel no INSA

Laura Vilarinho

Comissdao de acompanhamento de tese de
Doutoramento

Univ. Algarve

Luisa Romao

Comissdao de acompanhamento de tese de
Doutoramento

IMM UL

Peter Jordan

Comissao Técnica Nacional do PNDP_ INSA

Instituto Ricardo Jorge

Laura Vilarinho e Paulo
Pinho e Costa

Comissdo Técnica Nacional sobre

Henriqueta Louro, Maria

. IP o e
Nanotecnologias (CT 194) Q Jodo Silva
Comissdo d h to de tese d

omissdo de acompanhamento de tese de BioSYS-FCUL Peter Jordan
Doutoramento
Comissdo d h to de tese d

omissdo de acompanhamento de tese de BioSYS-FCUL Peter Jordan
Doutoramento
Comissdao de acompanhamento de tese de BioSYS-FCUL Peter Jordan
Doutoramento
Comissdao de acompanhamento de tese de . , =

Univ. Algarve Luisa Romao

Doutoramento
Comissdao de acompanhamento de tese de FCUL Luisa Rom3o

Doutoramento

Comissdao Coordenadora do Centro de
Toxicogendmica e Saude Humana (ToxOmics)

NMS-FCM/UNL

Maria Jodo Silva

Comissao Interministerial para a Estratégia
Integrada para as Doengas Raras 2015-2020
criada pelo Despacho conjunto n2 2129-B/2015
do MS, MEC e MSESS (Nomeado por Despacho
do Presidente do CD do INSA de 15.04.2015).

DGS

Jodo Lavinha

DTC

Programa Nacional de Avaliagcdo Externa da

Instituto Ricardo J A dina Mirand DPS
Qualidade (PNAEQ) para as Hemoglobinopatias nstituto Ricardo Jorge rmandina Miranda
Comissdo Setorial Ar Ambiente RELACRE Manuella Cano e Ana
Nogueira
CTZILZ.— Exposi¢do profissional a agentes Certitecna He_rmllnla Pinhal/ Jodo Paulo
quimicos Teixeira
CT71-SC3 APA Fatima Aguiar
MGM /OGM Instituto Ricardo Jorge Manuela Cano
(i H inia Pinhal/ Hel
GT5 - Quimica CT04 Relacre erminia Pinhal/ Helena
Rebelo
AEQ Fitoplancton Instituto Ricardo Jorge S?rglo Paulino/Arminda
Vilares
DSA
CT 28-SC4_ Vibragdes e Choques LNEC Paula Neves
CT RELACRE _ Ar Ambiente RELACRE Paula Neves
Cso4 IPQ Helena Rebelo
CTRO7 - GT1 Quimica RELACRE Manuela Silva, Catarina
Mansilha
CTRO7 - GT8 Microbiologia RELACRE Raquel Esaguy Rodrigues
Revisdo da Portaria 1220/2000 DGS Cristina Pizarro
Grupo de trabalho Microbiologia de Aguas RELACRE Clélia Regina Costa
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Comissdo/Grupo de Trabalho

Entidade Coordenadora

Tabela 63 - Lista de participagdo dos DTC em Comissées/Grupos de Trabalho Internacionais em 2015

Responsavel no INSA

INSA-PHE- PNAEQ —Aguas Instituto Ricardo Jorge - PHE | Cldudia Pena
Isabel Campos
INSA-PHE- PNAEQ —Alimentos Instituto Ricardo Jorge - PHE | Cunha/Cristina Belo
Correia
TC23 - Metrology in Food and Nutrition IMEKO Isabel Castanheira
DAN
Working Group 2 -ImpARAS- In Vitro .
9 p . p e s TNO, NL Paula Alvito
Methods to Predict Sensitization
WG2 INFOGEST - Models o .
. . . . f INRA, FR Paula Alvito
Gastrointestinal Digestion
EIP - Action Group 3 - Prevention o L
. . P . f European Commission Helena Soares Costa
functional decline and frailty
HIV molecular surveillance expert consultation | ECDC Helena Cortes Martins
IBD / Labnet: Invasive bacterial disease / Focg/ points: Paula LaYadO
ECDC (H. influenzae); M2 Jodo
laboratory Network . S
Simd&es (N. meningitidis)
STl surveillance ECDC Maria José Borrego
European Reference Laboratory Network for . .
Tuberculosis (ERLTB-Net) ECDC Rita Macedo, Anabela Silva
Comisdo cientifica nacional do congresso Jodo Brand3ao, Cristina
. . . . ECMM ;. .
internacional 7th Trends in Medical Mycology Verissimo, Raquel Sabino
European Confederation of Medical Mycology | ECMM Jodo Brandao,
DDI
FWD CRESP ECDC Leonor Silveira
ESGLI ESCMID Paulo Gongalves
WHO Expert Working Group of Global Influenza
Surveillance and response system (GISRS) for WHO Geneve Helena Rebelo de Andrade
surveillance on antiviral susceptibility
ESOVE ESOVE Isabel Lopes de Carvalho
Department of Wildlife
Tularemia D/se'ases, . . Isabel Lopes de Carvalho
National Veterinary Institute,
Uppsala, Sweden
Grupo de trabalho de Pés pos Analitica EQALM /ELFM Ana Faria
Grupo de trabalho Microscopia Virtual EQALM Helena Correia/Ana Faria
Grupo de trabalho de Hematologia EQALM Helena Correia/Ana Faria
Grupo de trabalho de Coagulacdo EQALM Helena Correia/Ana Faria
DEP
Grupo de trabalho de Frequéncia EQALM Helena Correia/Ana Faria
Grupo de trabalho de Microbiologia EQALM Helena Correia/Ana Faria
Grupo de trabalho de Nomenclatura EQALM Helena Correia/Ana Faria
Grupo de trabalho Microbiologia de Alimentos | Instituto Ricardo Jorge /PHE 'Safb‘?' Campos Cun.ha /
Cristina Belo Correia
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Comissdo/Grupo de Trabalho

Grupo de trabalho Microbiologia de Aguas

Entidade Coordenadora

I Instituto Ricardo Jorge /PHE

Responsavel no INSA

Claudia Pena / Raquel
Rodrigues

Grupo de trabalho de Erro Total

EFLM

Ana Faria

European Cytogenetics Association

ECA

Hildeberto Correia

Comissao de diagndstico perinatal

Sociedade Espanhola de
bioquimica clinica

Hugo Rocha

Grupo de Trabalho sobre nanomateriais da
European Chemicals Agency

European Chemicals Agency

Maria Jodo Silva

Future Panel on Public Health Genomics no
ambito do FP7 Project PACITA (Parliaments and

Karlsruhe Institut fiir

Jodo Lavinha

Civil Society in Technology Assessment; http Technologie DGH
//www.pacitaproject.eu/ ) Berlin, 2015.
Mentor of Progress Assessment - Science
Foundation Ireland-funded STARTING . .
INVESTIGATOR RESEARCH GRANT (SIRG) Science Foundation Ireland Deborah Penque
PROGRAMMIE ( Dr Judith Coppinger)
Conference & Communication Committee of
European Proteomics Association.Member (by | EUPA Deborah Penque
invitation)
WHO Chemical Risk Assessment Network WHO Jodo Paulo Teixeira
PR DSA
Grupo de trabalho Microbiologia de Aguas INSA/PHE Claudia Pena / Raquel

Rodrigues
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15. DESEMPENHO GLOBAL DAS ATIVIDADES DE SUPORTE

N3o obstante as atividades alinhadas com as fun¢bes essenciais, os Departamentos Técnico-Cientificos
realizam outras atividades que foram denominadas, “Atividades de suporte as funcdes essenciais”, ou seja,
apesar de serem atividades que ndo estdo diretamente relacionadas com o core business do Instituto,
permitem que um funcionamento eficiente da instituicdo. De seguida encontram-se elencados os indicadores
definidos para estas atividades e os respetivos valores por DTC.

Tabela 64 - Desempenho dos indicadores das Atividades de Suporte por DTC — 2014-2015

Indicadores

2014 | 2015 | 2014 | 2015 | 2014 2015 | 2014 | 2015

Realizacdo de auditorias

. . 8 1 20 7 0 0 2 2 0 2 12 20
internas como auditor
Participagao em programas 1 13 7 0 0 0 0 ol 13 20 8 10
nacionais de AEQ
Participagdo em programas 4 5| 73 14 0 ol 33 37| 3 22| 55 37
internacionais de AEQ
*Novos ensaios acreditados 2 6 38 10 0 0 2 5 0 0 4 1
" -

Manutencdoda 103 105| 25 63 0 ol 11 13 0 ol 190 194
acreditacdo de ensaios
Pareceres Técnicos 193 67 0 13 0 0 13 51 0 0 80 172
Organiza¢do/Promocao de
reunides internas a Unidade 31 27 0 0 12 12 49 38 17 15 8 14
Organica

Participagdao em comissdes
de escolha para aquisi¢do de 6 30 11 7 0 0 8 7 5 5 28 33
consumiveis/equipamentos

Implementagdo de novas
metodologias

Apoiar o desenvolvimento e
revisdo de aplicagOes 2 3 4 4 2 1 11 7 1 2 1 2
informaticas

*0O N2 de ensaios acreditados é referente ao ano da auditoria IPAC
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16. DESEMPENHO DAS AGCOES MAIS RELEVANTES REALIZADAS PELOS

DEPARTAMENTOS TECNICO CIENTIFICOS

Este capitulo pretende apresentar os factos/acSes mais relevantes que ocorreram nos DTC durante o ano de
2015.

16.1. DEPARTAMENTO DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO (DAN)
-

Dos factos/a¢des mais relevantes ocorridos no DAN podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

e Designacao do DAN como Centro Colaborativo da OMS para a nutri¢cao e Obesidade Infantil

e QOrganizacdo do 2.2 Simpdsio Promoc¢do de uma Alimentacdo Saudavel e Segura - Qualidade nutricional
& Processamento alimentar, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 26 de novembro de
2015

® Publicacdo de artigo na revista Proteomics: Fonseca C, Planchon S, Serra T, Chander S, Saibo NJM,
Renaut J, Oliveira MM, Batista R. In vitro culture may be the major contributing factor for transgenic vs.
non-transgenic proteomic plant differences. Proteomics 2015, 124-134

e QOrganizacdo da Reunido Final do Projeto Rose4Pack-Embalagem biodegradavel ativa com extrato de
alecrim para incrementar a vida atil dos alimentos

e QOrganizacdo do International Conference on Food Contaminants, Lisbon, Portugal, 13-14 abril
e ComemoracOes do dia Mundial da Saldde 2015_Seguranca Alimentar
e Lancamento Plataforma PortFIR e de nova versdo da Tabela da Composicdo de Alimentos

e Divulgacdo da brochura " Seguranca alimentar: Guia de Boas Praticas do consumidor " junto dos paises
de lingua portuguesa (12 Congresso de Controlo da Qualidade Laboratorial dos Paises de Lingua
Portuguesa, Rio de Janeiro)

e Contrato da parceria INSA-PHE no ambito do PNAEQ em Microbiologia de Alimentos e Microbiologia
de Aguas

e Participagdo do Unidade de referéncia- Microbiologia Lisboa no 4th ECDC EQA for Listeria typing
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ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS
Estagio de internato em Saude Publica (Dra. Maria José Simdes Silva)
Elaboracdo da proposta "FRiskA para candidatura a Call: H2020-TWINN-2015:Twinning"

Elaboracdo da proposta "Pilot project on the implementation of SSD2 in the frame of the electronic
transmission of harmonised data collection of analytical results residues of veterinary medicinal
products to EFSA" a Call OC/EFSA/DATA/2015/02

Colaboragdo com a Revista Maria através da elaboragdo de artigos da rubrica "SOS nutrigdo a saude no
seu prato" desde 8 Julho 2015 com publicacdo quinzenal.
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16.2. DEPARTAMENTO DE DOENCAS INFECIOSAS (DDI)
-

Dos factos/acGes mais relevantes ocorridos no DDI podem ser salientados os que se encontram abaixo

descritos.

Integragdo em consorcio europeu sobre vigilancia da pertussis na Europa(ECDC)

Integracdo em unidade FCT Investigagdo UMIB-ICBAS UP, grupo Epidemiologia /Satde publica
Foi dada continuidade a resposta ao surto de Legionella de VFX

Foi dada resposta a varios surtos de origem gastrointestinal

Foi dada resposta a atividade gripal de 2014/2015 que foi mais intensa que o habitual

Foi dada continuidade a resposta de casos suspeitos de virus Ebola e MERS

Foram efetuadas obras de requalificacdao nos laboratérios de segurancga bioldgica de nivel 3 (BSL3) de
Lisboa

No dia do INSA foram homenageados os colegas envolvidos missdo de coopera¢do na Guiné Bissau
para eliminacdo do virus Ebola.

ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS

Participacao na 3rd Global quinquennial Consultation Meeting on HIV Surveillance, organizada pela
WHO e UNAIDS (Banguecoque)

Missdo de Cooperagdo com a Guiné-Bissau na area da salde
Simulacro para a avaliacdo da resposta a uma emergéncia de origem bioldgica
Implementacdo da vigilancia da pertussis na Europa (ECDC/ 009)

Inicio do projeto Inquérito Seroldgico Nacional, financiado pelos EEA Gants, que pretende determinar
a prevaléncia de anticorpos especificos para os agentes das doencas evitdveis pela vacinagao que
integram o Programa Nacional de Vacinagdao (PNV), bem como a prevaléncia de alguns agentes
infeciosos virais e bacterianos com impacto e relevidncia em saude publica, associados a infe¢des
sexualmente transmissiveis

Publicacdo de artigo breve no Observagdes - Tosse convulsa em Portugal - andlise retrospetiva de
casos clinicos suspeitos de infecdo por Bordetella pertussis no periodo 2010-2014
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16.3. DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA (DEP)
-

Dos factos/a¢des mais relevantes ocorridos no DEP podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

e Organizacdo da reunido anual da rede Médicos Sentinela

e Organizagdo da reunido do Grupo de acompanhamento do Inquérito Nacional de Saude com Exame
Fisico

® Trabalho de campo do Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
e 59 |nquérito Nacional de Sadde (INS) e 12 Inquérito Europeu de Salde por entrevista (EHIS)
® Reunido da rede Europeia Injurydatabase (IDB)

® Projeto de Melhoria da Qualidade Laboratorial para paises de lingua portuguesa — ProMeQualab

ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS
® |l Workshop FRIESA
e Estudo epidemioldgico "Anomalias Congénitas e Ambiente"
® Planeamento e Desenvolvimento da Plataforma "Salde Sazonal" em colaboragdo com a DGS
e Vigilancia Epidemioldgica do Carnaval de Torres Vedras
e Vigilancia Epidemioldgica do Festival Andancas
e Co-Orientacdo de Mestrado em Engenharia Biomédica com o IST
e Orientacdo de Estagios no ambito do Internato médico de Saude Publica
e QOrientacdo de Estagios no ambito do ano comum do Internato Médico
* Integracdo da Missdo Conjunta INSA/INEM/DGS de resposta ao Ebola na Guiné Bissau
e Projeto de Melhoria da Qualidade Laboratorial para paises de lingua portuguesa — ProMeQualab
e Grupo de trabalho de Fitoplancton
e Grupo de trabalho de pré-analitica e pds analitica
e Ensaio piloto de Fitoplancton
® Ensaio piloto de Microbiologia de Areias

e Apresentacdo pré-analitica no 3rd ELFM — BD

® Success story: Pathology EQA in Portugal
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16.4. DEPARTAMENTO DE GENETICA HUMANA (DGH)
-

Dos factos/a¢des mais relevantes ocorridos no DGH podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

e Sequencia¢cdo de Nova Geragdo (NGS) aplicada a andlise de painéis de genes implicados em cancro
hereditario do cdlon e em cancro hereditario da mama e do ovario

® Participacdo em estudo europeu de validacdo de Teste de Rastreio Pré-natal Nao Invasivo (RPNIT21,18
e 13), no sangue de grdvidas com idade de gestacao ecografica igual ou superior a 8 semanas

e Sequenciacdo de Nova Geragdao (NGS) aplicada a analise do genoma mitocondrial, para o estudo das
Citopatias Mitocondriais

e Implementacdo do Rastreio Neonatal das Hemoglobinopatias, na Unidade de Rastreio Neonatal,
Metabolismo e Genética

e Atualizagdo tecnoldgica do Rastreio de Metabolopatias do Programa Nacional de Diagnéstico Precoce,
no seguimento do projeto financiado pelo ON2-QREN

e Continuacdo do estudo piloto para o Rastreio Neonatal da Fibrose Quistica
® Protocolo com a Merck - Serono para avaliacdo da resposta ao Kuvan

e Protocolo com a GN-Salude para a realizacdo de testes de Rastreio Neonatal, incluindo
hemoglobinopatias, para Angola

e Atualizacdo e melhoria do material de divulgacdo/informacdo do Programa Nacional de Diagndstico
Precoce para pais e profissionais (folhetos e cartazes)

ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS
e Realizar servicos diferenciados de sequenciagdo/genotipagem no dmbito de surtos infeciosos

e Aumento ndo programado da atividade de prestacdo de servigos (cerca de 40-45%) nas areas das
doengas hemato-oncologicas, do diagndstico pré-natal e na citogendnica, nomeadamente no estudo
de doencas genéticas de etiologia desconhecida

e Realiza¢do das provas de resposta terapéutica a Sapropterina, aos doentes com fenilcetonuria

e Aumento dos controlos de doentes fenilcetonuricos (cerca de 40%)
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16.5. DEPARTAMENTO DE PROMOGCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS NAO

TRANSMISSIVEIS (DPS)
[

Dos factos/acdes mais relevantes ocorridos no DPS podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

e Inicio do desenvolvimento do Projeto ASDEU, numa colaboragdo entre 20 parceiros de 12 paises da
Unido Europeia, que pretende contribuir para uma melhor adequacdo a realidade

e Conclusdo do estudo “e_COR - Prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares na populagao
portuguesa”, no qual participaram 1690 individuos residentes em Portugal continental, e preparagao
da divulgacao dos resultados e conclusdes

o Estabelecimento do diagndstico molecular de Deficiéncia em Lipase Acida Lisossomal (LALD) com a
identificacdo dos primeiros 4 doentes portugueses com LALD com diagndstico clinico de
Hipercolesterolemia Familiar

* Publicacdo de 16 artigos cientificos em publicacGes internacionais, com destaque para o Journal of the
American College of Cardiology, American Journal of Human Genetics e Nature Neuroscience

e Conclusdo do projeto Bem entender a Saude (BEnS), no ambito do qual foram produzidos 4 guias
informativos com o objetivo de melhorar a literacia em saude da popula¢do portuguesa: Doenga
Cardiovascular; O Autismo; Genética, Saude e Doenga; Histéria de Saude Familiar

e Processo de acreditacdo de analises na area laboratorial de hemoglobinopatias, para auditoria de
concessao, no ambito da norma NP EN ISO 15189:2014, prevista para inicio de 2016

* Nomeagdo de um investigador do DPS como membro representante do Ministério da Saude no
consércio europeu International Consortium for Personalised Medicine (IC-PerMed), que pretende
definir a estratégia de investigagdo em Medicina Personalizada na Europa

o Estabelecimento de parcerias com empresas para o desenvolvimento de projetos de transferéncia de
conhecimento, com 2 projetos iniciados em 2015

* Nomeagdo de um membro do DPS como National Lead Investigator do estudo europeu FH
Collaboration Studies da Sociedade Europeia de Aterosclerose

e No ambito do projeto JA-CHRODIS, elaboracdo de um relatério sobre o estado da arte da promocdo da
salde e prevencao primdria de doengas créonicas em Portugal e produgdo de um documento de sintese
contendo exemplos notdrios de boas praticas nesta tematica em 13 paises Europeus, incluindo
Portugal.
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ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS

Estabelecimento de colaboragdo com instituicio dos EUA para estudo de fatores ambientais na
etiologia autismo

Estabelecimento de protocolo com o Banco Publico de Células de Corddo Umbilical (Instituto
Portugués de Sangue e Transplantacdo) para rastreio de hemoglobinopatias em amostras do Banco

Implementacdo de um estudo piloto sobre bases moleculares da resiliéncia psicoldgica
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16.6. DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL (DSA)
-

Dos factos/a¢des mais relevantes ocorridos no DSA podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritas.

e Organizacgdo e realizacdo do 42 Congresso Ibérico de Cianotoxinas
e Coordenagdo do Programa AEQ de Fitoplancton

®* Implementacdo de nova metodologia para pesquisa de amianto em materiais, com impacto
significativo na prestacao de servicos da Unidade de Ar e Saude Ocupacional

e Organizacdo de acdo de formacdo interna para capacitar todos os técnicos envolvidos no trabalho de
campo para a recolha de materiais suspeitos de conter amianto

e Organizacdo de um evento para comemoracgao, no INSA, do dia Nacional da Prevencao e Seguranca no
Trabalho que se assinala a 28 de abril

® Organizacdao de um Semindrio para discussdo e divulgacdo, 4 comunidade, dos resultados do Projeto
de investigacdo GERIA (Geriatric Study in Portugal on Health Effects of Air Quality in Elderly Care
Centers), coordenado pelo DSA

e Publicagdo em e-book dos resultados do Projeto de investigacdo GERIA com as
conclusbes/recomendacbes para adocdo de acBes de melhoria ao nivel da construcdo do edificado e
de boas praticas para a manutenc¢do de uma qualidade do ar interior saudavel

e Organizacdo do semindrio Legionella: epidemiologia, prevencao e vigilancia

ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS

e legionella & Water Treatment Conference

e Elaboragdo periddica do ponto de situagdo relativamente aos edificios do Ministério da Saude
suspeitos de conter amianto para resposta aos pedidos de informacdo da Tutela

e Convite para elaboragdo de um capitulo Intitulado: "Occupational hazard for health care workers in
hospitals", para publicagdo no livro “Occupational Exposure and Health Risk”

® Realizacdo de estudos de grande dimensado, adjudicados a UASO em 2015, que tiveram um impacto
financeiro muito significativo

e Convite de um técnico da UASO para vogal de um juri de mestrado da Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa sobre o tema: “Qualidade do Ar Interior em Habitag¢Ges: Fontes Emissoras de
Poluentes”

e Semindrio Final do Projeto de investigacao cientifica “Geriatric Study in Portugal on Health Effects of
Air Quality in Elderly Care Centers”

e Revisdo de 8 artigos para revistas internacionais
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17. DESEMPENHO DO MUSEU DA SAUDE

Este capitulo pretende apresentar o desempenho do Museu da Saude durante o ano de 2015.

