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1. NOTA INTRODUTORIA

O presente relatdrio de atividades do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (Instituto Ricardo
Jorge) pretende, por um lado, seguir o caminho que tem sido adotado em anteriores relatérios de atividades
e, por outro, responder as indicacdes da Tutela no que respeita a informacdo a incluir no relatério de
atividades de uma institui¢do publica (cumprindo o preceito legal definido no Decreto-Lei n.2 183/96 de 27 de
setembro), ou seja, avaliar os resultados, estruturar informacdo relevante e identificar os principais desvios
para refletir num futuro préximo.

As orientagOes relativas a elaboracdo destes instrumentos de gestdo e o processo de avaliagdo dos servigos
afetos ao Ministério da Saude passou a ser competéncia da Secretaria-geral, de acordo com o Decreto
Regulamentar n.2 4/2016 de 8 de novembro.

O presente instrumento tem trés grandes objetivos:

e Averiguar a concretizacdo do Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR) e do Plano de Agdo
(PA) de 2016, 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 Disponibilizar informacdo institucional relativa a execu¢do do orcamento, a alocacdo de recursos
humanos, financeiros e técnicos;

e Demonstrar quantitativa, e qualitativamente, a informacdo relativa as fungées essenciais do Instituto,
aos Departamentos Técnico Cientificos (DTC), ao Museu da Saude e aos Servicos de Suporte.

A apresenta¢do dos dados das fungles essenciais, numa tabela que incorpora os seis departamentos, nao
pressupde a comparacao dos mesmo entre si num registo de competitividade interna. Cada departamento
tem as suas especificidades e missdo bem definidas, pelo que, a avaliacdo do desempenho sera efetuada
através das metas que foram estabelecidas no QUAR e Plano de Agdo de 2016 para cada departamento.

Ainformacdo que consta do presente relatério respeita o estipulado no citado Decreto-Lei n.2 183/96 de 27 de
setembro, bem como, com as orientacdes emanadas pela Secretaria-geral do Ministério da Saude (SGMS)
relativas ao modelo a adotar para a elaboragdao deste documento, embora contemplando muitas das
especificidades inerentes ao Instituto.

Conforme mencionado considerou-se adequado reservar este espaco para efetuar uma breve apresentacdo da
estrutura deste instrumento de forma a facilitar a sua leitura e compreensao:

e O relatdrio inicia-se com uma analise sindptica e conjuntural das atividades do Instituto no ano 2016,
apresentando a sua missao, atribui¢cdes e objetivos estratégicos de acordo com o Plano Estratégico em
vigor no periodo em anlise;

e Breve apresentacdo dos factos considerados mais relevantes durante o ano 2016, seguida da andlise
do desempenho, principais atividades e indicadores, de acordo com as func¢les essenciais,
apresentando-se a sua evolu¢do ao longo dos ultimos anos;

e Discriminagdo da afetagdo real e prevista dos recursos humanos e financeiros;
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Disponibilizacdo da informacdo de gestdo, que inclui a autoavaliacdo do QUAR 2016 e a avaliacao
global do PA de 2016;

Apresentacdo dos principais resultados e conclusdes decorrentes da audicdo de dirigentes intermédios
e demais trabalhadores na autoavaliacdo dos servicos;

Apresentacdo dos principais resultados e conclusGes da apreciacdo, por parte dos utilizadores, da
qualidade dos servigos diferenciados prestados pelo Instituto;

Seccdo dedicada a avaliagdo do Sistema de Controlo Interno (SCI);
Secc¢do dedicada ao desenvolvimento de medidas para um reforgo positivo de desempenho;
Seccdo dedicada a publicidade institucional;

Uma apresentacdo detalhada do desempenho global das fung¢des essenciais para cada DTC, bem como
o desempenho das direcbes de servico e museu da saude.

Foram varios os fatores que influenciaram a atividade do Instituto Ricardo Jorge ao longo de 2016.

Para além da sua atividade normal, o Instituto Ricardo Jorge viu-se confrontado, com a necessidade de dar
respostas a eventos imprevisiveis do seu préprio ambiente de atuagdo, nomeadamente, o virus Zika, o reforgo
de esclarecimento sobre o amianto, bem como a continuidade da missdo internacional de apoio a Republica
da Guiné — Bissau no combate a infe¢do pelo virus Ebola.

Portugal foi dos primeiros paises europeus a dispor de diagndstico laboratorial do virus Zika, pelo que
autoridades de saude de vdrios paises tém recorrido ao material e conhecimentos desenvolvidos pelo Centro
de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas (CEVDI) do Instituto Ricardo Jorge, especialmente apods a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ter identificado este virus como uma emergéncia internacional de saude
publica.

O amianto, e a sua presenga em edificios publicos, &€ muitas vezes noticia nos drgaos de comunicagdo social. A
informacdo veiculada, muitas vezes incompleta e algumas vezes incorreta, gera frequentemente grande
preocupacdo junto dos cidaddos. Para evitar alarmismos desnecessarios, o Instituto Ricardo Jorge através da
sua Unidade de Ar e Saude Ocupacional (UASO) do Departamento de Saide Ambiental desenvolveu atividade
no sentido de promover a divulgacdo informacdo adequada, acessivel e esclarecedora a populagdo
relativamente a este assunto.

O Instituto Ricardo Jorge continuou a participar na missdo internacional de apoio a Republica da Guiné-Bissau
no combate a infecdo pelo virus Ebola. Esta missdo de cooperacdo visa, implementar uma resposta
coordenada e integrada em estreita colaboragao com as autoridades de saude locais, no ambito da prevencgao
e controlo do surto da doenca por virus Ebola.