O Museu da Saude tem por missdo preservar o patriménio histdrico, cientifico, social, cultural e antropoldgico
da saude, competindo-lhe o inventario, a classificacdo e a investigacdo dos bens patrimoniais e a conservacédo
do patrimdnio histérico da saude. Especificamente, o museu cataloga, preserva e exp&e espdlios no ambito da
saude e organiza exposigdes tempordrias ou permanentes sobre o tema. O seu acervo caracteriza-se pela
diversidade tipoldgica e reline bens de natureza artistica, fotografica, técnica e tecnoldgica e documental que
permitem reconstituir praticas, metodologias, saberes e experiéncias na drea da saude.

Neste momento, estdo inventariados cerca de 2000 objetos, incluindo bens que pertenceram ao Instituto
Central de Higiene, bens provenientes da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, bens do antigo Instituto de
Malariologia, bens de outros servigos de salde desativados ou objetos associados a pratica médica doada por
particulares. A cronologia do acervo encontra-se essencialmente no periodo entre meados do século XIX e
final do século XX.

A organizacdo e o inventdrio do acervo do Museu da Salde desenvolveram-se, de forma sistematica, a partir
de 2011. Tendo em conta a diversidade de tipologias de bens e a pouca informacdo sobre a proveniéncia dos
objetos e sobre o seu percurso anterior a entrada no museu, foi necessario encontrar uma organizagao
tematica, formando-se colecGes

De entre as colegGes destacam-se as seguintes: Tuberculose — colegdo de grande diversidade tipoldgica, que
inclui arte sacra (pintura e escultura), fotografia, aparelhos de tratamento médico e objetos de uso quotidiano;
Urologia — objetos utilizados nos multiplos exames complementares de diagndstico e procedimentos
uroldgicos realizados na Unidade de Urologia do Centro de Saude de Alvalade; Psicologia - objetos utilizados
no ambito da pratica clinica pelo Prof. Doutor Camilo Cardoso, fundador do Departamento de Psicologia
Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa; Medicamento - representando-se
aqui o desenvolvimento da Quimica Farmacéutica que permitiu que o “medicamento” fosse produzido a uma
escala industrial; Maldria - maioritariamente exposta no Pélo de Aguas de Moura, integra diferentes tipologias
de objetos, apresentando o papel do Instituto de Malariologia de Aguas de Moura, cuja ac3o foi crucial no
processo de erradicacdo da Maldria em Portugal; Oftalmologia — conjunto de equipamentos pertencentes ao
Servico de Oftalmologia do Hospital de Egas Moniz /CHLO, doados em 2015 ao Museu da Salde e que integra,
entre outros, um autorrefratémetro dos primeiros modelos que foram comercializados, um taquiscépio de
estimulos multiplos, um queratdmetro, um video-refratdmetro para criancas, etc., equipamentos que foram
utilizados naquele hospital, no ambito da consulta de oftalmologia e, apesar de obsoletos para a pratica clinica
atual, detém valor patrimonial enquanto testemunhos dessas praticas e da evolugao da especialidade.

O Museu da Saude esta sediado no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, onde detém salas para
acondicionamento do acervo em reserva e uma sala de reserva visitavel. A inexisténcia de um espacgo
expositivo levou a criacdo de exposi¢cdes tematicas tempordrias as quais sdo realizadas no mezanino do
Instituto. Simultaneamente, o conceito do Museu assenta na divulga¢do do inventadrio no espaco virtual,
permitindo ultrapassar e projetar o museu para além das suas barreiras fisicas. Através destas duas realidades,
o Museu da Saude pretende estimular a comunicacdo com diferentes publicos, nomeadamente o publico
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escolar, os investigadores e os profissionais da drea da saude, permitindo o usufruto estético das pecas mas

também divulgando conceitos e saberes aproveitando a virtualidade para alargar e multiplicar os publicos e as

experiéncias sensoriais. Enquanto espago de memoria pretende-se que a gestdo dos objetos que constituem o

acervo seja feita com base nas suas afinidades e complementaridade, criando exposi¢Ges permanentes,

tempordrias, temdticas ou outros eventos, de modo a possibilitar a interacdao entre outros ramos do saber e

estimulando a pratica de uma cultura aberta, tanto na sua vertente técnico-cientifica como humanistica.

ATIVIDADES REALIZADAS EM 2015

Divulga¢ao do museu

“Peca do Més” e “Peca do Trimestre” - divulgacdo mensal de uma pega do acervo do Museu, tendo por
objetivo evidenciar temas e tipologias de objetos com elevado valor histérico e cientifico (Janeiro a
Dezembro) e divulgagdo trimestral de uma pega do acervo das varias instituicdes parceiras do Museu da
Saude, no portal InWeb ; (Janeiro, Abril, Julho, Outubro)

No website e newsletter do Instituto Ricardo Jorge foram divulgadas noticias sobre as diversas atividades
do museu. (Janeiro-Dezembro)

Exposi¢coes

Exposicdo sobre maldria - Remodelac3o da exposicdo patente no Pélo de Aguas de Moura “MALARIA EM
PORTUGAL: MEMORIAS DE UMA LUTA NO VALE DE RI0 SADO” com reabertura no dia 3 de Junho de 2015, com o
intuito de a adequar ao espag¢o dedicado no CEVDI, através da atualizacdo de conteudos, da apresentagao
de novos objetos e disponibilizagdo de mais informacgdo sobre o tema.; (Janeiro -Junho). Numa perspectiva
de dinamizacdo do espa¢o expositivo e em cooperagdo com a Cadmara Municipal de Palmela foram
realizadas diversas visitas guiadas dirigidas a varios publicos; (Junho-Dezembro)

Exposicao sobre Ricardo Jorge e Saude Publica - Realizagdo da exposi¢do “RICARDO JORGE E A SAUDE PUBLICA
EM PORTUGAL (FIM DO SEC. XIX - INiCIO DO SEC. XX)” inaugurada a 6 de Novembro no dmbito do Dia do INSA,
onde se salientam alguns episddios da vida de Ricardo Jorge, o inicio da organizacdo da Saude Publica e o
contexto da saide em Portugal no final do séc XIX e inicio do séc XX. Contou-se com a cedéncia de algumas
pecas do espdlio da Cruz Vermelha Portuguesa, instituicdo parceira do Museu da Saude; (Fevereiro-
Dezembro)

Exposicao sobre os méveis Olaio - Colaboragdo com o Museu de Ceramica de Sacavém através da cedéncia
de pecas de mobilidrio OLAIO-Modelo PREFA (século XX) para a exposicao “MOVEIS OLAIO — PRODUCAO,
INOVACAO E QUALIDADE” patente no referido museu desde Maio de 2015. Esta mostra insere-se no contexto
da valorizacdo do patrimdnio industrial do concelho, promovido pela Camara Municipal de Loures, onde se
localiza a fabrica de méveis Olaio — que laborou entre 1937 e 1998; (Mar¢o-Dezembro)

Exposigao no ambito da histéria da medicina tropical - Colaboragdo na organiza¢do da exposi¢do "TROPICS,
KNOWLEDGE AND MEDICAL PRACTICES" realizada no ambito do 22 Encontro Luso-Brasileiro de Histéria da
Medicina Tropical que decorreu nos dias 14, 15 e 16 de Outubro de 2015, através da cedéncia de pegas e
contribuicdo na preparagdo do roteiro. (Junho-Julho, Setembro-Outubro)
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N.2 de Exposigoes

Museu da Satde em colaboragdo com outras
instituicoes

Museu da Saude
Cedéncia de pegas e preparag¢ao

do roteiro Cedéncia de pegas

1 1

Investigacdo e atividades de formagao

e Curso Internacional de Atualizagio em Museologia — O Museu da Saude foi convidado a participar no
grupo de Professores que ministraram o curso de atualizacdo - Introducdo a preservacdo e gestdo do
patrimoénio cultural das ciéncias e da saude — organizado em cooperacdo, pela COC/Fio Cruz (Brasil) e o
IHMT/Universidade Nova de Lisboa, onde lecionou dois mddulos (9h), sendo um dedicado ao patriménio
cultural e outro a gestdo de acervos de ciéncia e de saude (Fevereiro e Margo).

e Investigacdo para produc¢ao de contetidos - Investigacdo desenvolvida para producdo de contetdos para o
inventario, exposi¢do, documentos internos, bem como para divulgacdo na internet. (Janeiro-Dezembro)

e Trabalhos académicos - Disponibilizacdo de conteudos solicitados para trabalho académico; (Margo, Abril)

e Formagdo em inventariacdo (InArte) — No ambito da parceria estabelecida com o IHMT foi dada formacéo
na area da inventariagdo a musedlogo dessa instituicdo (Dezembro)

Publicagdes de artigos cientificos, comunicacdes em congressos

e Publicagao
Cavadas-Oliveira |; Rebelo-de-Andrade H, Pereira Miguel J. O Museu da Saude em Portugal: um espacgo
fisico, um espaco virtual. Histdria, Ciéncias, Saude — Revista Manguinhos. 2015, volume 22, suplemento,
pdag. 1749-1763 (http://dx.doi.org/10.1590/50104-59702015000500012)

e Comunicag¢ao Oral
Guerra R, Cavada-Oliveira |, Rebelo-de-Andrade H. Cole¢do da Malaria do Museu da Saude, 22 Encontro
Luso-Brasileiro de Histéria da Medicina Tropical, 16 de Novembro, 2015

Incorporagao de espolio

e Politica de incorporagdo - Foi preparado um draft de documento proposta para a definicdo de uma politica
de incorporacdo de acervo museoldgico; (Novembro)

¢ Incorporagao por doagao de pegas museoldgicas — Foram incorporadas doagbes de pecas documentais
pertencentes ao médico-cirurgido urologista Dr. Carlos Costa, cirurgido nos Hospitais Civis de Lisboa e
Diretor Clinico do Sporting Club de Portugal, assim como grande diversidade de tipologia de objetos doados
pelo Professor Pereira Miguel, antigo Presidente do Instituto Ricardo Jorge.
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Incorporagao de cartaz - Foi incorporado um cartaz de campanha de saldde e seguranga de trabalho, do
Ministério das Corporagdes e Previdéncia Social. Na sequéncia desta campanha foi criado, em 1962, o
Gabinete de Higiene e Seguranca no Trabalho. (Fevereiro, Margo, Maio, Junho, Outubro, Novembro)

Preparagao de futuras incorporagdes - Preparacdo e contactos para novas doa¢bes, nomeadamente, da
CARRIS, de médico ortopedista e de uma grande cole¢do de anestesiologia. (Maio, Junho, Novembro)

Conservagao e restauro

Conservagao preventiva e restauro do acervo — Na sequéncia do relatério de analise sobre a conservagao
preventiva e restauro da cole¢do da tuberculose, preparado em 2014, onde se identificam as pecas e o
acervo documental que se encontram em situacdo de prioridade para uma intervencao foram restaurados,
por empresa especializada, 8 esculturas de arte sacra; (Margo, Abril, Setembro-Novembro).

No mesmo ambito da conservagdo preventiva foi aplicada a bolha de anoxia para o expurgo de acervo
documental, sendo que 15 pecas mais vulnerdveis tiveram acondicionamento apropriado. (Margo-Maio).

Inventdrio e divulgagao de coleg¢es

Inventdrio, insercdo e validacdo de dados na base de dados InArte de bens museoldgicos do Museu da
Saude e da Cruz Vermelha Portuguesa; (Janeiro-Dezembro)

Atualizagdo e restruturacdo da pdgina de rosto do InWeb (Margo) e exportacdo de dados para esta
plataforma. (Abril)

N.2 de Registos InArte
Total registos InArte

(Registos novos)

Museu | c\p SPC Total |Museudal SPC Total
da Saude Saude
224 74 0 298 1847 315 27 2189

Organizagao da reserva museoldgica

Organizagdo dos espacgos de reserva mediante o avanco do inventdrio, de forma a garantir a melhor
preservacdo das pegas, tendo em conta a sua tipologia, material e colecdo a que pertencem. (Agosto -
Novembro)

Outros

Rececdo do livro “Mobilidrio para edificios publicos em Portugal 1934-1974”(2015), Edicdo coordenada por
Barbara Coutinho e Jorge Ferreira, no qual estdo representadas pecas cedidas pelo Museu da Salude a
exposicdo “O respeito e a disciplina que a todos se imp&e” patente no MUDE — Museu do Design e da Moda
entre Julho e Novembro de 2014.
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18. SERVICOS DE APOIO A INVESTIGACAO, GESTAO E ADMINISTRACAO

Para a realizagdo das suas atividades em termos operacionais, o Instituto Ricardo Jorge dispGe de Servigos de
Apoio a Investigacdo, Gestdo e Administracdo. Este capitulo pretende apresentar o desempenho destes
servicos durante o ano de 2014.

18.1. DIRECAO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS (DGRH)
1

Neste subcapitulo apresentam-se os indicadores relativos a atividade da DGRH.

Tabela 65 - Desempenho da Direcdo de Gestao de Recursos Humanos —2012- 2015

Indicadores 2012 2013 2014 2015

Setor de Gestdao de Recursos Humanos

Area Administrativa de Recursos Humanos

Circulares Informativas 2 2 10 5
Procedimentos Concursais (Abertos/Publicitados/Terminados) 25 11 19| 12/8/6
Prazo médio de resposta aos pedidos apresentados por

trabalhadores 3 3 3 3
ELan:(;r:T;Edlo de analises juridicas no ambito dos recursos 12 10 10 4
Area da Seguranga Higiene e Satide no Trabalho

AcGes inspetivas no ambito da Higiene e Seguranga - - - 10
Acdes de avaliagdo do risco laboral 4
Auditorias de gestdo de residuos 1 1 2 1
AgBes de formagdo/informagdo no ambito do ambiente, 3
higiene e seguranga

Incidentes de trabalho - - - 2
Acidentes de trabalho 9 14 18 16
Exames médicos de admissdo aos trabalhadores e bolseiros 59 33 24 29
Exames médicos periddicos aos trabalhadores 296 219 225 193
Exames médicos ocasionais 454 343 133 215
Expediente

Entrada de documentos 69.007 7.271 8.321| 7.104
Saida de documentos 8.829 9.901 9.392| 8.639
Area da formagdo interna

Elaboragdo do Plano Anual de Formagdo abril abril marg¢o | margo
Apoio a realizagdo de agGes de formacgdo interna - - - 17
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Indicadores 2012 2013 2014 2015

Area de Bolsas

Bolsas Ricardo Jorge - existentes 6
11 10 6

Bolsas Ricardo Jorge - novas 0

Bolsas de Projeto com Gestdo Interna - existentes 47

Bolsas de Projeto com Gestdo Interna - novas 20

Bolsas de Projeto com Gestao Externa - existentes 69

Bolsas de Projeto com Gestdo Externa - novas 20

Colaboragdes de 1&D - existentes 83
19 50 65

ColaboragGes de I1&D - novas 47
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18.2. DIRECAO DE GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS (DRF)
-

Neste subcapitulo apresentam-se os indicadores relativos a atividade da DRF.

Tabela 66 - Desempenho da Direcdo de Gestao de Recursos Financeiros — 2012- 2015

Indicadores 2012 2013 2014 2015
Pareceres, Informagdes e Estudos produzidos 39 36 65 159
Minutas de contratos, acordos e protocolos elaborados 10 10 62 60
Instrucao de processos disciplinares 0 0 0 2
Contencioso administrativo (patrocinio judicial direto ou i i 7 2
indireto)
Insolvéncias e Processos Especiais de Revitalizagao - - 18 23
Contencioso Civel - - 2 1
Procedimento de Injuncgdo - - 5 5
ParticipagOes criminais - - 3 1
Area de Contabilidade
Reporte periddico da execugdo orgamental Mensal Mensal Mensal Mensal
Reporte periddico de elementos econdmico-financeiro Mensal Mensal Mensal Mensal
Relatérios periddicos de execugao Trimestral | Trimestral | Trimestral | Trimestral
Reporte periddico do Prazo Médio de Pagamento Trimestral | Trimestral | Trimestral | Trimestral
Reporte dos principais credores do Estado Trimestral | Trimestral | Trimestral | Trimestral
Reporte das dividas certas, liquidas e exigiveis Mensal Mensal Mensal Mensal
Reporte dos encargos assumidos e ndo pagos Mensal Mensal Mensal Mensal
Reporte da consolidagdo de contas do SNS dezembro | dezembro | dezembro | dezembro
Elaboragdo da conta de geréncia abril abril abril maio
Area de Planeamento
Elaboragdo do Plano de Agdo janeiro abril junho abril
Elaboragdo da Proposta de QUAR janeiro abril maio abril
Elaboragdo do Relatdrio de Atividades maio junho julho julho
Monitoriza¢do dos indicadores de desempenho por fungéo 4 i i 5
essencial e de suporte
Area de Apoio a Investigagdo
Elril?::jgzz ?;;edldos de Pagamento no ambito dos 44 51 43 55
,;-\)E)tzlronz elaboragdo de novas candidaturas a financiamento 133 76 76 167
Apoio a novos concursos financiados pelo INSA 0 1 0 0
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18.3. DIRECAO DE GESTAO DE RECURSOS TECNICOS (DRT)
[

Neste subcapitulo apresentam-se os indicadores relativos a atividade da DRT.