Atividades e missGes como as anteriormente referidas, que surgem de forma inesperada requerendo uma
resposta rapida, algumas das quais desenvolvidas também fora do territério nacional, exigem do Instituto uma
capacidade de mobilizacdo de recursos e dos diversos profissionais, uma efetiva capacidade de adaptacdo as
alteragdes de gestao e de organizacao.


http://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-atuacao/saude-ambiental/

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.

CATEGORIA OBJETIVOS ESTRATEGICOS

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

3 Afirmar o papel do INSA na saude global

4  Implementar um novo modelo de gestdo
Estrutura s

Reformular a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servigos

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

FUNGAO ESSENCIAL ATIVIDADES

INVESTIGAGCAO E
DESENVOLVIMENTO

Investigagdo cientifica orientada para as necessidades em saude publica
Gestdo cientifica, operacional e financeira dos programas de 1&D do sector
da saude publica

Instituicdo de prémios cientificos e bolsas para a execugdo de atividades de
I&D, como incentivo a formagao cientifica e técnica

Colaboracdo em matéria de investigacdo cientifica e laboratorial com a DGS
na definicdo e desenvolvimento de programas de salde

Articulagdo com o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, I.P.
(IPST) na promogdo e apoio a I1&D nas areas da medicina transfusional,
transplantagao e medicina regenerativa

FORMACAO

Promocdo da capacitacdo de investigadores e técnicos com vista a melhorar
as competéncias socioprofissionais dos recursos humanos do Instituto
Ricardo Jorge (formacgdo interna) e de outros profissionais de saude (oferta
formativa), em 4dreas da especialidade e responsabilidade do Instituto
Ricardo Jorge

DIFUSAO DA CULTURA
CIENTIFICA

Promocdo de ag¢des de divulgacdo da cultura cientifica, numa perspetiva de
saude em todas as politicas

Gestdo e promoc¢do do Museu da Saude

Desenvolvimento de a¢Ges de cooperagao nacional e internacional

AVALIAGAO EXTERNA DA
QUALIDADE

Avaliagdo externa da qualidade laboratorial
Colaborar na avaliagao da instalagcdo e funcionamento dos laboratdrios que
exercam atividade no sector da saude

Desenvolvimento de a¢des de cooperagao nacional e internacional

OBSERVACAO EM SAUDE

Promover, organizar e coordenar programas de observacdo em salde,
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FUNCAO ESSENCIAL ATIVIDADES

nomeadamente, estudos de monitorizacgdo ambiental e bioldgica
(biovigilancia) de substancias potencialmente téxicas, tendo em vista avaliar
a exposicdo da populacdo ou de grupos populacionais especificos a estas
substancias, realizados para fins de desenvolvimento de planos de prevencgao
e controlo da doenga

e Colaborar na realizacdo de atividades de vigilancia epidemioldgica de
doencas, transmissiveis e ndo transmissiveis, e desenvolver ou validar
instrumentos de observagdo em saude

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

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

e 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 diagnéstico precoce

e Prestar servicos remunerados, nomeadamente de assessoria cientifica e
PRESTACAO DE SERVICOS técnica

DIFERENCIADOS | e Prestar assisténcia diferenciada em genética médica para prevengao e
diagndstico, em servigos laboratoriais

ATIVIDADE LABORATORIALDE | e  Assegurar o apoio técnico-normativo aos laboratdrios de satde publica

REFERENCIA . A g
e 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 2016

A avaliacdo de desempenho de cada servico assenta num quadro de avaliacdo e responsabilizacdo num ciclo
de gestdo, sujeito a avaliagdo permanente e atualizado a partir dos sistemas de informacdo do servico, onde se
evidenciam a sua missdo, os objetivos estratégicos, os objetivos operacionais anualmente fixados, os
indicadores de desempenho, os meios disponiveis, o grau de realizacdo de resultados obtidos na prossecugao
de objetivos, a identificacdo dos desvios e respetivas causas e a avaliacdo final do desempenho.

Seguidamente apresentam-se o0s objetivos estratégicos e os objetivos operacionais do QUAR de 2016
apresentado a DGS. A avaliagcdo do QUAR serd tratada em detalhe num capitulo préprio.

OE1 - Responder as necessidades em saude

00p2:  Manter atualizado o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (R)

OO0Op3: Obter evidéncia para a decisdo em saude publica através da utilizacdo 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 documentacdo técnico-cientifica e o apoio a edicdo através e
desenvolvimento da politica de publicacdes institucional, reforcando a qualidade e a divulgacdo
das edicoes

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

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

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

00p14: Assegurar e promover a vigilancia epidemiolégica e a monitorizag3o da infe¢do por VIH/SIDA (R)

0O0p15: Assegurar a produgdo, recolha, compilagdo e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de
substancias quimicas em alimentos (R)
OO0p16: Desenvolver projetos de investigagdo/translacdo em medicina personalizada: farmacogenética e
monitoriza¢do de farmacos (R)
0O0p17: Promover e divulgar o acervo museolégico do Museu da Saude através de ac¢des de divulgacdo
dirigidas a comunidade cientifica e a populacdo em geral (R)
OE2 - Desenvolver a investigagdao em saude

OO0p7: Desenvolver a investigac3o estratégica
OES3 - Afirmar o papel do INSA na saude global

00p21: pesenvolver projetos de investigagdo em consdrcio internacional

0O0p22: Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indicadores de desempenho ou de
resultado no ambito da salude do cidadao

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

OOp1l: Desenvolvimento, validacdo e implementacdo de novas metodologias aplicadas as areas de
diagndstico, terapéutica, salde ambiental, registo de doencas raras ou de aplicacdo geral em
investigacdo biomédica (R)

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

0O0p1l: Promover o desenvolvimento das competéncias em satde publica através da Oferta Formativa

00p19: Promover a satisfacdo dos profissionais e clientes
00p20: Melhoria da qualidade das instalagdes do INSA - Sede
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2. VISAO GERAL DO INSTITUTO RICARDO JORGE

2.1. MISSAO E ATRIBUICOES
1

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, observagdo da saude e
vigilancia epidemioldgica, bem como coordenar a avaliacdo externa da qualidade laboratorial, difundir a
cultura cientifica, fomentar a capacitacdo e formacao e ainda assegurar a prestacao de servicos diferenciados,
nos referidos dominios.