Tabela 67 - Desempenho da Dire¢do de Gestao de Recursos Técnicos —2012- 2015

Indicadores

2013

Area de Instalagdes e Equipamentos
Pedidos diversos rececionados (para resolugdao com

recursos internos) i i i 319
Pedidos internos (Tempo médio de resolugdo-dias) - - - 8,3
Folhas de Obra rececionadas - - - 623
:c;lroa\zggnoalr)]::nciis)pachadas (enviadas para Serv. de 308 336 380 576
Area da Comunicagdo, Marketing e Relagdes Externas
Apoio a organizagdo de eventos 263 - 278 657
Resposta as reclamagdes apresentadas pelos utentes 2 - 3 2
AtualizagGes do conteudo no site - - 197
Edigcdo da newsletter eletrdnica 29 - 11 41
Divulgagdo de informagdes para publico interno - - - 34
Divulgagdo de resumos de imprensa - - - 240
Resposta a pedidos de informagdo dos 6rgdos de i i i 294
comunicagao social
Press Releases divulgados - - - 19
Destaques informativos para o site - - - 290
Conteudos colocados nas redes sociais - - 616
Textos publicados no ambito de parcerias com drgaos i i i 15
de comunicagao social
Apoio ao desenvolvimento de materiais i i ) 11
informativos/pedagdgicos
Area da Qualidade
Apoio a auditorias internas 17 30 38(34) 19/27
Apoio a auditorias externas 16 5 8(13) 30/13
Documentos revistos e atualizados 4 45 25 49
1?;J|Sup¢zr:]t§izgse)5atlsfagao aos Clientes/Utentes 1.900 i 489 1075
Elaboragdo de Relatdrios dos inquéritos de satisfagdo 1 - 1 1
Instrucao de Processos 3 7 8 5
Apoio na calibragdo de equipamentos 811 986 911 981
Area da Oferta Formativa
Elaboragdo do Plano de Oferta Formativa - janeiro janeiro fevereiro
Elaboragdo do Relatério sobre a Oferta Formativa - dezembro dezembro fevereiro
I 2
Divulgagdo da oferta formativa do INSA 37/1.422 45/1.728 20 /953
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Indicadores 2012 2013 2014 2015
Coordenacdo de Estagios de Formacao 143 123 118 163
Coordenacao de Visitas de Estudo 27 18 36 10
Estabelecimento de protocolos/acordos entre o INSA e ) ) ) 4
instituicGes do ensino superior
Area da Contratualizagdo
(,Iontratos/P,rc'otocoI9S/Acordos/Adendas, em vigor, na 94 96 103 87
area das Andlises Clinicas
Novos Contratos/Protocolos/Acordos/Adendas na area 9
das Analises Clinicas - - -
(,Zontratos/Pllfc?tocoIos_/A;c_ordos/Adendas, em vigor, na 108 113 119 118
drea das Andlises Sanitdrias
Novos Contratos/Protocolos/Acordos/Adendas na area
das Analises Sanitarias 4 5 6 11
ConAtratQS, protocolosNe acordos adicionais especificos, 36 49 62 45
no ambito da formagao
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais
- Ay ~ 5 13 16 7
especificos, no ambito da formacgao
Propostas de orcamento enviadas ao cliente na area i i i 31
das Analises Clinicas (DPS DDI DG PNAEQ)
Propostas de orgcamento adjudicadas na drea das 12
Anilise Clinicas (DPS DDI DG PNAEQ)
Propostas de orgamento enviadas ao cliente na area 1003
das Andlises Sanitarias (DSA DAN)
Propostas de orgcamento adjudicadas na drea das i i i 463
Analise Sanitdrias (DSA DAN)
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos, i i i 36
em vigor, no ambito da investigacdo
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais i i i 9
especificos, no ambito da investigacado
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos,
. Ay ) - - - 9
em vigor, no ambito do Museu da Saude
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais
especificos, no ambito do Museu da Saude
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos, i i i 40
em vigor, de ambito diverso
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais i i i 8
especificos, de ambito diverso
Area da Biblioteca da Saude*
Revistas, monografias, legislagdo e normas técnicas
.., a 242 242 63.273 63.248
adquiridas
Fundos e Nucleos documentais integrados 4 2 3 1
- - — o
Total de.reglstos do catalogo bibliografico (n 35496 35.675 36.869 37663
cumulativo)
Total de obras online na Biblioteca Digital e de
estatisticas de acessos aos contelidos (downloads e 1.503/ 2.220/ 3.039/ 3.539/ 1,633.826
b 115.899 291.779 1063.158
consultas) (n2 cumulativo)
Pedidos de informagdo e empréstimos interbibliotecas ° 1.111 1.255 27.976 52.228
P.esgmsa,s.orlentadas e apoio de normalizacdo 55 50 146 144
bibliografica
Exposicdes, mostras e outras iniciativas de divulgacao
o ~ . 6 18 58 91
documental e de capacita¢do/formacdo de utilizadores
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Indicadores

2013

Edi¢bes INSA coordenadas/editadas e outros trabalhos

n.a

15 19 25/117 23/34
graficos de apoio a divulgacdo de atividades d / /
Divulgacdo de edi¢des INSA, exemplares distribuidos e . .

zlg C ¢ A p 11/470 18/2.627 97/ 141.640/ 250/141.670/
estatisticas de acesso 56.016 68.353
Edicdes do INSA comercializadas (n2/euros) 51;5:; 169/ 4.771 71/2.252 69/2.391,15

2 nume/rfj 8 nimeros/ 14 nimeros/ 20 nimeros/
Boletim Epidemioldgico Observagdes (n2 cumulativo) artigos/ | 80 artigos/n.a 147 artigos/ 205 artigos/
g g " | 34.801acessos 54.781 acessos

*A partir de 2014 engloba:

a) Recursos de informagdo adquiridos em formato impresso e eletrénicos;

b) Estatisticas de pesquisa, downloads e consultas;

c) Pedidos respondidos em recursos de informagdo impressos e em recursos eletrénicos;

d) Publicag&es do Instituto Ricardo Jorge editadas e coordenadas e outros trabalhos graficos de apoio a divulgagdo de atividades do

Instituto;

e) Envios de exemplares impressos e envios eletrénicos de publicagdes digitais, com indicagdo de downloads e consultas.
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19. CONCLUSOES

O Instituto Ricardo Jorge desenvolveu as suas atividades durante o ano de 2015 sob a vigéncia de um novo
Conselho Diretivo, o que tem vindo a permitir alguma estabilidade gestionaria sendo que o Instituto ndo se
desviou dos seus objetivos, empenhando-se ativamente em alcangar as metas a que se propos.

Como referido na nota introdutdria o Instituto viu-se, ainda, confrontado, durante o corrente ano, com a
incerteza associada aos eventos imprevisiveis do seu préprio ambiente de atuacdo, isto é, com a variabilidade
propria dos acontecimentos em saude publica, nomeadamente, o Surto de Legionella e a Epidemia de virus
Ebola, conseguindo assegurar uma resposta eficaz.

Por outro lado, 2015 foi um ano de mudanga em Portugal, ndo s6 em termos politicos, mas também sociais e
econdmico-financeiros, sabendo que, neste caso, uma esfera influencia as dindmicas das outras. De facto, com
as eleicOes legislativas portuguesas de 4 de outubro de 2015, toda a politica de intervengdo foi, de certo
modo, influenciada pela conjuntura politica vivida, sobretudo no dltimo semestre.

Cita-se, a titulo de exemplo de constrangimentos verificados, a falta de oportunidade de aprovacdo de uma
nova organizac¢ao para o Instituto Ricardo Jorge.

No curto prazo de tempo ocorrido entre a publicacdo da atual orgénica prevista no Decreto-Lei n.2 27/2012,
de 8 de fevereiro e a atualidade, o Instituto Ricardo Jorge viu aumentar as suas atribuicdes, em particular em
dreas que assumem uma cada maior preponderancia como seja a exceléncia em investigacdo médica, o
Registo Nacional de Estudos Clinicos, o apoio ao licenciamento de funcionamento de laboratdrios de patologia
clinica/anélises clinicas, anatomia patoldgica e de genética médica. A dindmica que se pretende com o novo
programa nacional de diagndstico neonatal também tem reflexo no modo como este instituto deve atuar.

Pese embora ndo tenha decorrido um elevado numero de anos sobre a sua entrada em vigor, constata-se a
necessidade de, fruto das novas atribuicGes cometidas a este Instituto, proceder a sua alteracéo.

O presente relatério de atividades demonstra os niveis de realizacao e os desvios verificados, na prossecucao
dos objetivos fixados no QUAR de 2015.

Salienta-se uma taxa de realizagdo global no QUAR, de 108,6%, tendo atingido todos os objetivos relevantes,
superando alguns deles.

A atividade do Instituto Ricardo Jorge é, todavia, bastante mais vasta do que aquela que esta contemplada no
QUAR, encontram-se explanadas ao longo do relatério as varias atividades, operacionais e de suporte, levadas
a cabo, pelos diferentes departamentos e pelo Museu da Saude, avaliadas quer com um pendor quantitativo,
expresso através dos varios indicadores apresentados, quer, qualitativo através das atividades e projetos
assegurados (programados e ndo programados).

Em suma, apesar dos constrangimentos referidos, o Instituto Ricardo Jorge apresentou um desempenho
satisfatdrio durante o ano de 2015 como se demonstra no presente relatdrio.
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20.1. ESTRUTURA ORGANICA DO INSTITUTO RICARDO JORGE A 31.12.2015
-

Unidade Organica Responsavel Fungao Contato

Orgdos Estatutarios

Dr. Fernando de ) presidente@insa.min-
] Presidente
o Almeida saude.pt
Conselho Diretivo i . ] . .
Eng.2 José Maria Vogal jose.albuguerque@insa.min-
oga
Albuquerque & saude.pt
Conselho de Orientacao -
o Doutora . Manuela.Canica@insa.min-
Conselho Cientifico . Presidente
Manuela Caniga saude.pt
Unidade de
Acompanhamento
. . Dr. Antdnio
Fiscal Unico . i ROC -
Maria Belém
) m.antonia.calhau@insa.min-
_— o Dra. Maria
Comissao Paritaria . saude.pt
Anténia Calhau
Professora comissao.etica@insa.min-
Comissado de Etica Doutora Heloisa  Presidente saude.pt
Santos

Servicos Desconcentrados e Unidades Operativas

Centro Saude Publica
carlos.pinto@insa.min-

Doutor Gongalves Ferreira  pr. Carlos Pinto  Diretor

saude.pt
Centro de Estudos e . . o )
Doutora Sofia sofia.nuncio@insa.min-
Vetores de Doencas o Coordenadora
. Nuncio Soares saude.pt
Infeciosas

Departamentos Técnico-Cientificos
m.antonia.calhau@insa.min-
Coordenadora  saude.pt

Departamento de Dra. Maria
Alimentacgdo e Nutrigao Antdnia Calhau

Jorge.machado@insa.min-
Coordenador saude.pt

Departamento de Doencas Doutor Jorge

Infeciosas Machado

Departamento Prof. Doutor Carlos.Dias@insa.min-
. . . . Coordenador

Epidemiologia Carlos Matias saude.pt
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Unidade Organica Responsavel Fungao

Dias

Departamento de Genética Dra. Gléria Isidro Coordenadora

Departamento Promogao

, N Prof2 Doutora

da Saude e Prevencao de L Coordenador
. Astrid Vicente

Doengas Transmissiveis

Departamento de Saude Dra. M2 Helena

) Coordenador
Ambiental Rebelo

Servicos de Apoio a Investigagdo, Gestdo e Administracao

Diregdo de Gestdo de Dra. Paula Caires Diretora de

Recursos Humanos da Luz Servigo
L . Dr. Filipe Sousa )

Direcdo de Gestdo de Diretor de

Recursos Financeiros Servigo

Dr. José Gancho  Diretor de
Direcdo de Gestdo de

L Servico
Recursos Técnicos
Museu da Saude
Doutora Helena
Museu da Saude Rebelo de Coordenadora

Andrade

Contato

gloria.isidro@insa.min-
saude.pt

astrid.vicente@insa.min-
saude.pt

helena.rebelo@insa.min-
saude.pt

paula.caires.luz@insa.min-
saude.pt

filipe.sousa@insa.min-
saude.pt

jose.gancho@insa.min-
saude.pt

H.Rebelo.Andrade@insa.min-
saude.pt
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20.2. OBJETIVOS OPERACIONAIS DO PLANO DE ATIVIDADES 2015
|

20.2.1. Departamento de Alimentag¢ao e Nutricao (DAN)

S e P o cLs LCLe Tolerancia LIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Assegurar a produgao, recolha,

compilagcdo e transmissdo de L. N
priag - Transmissdes de dados a EFSA
dados analiticos sobre

DAN c) OE1 ocorréncia de substancias Eficacia (European Food Safety Authority) Resultado 3 1 5 4 100% Atingiu
(QUAR 2015 R)

quimicas em alimentos (QUAR
2015 R)

Implementar um sistema de
monitorizagdo da ingestdo de

Testes da metodologia em 2 escolas

INSA j) OE1 aditivos alimentares (QUAR Eficacia (em meses) (QUAR 2015 R) Realizagdo 11 1 9 12 100% Atingiu
2015 R)
Realizar as tarefas de atualizagdo da
INSA j) op1 | Garantir os compromissos Eficacia | | 20¢la da Composicdo de Alimentos | o < | gg 15 100 70 100% Atingiu
nacionais e internacionais acordadas no ambito do projeto
EUMenu (%)
Assegurar a participagcdo em
programas, planos, redes e
grupos de trabalho em resposta
INSA m) OE3 a solicitagOes nacionais e Eficicia N.2 de respostas /N.2 de solicitagdes Realizacio 90 5 100 95 100% Atingiu

internacionais (MS, DGS, OMS, (%)
EFSA, PNAAS, DGAV, ASAE,
IMEKO, EuroFIR AISBL, INSP
Angola e Outras)

Implementagdo de estudo de dieta
Desenvolver instrumentos de total piloto (4 anos) - Fase1 (3 anos)
DAN c) OE1l | ... . s Eficacia - colheita, preparacdo e analise de Realizagdo 33 10 50 33 100% Atingiu
vigilancia epidemiologica
amostras de 18 grupos de

alimentos) (%)

Relatdrio de atividades 2014 - Instituto Ricardo Jorge 142



Atribuicso d A
ribuicao da Parametro

Oop

Unidade Objetivo Operacional (O)
Organica

INSA m) OE1 Desenvolver os trabalhos do Eficacia
programa PortFIR

Indicador

Documentos submetidos ao GOC

Tipo de
Indicador

Realizagdo

W[ ]
(2015)

Tolerancia

Valor
Critico

Resultado

Taxa de
Realizagao

100%

Classificagdo

Atingiu

Garantir a recolha e o reporte
atempado da informagdo e
evidéncia, no ambito da

DAN ¢) OE1 | vigilancia epidemioldgica Eficiéncia
laboratorial das toxinfecgGes
alimentares para as redes
nacionais e internacionais

Resposta a solicitagdes (%)

Realizagdo

920

100

100

125%

Superou

Desenvolver e dar continuidade
a parceria INSA-PHE na
organizagdo e coordenacgdo do
DAN d) OE5 | Programa Nacional de Avaliagdo | Qualidade
Externa da Qualidade em
Microbiologia de Alimentos e
Aguas

Esquemas disponibilizados

Realizagdo

13

15

14

100%

Atingiu

Assegurar a resposta
laboratorial em caso de
toxinfecg¢Ges alimentares e
outras emergéncias bioldgicas
no ambito alimentar, de origem
natural, acidental ou deliberada

DAN d) OE1 Eficacia

Resposta a solicitagoes (%)

Realizagdo

920

100

100

125%

Superou

Assegurar a fungdo de
laboratdrio de referéncia para a
saude, nos dominios da
seguranca alimentar e nutrigdo,
através da implementagdo de
novas metodologias

DAN d) OE5 Eficacia

Novos ensaios implementados

Realizagdo

113%

Superou

Assegurar a prestagdo de
servigos diferenciados nas dreas
quimica e microbiologia dos
alimentos, dos materiais em
contacto e materiais de
referéncia

DAN d) OE5 Eficacia

Resposta a solicitagBes (%)

Realizagdo

85

10

100

100

125%

Superou
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Parametro Indicador T||:_)o o2 Vieta Tolerancia V?I.o f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
Consolidar e dar continuidade Ensaios constantes do certificado de
DAN d) OE1 | ao processo de melhoria Qualidade . Resultado 105 1 107 108 135% Superou
, . acreditagdo
continua da qualidade
DAN a) oy | Alinharas prioridades do INSA Eficscia | | rojetos de1&Dem Realizagio | 3 1 5 3 100% Atingiu
com as prioridades de saude desenvolvimento
Publicagdo de artigos em . . . N
INSA a) OE2 . e L Eficacia | Artigos publicados Realizagdo 10 2 15 13 115% Superou
revistas cientificas internacionais
Desenvolver os trabalhos do Realizagdo da Reunido anual PortFIR
INSA m) OE1 Eficacia (Taxa de satisfagdo (%)/n2 Resultado 90 5 100 99 123% Superou
programa PortFIR N
iniciativas)
INSA b) OE5 PromovAer 0_ desenvo!wmer)to' de Eficdcia | Bolseiros existentes Realizagdo 15 2 18 19 133% Superou
competéncias em saude publica
Mestrandos a serem orientados Realizagdo 7 2 15 10 109% Superou
Doutorandos a serem orientados Realizagdo 6 1 9 8 117% Superou
. arcis (N2
AtIYIdadES de docéncia (N® de aulas Realizagdo 24 6 31 a4 135% Superou
lecionadas)
Organizaggode Realizacio | 2 1 5 9 135% Superou
workshops/semindrios
DAN a) oz | Desenvolver investigagdo em Eficscia | | rojetos de1&Dem Realizagio | 23 3 27 26 100% Atingiu
saude publica desenvolvimento
Desenvolver e/ou manter a
INSA m) OE3 | cooperagdo com Instituigdes Eficacia | Instituigdes a colaborar Realizagdo 33 5 39 38 100% Atingiu
nacionais e internacionais
INSA m) OE5 Promover a qualificagdo dos Eficacia Doutorandos a serem orientados Realizagdo 2 0 2 3 135% Superou
Recursos Humanos
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A e LTSI ol LCLe Tolerancia VLIS T ETe o) LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Organizar os “Encontros com Ciéncia

. o i
no DAN” Realizagdo 10 1 12 11 100% Atingiu

INSA b) OE5 | Promover formagao interna Eficacia
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20.2.2. Departamento de Doengas Infeciosas (DDI)

Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Farametro Indicador T||:_)o o2 Vieta Tolerancia V?I.o f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
Criar novos instrumentos de Implementagdo do Sistema de
INSA h) OE1 |~ ., . . . Eficacia | Vigilancia Laboratorial das Doengas Realizagdo 40 10 70 50 100% Atingiu
vigilancia epidemiolégica ~ s
de Declaragdo Obrigatdria (%)
Garantir a atividade laboratorial
DDI ¢) OF1 | Prevista nos Programas Eficiéncia | rogramas nacionaisemque o DDl | oo s | 10 2 15 9 100% Atingiu
Nacionais nos quais o INSA participa
participa
Bases de dados mantidas Realizagdo | 10 2 15 12 100% Atingiu
atualizadas e divulgadas
Publicagdo de Boletins/Relatdrios Realizagdo 9 2 14 29 135% Superou
Assegurar as redes nacionais de Manter o nimero de redes
DDl ¢) OE1 | referéncia/vigilancia laboratorial | Eficiéncia | nacionais de referéncia/vigilancia Realizagdo 10 2 14 22 135% Superou
(QUAR 2015 R) laboratorial (QUAR 2015 R)
Redes internacionais de
referenC|a/Y|g|IanC|a I’flbo_ratorlal Realizacio 15 ) 18 15 100% Atingiu
para as quais se contribui com dados
laboratoriais
Elaboragdo de boletins informativos | Realizagdo 56 10 70 69 123% Superou
DDI ¢) oF1 | Agilizar a colaboracdo com os Eficiéncia | ' 2rticipagdo em reuniGes para Realizacio | 12 4 20 19 122% Superou
organismos centrais agilizar a colaboragdo
Relatdrio de atividades 2014 - Instituto Ricardo Jorge 146



A e P ol LCLe Tolerancia VLIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Assegurar a vigilancia
DDl ¢) OE1 | epidemioldgica Laboratorial em Eficiéncia
Portugal

Realizagdo das reunides das Redes

. o e .
Nacionais de Vigilancia Laboratorial Realizacao 10 2 15 3 63% Ndo atingiu

P Ivi t . . . R
INSA b) OE2 romov?r 0. desenvo’wmer’\ qde Eficacia Bolseiros Realizagdo 6 2 12 27 135% Superou
competéncias em saude publica

Dissertagdes de mestrado Realizagdo 6 2 10 7 100% Atingiu

Teses de doutoramento Realizagdo 4 2 10 6 100% Atingiu

Estagios inseridos no internato

P . . . Realizagdo 8 3 12 7 100% Atingiu
médico em infecciologia
Estégios inseridos em projetos Realizagdo 15 3 20 12 100% Atingiu
Reali tagdo d i L - . o i
DDI d) OE1 .ea |zar_pres agdo de sen_llgos Eficiéncia | Laboratdrios a efetuar servigos Realizagdo 26 2 30 26 100% Atingiu
diferenciados e consultoria
Prestar servigos diferenciados Novos ensaios implementados no
DDI d) OE5 | em dreas cientificas mais Eficacia o . ,p . Realizagdo 20 5 30 4 27% Nao atingiu
. . ambito do diagndstico
carenciadas ou inovadoras
Novos ensaios implementadosno | g0 | 29 3 25 5 29% Nio atingiu

ambito da tipagem
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Atribuicdo da
Unidade
Organica