Atribuicoes
O Instituto Ricardo Jorge tem como atribuicdes:

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

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

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

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

e) Assegurar o apoio técnico-normativo aos laboratérios de saude publica;

f) Prestar assisténcia diferenciada em genética médica para prevencdo e diagndstico, em servicos
laboratoriais;

g) Planear e executar o programa nacional de diagndstico precoce;

h) Colaborar na realizagdao de atividades de vigilancia epidemioldgica de doengas, transmissiveis e nao
transmissiveis, e desenvolver ou validar instrumentos de observacdo em salde, nomeadamente
através de dados laboratoriais, no ambito de sistemas de informac¢do, designadamente garantindo a
producdo e divulgacdo de estatisticas de salude publica, e promovendo os estudos técnicos
necessarios, sem prejuizo das atribuicées da Direcdo-Geral da Saude e da Administracdo Central do
Sistema de Saude, I. P., nesta matéria;
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Assegurar a resposta laboratorial em caso de emergéncia biolégica, de origem natural, acidental ou
deliberada, sem prejuizo da coordenacdo da Direcdao-Geral da Salde em matéria de resposta
apropriada a emergéncias de saude publica;

Proceder a monitorizacdo do consumo de aditivos e da exposicao 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 saude dos consumidores;

Assegurar a recolha, compilacdo e transmissdao a Dire¢do-Geral de Agricultura e Veterindria 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;

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

Desenvolver a¢des 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 Direcdo-Geral da Saude enquanto entidade responsavel
pela coordenacdo das relacées internacionais do Ministério da Saude;

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;

Instituir prémios cientificos e bolsas para a execugdo de atividades de 1&D, como incentivo a formacao
cientifica e técnica;

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

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

Garantir a articulagdo com o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, I. P., na promogdo e
apoio a investigacdo nos dominios da ciéncia e tecnologia das areas da medicina transfusional,
transplantagdo e medicina regenerativa.



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 de Orientagiio

Conselho Cientifico

Unidade de
Acompanhamento

Conselho Diretivo

Centro de Saude Publica

Servigos de apoio a investigagio, gestao

e administragio

Doutor Gongalves Ferreira

' Alimentagdo & Nutrigio * Gestio de Recursos Técnicos

'Doengas Infeciosas
' Genética Humana * Gestio d= Recursos Humanos &

*Promog 3o de Sadde & Prevengdo de Financeiros

Doengas N80 Transmissiveis

*Saude Ambiental

Departamentos técnico-

Direcdo de Gestiode
Recursos Humanos

Direcdo de Gestdode
Recursos Financeiros

Diregio de Gestdo de
Recursos Técnicos

cientificos

Alimenta gitl o Hl.ltl'il;iﬂ Promao;dodaSaude ePrevencio

de Doeng as N& o Transmiss iveis

* Gestdo de RH = Juridico
= Administrativa de RH

= Planeamento de RH * Gestda Financeira e de

Contabilidade
= Tesouraria
= Contahilidade

= Avaliacao do
Desempenho
= Seguranga, Higiene &

Saude noTrabalho « Apravisionamento,

Patrimaénio e Logistica
= Aprovisioname nto

= Arquivio Geral
= Expedients

= Patrim dnio
= Desenvelvimento de RH = Logistica
= Formacio Interna
« Bolsas * Planeamento e Apoio a

Investigacio
* Planzamento
= Apoio a Investigagao

* Gestdoe de Apoio
Laboratorial

= Instalacdes e
Equipamentas
= Instalagies &
Equipamentos

= Seguranga de Pessoas
& Bens

= Tecnologias e Sistemas de
Infarmacdn
= Apoio Técnico e
Especializado
= Comunicagao,
larketing e Relagdes
Externas

= Qualidade

= Oferta Formativa

= Contratualizagao

* Bibliotecada Sadde

= Promogao daSadde
YigilanciaEpidemiologica

= Referénda ® Inve stigacio Epidemicldgica = Diagnéstico Labaratorial e

* Investigagdo em Servigos e Referéncia
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3. FACTOS RELEVANTES EM 2016

Das muitas a¢des decorridas em 2016 no Instituto Ricardo Jorge, reportam-se, de uma forma sintética, alguns
dos factos mais relevantes. Qutras noticias de relevo poderdo ser consultadas no site institucional
http://www.insa.min-saude.pt/category/informacao-e-cultura-cientifica/noticias/.

PROJETO DO INSTITUTO RICARDO JORGE EM DESTAQUE NO PROGRAMA CLICK DA ANTENA 1

O projeto “Mycomix — Estudo exploratdrio dos efeitos toxicos de
misturas de micotoxinas em alimentos para criangas e potencial
impacto na saude”, desenvolvido pelo Departamento de Alimentacdo
e Nutricdo do Instituto Ricardo Jorge, que decorreu entre maio de
2013 e outubro de 2015, esteve em destaque no programa Click da
Antena 1. Este trabalho, coordenado pela investigadora Paula Alvito,
concluiu, por exemplo, que o consumo excessivo de cereais de
pequeno-almogo pode representar eventuais riscos para saude, pelo

gue o seu consumo deve ser moderado.