INSA d)

OE1

Objetivo Operacional (O)

Dar continuidade e reforgar a
implementagdo de programas
de avaliagdo externa de
qualidade

Parametro
Oop

Eficacia

Indicador

Programas

Tipo de
Indicador

Realizagdo

W[ ]
(2015)

22

Tolerancia

Valor
Critico

30

Resultado

22

Taxa de
Realizagao

100%

Classificagdo

Atingiu

DDl c)

OE1l

Desenvolver o servigo de
biobancos

Eficacia

Organizagao do sistema de biobanco
interno ao DDI (%)

Realizagdo

50

10

100

45

100%

Atingiu

DDI a)

OE2

Desenvolver investigagdo em
saude publica, em clinica e em
servigos de saude

Eficacia

Projetos de 1&D

Realizagdo

30

40

37

118%

Superou

Publicagbes de cientificas em jornais
com peer review

Realizagdo

15

20

65

135%

Superou

INSA b)

OE2

Difundir os resultados da
investigacdo desenvolvida
através de publicagGes de
artigos em revistas nacionais e
internacionais peer reviewed

Eficacia

Artigos a submeter

Realizagdo

25

10

36

25

100%

Atingiu

INSA b)

OE2

Realizar iniciativas de oferta

formativa com o objetivo da
divulgagdo do conhecimento
cientifico

Eficacia

ComunicagBes em congressos

Realizagdo

15

10

26

82

135%

Superou

INSA b)

OE1

Promover a oferta de cursos de
formagdo nas areas de
diagndstico

Eficacia

AcOes de formagdo

Realizagdo

10

115%

Superou

DDl e)

OE1l

Promover a oferta formativa na
area da biosseguranca e
transporte de substancias
infeciosas

Eficacia

Agdes de formacgao

Resultado

100%

Atingiu
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Parametro Indicador T||:_)o o2 Vieta Tolerancia V?I? f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
Captagdo e/ou manutengdo de o N -
DDl a) OE1 h Eficiéncia | Formandos Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu
formandos pés-graduados
Assegurar o controlo financeiro
DDl ¢) OE4 do. f:iepa:rtamento atravgs da Eficiéncia | Relatdrio anual de execugdo Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
utilizagdo de metodologias de
avaliagao
Desenvolver contactos e
estabelecer potenciais parcerias
DDl a) OE3 com outr‘?s o.rga.nlwzagoes, e,m Eficiéncia | Parcerias Realizagdo 4 1 6 5 100% Atingiu
concreto instituicdes de saude e
de ensino superior da area da
saude
. " Colaboragdo e assessoria a INSA dos
Melhorar a articulagéo em PALOP e apresentagdo de relatdrio
INSA m) OE3 | matéria de relagOes Eficacia Np § N Realizagdo 11 1 6 0 0% N3o atingiu
. A de evolugdo da cooperagdo (em
internacionais
meses)
. . S Estagios/a¢des de formagdo
Dif It tif . . . AL . i
INSA m) OE3 I ”fw!" a cultura clentitica Eficacia realizadas no ambito de programas Realizagdo 4 2 10 5 100% Atingiu
(estagios) - ,
de colaboragdo com paises da CPLP
INSA m) OE3 Manter o apoio ao. LNR .para Eficiéncia | Manter a colaboragdo Resultado 1 0 1 1 125% Superou
tuberculose da Guiné-Bissau
Frequentar agdes de formacgdo
int t . o -
INSA b) OE1 internas e/ou e.x.ernfs para Eficacia | AgOes frequentadas Realizagdo 30 10 50 189 135% Superou
reforgo da qualificagdo dos
elementos
Apostar na acreditagdo de
DDI d) OE1 | metodologias desenvolvidas no Qualidade | Metodologias acreditadas Realizagdo 10 5 20 9 100% Atingiu
departamento
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Parametro Indicador T||?o o2 Vieta Tolerancia V?I.o f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
DDl ¢) OE1 Manuten(;a_o da acreditado de Qualidade | Metodologias acreditadas Realizagdo 30 5 36 63 135% Superou
metodologias
DDI f) OE5 E::,:Zﬁ;ar as atividades dos Eficacia | Biotérios sob coordenagdo Realizagdo 3 1 5 3 100% Atingiu
:\r:lfi)lrri;arﬁi r:oobr::c:zziizzc?:s Relatério de notificagdo laboratorial
DDl ¢) OE1 'g . . Eficiéncia | de micro-organismos Realizagdo 2 1 5 2 100% Atingiu
aos antimicrobianos (QUAR multirresistentes (QUAR 2015 R)
2015 R)
Assegurar e promover a Relatérios mensais dos casos
DDl ¢) OE1 V|g|Ia_nC|.:a epldemlf)logli:a ca Eficiéncia notificados de infegdo por'VIH N Realizagdo 12 0 12 12 125% Superou
monitorizagdo da infegdo por SIDA para o Programa Nacional por
VIH/SIDA (QUAR 2015 R) Infe¢do VIH/SIDA (QUAR 2015 R)
Relatério anual (referente ao ano
anterior) e semestral (referente ao
ano em curso) dos casos notificados | Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu
de infegdo por VIH e SIDA para
divulgacdo geral (QUAR 2015 R)
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20.2.3. Departamento de Epidemiologia (DEP)

S e P o cLs LCLe Tolerancia LIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Desenvolver o Projeto
“EUROEVA - Componente
Portuguesa do projeto I-MOVE
2013/2014” (Monitoring

DEP d) OE2 | . . . Eficacia Relatérios cientificos Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
influenza vaccine effectiveness
during influenza seasons and
pandemics in the European
Union)
Artigos cientificos (submiss3o) Realizagdo 1 0 2 1 100% Atingiu

Desenvolver um Estudo sobre
Sinistralidade laboral no INS:
DEP d) OE2 | acidentes de trabalho, acidentes Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 1 0 0% N3o atingiu
in intinere e doengas
profissionais

Desenvolver um estudo sobre
DEP d) OE2 | Mesoteliomas como causa de Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 1 0 0% Nao atingiu
internamento hospitalar.

Desenvolver uma matriz de
DEP d) OE2 | exposi¢do ocupacional ao Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 1 0 0% N3o atingiu
amianto

Desenvolver o projeto de
investigagdo FRIESA: sistema de

INSA d) OE2 | vigilancia das ondas de frio com Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 3 1 100% Atingiu
impacte na saude das
populagdes
Tese de mestrado Resultado 1 0 1 1 125% Superou

Relatdrio de atividades 2014 - Instituto Ricardo Jorge 151



Atribuicdo da

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

. . . . Toleranci e
Unltjafie Objetivo Operacional (O) Oop Indicador Indicador (2015) olerancia Critico Resultado Realizacgo Classificagao
Organica

DEP b) OE2 Inquerito Nacllc'mal de Saide Eficicia | Selecdo da amostra (%) Realizagdo 50 20 75 50 100% Atingiu

com Exame Fisico
AcGes de formagdo Realizagdo 3 2 6 1 100% Atingiu
Dados recolhidos Realizagdo 4200 600 4801 4937 131% Superou
Organizagdo de reunides do grupo Realizacio ) 1 4 1 100% Atingiu
Coordenador
Comunicagdes e Posters em -
s Realizagdo 3 2 6 8 135% Superou
Encontros Cientificos
Desenvolver o projeto
“Evolugdo e tendéncias da
DEP ¢) OE2 doenca cAronllca € suas - Eficicia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 2 1 4 1 100% Atingiu
consequéncias na populagdo
portuguesa” ECOS, Médicos-
Sentinela
Tese doutoramento Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Escolhas terapéuticas iniciais no
DEP d) OE2 tr_atament~o farma_cologlco da Eficiéncia | Dados recolhidos (%) Realizagdo 100 0 100 100 125% Superou
hipertensdo arterial - Rede
Médicos Sentinela
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Parametro Indicador T||:_)o o2 Vieta Tolerancia V?I.o f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
Escolhas terapéuticas iniciais no
DEP d) OE2 tr_atamento fa'rmac?ologmo da Eficiéncia | Dados recolhidos (%) Realizagdo 100 0 100 100 125% Superou
diabetes mellitus tipo 2 - Rede
Médicos sentinela
Iniciativa de oferta formativa no
INSA b) OE5 | ambito da investigagdo Eficiéncia | Cursos Realizagdo 3 2 8 2 100% Atingiu
epidemioldgica e saude publica
INSA b) oFz | FIFO-ReuniGes cientificasdo | co | paynises Realizacio | 12 2 15 12 100% Atingiu
Departamento de Epidemiologia
Organizagdo da area de - Apresentagdo de proposta de plano L
1259
DEP a) OE2 investigagio do DEP Eficacia estratégico 2015-2020 Realizagdo 1 0 1 1 5% Superou
Atualizagdo do Procedimento para
realizagdo de projeto de Realizagdo 1 0 1 0 0% Nao atingiu
investigacao
Garantir a Coordenagao Editorial
INSA b) OE1 | do Boletim Epidemiolégico Eficacia N2 de Boletins publicados Realizagdo 6 1 8 6 100% Atingiu
Observagdes.
Participar nos corpos diretivos
INSA b) OE2 | da Associagdo Portuguesa para a Eficacia | ReuniGes Realizagdo 100 0 100 100 125% Superou
Promogdo da Saude Publica
Desenvolver o projeto “Public
DEP a) OE3 | Health Capacity: piloting Self Eficacia Relatério Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Assessment Tool OMS/Europe”
DEP d) OE3 Desenvolver o PrOJeto” Policy Eficacia | Relatorio Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Instruments and Tools
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Atribuicdo da

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

. . . . Toleranci e
Unltjafie Objetivo Operacional (O) Oop Indicador Indicador (2015) olerancia Critico Resultado Realizacgo Classificagao
Organica

DEP d) OE3 Desenvolver o Pronito Public Eficacia Relatério Resultado 1 0 1 2 125% Superou

Health Governance
Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 2 1 100% Atingiu
Comunicagdes e Posters em
e Resultado 1 0 2 2 125% Superou
Encontros Cientificos
DEP d) OE3 Dese.nvolvercf PI:OJetO Ir‘rjpaftes Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 2 1 4 2 100% Atingiu
da crise econdmica na saude
Comunicagges e Posters em Resultado 1 2 4 1 100% Atingiu
Encontros Cientificos
Assegurar a gestdo e reforgar o
DEP b) oF1 |Sistema de vigilancia EVITA Eficacia | "tualizacdo da base de dados (em | o o s | qq 1 9 12 100% Atingiu
(Epidemiologia e Vigilancia dos meses)
Traumatismos e Acidentais)
Gerir o sistema de vigilancia
i{CARO (Importancia do Calor,
DEP b) OE1 Repercussoes so.breﬁ OS.Ob.It,o.S)’ Eficacia Boletins de vigilancia epidemiolégica | Resultado 153 10 164 149 100% Atingiu
assegurando a vigilancia diaria
do impacto do calor sobre a
mortalidade
Realizagdo 0 5¢ Inquérito Contribuir para a produgdo do
DEP b) OE1 | Nacional de Saude em Eficacia P P ¢ Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
N Destaque do 52 INS
colaboragdo com o INE
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A e P ol LCLe Tolerancia VLIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Manutengao da plataforma
DEP b) OE1 | RIOS_ Rede de Informagdo e Eficiéncia | Acesso ativo (em meses) Realizagdo 11 1 9 12 100% Atingiu
Observagdo em Saude

Gerir a rede “Médicos-
Sentinela”: assegurar a
manutencao e reforgo do
sistema

DEP b) OE2 Eficiéncia | Organizagdo de reunido anual Resultado 1 0 1 1 125% Superou

Submissdo do protocolo da rede MS

3 CE INSA e CNPD Resultado 1 2 9 1 100% Atingiu

Assegurar a vigilancia
DEP c) OE2 | epidemioldgica da gripe em Eficacia Boletins de vigilancia epidemiolégica | Resultado 39 2 52 37 100% Atingiu
Portugal (componente clinica)

Envio de dados para o sistema TESSy | Resultado 52 0 52 53 125% Superou

Assegurar a gestdo do Sistema
DEP c) OE2 | de Vigilancia Didria da Eficacia Boletins de vigilancia epidemiolégica | Resultado 250 20 300 253 100% Atingiu
Mortalidade (VDM)

Envio de dados para o EUROMOMO | Resultado 52 0 52 52 125% Superou

Obter evidéncia para a decisao
em saude publica através da
utilizagdo de instrumentos de
DEP b) OE3 | observagdo, nomeadamente da Eficacia
amostra de familias portuguesas
“Em Casa Observamos Saude”
.ECOS (QUAR 2015 R)

Relatério cientifico e de gestdo
«Vacinagdo antigripal da populagdo
portuguesa, em 2014-2015:
cobertura e algumas caracteristicas
do ato vacinal» (em meses) (QUAR
2015 R)

Resultado 7 1 5 7 100% Atingiu
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Atribuicdo da
Unidade
Organica

Objetivo Operacional (O)

Utilizar o painel de familias ECOS

Parametro
Oop

Indicador

Tipo de
Indicador

W[ ]
(2015)

Tolerancia

Valor
Critico

Resultado

Taxa de
Realizagao

Classificagdo

DEP b) OE3 em 2014 Eficacia Relatério cientifico Realizagdo 2 1 4 1 100% Atingiu
Desenvolver a Base de
Conhecimento para suporte a Protétipo da lista de meta
DEP a) OE2 | fungdo de observagdo e Eficacia informagdo associada a 2 Resultado 1 0 1 0 0% N3o atingiu
vigilancia - Fase 1: Mapeamento instrumentos
dos instrumentos do DEP
OE3 Srlagaj\o.e ed.lgao da.ne»l/sletter Eficacia | Edigdo de Newsletter Resultado 2 1 4 1 100% Atingiu
Profissionais em Risco
hﬂaacr.:;i;?gfxizdn:;i::gISto Atualizagdo da base de dados de
. R . i
DEP b) OE1 Congénitas (RENAC) (QUAR2015 Eficiéncia ;;)13/2014 (em meses) (QUAR2015 | Realizagdo 11 1 9 12 100% Atingiu
R)
ReuniBes locais com centros Realizacio ’ 1 4 3 100% Atingiu
colaboradores
Relatdrio de 2011 - 2013 Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Participar no Grupo de Trabalho
DEP b) oFy | das Estatisticas em saude no Eficacia | Reunides (%) Realizacio | 100 0 100 100 125% Superou
ambito do Conselho Superior de
Estatistica
Participar no Grupo de Trabalho
DEP b) oy | 408 conceitos de sadde no Eficacia | Reunides (%) Realizagio | 100 0 100 100 125% Superou
ambito do Conselho Superior de
Estatistica
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Atribuicdo da
Unidade
Organica

DEP b)

OE1l

Objetivo Operacional (O)

Participar no Grupo de Trabalho
das Estatisticas em Saude no
ambito do Ministério da Saude

Parametro
Oop

Eficacia

Indicador

Reunides (%)

Tipo de
Indicador

Realizagdo

W[ ]
(2015)

100

Tolerancia

Valor
Critico

100

Resultado

100

Taxa de
Realizagao

125%

Classificagdo

Superou

DEP b)

OE1

Planear e implementar o Registo
Nacional de Doengas Lisosomais.

Eficacia

Reunides (%)

Realizagdo

100

100

100

125%

Superou

INSA ¢)

OE1l

Coordenar o grupo de trabalho
para a reorganizagdo dos
Laboratdrios de Saude Publica.

Qualidade

Relatério de progresso do grupo

Realizagdo

125%

Superou

DEP b)

OE2

Desenvolver o sistema de
detec¢do precoce da Gripe
através da andlise dos dados
fornecidos pela Linha S24

Eficacia

Artigos cientificos (submissdo)

Realizagdo

0%

N3o atingiu

DEP b)

OE1

Manter o sistema de auto
declaragdo online de sintomas
Gripe.Net

Eficacia

Noticias Gripe.net

Realizagdo

60

10

71

57

100%

Atingiu

Participantes na plataforma
Gripe.net

Realizagdo

1800

200

2060

1806

100%

Atingiu

DEP b)

OE3

Participar no Registo Europeu de
Anomalias Congénitas
(EUROCAT)

Eficacia

Atualizagdo e envio da base de
dados de 2013 em Outubro 2015

Realizagdo

125%

Superou

DEP d)

OE2

Desenvolver o projeto I-MOVE+
Integrated Monitoring of
Vaccines Effects in Europe: a
platform to measure and
compare effectiveness and
impact of influenza and
pneumococcal vaccines and
vaccination strategies in the
elderly

Eficacia

Elaboragdo de protocolo cientifico

Realizagdo

100%

Atingiu
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A e P ol LCLe Tolerancia VLIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Estudo de prevaléncia de
INSA q) OE2 | doenga mental na populagdo Eficacia Elaboragdo de protocolo cientifico Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
com deficit cognitivo

Adesdo a terapéutica
DEP d) OE2 | anticoagulante oral em doentes Eficdcia | Elaboragdo de protocolo cientifico Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
com fibrilhagdo auricular

Recolha de dados (%) Realizagdo 50% 10% 70% 50% 100% Atingiu

DEP d) OE2 | Desigualdades sociais em saude Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou

Analise econdmica de
intervengdes no ambito da toma
DEP d) OE2 | do acido félico e seu efeito na Eficacia
prevengdo das doengas do tubo
neural

Submissdo de projeto para

. ) Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
financiamento

Desenvolver um atlas de
DEP d) OE2 | mortalidade por cancro na Eficacia Protocolo cientifico Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Peninsula lbérica.

Desenvolvimento do painel
DOCELIA - Instrumento de
DEP d) OE1 | Observagdo de Portadores de Eficacia Submissdo A CNPD Resultado 1 0 1 0 0% N3o atingiu
Doengas relacionadas com o
gluten

Anédlise e publicagdo do relatdrio
final conjunto com a RAA dos
resultados do Inquérito Regional
de Saude dos Agores 2014

DEP d) OE1 Eficacia Relatério Resultado 1 0 1 1 125% Superou
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A e P ol LCLe Tolerancia VLIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Manutengdo de Grupos de

Trabalho e implementagdo de

ensaios piloto para

INSA a) OE1 f:iesenvolwmen.to de .a1rea~s de Eficacia Grupos de trabalho/ ensaios piloto Realizagdo 14 4 20 16 100% Atingiu
interesse para investigacao e

posterior divulgagdo aos

participantes dos dados e temas

abordados

Colaborar com entidades
INSA a) OE2 | congéneres em estudos que o Eficacia Participagdes em estudos Realizagdo 6 2 9 5 100% Atingiu
PNAEQ considere de interesse

Colaborar com entidades L = R o o
INSA a) OE2 reguladoras no Ambito de AEQ Eficacia | Centros de colaboragdo Realizagdo 3 1 5 3 100% Atingiu

Desenvolver projetos com

INSA 2) OF2 entidades do ensino superior

Eficacia | Teses Resultado 3 1 5 2 100% Atingiu

Dar continuidade ao consortium
estabelecido entre o INSA-
DEP/PNAEQ e a Labquality na
Organizagdo dos Programas
Nacionais de Avaliagdo Externa
da Qualidade

INSA c) OE2 Eficacia Programas/servicos disponibilizados | Resultado 133 14 148 133 100% Atingiu

AcGes de formagdo Resultado 2 1 4 2 100% Atingiu

Dar continuidade ao consortium
entre o INSA-DEP/PNAEQ e a
ECAT na Organizagdo dos
Programas Nacionais de
Avaliagdo Externa da Qualidade
na area da coagulagao

INSA c) OE2 Eficdcia | Programas/servigos disponibilizados | Resultado 37 3 45 37 100% Atingiu
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Atribuicdo da

. . . . Toleranci e
(L)J:;g:iz Objetivo Operacional (O) Oop Indicador Indicador (2015) olerancia Critico Resultado Realizacgo Classificagao

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

Acdes de formagdo Resultado 1 0 16 1 100% Atingiu

Desenvolver e dar continuidade
a parceria INSA-PHE na
Organizagdo dos Programas
INSA c) OE2 | Nacionais de Avaliagdo Externa Eficacia Esquemas Realizagdo 13 2 16 13 100% Atingiu
da Qualidade em Microbiologia
de Alimentos e Microbiologia de
Aguas

Colaboragdo e participagdo com
Sociedades Cientificas e
Comissdes técnicas, Nacionais
e/ou Internacionais,
implementagdo de inquéritos,
sempre que solicitado e
enquadrado no ambito dos
trabalhos desenvolvidos ou a
desenvolver no ambito do
PNAEQ

Promover reunides/a¢des de
formagdo dirigidas aos

INSA b) OE5 | laboratérios participantes nos Eficacia | ReuniGes e a¢Ges de formagdo Realizagdo 6 2 9 5 100% Atingiu
Programas das diferentes areas
do PNAEQ

INSA a) OE2 Qualidade | Centros de colaboragao Realizagdo 6 2 9 6 100% Atingiu

Tratamento e divulgagdo de Eficacia Artigos / posters / comunicacdes

INSA 2) OF2 dados no ambito do PNAEQ orais

Resultado 6 4 11 25 135% Superou
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A e P ol LCLe Tolerancia VLIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Dar continuidade a

implementagdo dos

procedimentos inerentes a

norma de acreditagdo dos

programas AEQ (norma ISO IEC

17043)

Desenvolver contactos e

estabelecer parcerias

INSA ¢) OE3 | internacionais com Eficdcia | Parcerias estabelecidas Realizagdo 3 2 6 5 100% Atingiu

organizadores de Programas de

AEQ dos CPLP

Manter a satisfagdo dos

participantes do PNAEQ em 70% L Relatério de avaliagdo da satisfagdo
' Eficacia .

de Muito Bom, Bom e dos participantes

Satisfatdrio.