INSTITUTO RICARDO JORGE ADQUIRE EQUIPAMENTO DE SEQUENCIACAO DE NOVA GERAGAO

O Instituto Ricardo Jorge adquiriu um equipamento de sequenciagdo
de nova geragdo para apoio a identificagdo e caracterizagdo de
surtos, situacdes de emergéncia e a decisdo clinica. Este novo
aparelho permite, por exemplo, sequenciar o genoma completo de
microrganismos, num periodo entre 12 horas a 2 dias e ird permitir
disponibilizar a comunidade médico-cientifica um conjunto de
~ servicos inovadores na drea da microbiologia clinica. Este
‘ equipamento utiliza uma tecnologia de ponta, denominada

Sequenciacao Total do Genoma (Whole Genome Sequencing — WGS),

gue possibilita complementar ou substituir as metodologias tradicionais.

INSTITUTO RICARDO JORGE COLABORA EM PROJETO DE DETECAO DE B. ANTHRACIS EM PORTUGAL

O Instituto Ricardo Jorge, o Laboratério de Bromatologia e Defesa
Bioldgica do Exército e o Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e
Veterinaria vao desenvolver um projeto de colaboragdo com o
objetivo de detetar B. anthracis em solos no territério nacional. O
projeto terd beneficios para a Defesa, Seguranga e Saude Publica, ja
que esta bactéria estda no topo da lista dos potenciais agentes
passiveis de serem utilizados como armas biolégicas ou em atos de
bioterrorismo.
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INSTITUTO RICARDO JORGE CAPACITA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA PARA DIAGNOSTICO DO VIiRUS
ZIKA

Com o objetivo de disponibilizar a sua experiéncia em termos de
diagndstico laboratorial de infecdo por virus Zika, duas especialistas
do Instituto Ricardo Jorge estiveram na Regido Auténoma da
Madeira (RAM) para colaborar na implementacdo de metodologias
de diagndstico imunoldgico e direto para pesquisa de anticorpos anti
Zika ou da presenca do virus em amostras humanas. Esta
colaboragdo entre o Instituto Ricardo Jorge e o Instituto de
Administracdo da Saude da RAM surge na sequéncia de um surto
internacional de Zika.

FEVEREIRO

INSTITUTO RICARDO JORGE VOLTA A COLABORAR NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO CARNAVAL DE
TORRES VEDRAS

O carnaval de Torres Vedras é um dos eventos nacionais com maior
adesdo popular. Esta grande aglomeragdo de pessoas e as
festividades associadas ao carnaval aumentam os riscos para a
saude, causam impacto direto na saude da populacdo e colocam
sobre pressdo as unidades de saude locais, que registam nestes dias
um aumento significativo do ndmero de utentes, sobretudo nas
urgéncias. De forma a permitir uma resposta atempada e adequada
a situagbes de risco, o Instituto Ricardo Jorge colaborou, pelo
segundo ano consecutivo, na vigilancia epidemioldgica deste

evento. Esta vigilancia foi feita em articula¢do direta com a Unidade
de Saude Publica do Agrupamento de Centros de Saude Oeste Sul e o Centro Hospitalar do Oeste.

INSTITUTO RICARDO JORGE INTEGRA CONSORCIO PARA APLICAGAO DE TECNICA INOVADORA NA
VIGILANCIA DE AGENTES PATOGENICOS ALIMENTARES

O Instituto Ricardo Jorge integra um consdrcio europeu que tem
como objetivo promover a cooperagdo entre os setores da saude
humana, alimentar e animal com vista a integracdo da sequenciagdo
total do genoma na vigilancia e investigacdo epidemioldgica de
agentes patogénicos alimentares. Financiado pela European Food
Safety Authority, este projeto inclui instituicGes de seis paises.
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“TUDO O QUE DEVE SABER SOBRE O VIiRUS ZIKA”

Maria Jodo Alves, investigadora do Departamento de Doengas
Infeciosas do Instituto Ricardo Jorge, esteve no programa da TVI “A
tarde é sua”, apresentado por Fatima Lopes, para esclarecer as
principais dividas relacionadas com o virus Zika.

Portugal foi dos primeiros paises europeus a dispor de diagndstico
para este virus, pelo que autoridades de saude de vdrios paises
tém recorrido ao material e conhecimentos desenvolvidos pelo
Centro de Estudos de Vetores e Doengas Infeciosas (CEVDI) do
Instituto Ricardo Jorge, localizado em Aguas de Moura (Palmela).

INSTITUTO RICARDO JORGE PROMOVE FORMAGAO DE EXAMINADORES PARA COSI PORTUGAL 2016

/V“ O Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) é o sistema
Wi europeu de vigilancia nutricional infantil, coordenado pelo

= Gabinete Regional Europeu da OMS. Este sistema conta com a
participacdo 31 paises, tendo-se realizado até ao momento trés
rondas de dados sobre o estado nutricional infantil de criancas dos
6 aos 8 anos (2008, 2010 e 2013). Para preparar a realizagdo da 42
ronda do COSI (2016), decorreram nos dias 15, 17 e 19 de
fevereiro, respetivamente na ARS do Algarve (Faro) e nas
instalacGes do Instituto Ricardo Jorge em Lisboa e Porto, trés acGes de formagdo para os cerca de 200
examinadores que vdo participar no COSI 2016, entre nutricionistas, médicos, enfermeiros e outros
profissionais.

ALUNOS DE SANTA MARIA DA FEIRA VISITAM DEPARTAMENTO DE GENETICA HUMANA NO PORTO

‘ O Departamento de Genética Humana do Instituto Ricardo Jorge, do
Porto, recebeu a visita de estudo de 80 alunos e professores de trés

turmas do 1292 ano do Agrupamento de Escolas de Santa Maria da
Feira.

Os alunos assistiram a uma apresentacdo sobre o trabalho
desenvolvido no departamento e visitaram os laboratdrios, onde
| tomaram contacto direto com as diferentes metodologias e
tecnologias usadas no diagndstico e investigacdo genética.