INSA c) OE5 Eficdcia | Relatdrio de monitorizagdo Resultado 1 0 1 1 125% Superou

INSA ¢) OE5 Resultado 1 0 1 1 125% Superou

Divulgagdo no site do INSA dos
INSA ¢) OE5 | documentos no ambito do Eficdcia | Documentos Realizagdo 60 20 90 46 100% Atingiu
PNAEQ

Dar continuidade a coordenagdo

INSA c) OES dos programas INSA-PNAEQ

Eficacia Programas Resultado 28 5 45 30 100% Atingiu

Colaboragdo na Organizagao do

INSA €) OE3 12 Congresso CQ - CPLP

Eficdcia | Relatdrio de atividades do congresso | Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
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20.2.4. Departamento de Genética Humana (DGH)

S e P o cLs LCLe Tolerancia LIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Garantir a atividade prevista nos Amostras analisadas no ambito do
DGH c) OE1 | Programas Nacionais nos quais o Eficacia | Programa Nacional de Diagndstico Resultado | 80.000 5.000 90.000 85.856 115% Superou
INSA participa Precoce

Relatérios do Programa Nacional de

S Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Diagndstico Precoce

Assegurar a realizagdo de
DGH c) OE1 | servigos diferenciados de tipo Eficacia
laboratorial e clinico

Ensaios de sequenciagdo de DNA e

genotipagem Resultado | 35.000 5.000 42.000 39.048 100% Atingiu

Contribuir para a manutengdo
das receitas préprias na
prestacdo de servigos
diferenciados

Testes genéticos na drea da genética
Eficiéncia | molecular no ambito das patologias | Resultado 1.250 250 2.000 1.332 100% Atingiu
para as quais presta servigos

INSA f) OE1

Testes genéticos realizados na area
da Citogenética (Pré-Natal, pds-

L. . " Resultado 1.250 100 2.000 3.080 135% Superou
natal, oncoldgica e de citogenética
molecular)
Implementagdo de novos testes
- Resultado 12 2 20 22 131% Superou
geneticos
Reunides com profissionais de satde . _—
Realizagdo 7 1 10 8 100% Atingiu

de diferentes Unidades de Saude

Testes de diagndstico/monitorizagdo
pré e pos-natal de doengas Resultado 8.000 1.000 10.000 11.753 135% Superou
hereditdrias do metabolismo
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Atribuicdo da

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

. . . . Toleranci e
Unltjafie Objetivo Operacional (O) Oop Indicador Indicador (2015) olerancia Critico Resultado Realizacgo Classificagao
Organica

DGH b) OE1 l?lfundlr a ct{lt'ura cientifica na Eficacia V|5|Fas de estutj(? para alunos do Realizacio 3 ) 12 9 100% Atingiu

drea da genética humana ensino secunddrio
Zst)erlals de divulgagdo (folhetos, Realizacio 6 1 8 6 100% Atingiu
Exposigao didatica do DGH
(validagdo dos materiais cientificos Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
recolhidos)
AcgGes de comunicagdo cientifica . o
piiblica Realizagdo 15 5 30 48 135% Superou
Estabelecer ou aprofundar
INSA a) OE2 | colaboragGes C&T bilaterais ou Eficacia Colaboragdes nacionais bilaterais Realizagdo 21 4 30 39 135% Superou
multilaterais
Colaboracdes internacionais Realizacio | 26 5 40 37 120% Superou
bilaterais
f:clizboragoes Internacionais em Realizagdo 6 1 10 8 113% Superou
Colaboragdes nacionais em rede Realizagdo 2 1 5 4 117% Superou
Desenvolver o projeto EJA Rare

INSA a) OE2 | Diseases (European Joint Action Eficacia Relatérios de avaliagdo Resultado 1 0 1 1 125% Superou

for Rare Diseases)
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Atribuicdo da
Unidade
Organica

Objetivo Operacional (O)

Parametro

Oop

Indicador

Tipo de
Indicador

W[ ]
(2015)

Valor
Critico

Tolerancia

Resultado

Taxa de
Realizagao

Classificagdo

Promover o desenvolvimento de
metodologias altamente
iali 3 - Impl taca todologi R
DGH a) OE2 fespeua izadas olam areasj Eficacia mplemen a(;'ao da me °‘_"° ogia de Realizagdo 2 0 2 9 125% Superou
inovadoras (salide ambiental e next-generation sequencing
nutrigdo) e pouco utilizadas a
nivel europeu
Desenvolver 1&D em doengas Artigos em revistas internacionais
DGH a) OE2 | genéticas, genotoxicologia Eficacia & . e Realizagdo 27 5 40 42 129% Superou
. e . com arbitragem cientifica
ambiental e genémica funcional
Contribuir para as atividades Estabelecer colaboragdo (doencgas
INSA a) OE2 | previstas nos Programas de Eficacia .. . c . ¢ Realizagdo 2 1 4 3 100% Atingiu
, - oncoldgicas, respiratorias, etc.)
Saude Prioritarios
Divulgar em publicos-alvo
selecionados resultados
DGH a) OE2 | cientificos inovadores e Eficdcia | Participagdo em reunides cientificas | Realizagdo 50 8 60 62 130% Superou
aplicagdes nos cuidados de
saude e prevengdo da doenga
Organizagdo de reunides cientificas | Realizagdo 6 1 10 6 100% Atingiu
INSA a) OE2 Melhorar os indicadores Eficacia Projetos financiados e iniciados no Realizacio 5 1 10 7 110% Superou
(outputs) de 1&D ano
Teses de mestrado e doutoramento | Realizagdo 8 2 15 11 111% Superou
Realizar ages de formacgao
destinad fissionais d Participaga 5s- o i
DGH b) OE3 e? inadas a pro |SS|ona|s’ € Eficacia articlpacao em programas pos Realizagdo 7 1 10 7 100% Atingiu
saude ou a estudantes pré- e graduados
pds-graduados
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Parametro Indicador T||?o o2 Vieta Tolerancia V?I.o f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
Acdes de formagdo Realizagdo 13 6 45 24 109% Superou

Assegurar, no dominio da Avaliagdo do desempenho dos

DGH b) OE3 genetlc?, .as fun.coes de Qualidade Iabo.ratfmos que part|C|pa.m na Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
laboratdrio nacional de avaliagdo externa da qualidade
referéncia organizada pelo EMQN
Reforgar as estratégias de Testes genéticos acreditados pelo

DGH b) OES5 | acreditagdo de qualidade dos Eficiéncia IPAC & P Realizagdo 3 2 15 2 100% Atingiu
diferentes exames laboratoriais
Prestar servigos diferenciados

DGH ) OE5 | em dreas cientificas mais Eficacia | Amostras realizadas Resultado 500 300 900 611 100% Atingiu
carenciadas ou inovadores
Desenvolvimento, validagdo e
implementagdo de novas
metodologias aplicadas 4s areas
de diagndstico, terapéutica, - Metodologias implementadas L

1 0,

INSA f) OE5 satide ambiental, registo de Eficacia (QUAR 2015 R) Realizagdo 8 4 30 13 06% Superou
doengas raras ou de aplicagdo
geral em investiga¢cdo biomédica
(QUAR 2015 R)
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20.2.5. Departamento de Promog¢ao da Saude e Prevencdao de Doengas nao Transmissiveis (DPS)

S e P o cLs LCLe Tolerancia LIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Elaborar suportes de informagao
para a promogao da literacia em
saude e divulgagdo do

DPSc) OE3 . e . Qualidade | Suportes de informagdo produzidos Impacte 2 1 8 1 100% Atingiu
conhecimento cientifico junto
da populagdo (ex: brochuras,
factsheets...)
Desenvolvimento de um
instrumento de vigilancia
Criar novos instrumentos de epidemioldgica de doengas nao
INSA h) OE1 | vigilancia epidemioldgica (QUAR Eficacia | transmissiveis (na area da Realizagdo 11 1 9 9 125% Superou
2015 R) hipercolesterolemia familiar)

incluindo registo clinico e biobanco
(meses) (QUAR 2015 R)

Determinar valores de
DPS b) OE1 | referéncia ou percentis para a Qualidade | N2 de parametros avaliados Realizagdo 6 3 10 8 100% Atingiu
populagdo portuguesa

Garantir a atividade laboratorial
prevista nos Programas
Nacionais nos quais o INSA
participa

Testes de rastreio e confirmagdo
Eficacia | laboratorial no ambito das Resultado 500 200 800 525 100% Atingiu
hemoglobinopatias

DPS d) OE1

Prestar servigos diferenciados
DPS d) OE5 | em dreas cientificas mais Eficdcia | Novos ensaios implementados Resultado 3 1 5 3 100% Atingiu
carenciadas ou inovadoras

Potenciar o aumento das

. . . Novas brochuras e folhetos
receitas proprias através da

DPS d) OE5 N . Eficacia elaborados para promogado de Impacte 4 1 8 3 100% Atingiu
promogao dos servigos .
) servicos
existentes
Desenvolver projetos de
INSA h) OE1 observacdo e vigilancia na Qualidade | Estudos epidemiolégicos em curso Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu

populacdo portuguesa com
componente laboratorial
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A e P ol LCLe Tolerancia VLIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Desenvolver investigagcdo nas
DPS a) OE2 | areas de trabalho do Eficiéncia Projetos em promogdo da saude Realizagdo 1 0 3 1 100% Atingiu
departamento

Projetos na area das doengas

. . Realizagdo 5 1 7 6 100% Atingiu
cérebro e cardiovasculares
Projetos na area da saude mental Realizagdo 5 2 8 5 100% Atingiu
Desenvolver projetos de
investigacdo/translagdo em
DPS d) ogp | medicina personalizada: Eficiéncia | Projetos (QUAR2015 R) Realizacdo 3 1 5 3 100% Atingiu

farmacogenética e

monitorizagdo de farmacos

(QUAR2015 R)

Apoiar os Programas Nacionais

DPS b) OE1 .Prlorlt.arlo:s atraves de. Eficiéncia | Novos projetos Resultado 2 1 4 2 100% Atingiu
investigagdo laboratorial

diferenciada

Desenvolver projetos de
DPS a) OE3 | investigagdao em consorcio Qualidade | Novos projetos (QUAR2015) Resultado 2 1 4 1 100% Atingiu
internacional (QUAR2015)

Desenvolver projetos de
DPS a) OE2 | investigagdo com ligagdo a Qualidade | Novos projetos Realizagdo 3 1 5 3 100% Atingiu
indUstria e/ou PME's.

Colaboragdes em redes
internacionais na area da
INSA m) OE3 | prevencgdo das doengas ndo Eficiéncia | Redes de investigacdo Realizagdo 3 1 8 4 100% Atingiu
transmissiveis e educagao para a
saude
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Parametro Indicador T||:_)o o2 Vieta Tolerancia V?I? f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
Promover o desenvolvimento de Alunos de pés-graduacio e pés-
INSA b) OE2 | competéncias em saude publica Eficiéncia pos-g s P Resultado 10 2 14 15 131% Superou
. . doutorandos
e biomedicina
Elaborar relatérios de
progressdo e relatdrios finais de
INSA b) OE2 | projetos cientificos e/ou Eficacia Relatérios realizados Resultado 6 2 9 6 100% Atingiu
relatorios de bolsas de
doutoramento
Divulgar o conhecimento L Artigos em revistas da especialidade . i
INSA b) OE2 cientifico Eficacia indexadas no PUBMED Resultado 20 5 26 16 100% Atingiu
:;t:gg;:ﬂ?gewstas ndo indexadas Resultado 4 1 6 5 100% Atingiu
Dissertacdes (mestrado e Resultado 5 1 7 4 100% Atingiu
doutoramento)
Produzir conhecimento visando
a elaboragdo de documentos
DPSc) OE1 nos dominios de c'o_rr_lpetenua Qualidade | Relatdrios Resultado 6 3 10 7 100% Atingiu
do INSA que possibilitem as
melhores decisGes em saude
publica
DPS ¢) OE1 F’romover a oferta formativa Eficiéncia In|C|at_|vas de_ oferta formativa Estrutura 9 3 15 9 100% Atingiu
interna organizadas internamente
Promover a divulgagdo da . Atividades do Experimentarium da L.
1 0,
DPSc) O3 cultura cientifica Qualidade Saude e Visitas de Estudo Impacte 6 2 2 3 00% Atingiu
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A e P ol LCLe Tolerancia VLIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Promover a formagdo Estagios na area de atividade do

INSA b) OE1 e Eficiéncia Resultado 8 3 12 8 100% Atingiu
profissional departamento
Participar em programas de

INSA b) OE3 formagdo e reuniges cientificas Qualidade | Palestras proferidas por convite Realizagdo 5 2 24 9 105% Superou

em areas de especializagdo do
departamento

Promover a participagdo ativa
dos investigadores e formandos
INSA b) OE3 | em conferéncias da Eficiéncia | Trabalhos apresentados Resultado 21 5 38 28 110% Superou
especialidade, com
apresentagdo de trabalhos.

Preparar candidaturas para Eficicia Candidaturas submetidas para

INSA a OE2 . R § K .
) financiamento financiamento externo nacional

Realizagdo 6 2 9 7 100% Atingiu

Candidaturas submetidas para

. . . . Realizagdo 4 2 7 6 100% Atingiu
financiamento externo internacional
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20.2.6. Departamento de Saude Ambiental (DSA)

Atribuicdo da
Unidade
Organica

Objetivo Operacional (O)

Criar novos instrumentos de
vigilancia epidemioldgica -
sistema de monitorizagdo

ETE ][]
Oop

Indicador

Tipo de
Indicador

W[ ]
(2015)

Tolerancia

Valor
Critico

Resultado

Taxa de
Realizagao

Classificagdo

INSA d) OE1 | ambiental de substancias Eficacia | Apresentagdo de proposta Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
potencialmente tdxicas e/ou
microrganismos
(potencialmente) patogénicos
Prestar servigos diferenciados
DSAc) oes | M are.as uentlflcas mais Qualidade .NOVOS ensaios analiticos Resultado 5 1 10 7 110% Superou
carenciadas ou inovadoras implementados
(QUAR2015 R)
Parcerias com entidades publicas ou
privadas para a prestagdo de Resultado 2 1 4 1 100% Atingiu
servicos em dominios prioritarios da
saude publica
Consolidagdo do processo de
acreditagdo de ensaios analiticos Resultado 195 12 208 195 100% Atingiu
(QUAR2015 R)
Desenvolver investigagdo em .
DSA a) OE2 | saude publica, em clinica e em Eficiéncia Projetos d.e 1&D em Resultado 9 3 15 17 133% Superou
. , desenvolvimento
servigos de saude
PublicagBes efetuadas Resultado 21 6 28 30 132% Superou
Orientagdo de teses de mestrado ou Resultado 10 ) 13 7 88% Nio atingiu
doutoramento
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Parametro Indicador T||:_)o o2 Vieta Tolerancia Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Realizagdo
Organica
Desenvolver medidas com A Participagcdo em comissdes técnicas
DSA d) OE3 |. , - Eficiéncia Resultado 10 2 13 15 135% Superou
interesse para a salde publica / grupos de trabalho
Iniciativas de divulgagdo do
conhecimento cientifico dirigidas a Resultado 3 2 7 9 135% Superou
comunidade em geral
Assegurar a fungdo de Reporte .atempad? da‘ |nfo.rr.'nAa<;a.o
laboratério de referéncia para a laboratorial relativa a vigilancia
INSA n) OE1 8 L P Eficiéncia | epidemiolégica da Doenga dos| Resultado 85 10 100 100 125% Superou
salide no dominio da Doenca L
dos Legionarios Legiondrios na sua componente
ambiental (em %)
Novas estirpes de Legionella de
origem humana e ambiental | Resultado 85 10 100 100 125% Superou
conservadas (em %)
Potenciar o aumento das
INSA n) OE1 receltaswproprlas at.raves da Eficiencia In|C|at.|vas de oferta formativa Resultado 14 6 21 14 100% Atingiu
promogao dos servigos organizadas
existentes
Elaboragdo de folhetos informativos
de forma a promover a satisfagdo de | Resultado 1 0 1 0 0% Nao atingiu
clientes
Prestar servigos remunerados,
INSA n) OE1 | nomeadamente de assessoria Eficacia | Analises realizadas (mEuros) Resultado 420 70 491 493 126% Superou
cientifica e técnica
Pareceres técnicos/Relatorios Realizagdo | 130 20 151 173 135% Superou
realizados
I ~ x 0,
DSA a) OE3 Melhorar a qualificagdo dos Eficacia Formagao de recursos human(is (% Resultado 75 10 9 89 123% Superou
recursos humanos de colaboradores com formagéo)
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Atribuicdo da

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

Unitjafie Objetivo Operacional (O) Oop Indicador Indicador (2015) Tolerancia Critico T ETe o) Realizagiio Classificagao
Organica
Realizar iniciativas de divulgacao Congressos /conferéncias
INSA b) OE3 | do conhecimento cientifico Eficacia & L Resultado 5 2 8 3 100% Atingiu
s . A Internacionais
dirigidas a comunidade cientifica
Participagdo em Comissbes Tecnicas | g 1ocs5 | 10 4 15 6 100% Atingiu
no dominio da referéncia
Participar na organizagdo de
INSA ¢} OE3 programas de avaliagdao ext?rna Qualidade Programas de avaliagdo externa da Resultado 14 3 18 16 100% Atingiu
da qualidade em colaboragdo qualidade
com o PNAEQ
INSA ¢) OE3 Estabe.IECfer/ |n.crer'ner?tar . Eficacia .Ago.es er;n colaboragdo com outras Resultado 5 1 7 9 135% Superou
parcerias interinstitucionais instituicoes
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20.2.7. Museu da Saude (Mus)

Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Farametro Indicador T||?o o2 Vieta Tolerancia V?I.o f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica

Consolidar o inventario e Novos registos de inventdrio e

Mus a) OE1 | documentagdo do acervo do Eficacia estudo dfs ecas (QUAR 2015) Resultado 300 50 600 298 100% Atingiu
Museu da Satde (QUAR 2015) pes

Mus a) OE1 Estruturar e normalizar a base Eficicia Vall_dagao e normalizagdo de Resultado 500 100 600 502 100% Atingiu
de dados registos
Promover e divulgar o acervo
museoldgico do Museu da Saude

Mus c) OE1 através de agOes de divulgacao Qualidade N2 de Exposi¢Ges e outros eventos Realizacio 2 1 4 3 100% Atingiu
dirigidas a comunidade cientifica realizados (QUAR 2015 R) ¢ ? g
e a populagdo em geral (QUAR
2015 R)

Mus d) OE1 Apresentar mleT]saImente uma Eficacia | Pegas divulgadas Resultado 6 4 12 12 125% Superou
pega museoldgica
Ampliar os conteudos da L . i

Mus d) OE1 Eficacia Registos Resultado 150 50 250 150 100% Atingiu
plataforma InWeb
Organizagdo das reservas e

Mus b) OE1 | conservagdo preventiva das Eficacia | Relatorio de orientagdo técnica Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
pecas
Registo fotografico das pecas L .

Mus e) OE1 |. ) Eficacia Registos Resultado 200 50 300 298 125% Superou
inventariadas
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20.2.8. Dire¢ao de Gestao de Recursos Humanos (DGRH)

Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Farametro Indicador T||:_)o o2 Vieta Tolerancia V?I? f Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
. " . Aplicagdo de questiondrio aos - o -
DGRH g) OE4 | Avaliar os servigos de suporte Qualidade colaboradores do INSA (meses) Realizagdo 10 1 8 10 100% Atingiu
Tratamento dos dados (meses) Realizagdo 11 1 9 12 100% Atingiu
Elaboragdo de relatdrio Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
Desenvolver o projeto de Taxa de concretizagdo
DGRH ¢) OE4 | construgdo do Mapa do Talento Eficacia (Caracterizagdo dos Postos de Realizagdo 10 5 20 10 100% Atingiu
do INSA, IP Trabalho da DGRH) %
Normalizar os procedimentos da Elaborar proposta de regulamento
DGRH m) OE4 |, . P Eficdcia | de conservagdo arquivistica para Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
area de arquivo geral -
aprovagao
Atualizar os formularios (Auto de
entrega, Guia de remessa e Auto de | Realizagdo 3 1 5 4 100% Atingiu
eliminagdo de documentos) (meses)
DGRH m) OFa !Drocedalar_a gestdo do arquivo Eficicia Taxa! de documentagdo em depdsito Realizacio 5 5 12 6 100% Atingiu
intermédio avaliada %
DRT1) OE4 De5(e~nvolver ferramen'tas de Eficacia Relatério de _controlo de trabalhos Realizacdo 1 0 1 1 125% Superou
gestdo para reprografia da reprografia
Criagdo de Base de Dados para a -
1259
Gesto de Stocks (meses) Realizagdo 10 1 8 8 5% Superou
Elaborar um manual de Apresentag¢do do Modelo do Manual
DGRH i) OE4 | acolhimento de novos Eficacia P ¢ - Realizagdo 6 1 4 6 100% Atingiu
para aprovagao (meses)
colaboradores
Apresentagdo da proposta de
DGRH i) OE4 E!aborar o regulamento das Eficacia regulamento para aprovagdo Realizagdo 8 1 6 7 100% Atingiu
ajudas de custo
(meses)
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Atribuicdo da
Unidade
Organica

Objetivo Operacional (O)

Parametro
Oop

Indicador

Tipo de
Indicador

W[ ]
(2015)

Tolerancia

Valor
Critico

Resultado

Taxa de
Realizagao

Classificagdo

DGRH d) OE4 | Elaborar do Plano de Formagdo Eficacia | Aprovagdo (meses) Realizagdo 3 0 3 3 125% Superou
. Taxa de participagdo dos
DGRH d) OE4 :g;r:)over a formacdo (QUAR Eficacia colaboradores do INSA em agGes de | Resultado 80 10 95 76 100% Atingiu
formacdo (%) (QUAR 2015)
Criagdo de um folheto informativo
Desenvolver instrumentos de de acordo com o Regulamento de
DGRH j) OE4 | divulgagdo/ informagdo aos Eficacia Bolsas de Formagado Avangada de Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
bolseiros Recursos Humanos, da Fundagdo
para Ciéncia e Tecnologia
Melhorar o processo de Apresentagdo de um novo modelo
DGRH i) OE4 | acolhimento e integragdo dos Eficdcia | de acolhimento e integragdo dos Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
novos trabalhadores do INSA novos trabalhadores
Normalizar os procedimentos da Apresentacdo de regulamento de
DGRH ) OE4 |, _p Eficacia | funcionamento da 4rea do Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
area do expediente .
expediente
Criagdo de um procedimento
especifico para o registo de Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
correspondéncia do expediente
a), artigo 389,
drea de Elaborar matrizes de avaliagdo
Seguranga, OE1l . ) ¢ Eficdcia | N2 de matrizes elaboradas Realizagdo 10 1 12 19 135% Superou
it . do risco laboratorial
higiene e saude
no trabalho
b), artigo 389,
drea de Elaborar agGes inspetivas no N2 de ag¢Oes realizadas expressas em
Seguranga, OEl |, . ¢ L P Eficacia 'g P Realizagdo 10 1 12 12 125% Superou
e , ambito da Higiene e Seguranga check list
higiene e saude
no trabalho
a), artigo 389,
area de Realizar agGes de o
) I ~ L N2 de agdes de o o e .
Seguranga, OE1 |informacdo/formagdo sobre Eficacia |. ~ - . Realizagdo 12 2 15 8 80% Nao atingiu
e . . . informagao/formagéo realizadas
higiene e saude riscos laborais
no trabalho
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Farametro Indicador T||?o o2 Vieta Tolerancia V?I.o f T ETe o) Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo

Organica
a), artigo 389,
area de Elaborar e manter atualizados os
Seguranga, OE1 | mapas de registos de acidentes Eficacia | % de registos efetuados Realizagdo 100 0 100 100 125% Superou
higiene e saude e incidentes
no trabalho
a), artigo 389,
drea de Elaborar relatério de auditoria
Seguranga, OEl ~ , Eficdcia | n2 de relatérios efetuados Realizagdo 1 0 1 3 125% Superou

o , de gestdo de residuos
higiene e saude
no trabalho
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20.2.9. Dire¢ao de Gestao de Recursos Financeiros (DRF)

Atribuicdo da

Paramet Tipod Met \'Ell T d ~
Unidade Objetivo Operacional (O) AramELro Indicador ||:_)o < etd Tolerancia ? .or Resultado a)fa s Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo
Organica
Implementar um sistema de Implementagdo de Contabilidade
DRF c) OE4 | custeio ajustado as necessidades | Eficiéncia | Analitica —apuramento correto dos | Realizagdo 50 0 50 64 125% Superou
do Instituto custos diretos (%)
Assegurar a realizagdo da ~ . =
N Construgdo, em articulagdo com os
orgamentagao com os DTC(s) de uma previsdo or¢amental
DRF a) OE4 | Departamentos Técnico- Eficiéncia Np ¢ Resultado 6 0 6 6 125% Superou
e anual em fungdo do volume de
cientificos baseado em metas de A
servico a assegurar por estes
desempenho
Elaboragdo de reporte trimestral da
execugdo or¢amental ao Conselho Realizagdo 4 0 4 4 125% Superou
Diretivo
P Elaboragdo de relatdrios de controlo
Assegurar a gestdo eficiente do orcamental. com a listagem das
DRF a) OE4 | orcamento do INSA e respetiva | Eficiéncia | O o oo COm @ listagem da Realizaggo | 9 2 12 10 100% Atingiu
- variaveis monitorizadas, até dia 20
prestagdo de contas R
do més n+1
Melhorar o desempenho Manter o Prazo Médio de
DRF b) OE4 | econdmico-financeiro (QUAR Qualidade | Pagamento a Fornecedores (em Impacte 30 15 14 16 100% Atingiu
2015) dias) (QUAR 2015)
Elaboragdo trimestral de relatério de
avaliagdo econdmico financeira até Realizagdo 2 1 4 3 100% Atingiu
ao dia 25 do més n+1 (QUAR 2015)
DRF 1) OE4 Melhorlar'a gestdo do Qualidade _Atual_lz_agao do cadastro dos bens Estrutura 25 10 40 0 0% Niio atingiu
patriménio imobilizados (%)
Melhoria dos procedimentos
para a realizagdo de contratos Apresentagdo da conclusdo dos
DRF p) OE4 | relativos a Eficacia processos de aquisi¢do para 2016 Realizagdo 10 1 8 0 0% N3o atingiu
aquisicdo/manutencgdo de (meses)
equipamentos e instalagdes
Simplificar o processo de gestdo Elaboragdo do Procedimento
DRF p) OE4 P . P g Qualidade | relativos as aquisigdes por projetos Estrutura 1 0 1 1 125% Superou
de projetos
de 1&D
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Atribuicdo da

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

. . . . Toleranci e
Unlfla.de Objetivo Operacional (O) Oop Indicador Indicador (2015) olerancia Critico Resultado Realizacgo Classificagao
Organica

DRF p) OE2 Elabor‘:ar pedidos de pagamento Eficacia Pedidos de Pagamento Realizagdo 45 15 70 55 100% Atingiu

de projetos
Desenvolver a investigagdo L Projetos de I1&D a iniciar no ano . . i
DRF p) OE2 estratégica (QUAR 2015) Eficacia (QUAR 2015) Realizagdo 20 5 30 23 100% Atingiu
Realizagdo do Férum de
Investigacdo e Desenvolvimento em | Realizagdo 11 1 9 0 0% N3o atingiu
Saude (meses) (QUAR 2015)
Assegurar a monitorizagdo do
Setor juridico a) OFa Plano de~Gestao de R|s~co ede Eficicia EIaboraf;ao.de r~elator|os periddicos Realizacio ) 0 ) ) 125% Superou
Prevencgdo da Corrupgao e de monitorizagdo do Plano
Infragbes Conexas
Revisdo do Plano % Realizagdo 100 0 100 100 125% Superou
Assegurar a compilagdo e Trabalhos (relatérios, planos,
tratamento da informagdo L apresentagdes, etc.) elaborados a N o
Planeamento c) OE4 solicitada pelo CD dentro dos Eficacia pedido do CD entregues dentro do Realizagdo 75 20 100 100 125% Superou
prazos estipulados por este prazo estipulado (%)
Melhorar o processo de recolha, Estabelecer um procedimento para
tratamento, atualizagdo e o reporte ao Planeamento, da

Planeamento c) OE4 | disponibilizagdo de informagdo Eficiéncia | informacdo relativa aos indicadores | Resultado 1 0 1 1 125% Superou

sobre as areas de atuagdo e da atividade das diversas UO, em

desenvolvimento do Instituto articulagdo com estas
Criagdo/reviso dos ficheiros de Resultado | 80 15 100 100 125% Superou
suporte a recolha de informacdo (%)

Assegurar a execugdo do

processo de planeamento N2 de monitorizagdes dos

Planeamento d) OE4 | estratégico e operacional, Eficiéncia | indicadores do QUAR 2015, em Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu

monitorizando o desempenho articulagdo com as diversas UO

das diversas UO
N2 de monitorizagdes dos
indicadores do PA 2015 € PE 2015- | o iacso | 2 1 4 2 100% Atingiu
2016, em articulagdo com as
diversas UO
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Atribuicdo da
Unidade
Organica

Objetivo Operacional (O)

Parametro
Oop

Indicador

N2 de monitorizagdes dos
indicadores das FungGes Essenciais
e das Atividades de Suporte,
relativos ao ano de 2015, em
articulagdo com as diversas UO

Tipo de
Indicador

Realizagdo

W[ ]
(2015)

Tolerancia

Valor
Critico

Resultado

Taxa de
Realizagao

100%

Classificagdo

Atingiu

Planeamento a)

OE4

Elaborar os documentos de

gestao

Eficiéncia

Plano Estratégico (PE) 2015-2016

Resultado

125%

Superou

Plano de Atividades (PA) 2015

Resultado

125%

Superou

Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizagdo 2015 (QUAR)

Resultado

125%

Superou

Relatério de Atividades 2014 (RA)

Resultado

125%

Superou

Planeamento d)

OE4

Acompanhar o Plano de
Investimento do Imobilizado
monitorizando as atividade
desenvolvidas

Eficiéncia

Criagdo/revisdo dos ficheiros de
suporte a recolha de informagdo
relativa as necessidades
investimento em imobilizado por
parte das diversas UO, em
articulagdo com estas (%)

Resultado

80

15

100

100

125%

Superou

Elaboragdo de documento com
defini¢do dos critérios de prioridade
em articulagdo com as diversas UO

Resultado

125%

Superou

Planeamento d)

OE4

Acompanhar o Plano de Gestdo
Previsional de Recursos
Humanos (RH)

Eficiéncia

Criagdo/revisdo dos ficheiros de
suporte a recolha de informagao
relativa as necessidades de RH por
parte das diversas UO (%)

Resultado

80

15

100

0%

N3ao atingiu

Elaboragdo de documento com
definigdo dos critérios de prioridade
em articulagdo com as diversas UO

Resultado

0%

N3o atingiu

Elaboragdo de documento com a
compilagdo e tratamento da
informagdo das necessidades
reportadas pelas diversas UO para
apreciagdo/decisdo do CD

Resultado

0%

N3o atingiu
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A e LTSI ol LCLe Tolerancia VLIS T ETe o) LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Monitorizagdo da execugdo do plano

o H e .
definido Resultado 2 1 4 0 0% N3o atingiu
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20.2.10.

Atribuicdo da

Unidade
Organica

Objetivo Operacional (O)

Melhorar os sistemas de

ETE ][]
Oop

Dire¢ao de Gestao de Recursos Técnicos (DRT)

Indicador

Apresentagdo do documento de
requisitos técnicos e funcionais do

Tipo de
Indicador

W[ ]
(2015)

Tolerancia

Valor
Critico

Resultado

Taxa de
Realizagao

Classificagdo

INSA ) OE4 informagdo de suporte a decisdo Eficacia sistema de informagdo e gestdo de Realizacso 1 0 ! 0 0% Nao atingiu
analises e servigos
Melhorar as condi¢Ges de
DRT n) OE5 utilizago do Sistema de Gestdo Eficdcia | AgBes de formagdo Realizagdo 3 1 5 2 100% Atingiu
Documental (EMC
Documentum)
Solugdo de Antivirus para
DRT ) OE5 | Servidores, Desktops e Eficiéncia | Implementagdo da Solugdo (%) Resultado 100 0 100 100 125% Superou
Dispositivos moveis
Melhoria da qualidade das - -
DRT 1) OE5 | instalages do INSA Sede (QUAR |  Eficicia Egitsa;htacao de laboratdrios (QUAR | ¢\ ira 2 1 4 2 100% Atingiu
2015)
Instalacdo de autoclaves (2 sala de
DRTr) OE5 | Aquisicdo de equipamentos Eficacia alto risco do 5¢ piso do edificio Estrutura 2 1 4 2 100% Atingiu
principal do INSA Sede e Meios de
Cultura no 42 Piso)
Instalagdo de unidades de
climatizagdo ( 2 unidades de
climatizagdo para as duas salas de
alto risco do edifico principal do Estrutura 3 2 6 3 100% Atingiu
INSA Sede; 1 unidade de
climatizagdo para o anfiteatro do
INSA Sede)
Melhoria da seguranca das Aprovagdo pela ANPC das Medidas
DRTr) OE5 |. " Eficdcia | de Auto Protegdo a implementar Estrutura 1 0 1 1 125% Superou
instalagdes do INSA Sede e
pelo INSA no edificio Sede
INSA n) ops |Analisaraatividade e evolucdo | qion o | Relatsrio Realizacio | 12 1 14 12 100% Atingiu
da area da contratualizagdo
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Atribuicdo da
Unidade
Organica

Objetivo Operacional (O)

Parametro
Oop

Indicador

Tipo de
Indicador

W[ ]
(2015)

Tolerancia

Valor
Critico

Resultado

Taxa de
Realizagao

Classificagdo

Proposta de assinaturas de revistas
Atualizar e enriquecer o acervo e de base de dados, aquisicdo de
DRT a) oF1 |documental, deacordocomas | o .| Manuais e normas tecnicas; Realizagio | 85 10 100 100 125% Superou
necessidades de informagdo do incorporagdo de fundos histéricos
INSA (%)
Aumentar a disponibilidade e
acessibilidade a informagdo bem
como a capacidade de resposta
do servigo e o conhecimento do
DRT b) OE1 | acervo, mantendo atualizado as Eficacia Processamento bibliografico Resultado 800 100 1.000 717 100% Atingiu
bases de dados partilhadas em
rede e consolidando o
tratamento documental de
fundos patrimoniais
Dar resposta a pedidos de
informagdo internos e externos,
DRT e) OE1 refo'rcando as’parcerias com Eficicia Pedidos de informagdo respondidos Resultado 85 10 100 100 125% Superou
servigos congéneres com o (%)
objetivo da partilha de
informagao
Incrementar a qualidade dos
servigos através da produgdo e
aCesso a recursos e servigos
eI.et.ronlcos, .p.romovendoia Estatistica de utilizagdo do
Biblioteca Digital e a gestdo do . ol R
DRT d) OE1 N Qualidade | repositério (dowloads e consultas) Realizagdo | 1,000.000 | 85.000 | 1,100,000 | 1,633.826 125% Superou
Repositorio Cientifico de Acesso (ne lativo)
Aberto do INSA, reforgando a n= cumulativo
qualidade do sistema e a
colaboragdo com o repositério
nacional
Implementagdo de requisitos da
Norma de Referéncia ISO 16363 Realizagdo 30 10 50 30 100% Atingiu
para Certificacdo do repositorio (%)
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Atribuicdo da

Unidade Objetivo Operacional (O) Parametro Indicador T||:_)o o2 Vieta Tolerancia Resultado Ta)fa d? Classificagao
o Oop Indicador | (2015) Realizagdo
Organica
Promover a biblioteca como
centrf) d? |nforma<;ao N , Atividades de extensdo cultural/
referéncia nacional em saude divuleacio do acervo e acdes de
DRT e) OE5 | publica, através de iniciativas de Eficacia g. ¢ ~ - ¢ Realizagdo 20 2 23 91 125% Superou
. - capacitagdo/ formacdo de
divulgagdo do acervo e de .
. utilizadores
desenvolvimento de
competéncias de informagdo
Fomentar a produgdo literaria e
0 apoio a edigdo através da
execugdo e desenvolvimento da Publicagbes editadas e apoiadas
DRT h) OE1 | politica de publicagGes Eficacia - ¢ P Resultado 85 10 100 100 125% Superou
e solicitadas (%)
institucional, reforgcando a
qualidade e a divulgagdo das
edi¢des (QUAR 2015)
Publicagdo do “Boletim
Epidemioldgico Observagées” Resultado 4 2 7 6 100% Atingiu
(QUAR 2015)
Receit ializaca
eceita da comercializagdo de Resultado | 2.000 200 | 3500 | 2.391 107% Superou
edigBes (euros)
Zelar pelo fundo arquivistico Colaboragdo/participagdo em
DRT g) OE1 iy p 9 Eficacia | trabalhos solicitados em articulagdo | Realizagdo 85 10 100 85 100% Atingiu
historico
com a DGLAB (%)
Colaborar com institutos Novas colaboragdes com Institutos
INSA E , Eficaci . . . Result 1 1 1 1259 S
SAN) OE3 congéneres europeus e OMS cacia Nacionais de Saude Europeus e CPLP esultado 3 0 0 % uperou
Area CM e RE d) OE3 .Elaborag:ao de conteddos Eficiéncia NOYO?' destaque.s informativos para Resultado 140 5 146 290 135% Superou
informativos a pagina do Instituto na Internet
Ed|<;_oes da newsletter eletrdénica do Resultado 40 ) 43 a 100% Atingiu
Instituto
Disponibilizagdo didria de um
Area CM e RE c) OE1 | Disponibilizagdo de informagao Eficiéncia resumo de, |mprensa a(.Js dlrlgentes Resultado 255 0 255 240 94% N3o atingiu
e responsaveis de servico/unidade
do Instituto
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A e P ol LCLe Tolerancia VLIS Resultado LELCICL Classificagao
Oop Indicador | (2015) Critico Realizagdo ¢

Unidade Objetivo Operacional (O) Indicador

Organica

Promover o desenvolvimento

das competéncias em saude . Acles de oferta formativa (aumento
- . Eficacia

publica através da Oferta %) (QUAR 2015)

Formativa (QUAR 2015)

INSA b) OE5 Realizagdo 5 2 8 5 100% Atingiu

INSA b) OES5 | Promover a oferta formativa Eficacia Gerar recelta com oferta formativa Resultado | 60.000 10.000 | 100.000 66.885 100% Atingiu
(em milhares de euros)

Divulgar a Oferta Formativa do

INSA em eventos de formagdo e . 1
¢ Eventos com divulgagdo direta e

INSA b) OE5 | atualizagdo cientifica Eficdcia | . . Realizagdo 4 2 10 2 100% Atingiu
; . indireta da oferta formativa

promovidos por entidades
externas
Investir na oferta formativa Inscrigdes com pagamento de

INSA b) OE5 | junto de outros paises, em Eficiéncia | estudantes e profissionais de saide | Resultado 20 10 40 38 123% Superou
particular dos CPLP de outros paises
Proporcionar cursos de

INSA b) OE5 formagdo a distancia n.a Eficacia Cursos a distancia Realizagdo 3 1 5 2 100% Atingiu
plataforma de e-learning do
INSA
Renovar a imagem grafica dos

INSA b) OE5 ;ig‘:{:i;?i:g’f;g:gzﬁsgA Qualidade | Templates novos Realizagdo 6 2 10 0 0% N3o atingiu
forma +

Area da Cumprimento de requisito da norma

OE1 | Certificar o INSA Qualidade | de referéncia numa Unidade Realizagdo 20 10 35 20 100% Atingiu

Qualidade f) organica/area (%)
Area da Aumentar o n? de ensaios . . . N i
. OE1 . Qualidade | Ensaios acreditados Realizagdo 25 5 31 22 100% Atingiu
Qualidade f) acreditados
Area da Promover a satisfagdo dos Relatérios referentes a avaliagdo da
Qualidade a) OE5 | profissionais e clientes (QUAR Qualidade | satisfagdo dos clientes e Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
2015 R) reclamacgdes (QUAR 2015 R)
Area da Adotar uma politica clara e Levantamento dos ensaios, analises
. OE5 | racional para a acreditagdo dos | Qualidade | clinicas e testes genéticos oferecida | Realizagdo 85 10 100 0 0% N3o atingiu
Qualidade b) . L
ensaios laboratoriais pelo INSA (%)
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20.3. BALANGCO, DEMONSTRAGAO DE RESULTADOS

Seguidamente, apresentam-se as pecas financeiras que compdem o Relatério e Contas do Instituto Ricardo
Jorge de 2015, nomeadamente, o Balanco, a Demonstracdo de Resultados e o Anexo as Demonstragoes

Financeiras, com valores expressos em Euros.