INSTITUTO RICARDO JORGE E ASSOCIACAO RARISSIMAS ASSINAM PROTOCOLO DE COOPERACAO

O Instituto Ricardo Jorge e a Associacdo Rarissimas assinaram um
protocolo com vista o estabelecimento de bases de cooperacao
cientifica e pedagodgica entre as duas instituicGes. Desenvolver e
implementar projetos de investigacdo conjuntos, no ambito das
doencas raras, € um dos objetivos do acordo celebrado.
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“A GRIPE PODE SER EVITADA ATRAVES DA VACINAGAO ANUAL”

Ana Paula Rodrigues, médica de Saude Publica do Departamento de
Epidemiologia (DEP) do Instituto Ricardo Jorge, esteve no programa
da TVl “A tarde é sua”, para esclarecer algumas duvidas
relacionadas com a gripe. O que é a gripe, quais os sintomas, a
importancia da vacinacdo, periodo de incubagcdo ou como se
transmite foram alguns dos temas abordados. O Programa Nacional
de Vigilancia da Gripe assegura a vigilancia epidemioldgica da gripe
em Portugal, através da integracdo da informacdo das componentes
clinica e virolégica. Este programa é coordenado pelo Instituto

Ricardo Jorge, através do seu Laboratério Nacional de Referéncia
para o Virus da Gripe e em estreita colaboragdo com o DEP, envolvendo também a Diregdo-Geral da Saude.

“DOENCAS QUE O INVERNO TRAZ, DOENCAS QUE O INVERNO AGRAVA”

A Ultima edicdo do programa da RTP “Pela Sua Saude”, emitido dia 21
de fevereiro, contou com a participagdo de duas especialistas do
Instituto Ricardo Jorge: Ana Paula Rodrigues, médica de saude
publica do Departamento de Epidemiologia e coordenadora da Rede
Médicos Sentinela, e Raquel Guiomar, responsavel pelo Laboratério
Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe do Departamento de
Doencas Infeciosas, esclareceram algumas das principais duvidas
relacionadas com a gripe e a sua vigilancia epidemioldgica e
laboratorial.

O Instituto Ricardo Jorge foi convidado pela organizacdo do 42
simpdsio educacional da Confederagdo Europeia de Micologia Médica,
que decorreu nos dias 15 e 16 de fevereiro, em Tel Aviv (Israel), para
apresentar a experiéncia portuguesa na monitorizacdo da qualidade
de areias de praias e parques infantis. Este tema, ha muito em
discussdo pela comunidade cientifica, tem como Unica experiéncia de
aplicacdo pratica de um programa de monitorizacdo o projeto de
gualidade microbioldgica de areias em zonas balneares, promovido

pela Associagdo Bandeira Azul da Europa em colaboragdo com o

Instituto Portugués de Ambiente.
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MARCO

INSTITUTO RICARDO JORGE APOIA GUINE-BISSAU NO REFORGCO DO DIAGNOSTICO E VIGILANCIA DE
DOENCAS INFECIOSAS

Com o objetivo de continuar a apoiar o Instituto Nacional de Saude da
Guiné-Bissau no reforco da sua capacidade de diagndstico laboratorial
e de vigildncia epidemiolégica de doencas infeciosas, o Instituto
Ricardo Jorge iniciou dia 2 de margo, por um periodo de seis meses,
uma nova missdo internacional naquele pais africano. Esta iniciativa
contou com a colaboragdo e financiamento do Centro para o Controlo
e prevencdo de Doengas, no ambito da Agenda de Seguranca Mundial
da Saude, e com o apoio da Associagdo Internacional de Institutos
Nacionais de Saude Publica (IANPHI).

PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA DE CABO VERDE VISITA INSTITUTO RICARDO
JORGE

A presidente do Instituto Nacional de Saude Publica de Cabo Verde,
Joana Alves, realizou, dia 3 de mar¢o, uma visita de trabalho ao
Instituto Ricardo Jorge. A responsavel cabo-verdiana e a sua comitiva
reuniram-se com o seu homoélogo portugués, Fernando de Almeida, e
visitaram alguns dos laboratdrios do Instituto na sua sede, em Lisboa,
e em Aguas de Moura. O encontro serviu para conhecer um pouco
melhor a atividade desenvolvida pelo Instituto e abordar temas
relacionados com uma futura cooperagdo entre as duas instituicdes.

ALUNOS DE VILA NOVA DE CERVEIRA VISITAM DEPARTAMENTO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NO PORTO

Alunos da Escola Basica e Secundaria de Vila Nova de Cerveira

visitaram, o Departamento de Alimentagdo e Nutricdo do Instituto
Ricardo Jorge, no Porto. Regras basicas de seguranga pessoal no
laboratdrio de microbiologia, rastreabilidade dos ensaios e garantia
da qualidade foram alguns dos temas abordados na visita.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA DE ANGOLA VISITA INSTITUTO RICARDO JORGE

No quadro do programa de cooperag¢ao com os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa, o Instituto Nacional de Estatistica (INE) de
Angola realizou recentemente um conjunto de visitas a Portugal
entre as quais uma na area estatistica da saude. Neste sentido, uma
delegac¢do angolana, constituida por representantes do Ministério
da Salude de Angola e do INE de Angola, visitaram, o Instituto
Ricardo Jorge, em Lisboa, no ambito da colaboracdo existente na
area das estatisticas da salde entre o Instituto e o INE.
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INSTITUTO RICARDO JORGE NA TURQUIA PARA DAR FORMAGAO SOBRE AMIANTO

Uma técnica do Instituto Ricardo Jorge esteve, na Turquia para dar
formagdo sobre amianto, no dmbito do programa europeu TAIEX
(Technical Assistance and Information Exchange). Fatima Aguiar, da
Unidade de Ar e Saude Ocupacional do Departamento de Saude
Ambiental, realizou varias apresentacdes sobre metodologias de
avaliacdo de exposicdo ao amianto

O Instituto Ricardo Jorge, através do seu Departamento de
Alimentacdo e Nutrigdo, elaborou um artigo sobre boas praticas de
seguranca alimentar para o site Alimenta¢do Sauddvel Jumbo, no
ambito da parceria editorial que mantém, desde o ano passado, com
o Grupo Auchan. O artigo publicado relembra, por exemplo, que, no
caso de se sentir mal depois de comer, ndo se deve mexer nos
alimentos para nao transmitir a doenga a outras pessoas e que para

garantir a seguranca dos alimentos deve-se assegurar uma
g e temperatura adequada durante sua compra, transporte e

armazenamento. Cerca de um terco das toxinfe¢des alimentares em Portugal ocorrem em cozinhas
domeésticas.

TECNICOS DE SAUDE E ESTUDANTES DO UZBEQUISTAO VISITAM INSTITUTO RICARDO JORGE NO PORTO

Técnicos de salde e estudantes do Uzbequistdo visitaram o Instituto
Ricardo Jorge no Porto. A visita decorreu no ambito do projeto
europeu UZHELTH, que tem como objetivo desenvolver a
capacidade das instituicdes de ensino superior daquele pais para
formar profissionais de saude publica em diferentes areas de
atuacgao.
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ABRIL

LUNOS DO PROGRAMA ERASMUS RECEBEM FORMAGAO NO DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL

O Departamento de Saude Ambiental (DSA) do Instituto Ricardo
Jorge, em Lisboa, recebeu mais uma vez a visita de um grupo de
alunos romenos, no ambito do programa europeu ERASMUS+ / Casa
da Educacdo. Este grupo de 10 alunos da escola profissional Colegiul
Tehnic Matasari (Roménia) esteve, desde 22 de marco e até 7 de
abril, a receber formacdo na Unidade de Agua e Solo e na Unidade
de Ar e Salde Ocupacional do DSA. Além de permitir o contato com
; a dindmica de trabalho destes dois laboratérios, a acdo formativa
visou sensibilizar para a importancia da monitorizagdao da qualidade da agua na prevenc¢do de riscos para a

saude publica de origem hidrica e para a importancia da avaliacdo da qualidade do ar e de situagBes que
colocam em risco a saude dos trabalhadores.

ALUNOS DE ESCOLA DE VILA NOVA DE FAMALICAO VISITAM DEPARTAMENTO DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO NO PORTO

Alunos da Escola Secundaria Camilo Castelo Branco, em Vila Nova
de Famalicdo, visitaram, o Departamento de Alimentacdo e
Nutricdo do Instituto Ricardo Jorge no Porto. Além de assistir a
uma apresentagao sobre rastreabilidade dos ensaios e garantia da
qualidade, o grupo teve a oportunidade de observar uma
simulagao de colheita de esfregacos de superficies de ambientes
de produgdo alimentar.

INSTITUTO RICARDO JORGE ACOLHE REUNIAO DA GLOBAL HEALTH SECURITY AGENDA

Varios especialistas internacionais em biosseguranga estiveram no
Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, a participar na 22 reunido sobre
biosseguranga, no ambito da Global Health Security Agenda (GHSA).
O encontro, que teve com o apoio da Fundagdo para a Ciéncia e a
Tecnologia, contou com a presenca de representantes do Canada,
Dinamarca, Espanha, Finldndia, Alemanha, Suica, EUA, Jordania e
Indonésia, entre outros. Aumentar a divulgacdo dos objetivos GHSA
e as oportunidades de capacita¢do dos paises em termos de politica
biosseguranga foram alguns dos objetivos desta reunido.
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DIRETORA DO INSTITUTO DE SAUDE PUBLICA DA NORUEGA VISITA INSTITUTO RICARDO JORGE

O Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, recebeu, a visita de Camilla
Stoltenberg, diretora do Instituto de Saude Publica da Noruega. Uma
oportunidade para a responsavel norueguesa conhecer melhor duas das
principais atividades de cooperagdo atualmente curso: o Inquérito Nacional
de Saude com Exame Fisico (INSEF) e o Inquérito Serolégico Nacional (ISN).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) convidou o Instituto Ricardo Jorge
para disponibilizar o seu contributo na revisao do manual de segurancga da
OM atualmente em curso, uma vez que, as alternativas preconizadas pelo
Instituto para contornar problemas de biosseguranca em paises de poucos
recursos foram consideradas interessantes e merecedoras de validagdo
. por parte da referida organizacdo internacional.

O Laboratério Nacional de Referéncia para Micobactérias, da Unidade de
Doencas Infeciosas, e a Unidade de Alimentagdao e Nutri¢cdo, do Instituto
Ricardo Jorge, no Porto, receberam a visita de estudo de 51 alunos do 112
e 122 anos, do curso Técnico Auxiliar de Saude, da Escola Secundaria de
Felgueiras. Uma oportunidade para estes estudantes conhecerem algum
do trabalho desenvolvido nestas unidades.