Balango do Instituto Ricardo Jorge de 2015

Total Passivo

Imobilizado 9.866.829 10.909.876
43 ImobilizagGes Incorpéreas 0 0

42 Imobilizagdes Corpdreas 9.866.829 10.909.876
Circulante 5.426.034 6.115.320
36 Existéncias 288.977 275.390
21/24/26 | Dividas de Terceiros 4.470.851 5.473.208
271 Acréscimos de Proveitos 666.206 366.722
Disponibilidades 2.140.703 2.596.471
12/11 Depdésitos em Inst. Financeiras e Caixa 2.140.703 2.596.471
Total do Ativo Liquido 17.433.566 19.621.667
51 Patriménio 2.010.000 2.010.000

575 Subsidios 12.522.968 12.522.968
576 Doagdes 88.503 88.503

59 Resultados Transitados -6.729.256 -5.920.931

81 Resultados Liquidos do Exercicio 127.131 1.004.100
Total Fundo Patrimonial 8.019.346 9.704.640
Provisdes 121.482 137.819
292 | ProvisGes p/riscos e encargos 121.482 137.819
Dividas a Terceiros — Curto prazo 980.278 1.613.103
22 | Dividas a Terceiros 980.278 1.613.103
Acréscimos e Diferimentos 8.312.460 8.166.105
273 Acréscimos de Custos 2.001.578 1.742.172

274 Proveitos Diferidos 6.310.882 6.423.933

9.414.220

9.917.027

Total do fundo Patrimonial e Passivo

17.433.566
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Demonstragao de Resultados do Instituto Ricardo Jorge de 2014

Custos e Perdas

Relatdrio de atividades 2014 - Instituto Ricardo Jorge

61 Custos das Mercadorias Vendidas e Consumidas 4.697.263 4.144.466
62 Fornecimentos e Servigos Externos 4.515.458 3.808.458
63 Transferéncias Correntes Conc. Prest. Soc. 103.611 113.674
64 Despesas com o Pessoal 13.258.648 12.890.450
65 Outros Custos e Perdas Operacionais 551.930 469.760
66 Amortizagdes do exercicio 1.281.865 1.527.792
67 Provisdes do Exercicio 0 27.794
68 Custos e Perdas Financeiras 1.964 1.416
69 Custos e Perdas Extraordinarias 218.705 303.448
88 Resultado Liquido do exercicio 127.131 1.004.100

Total 24.756.575 24.291.358

Proveitos e Ganhos

71 Vendas e Prestagdes de servicos 4.913.492 4.515.353
73 Proveitos Suplementares 65.480 26.819
741 Transferéncias e Subsidios Correntes 19.305.532 19.267.696
76 Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 187.744 307.810
78 Proveitos e Ganhos Financeiros 6.619 21.932
79 Proveitos e Ganhos Extraordinarios 277.708 151.748

Total 24.756.575 24.291.358




20.4. BALANGO SOCIAL
|
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BALANCO SOCIAL

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

2015

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Cédigo 2438

Servico / Entidade: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP

Nota: Em caso de processo de fusao/reestruturacado da entidade existente a
31/12/2015 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco
Social 2015 na folha “critério”

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

Em 1 de Janeiro 2015 461

Em 31 de Dezembro 2015 471

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome Dra Paula Caires da Luz

Diretora de Gestao de Recursos Humanos

Tel: 217508114

E-mail: ana.luz@insa.min-saude.pt; ana.lorvao@insa.min-saude.pt

Data 15 de marco de 2015




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturacdo da entidade existente a 31/12/2015 devera
ser indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balanco Social 2015.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fusdo de 2 entidades, em que a nova
entidade iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2015:

Devera registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descrigédo da entidade a data de inicio da nova entidade e o niUmero
de trabalhadores em exercicio de fun¢gfes nessa data, em substituicdo do n.° de trabalhadores a
1 de janeiro 2015 na folha de identificag&o.

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

Critério adotado (descricdo da entidade):




BALANCO SOCIAL 2015
iNDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacdo e género
Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade geral

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

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

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o nivel de antiguidade e género
Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, seqgundo o nivel de escolaridade e género
Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, sequndo a nacionalidade e género
Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etar
Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o0 ano, por grupo/cargo/carreira e
género, segundo o modo de ocupacédo do posto de trabalho ou modalidade de vinculacdo
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagao e género, em 31 de dezembro

cargo Nomessdo Transora | Nomessio Transitria | CTemFungtes | CTom Fungoes | - CTam Funsdes | a g srvio | Comistodesendso | G20 | COUESSRT | et ncere o P.servigos | P.servios ToraL
/ Modalidades de Nomeagzo Definitiva por tempo por tempo Pablicas por tempo | Pablicas a termo Publicas atermo | TR EE LR | no ambito do Codigo | bl BETALC T | ambito do codigo do | ambito do cédigo do TOTAL TOTAL CTarefas) (hvenses) P.Servigos
At resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho i e o
Mn F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F
Representantes do poder legislativo e de orgaos A A q o
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0
Dirigente intermédio a) 3 1 3 1 4 0
Técnico Superior 0 1 20 52 0 1 20 54 74 0
Assistente técnico 12 73 0 1 12 74 86 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 2 33 0 1 2 34 36 0
Assistente Operacional (Operario) 2 2 2 2 4 0
Assistente Operacional (Outro) 8 7 1 0 9 7 16 0
Informético 2 0 2 0 2 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 10 29 1 [ [ 5 11 34 45 0
Doc. Ens. Universitario 0 [ o 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspecgéo 0 0 0 0
Médico 2 3 2 3 5 0
1 1 1 1 2 0
Téc. Superior de Satide 11 80 1 [ 12 80 92 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 11 91 [ 1 11 92 103 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0
Total 0 1 0 0 0 0 81 371 1 0 0 7 3 1 2 2 0 0 0 0 0 0 89 382 471 0 0 0 0

NOTAS:

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

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

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




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

Cedéncia'de. interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0 1 3 4 8
Assistente técnico 1 1 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 3 5
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgcao 0
Médico 1 0 1
Enfermeiro 0 1 1
Téc. Superior de Saude 1 0 0 2 3
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 1 0 2 3
Outro Pessoal b) 0

Total 2 3 6 13 24
NOTAS:

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

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

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.




Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por
grupo/cargo/carreira, durante o ano

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas normais
efetivamente trabalhadas (Cargo
politico/Mandato, CTFP, CIT,
Comisséo de servigos)

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

Representantes do poder legislativo e de orgdos
executivos

Dirigente Superior a) 4080,00
Dirigente intermédio a) 8160,00
Técnico Superior 133530,00
Assistente técnico 181752,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 74392,00
Assistente Operacional (Operario) 7744,00
Assistente Operacional (Outro) 31252,00
Informatico 4080,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 91800,00
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 9824,00
Enfermeiro 2223,00
Téc. Superior de Saude 186364,40
Téc. Diagnostico e Terapéutica 207801,60
Outro Pessoal b)

Total 943.003 0

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2014 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - Nao esta incluido o trabalho extraordinario, férias e faltas).

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

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




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

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

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Escalao etério e género TOTAL
M F F N F
Representantes do poder legislativo e de orgéos g A g
executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 1 0 1 0 0 1 1 0 3 1 4
Técnico Superior 0 5 8 6 15 4 13 3 5 0 7 1 3 1 0 20 54 74
Assistente técnico 1 0 1 6 2 12| 3 14| 0 21 3 13 2 8 12| 74 86|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 1 0 0 7 0 10| 0 6 1 8 0 2 0 2 34 36/
Assistente Operacional (Operario) 0 1 1 1 1 0 2 2 4
Assistente Operacional (Outro) 0 1 1 0 0 2 2 0 4 0 0 2 2 2 9 7 16
Informatico 1 0 1 0 2 0 2|
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 2 3 6 2 4 2 15 2 4 1 3 1 11 34 45
Doc. Ens. Universitario 0 o 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0|
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0|
Pessoal de Inspecgdo 0 0 0|
Médico 1 1 1 2| 2 3 5
Enfermeiro 1 0 0| 1 1 1 2|
Téc. Superior de Salde 1 3 5 24| 1 17 5 25 0 6 0 3 0 12 80 92,
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 6 3 21 1 22 3 14 3 12 0 10 0 6] 0 1 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0|
Total 0 0 0 7 15 15| 48 17] 86) 16| 65 16| 88 9 49 8 24 1 0| 89) 382 471
Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70 e mais TOTAL
Prestagdes de Servicos TOTAL
M F F M F
Tarefas 0 0 0|
Avencas. 0] 0 of
Total 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0 0| 0 0| 0| 0| 0 0|
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : I 47,28

NOTAS:

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

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

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




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

SE Células a vermelho -
Totais ndo estdo iguais aos

em 31 de dezembro do Quadro1
Grupo/cargo/carreira/ Tempo até 5 anos 5-9 10- 14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
de servigo M F M F M F M F M

Representantes do poder legislativo e de 0 0 o
orgéos executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 1 0 1 1 1 0 3 1 4
Técnico Superior 13 24 4 11 2 4 1 10 0 2 0 2 0 1 20 54 74
Assistente técnico 1 4 0 2 2 6 2 35 0 6 3 5 2 8 1 6 12 74 86
A5§1§tente Operacional (Auxiliar de Acgao 0 3 0 2 1 15 o 6 o 4 0 1 1 3 2 34 36
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 1 1 1 1 0 2 2 4
Assistente Operacional (Outro) 2 2 0 2 1 2 1 0 3 1 1 0 1 0 @ 7 16
Informatico 1 0 1 0 2 0 2
Pessoal de Investigacdo Cientifica 1 1 0 4 0 4 5 13 0 3 3 7 1 0 0 2 11 34 45
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e

s 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 2 3 5
Enfermeiro 0 1 1 0 1 1 2
Téc. Superior de Saude 1 2] 0 8 3 19 6 30 0 3 1 13 1 0 0 3 12 80 92
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 10 1 4 4 22 1 24 3 9 0 6 1 9 0 4 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 21 47 6 30 12 60 19 130 6 30 12 38 6 20 5 19 89 382 471
|dio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efe I 16,8 I




NOTAS:

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

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

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



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

estao iguais aos do Quadro1

SE Células a vermelho - Totais nao

Menos de 4 anos de 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.% ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagéo Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M F M F [ F [ F [ F [ F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o q 4
'executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 3 1 3 1 4
Técnico Superior 16 37| 3 11 1 o 20 54 74
Assistente técnico 0 1 0 4 2 13 2 6 6 46 2 4 12 74 86|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 1 0 5 0 12 1 10 0 2 0 4 1 0 2 34 36
Assistente Operacional (Operario) 1 0 0 1 1 1 2 2 4
Assistente Operacional (Outro) 1 2 3 1 4 2 1 2 9 7 16
Informético 1 0 1 0 2 0 2
Pessoal de Investigagso Cientifica 1 2 1 0 9 32| 11 34 45|
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bsico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 0 2 1 1 1 0 2 3 5
Enfermeiro 1 0 0 1 1 1 2
Téc. Superior de Satide 7 62 3 8 2 10 12 80| 92|
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 1 0 2 0 6 0 1 2 16 8 55 1 11 11 92| 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 1 2 9 3 18 8 28 2 14 7 53 4 16 40 163 9 32| 14 48 89 382) 471

Menos de 4 anos de 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagao Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Tarefa 0 0 0
Avenca 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [) 0 [) 0 [) 0 [) 0 [)
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.



Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a n

Grupo/cargo/carreira Uniao Europeia CPLP Outros paises TOTAL _—
Proveniéncia do trabalhador M F M F
Repres?ntantes do poder legislativo e de orgéaos o 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 0 0
Assistente técnico 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informético 0 0
Pessoal de Investigagdo Cientifica 2 2 2
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspec¢ao 0 0
Médico 0 0
Enfermeiro 0 0
Téc. Superior de Satude 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 1
Outro Pessoal b) 0 0
Total 2 0 0 2 3
Prestacdes de Servicos / Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL _—
trabalhador M F M F
Tarefas 0 o
Avengas 0 0
Total 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, nao naturalizados, em efectividade de fun¢des no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

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

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



Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro

Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44 45 -49 50- 54 55-59 60- 64 65- 69 70 e mais. TOTAL
m - - Total
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 q q
‘executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 1 1
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 0 0 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 1 2|
Informético 0 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 1 0 1 2 3|
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bsico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico 0 0 1 1
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saide 0 0 0 2 2
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 0 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0| 0| 0| 0| 0| 1 0 1 0 0 0 0 2| 10| 12
D Menos de 20 anos 20-24 25-29 30-34 35-39 40- 44 45 - 49 50- 54 55-59 60- 64 65-69 70 & mais TOTAL ol
n F F
Tarefas 0 0 0
Avencas 0 0 0
Total 0| 0| 0| 0| 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducio fiscal por motivo da sua deficiénc
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.

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

ia




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

Regresso de licenca sem

Auséncia superior a 6 meses

Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comissdo de servico CEAGP* (situagoes néo previstas nas Outras situagoes TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental colunas existentes) WL
M F M M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 3 3 3 3 0 2 6 10 16
Assistente técnico 1 0 [ 1 0 1 0 1 1 3 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 1 0 1 0 2 2
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 1 2 1 0 2 2 4
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario o 0 o
Pessoal de Inspeccédo 0 0 0
Médico 0 () o
Enfermeiro o 0 o
Téc. Superior de Saide 0| 2 0 1 0 3 3
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 6 0| 0| 2 0 5 1 14 15
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 2 10 0| 4 11 0 1 0 3 1 10, 0| 10 35 45
Prestacdes de Servigos
(Modalidades de vinculagéo) M o et
Tarefas 0
Avencas 0
Total 0 0 0




Notas:
Considerar o total de efectivos admitidos pela 1* vez ou regressados ao servico entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.
* Curso de Estudos Avancados em Gestéao Publica. No caso de orgaos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

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



Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em

comissdo de servigo, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Fim da sttuagao de "Auséncia superior a 6
R Morte Reforma/ /Aposentagio imite de idade EEEEDCIEEIOED || o ey | SO E Apticacholde/pena Gchdi e cedénciadeinteresse || (- cacce comissioder |, . o vencimento | MeseS (situacbes néo Outros TOTAL
periodo experimental trabalhador disciplinar expulsiva idade interna ) servico previstas nas colunas Total
Motivos de saida (durante o ano) publico )
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de d
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0|
Dirigente intermédio a) 0|
Técnico Superior 0] 1 0|
Assistente técnico 0|
Assistente Operacional (Auxiliar de Accio d
Médica)
Assistente Operacional (Operério) 0|
Assistente Operacional (Outro) 0|
Informatico 0|
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0|
Doc. Ens. Universitario d
Doc. Ens. Sup. Politécnico ]
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e o
Secundério
Pessoal de Inspecsio -
Médico o
Enfermeiro 0|
Téc. Superior de Satde o
Téc. Diagnéstico e Terapéutica o
Outro Pessoal b) o
Total 0 0 0 0 o o o o o o o o o ol ol ol ol ol ol 0|
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeag&o a0 abrigo do art. 8 ° e em Comissao de Servigo ao abrigo do art.9° da LTFP, aprovada em anexo & Lei n.® 35/2014, de 20 de junho
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.® 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo/Conselhos Directivos.

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




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

[— . Despecimento husenca superor a6
) Horte oo tome) |t mponaie | Lnkesetne | RIS | comtorormite | (Tl | Gor oo Despeimete por sodop0 encssem v | mees o prevts ouros ToTaL -
v " v " v " v " v " v " v w v w v w v w » F » F

Representatesdo poder legitati  dearacs ] ] ]
execuivo
Dirigente Superior a) 0 0 0|
Dirigente intermédio a) 0 0 0|
Teeicosuprir o 1 ] 9 of 2 ] 5 2 s 10
psssentetenico 9 1 l l o s )
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0) 1 0 1 1
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0|
Assistente Operacional (Outro) 1 0] 2| o 3 0 3]
formético o o n
Pesson de Ivestigasio Cietifica ] n ] o ]
. Ens. Unversitirio o o n
. Ens. up. Poicrico o o n
Educnfincis e Doc doEns. Bisico e Secundirio o o n
Pessos de Inspecszo o o n
nedico o 1 o ] 1
Etermeiro o o n
Tec. uperior e saice of o ] ]
Tec isgntico e Terspeuica 9 1 9 1 o 2 o | |
outro pescal b o o n

Toul 9 q 9 q : 3 9 [ 9 3 9 ] 9 [ [ [ [ [ [ [ [ 9 i 9 3 3 7 . > )
Nors:
Consderaros trablhadores em Canraos de Traalho em Fungoes Publics € o Teaatho, s Canrato por Tenpa Contaton , Certo au cert;

a) Considerar dos, consoante os casos,

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

pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.” 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/ Conselhos Directivos.Agosto) ou 1o Cdigo do Trabalho.



Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/
Dificuldades de recrutamento

Né&o abertura de
o concursal

Impugnagao do
i concursal

proc

proc

Falta de autorizagao da
entidade competente

Procedimento concursal
improcedente

Procedimento concursal
em desenvolvimento

Total

Representantes do poder legislativo e de orgaos
executivos

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Accado Médica)

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigagdo Cientifica

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Bésico e Secundério

Pessoal de Inspecgédo

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:

- ndo abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servico;

- impugnacao do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulacao do procedimento;

- recrutamento ndo autorizado por nao satisfacdo do pedido formulado a entidade competente;

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

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




Quadro 11: Contagem das
género

mudancas de situacao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e

‘Alteracao do

Promogdes. Alteracao obrigatéria do ! " R TS
TR (carreiras nao revistas e posicionamento [EOEETIED Procedimento concursal a0 dar TOTAL
; carreiras ; erio (1) remuneratério por opao na categoria (3) —
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F

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

Total 0 0 0 1 1 4 2

NOTAS:

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

(3) - Artigo 99° da LTFP, aprovada em anexo  Lei n.® 35/2014, de 20 de junho.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho,

bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

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




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

31 de Dezembro

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

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

Representantes do poder legislativo e de orgaos o 0 o
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 3 1 3 1 4
Técnico Superior 11 17 2 6 5 28 2 3 20 54 74
Assistente técnico 6 12 0 8 6 53 0 1 12 74 86
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0 1 0 5] 2 28 2 34 36
Assistente Operacional (Operario) 0 1 2 1 2 2 4
Assistente Operacional (Outro) 6 0 0 2 3 B] 9 7| 16
Informético 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigacao Cientifica 3 0 0 1 2 19 6 14 11 34 45
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico ) 1 2 2 2 3] 5
Enfermeiro ) 1 1 0 1 1 2
Téc. Superior de Saude 1 4 1 12 10 55 0 9 12 80 92
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 4 2 29 7 59 1 0 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 28 40 0 5 64 39 248 17 30 89 382 471

NOTAS:

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

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

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

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




Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o periodo normal de trabalho (PNT) e género, em SE Células a vermelho - Totais ndo
estdo iguais aos do Quadro1
31 de dezembro g Q
PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
Tempo completo Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro
P! P Semana de 4 dias Regime especial regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*) regime especial (*)
Grupo/cargo/carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99) Total
M F
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30" 17h30 20 horas 24 horas Outras Situagées
M M F M M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos ° o °
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 3 1 3 1 4
Técnico Superior 20 53 0 1 20! 54| 74
Assistente técnico 12, 74 12, 74| 86
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 2 34 2 34 36!
Assistente Operacional (Operario) 2 2 2 2| 4
Assistente Operacional (Outro) 9 7 9 7 16
Informatico 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigacao Cientifica 11 34 11 34| 45
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0| 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0| 0
Médico 0 0 2 1 2 3 5
Enfermeiro 0 1 1 0 1 1 2
Téc. Superior de Saude 0 12 78 12 80| 92
Téc. Diagnostico e Terapéutica 11 92! 11 92| 103
Outro Pessoal b) 0 0| 0

Total 0| 0| 88 377 0| 0 0 0 0 1 1 89| 382 471

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nimero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Namero de horas de trabalho semanal em vigor no servico, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.