ENTREVISTA DE MARIA ANTONIA CALHAU A REVISTA “VIVER SAUDAVEL”

A revista “Viver Saudavel”, publicacdo especializada na area da Nutri¢do,
publicou na sua edi¢do de abril uma entrevista com Maria Antdnia Calhau,
coordenadora do Departamento de Alimentagdo e Nutricio (DAN) do
Instituto Ricardo Jorge. O seu percurso profissional, o trabalho
desenvolvido no DAN e os desafios futuros foram alguns dos temas
abordados.
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INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM CONGRESSO CIENTIFICO DE LABORATORIOS CLINICOS

O Centro de Congressos de Lisboa recebeu, ao longo dos dias 20 e 21 de
maio, o VI Congresso da Associacdo Nacional de Laboratérios Clinicos (ANL)
e as IV Jornadas Internacionais da Qualificagdo em Andlises Clinicas
(JIQLAC). O Instituto Ricardo Jorge, através do Programa Nacional de
Avaliacdo Externa da Qualidade (PNAEQ), integrou o programa cientifico
deste evento, tendo participado num simpdsio dedicado a formacdo e
gualificacdo e apresentado o Projeto “ProMeQualab”, que visa a melhoria
da qualidade nos laboratérios de medicina laboratorial em paises de lingua

oficial portuguesa.
INSTITUTO RICARDO JORGE DIVULGA RESULTADOS DE INQUERITO NACIONAL DE SAUDE COM EXAME FiSICO

Os resultados gerais do primeiro Inquérito Nacional de Saude com Exame
Fisico (INSEF), promovido e coordenado pelo Instituto Ricardo Jorge, através
do seu Departamento de Epidemiologia, foram apresentados publicamente,
dia 31 de maio, no auditério do Pavilhdo do Conhecimento, em Lisboa. A “12
Conferéncia Inquérito Nacional de Sadude com Exame Fisico: um olhar
atento a saude dos portugueses” contou com a presenca do ministro da
Saude, Adalberto Campos Fernandes. Os primeiros resultados do INSEF

divulgados incidiram sobre as desigualdades sociodemograficas da
distribuicdo do estado de saude (obesidade, diabetes, colesterolémia, hipertensdo arterial), dos determinantes
de saude e fatores de risco (atividade fisica, alimentacédo, tabaco, dlcool) e dos cuidados de saude (saude oral,
analises clinicas, rastreios a doenga oncoldgica) da populagao residente em Portugal em 2015.

ALUNOS DE LOURES VISITAM POLO DO MUSEU DA SAUDE EM AGUAS DE MOURA

Um grupo de cerca de 60 criangas, de duas escolas do concelho de Loures,
visitou a exposi¢do dedicada a erradicagao da Malaria em Portugal patente
ao publico no Pdlo do Museu da Saude em Aguas de Moura. O acervo
laboratorial e documental deste Nucleo tem sido conservado e estudado
em estreita colabora¢do com a Camara Municipal de Palmela, através do

seu Museu Municipal. As visitas guiadas a este nucleo sdo gratuitas,
. mediante marcagao prévia com o Museu Municipal de Palmela.
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INSTITUTO RICARDO JORGE INTEGRA CONSELHO EXECUTIVO DA EUROHEALTHNET

José Maria Albuquerque, vogal do Conselho Diretivo do Instituto Ricardo
Jorge, foi eleito para o Conselho Executivo da European Network of Health
Promotion and Public Health Agencies (EuroHealthNet), durante a reunido
anual desta rede europeia de agéncias e instituicdes nacionais de
promocdo da saude, que decorreu em Bruxelas. O mandato terd a duracdo
de dois anos.

Com o objetivo de acompanhar a atividade profissional de varios
laboratérios do Instituto Ricardo Jorge, um grupo alunos do Colégio
Valsassina, em Lisboa, efetuou uma formagao em contexto laboratorial
nos Departamentos de Saude Ambiental, de Genética Humana e de
Alimentacdo e Nutri¢cdo. A iniciativa pretende a aproximacdo a realidade
cientifica e laboratorial, mas também a divulgacdo e partilha de
conhecimento cientifico produzido no Instituto Ricardo Jorge.

INSTITUTO RICARDO JORGE PROMOVE ENCONTRO SOBRE INVESTIGAGAO DE MICRORGANISMOS DE
ELEVADO RISCO PATOGENICO

(European Research Infrastructure on Highly Pathogenic Agents), que visa
reforcar as capacidades da Europa para a investigagdo de microrganismos
de elevado risco patogénico. Marcaram presenca neste encontro
representantes de nove instituicdes nacionais da area da saude publica,
diagndstico, investigacdao e também da drea militar.

Especialistas do Instituto Ricardo Jorge, na area dos virus hemorragicos,
participaram numa reunido técnica organizada pela OMS para preparar
medidas de prevencdo e respostas a um eventual surto de Zika na Europa.
Portugal foi o pais escolhido para receber este encontro devido a sua
experiéncia em medidas de controlo de vetores e combate a estas
doengas. Oitenta participantes de 22 paises europeus estiveram reunidos
para discutir medidas de combate a um eventual surto de Zika na Europa,
regido onde o risco ainda é baixo a moderado, com exce¢ao da Madeira,

onde é elevado.
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RESULTADOS DEFINITIVOS DO INQUERITO NACIONAL DE SAUDE 2014

A publicacdo com os resultados definitivos do Inquérito Nacional de Saude

(INS) 2014, realizado em conjunto pelo Instituto Nacional de Estatistica e
‘ pelo Instituto Ricardo Jorge em todo o territdrio nacional, entre setembro
. e dezembro de 2014 foi disponibilizado para consulta. O documento

encontra-se organizado em trés areas tematicas: estado de saude,
cuidados de salde e determinantes de saude. Os INS sdo inquéritos de
base populacional em que os dados recolhidos se referem,
lnquento Nacional de Saude nomeadamente a autoavaliagdo que cada pessoa faz das varidveis que

concorrem para a caraterizacdo do seu estado de saude. O INS 2014 é um inquérito harmonizado e
regulamentado ao nivel europeu (Regulamento UE n.2 141/2013), permitindo a comparacgdo internacional dos
resultados.