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

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

Trabalho.

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

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




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

Grupo/cargo/carreira

Carreira médica
(Especialidades
hospitalares)

Carreira médica
(MGF)

Carreira médica
(Saude Publica)

Ano Comum

Area Profissional
de Especializacao

Outros

Total

Sem dedicacdo exclusiva e 35 h (tempo completo)

Sem dedicacéo exclusiva e disponibilidade permanente

Com dedicagao exclusiva e 35 h

Com dedicacao exclusiva e 42 h

Com dedicacao exclusiva e disponibilidade permanente

40 horas semanais

Outros

Total

(*) Este quadro nao contempla as Prestacdes de Servicos

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total de médicos do quadro 1




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

exclusiva
Grupo/cargo/carreira el dedi.cag:ao Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
lexecutivos
Dirigente Superior a)
Dirigente intermédio a)
Técnico Superior 74 74
Assistente técnico 86 86
Assistente Operacional 36 36
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional 4 4
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 16 16
Informatico 2 2
Pesso'al de Investigacdo 45 45
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.
s L s 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspecgao
Médico 4 1
Enfermeiro 2
Téc. Superior de Saude 92 92
Téc. Diagndstico e Terapéutica 103 103
Outro Pessoal b) 0
Total 49 422 471

NOTAS:

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

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

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



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

" Trabalho em dias de
Grupo/cargo/carreira/ Trabalho fuplementar Trabalho suplementar Trabalho em dias .de . descanso semanal Trabalho em dias feriados TOTAL
Modalidade de prestacao do trabalho diurno nocturno descanso semanal obrigatorio e TOTAL
io
M [ M [ M [ M F M F M F

P do poder ede 0,00 0,00 0,00
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 92,01 984,41 153,34 2219,72 67,86 2472,90 9,28 26,77 322,49 5703,80 6026,29
Assistente técnico 395,15 301,80 0,35 1,50 3,68 83,73 1,77 81,93 400,95 468,96 869,91
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao 0,00 37,24 0,00 55,00 0,00 5,89 0,00 98,13 98,13
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 2398,93 3,82 64,84 0,00 25,48 2,65 60,00 10,26 0,00 1,82 2549,25 18,55 2567,80
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 153,00 0,00 458,84 0,00 323,74 0,00 935,58 935,58
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00/
Edu(.|nf§,‘lﬂa e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Salde 94,00 236,00 285,92 595,42 75,90 1378,16 2,77 3,92 458,59 2213,50 2672,09
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 16,00 222,94 51,98 433,63 39,96 927,81 0,00 20,96 107,94 1605,34 1713,28
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 2996,09 1901,97| 556,43 3709,11 212,88 5226,23 73,82 198,84 0,00 7,71 3839,22 11043,86 14883,08

NOTAS:
Considerar o total de horas aordinaria: pelos do servico entre 1 de janeiro e 31 de , Nas si ]

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

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
) O trabalho suplementar diurno e nocturno s6 contempla o trabalho extraordinario efectuado em dias normais de trabalho (primeiras 2 colunas).
As 3 colunas seguintes sao especificas para o trabalho suplementar em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.




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

grupo/cargo/carreira, segundo o género

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

:;p‘r::::,r:::ntes do poder legislativo e de orgaos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 153,34 2.219,72 153,34 2.219,72 2.373,06
Assistente técnico 0,35 1,50 0,35 1,50 1,85
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 64,84 0,00 64,84 0,00 64,84
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 458,84 0,00 458,84 458,84
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00/ 0,00
Pessoal de Inspeccao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 285,92 595,42 285,92 595,42 881,34
Téc. Diagndstico e Terapéutica 51,98 433,63 51,98 433,63 485,61
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 556,43 3.709,11 556,43 3.709,11 4.265,54

NOTAS:

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

identificadas.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de

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

c) Este quadro refere-se apenas a trabalho nocturno. Para o preenchimento da coluna “trabalho nocturno extraordinario” neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias normais

e em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.




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

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencéao

N.° de trabalhadores c)

orgdos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

5.657

Assistente técnico

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

936

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

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

Pessoal de Inspecgao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

2.665

Téc. Diagnostico e Terapéutica

1.623

Outro Pessoal b)

Total

10.881

35

NOTAS:

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

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

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




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

G,;:::,::;?;T;:::’ Casamento Protecgdo na parentalidade| Falecimento de familiar Doenga Fo :?::;‘::;";e‘x:r U] Assisténcia a familiares | Trabalhador-estudante | F°° “’m’::i;’"“" de | com perda de vencimento cump:&::;‘:: =D Greve Injustificadas Outros Total omAL
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F F M F M F F
Representantes do poder legisiativo e de orgaos o o o
executivos
Dirigente Superior a) 3 0 % 0 93] o 93
Dirigente intermédio a) 0 3 0 1 7 4 7 8 15,
Técnico Superior 30 0 149 693 1 7 a2 446 3 38 6 17 10 25 3 115 416 357, 1.645 2,002
Assistente técnico 2 80 0 2 18 1.049 0 18 3 20 5 2 2 158 5 35 6 131 1.441 1,572
Assistante Operacional (Auiar de Accso 0 49 o 9 o 1.145 o 7 o 35 2 1 6 1 2 3 1.384 1.387
Assistente Operacional (Operario) 3 163 14 3 7 0 24 166] 190
Assistente Operacional (Outro) 15 0 0 2 0 10 190 7 0 2 4 14 2 31 4 241 128] 369
Informatico 12 0 30 0 34 0 1 ) 9 ) 86 o 86
Pessoal de Investigagdo Cientifica 5 12 0 5 15 174 0 16 18 23 1 203 465 243 69 939
Doc. Ens. Universitario o o o
Doc. Ens. Sup. Politécnico o o o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bsico e Secundirio o o o
Pessoal de Inspecso o o o
Médico 9 0 2 0 o 1 1 0 a 61 143] &2 205
14 0 7 0 20 0 17 ) 1 B 11 70 12 82

Téc. Superior de Satde 15 13 0 232 0 2 4 700 0 7 2 84 18 14 5 102 9 7 709 116] 1.956 2072
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 15 0 1.113 5 25 a2 736 0 27 5 63 25 40 12 129 37 5 355 101 2.740) 2.841
Outro Pessoal b) o o o

Total 60) 23] 305] 2.181 3 99| 344 4.487] 326] 2 280) 74 9] 120) 565 17] o o 17] 64 o 615 2.116) 1.615 10.238 11.853
NOTAS:
Considerar o total de dias completos de auséncia
a) Considerar reportados, casos, 20 pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei ni° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei 1. 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cdigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administrasao/ Consethos Directivos) ou no Cdigo do Trabalho.

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



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

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

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

13/2 Adm.Publica-Sectorial ‘

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

* Periodo Normal de Trabalho

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

13/3 Adm.Publica-Geral ‘

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

* Periodo Normal de Trabalho

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

15/5 Adm.Publica-Sectorial ‘

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



* Periodo Normal de Trabalho

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

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

05/06 Adm.Publica-Sectorial [

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

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

11/08 Adm.Publica-Sectorial [

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

* Periodo Normal de Trabalho

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

20/8 Adm.Publica-Sectorial [

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

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

| _  ddmmaa@a | 0000000000000 |

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



* Periodo Normal de Trabalho

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

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

dd-mm-aaaa

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

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

dd-mm-aaaa

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

1 - Remuneracdes mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva
de posicao remuneratoéria, independentemente de terem
ou nao recebido a remuneracao ou outros abonos no més

(Excluindo prestacdes de servico) Nimero de trabalhadores

Género / Escaldao de remuneragdes Masculino Feminino Total
Até 500 € 1 1
501-1000 € 23 109 132
1001-1250 € 26 97, 123
1251-1500 € 4 21 25
1501-1750 € 7 49 56
1751-2000€ 6 42 48
2001-2250 € 2 4 6
2251-2500 € 2 2 4
2501-2750 € 0 15 15
2751-3000 € 1 2 3
3001-3250 € 5 20, 25
3251-3500 € 3 9 12
3501-3750 € 2 5 7
3751-4000 € 2 1 3
4001-4250 € 3 3 6
4251-4500 € 0
4501-4750 € 1 1
4751-5000 € 1 1
5001-5250 € 1 1
5251-5500 € 0
5501-5750 € 1 1
5751-6000 € 1 1
Mais de 6000 € 0
Total 89 382 471

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

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

iii) Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracéo mensal base iliquida mais
suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

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

Euros
Remuneragéo (€) Masculino Feminino
Minima (€) 532 505
Maxima ( €) 5.976 5.239




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

Na remuneracgéo deve incluir o valor (euros) das remuneracdes, minima e maxima dos trabalhadores
a TEMPO COMPLETO.



Quadro 17: Estrutura remuneratoria, por género

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

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

Grupo/cargo/carreir

a/ Escaldo de Até 500 € | 501-1000 € | 1001-1250 €| 1251-1500 € | 1501-1750 € | 1751-2000€ | 2001-2250 € | 2251-2500 € | 2501-2750 € | 2751-3000 € | 3001-3250 € | 3251-3500 € | 3501-3750 € | 3751-4000 € | 4001-4250 € | 4251-4500 € | 4501-4750 € | 4751-5000 € | 5001-5250 € | 5251-5500 € | 5501-5750 € | 5751-6000 € | M "E £oco Total

remuneragdes

Rep. do poder legislativo e d

de orgdos executivos

Dirigente Superior a) 1 1 2]

Dirigente intermédio a) 3 1 4

Técnico Superior 1 54 3 10 1 1 3 1 i

Assistente técnico 75| 10 1 86

Assistente Operacional 1 o

(Auxiliar de Acgdo Médica)

Assistente Operacional 4 4

{Operario)

Assistente Operacional 1 a

(Outro)

Informatico 1 1 2]

Pessoal de Investigagao

Cientifica 23 9 5 2 6 i

Doc. Ens. Universitério g

Doc. Ens. Sup. Politécnico 0

Educ.Infancia e Doc. do Ens. 0

Bésico e Secundario

Pessoal de Inspecgéo 0

Médico 1 1 1 1 1 5

Enfermeiro 1 1 2]

Téc. Superior de Saude 21 46 5 1 13 3 2 1 92

Téc. Diagnéstico e 8 20 21 1 @

Outro Pessoal b) 0
Total 1 132 123 25 56 48 6 4 15 3 25 12 7 3 6 0 1 1 1 0 1 1 ] 471

NOTAS:

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

ii) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais ao totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

i) Remuneragdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneragéo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais;

IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;

iai

de natureza



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

Grupo/cargo/carreira Remuneracéo Suplementos Prémios Prestagdes Beneficios Outros encargos Total
Encargos com pessoal base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 89694,62 44390,11 2581,08 136665,81
Dirigente intermédio a) 173873,12 31661,98 5192,04 210727,14
Técnico Superior 1177391,55 43812,10 2295,30 83809,16 1307308,11
Assistente técnico 1025381,35 12419,45 2006,38 119116,15 1158923,33
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 313713,75 1239,17 794,13 48266,80 364013,85
Assistente Operacional (Operario) 40608,40 24,54 880,88 10002,13 51515,95
Assistente Operacional (Outro) 128153,10 19636,70 21025,61 168815,41
Informatico 37016,03 3447,47 40463,50
Pessoal de Investigagao Cientifica 2002029,25 44191,00 63852,59 2110072,84
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspeccao 0,00
Médico 225439,71 30472,31 8999,43 264911,45
Enfermeiro 20000,96 603,80 2163,11 22767,87
Téc. Superior de Satde 2455303,99 62521,41 1991,15 124758,69 2644575,24
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1768998,58 24611,97 141708,19 1935318,74
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 9457604,41 315584,54 7967,84 634922,45 0,00 0,00 10416079,24

Nota:

(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal

(**) Incluir indeminizagées por férias nao gozadas e as compensacdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos,




Quadro 18.1: Suplementos remuneratoérios por grupo/cargo/carreira

Trabalho em dias de descanso

Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal Disponibilidade Outros regimes especiais Risco, penosidade e Fixagdo na
Suplementos remuneratérios (diurno e nocturno) nocturno semanafle,"ci:::’[:lig'l entar e permanente de prestacéo de trabalho insalubridade periferia
Representantes do poder legislativo e de orgéos executivos
Dirigente Superior a) 15322,32
Dirigente intermédio a) 17511,24
Técnico Superior 2572,88 24121,91
Assistente técnico 4113,10
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 537,87
Assistente Operacional (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 12738,35
Informatico
Pessoal de Investigacao Cientifica 10435,37
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 21705,34 6945,11
Enfermeiro
Téc. Superior de Satude 319,46 41499,45
Téc. Diagnostico e Terapéutica 887,08 8070,55
Outro Pessoal b)
Total ( euros) 21168,74 0,00 0,00 54538,90 91072,39 0,00 0,00

Nota:

(*) - se ndo incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratorios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com presta¢des sociais

Prestacgées sociais Valor (Euros)
Subsidios no ambito da proteccédo da parentalidade (maternidade,
paternidade e adopgéo) 32095,62
Abono de familia 22211,56
Subsidio de educagao especial 5250,24
Subsidio mensal vitalicio 3535,20
Subsidio para assisténcia de 32 pessoa
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenca profissional 4747,33
Subsidio de desemprego 7231,55
Subsidio de refeicdo 417597,46
Outras prestagdes sociais (incluindo pensées) 142253,49
Total 634922,45

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

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitoérios

Subsidio de frequéncia de creche e de educagéo pré-escolar

Colonias de férias

Subsidio de estudos

Apoio socio-econémico

Outros beneficios sociais

Total 0,00

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






Tababoportncs | AMOPUS | Parichaie | At | popesemagio | Secretarado | O Penens o~
0,00
6767,83 15071,16 7228,80 44390,11
141,54 14009,20 31661,98
17117,31 43812,10
5079,20 1528,99 1279,01 419,15 12419,45
701,30 1239,17
24,54 24,54
4687,44 2210,91 19636,70
0,00
33755,63 44191,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1821,86 30472,31
603,80 603,80
20702,50 62521,41
15654,34 24611,97
0,00
0,00 5079,20 0,00 103507,08 29080,36 1279,01 9858,86 315584,54




Quadro 19: Numero de acidentes

de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

No local de trabalho

In itinere

Acidentes de trabalho 5 q 5 3 . . .
Total Inferior a 1 dia ; 1 a3 dias de baixa 4 a 30 dias de Mortal Inferior a 1 dia ; 1 a3 dias de baixa Superior a‘30 dias de Mortal
(sem dar lugar a baixa) (sem dar lugar a baixa) baixa
2 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia
7 2 0 1
N \
2 0 0 0 0
N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia \ \
7 2 \ 1 0 1 \
) \ .
" \
134 0 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano
106 6 \ 8 \ 0 148 \
Ny, ) My
0 0 \ 0 "N 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores \ \
719 6 9 \ 0 163 \
A b B

Notas:

Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.

0 "N° total de acidentes” refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.




Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o

ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade

N° de casos

Casos de incapacidade permanente: 2
- absoluta
- parcial 2
- absoluta para o trabalho habitual
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 9
Casos de incapacidade temporaria e parcial 6
Total 17




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de

doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

durante o ano

Doencgas profissionais

N° de casos

N° de dias de

Codigo(*) Designaciao auséncia
45.02 TENDOSSINOVITE DO SUPRA-ESPINHOSO BILATERAL 0
PERIARTRITE DO OMBRO DIREITO + ESQUERDO -
45.02 - , o 42
Afecoes musculo-esqueléticas
45.02 EPICONDILITE LATERAL DIREITA 0
45.02 TENOSSINDITE DO MEDIANO A DIREITA 0

Nota:

(*) - Conforme lista constante do DR n° 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n° 76/2007, de 17 de Julho.




Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no

trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)

Total dos exames médicos efectuados: 456 0€

Exames de admissao 32

Exames periodicos 225

Exames ocasionais e complementares 199

Exames de cessacao de fun¢des
Despesas com a medicina no trabalho (*) 27.100 €
Visitas aos postos de trabalho 10

Nota:

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

excecao dos montantes investidos em infraestruturas.



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissées

de seguranca e saude no trabalho ocorridas

durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho
comissdes

Intervengdes das

Numero

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

37

Outras




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

Seguranca e saude no trabalho Accdes de

. = .. Numero
reintegracao profissional

Alteracao das fungées exercidas

Formacao profissional

Adaptacéo do posto de trabalho

Alteracéao do regime de duracéo do trabalho

Mobilidade interna

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



Quadro 25: Numero de ac¢des de formacao e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude
no trabalho

Seguranca e saude no trabalho Namero
Accgoes de formagao

Accoes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas




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

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a)

Equipamento de proteccao (b) 7.294,32 €

Formacao em prevencao de riscos (c)

Outros custos com a prevencao de acidentes e doencgas profissionais

(d)

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

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Unica e exclusivamente os encargos com a criacao e manutencao de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhi



QUADRO 27: Contagem relativa a participacdes em ac¢cdes de formacao profissional durante o
ano, por tipo de accao, segundo a duracao

Tipo de acgdo/duracéo Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 1.472 0 0 0 1.472]
Externas 637 50 5 9 701
Total 2.109 50, 5 9 2.173
Notas:

Relativamente as acgoes de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servigo, considerar como:

e accéo interna, organizada pela entidade.
e acgdo externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participagdes = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na acéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na agao n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou
em 2 agdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participagées).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacées em ac¢des de formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accdo

Grupo/cargo/carreira/
N° de participagées e de participantes

Acgdes internas

Acgdes externas

TOTAL

N° de participagdes

N° de participagdes

N° de participagdes

N° de participantes

¥ ()

Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0 0 0 0
Dirigente Superior a) 0 12 12 2
Dirigente intermédio a) 0 1 1 1
Técnico Superior 171 127 298 60,
Assistente Técnico 18 36 54 35
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 33 16 49 19
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 2 9 1 7
Informatico 0 0 0 0]
Pessoal de Investigacdo Cientifica 173 136 309 43
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0]
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundério 0 0 0 0]
Pessoal de Inspecgédo 0 0 0 0
Médico 11 15 26 4
Enfermeiro 0 3 3 2]
Téc. Superior de Saude 495 226 721 89,
Téc. Diagnostico e Terapéutica 569 120 689 97
Outro Pessoal b) 0| 0 0 0

Total 1.472 701 2.173 359

Notas:

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

(*) - Considerar o total de acgGes realizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢éo de formagao.

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

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

Taxa de participagcdo em formacao = Total de participantes em formacao/Total de efectivos x 100

QUADRO 29: Contagem das horas despendidas em formac¢ao durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accdo

Grupo/cargo/carreira/

Horas dispendidas

Horas dispendidas em acgdes internas

Horas dispendidas em acgdes externas

Total de horas em acgdes de formagao




Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 357,00 357,00
Dirigente intermédio a) 0,00 7,00 7,00
Técnico Superior 401,50 2958,00 3359,50
Assistente Técnico 43,50 637,00 680,50
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 63,00 129,50 192,50
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 9,00 123,50 132,50
Informético 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigagdo Cientifica 297,00 2947,00 3244,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgédo 0,00 0,00 0,00
Médico 29,50 259,00 288,50
Enfermeiro 0,00 56,00 56,00
Téc. Superior de Saude 864,00 3584,50 4448,50
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1036,00 1448,00 2484,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de ac¢des de formacao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°

64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

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

QUADRO 30: Despesas anuais com formacao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas - €
Despesa com acgdes externas 88.055,33 €
TOTAL 88.055,33 €|
Notas:

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




Quadro 31: Relagdes profissionais

Relagées profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 108
Elementos pertencentes a comissdes de trabalhadores
Total de votantes para comissées de trabalhadores
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Numero
Processos transitados do ano anterior 2
Processos instaurados durante o ano 1
Processos transitados para o ano seguinte
Processos decididos - total: 3
* Arquivados 2

* Repreensao escrita

* Multa

* Suspenséao

* Demisséo (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessacdo da comissdo de servico

* Qutros

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