JULHO

INSTITUTO RICARDO JORGE DA FORMAGAO A MANIPULADORES DE ALIMENTOS EM MUNICIPIO DO
DISTRITO DE LISBOA

‘ O Instituto Ricardo Jorge, através do seu Departamento de
Alimentacdo e Nutricdo (DAN), estabelece regularmente protocolos de
vigilancia microbiolégica com diversas entidades. No ambito de um
desses protocolos, o Laboratdrio de Microbiologia do DAN promoveu,
num municipio do distrito de Lisboa, uma a¢do de formacdo em
“Higiene e Seguran¢a Alimentar” destinada a manipuladores de
alimentos.

O programa do evento incluiu uma sessdo tedrica e outra pratica. Na
primeira foram transmitidas nog¢des bdsicas sobre microbiologia
alimentar, doencas de origem alimentar e os pré-requisitos necessarios para controlar os perigos associados
ao meio envolvente em unidades de restauragdo. A segunda consistiu na observa¢do ao microscépio e em
placas de Petri de culturas microbianas, incluindo algumas que evidenciavam os microrganismos presentes nas
maos antes e depois de uma higieniza¢do adequada.

INVESTIGADOR DO INSTITUTO RICARDO JORGE INTEGRA COMISSAO DE ETICA PARA A INVESTIGACAO
CLiNICA

Jodo Lavinha, investigador do Departamento de Genética Humana e antigo
diretor do Instituto Ricardo Jorge, foi designado membro da Comissdo de
Etica para a Investigacdo Clinica. Este organismo visa garantir a protecdo
dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos participantes nos estudos
clinicos, através da emissdo de um parecer ético sobre os protocolos de
investigacao.

Relatdrio de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



ESTAGIO CIENCIA VIVA NO DEPARTAMENTO DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENCAO DAS DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS

O Instituto Ricardo Jorge associou-se mais uma vez ao programa Ciéncia

Viva no Laboratério — Ocupacdo Cientifica de Jovens nas Férias, que este
ano assinala o 202 aniversario. O primeiro estagio no ambito desta
iniciativa decorreu em Lisboa, de 4 a 15 de julho, no Departamento de
Promocéao da Saude e Prevencdo das Doengas Ndo Transmissiveis.

Criado em 1997, este programa tem como objetivo proporcionar aos
estudantes do ensino secunddrio uma oportunidade de aproximacgdo a
realidade da investigacdo cientifica e tecnoldgica.

INSTITUTO RICARDO JORGE PROMOVE ACAO DE SENSIBILIZACAO SOBRE AMIANTO
i O Instituto Ricardo Jorge, através da Unidade do Ar e Saude Ocupacional

h Lisboa, a acdo de sensibilizacdo “Amianto: localizacdo, aplicacdo e risco”.

do Departamento de Saude Ambiental, promoveu no seu auditério em

A iniciativa decorreu no ambito do grupo de trabalho interministerial
constituido pelo Governo, e coordenado pelo Ministério do Ambiente,
para acompanhar o assunto do amianto nos edificios publicos.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM AGCAO DE FORMAGAO NO ALGARVE SOBRE DOENGAS
TRANSMITIDAS POR VETORES

Especialistas, do Instituto Ricardo Jorge, em doengas transmitidas por
vetores (mosquitos e carragas) participaram na a¢do de formacao “REVIVE
— Vetores e agentes transmitidos: a importancia da vigilancia”, que
decorreu no auditério da Sede da Administragdo Regional de Saude do
Algarve. A iniciativa teve como objetivo consolidar conhecimentos e
partilhar experiéncias no ambito da rede nacional de vigilancia de vetores
— REVIVE. O encontro juntou cerca de meia centena de profissionais de

i ) saude da ARS Algarve, entre técnicos de saude ambiental, médicos de
salde publica, enfermeiros e outros profissionais de saude.

TECNICOS DA BOSNIA E HERZEGOVINA VISITAM INSTITUTO RICARDO JORGE

Uma delegacdo de técnicos de laboratério da Bdsnia e Herzegovina
esteve no Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, para uma visita de trabalho
e formagdo na area da composi¢ao nutricional de alimentos. A visita
decorreu no ambito das atividades do Departamento de Alimentagdo e
Nutricdo como Centro Colaborativo da OMS para a Nutricio e a
Obesidade Infantil.
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ALUNOS ROMENOS RECEBEM FORMAGAO EM LABORATORIOS DO INSTITUTO RICARDO JORGE

Estudantes romenos estiveram, durante duas semanas, a receber
formacdo em laboratérios dos Departamentos de Alimentacdo e Nutricdo
e de Saude Ambiental do Instituto Ricardo Jorge. A iniciativa decorreu no
ambito do programa europeu “Erasmus+”, que visa apoiar atividades de
educacado, formacdo, juventude e desporto.

UM ANO DE CENTRO COLABORATIVO DA OMS PARA A NUTRICAO E OBESIDADE INFANTIL

O Departamento de Alimentagdo e Nutricdo (DAN) do Instituto Ricardo
Jorge foi designado Centro Colaborativo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para a Nutricdo e Obesidade Infantil, ha precisamente um
ano. Esta colaboracdo estende-se a varias areas de trabalho, sobretudo
ao nivel da vigilancia e da prevencdo. A atribuicdo desta designacdo foi
um reconhecimento internacional da qualidade do trabalho que o DAN
tem desenvolvido nesta area. A colaboracdo com a OMS, prevé acbes de
divulgacdo de resultados e organizacdo de eventos técnico-cientificos
relacionados com a obesidade infantil, o apoio na identificacdo e

divulgacdo de boas praticas a nivel nacional, com vista a prevencdo da obesidade infantil e a promog¢do do

envelhecimento saudavel ativo.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM FORMAGCAO NA AUSTRALIA SOBRE BASES DE DADOS DE

COMPOSICAO DE ALIMENTOS

Materiais de Referéncia do DAN.

Isabel Castanheira, investigadora do Departamento de Alimentagdo e
Nutricdo (DAN) do Instituto Ricardo Jorge, integrou o corpo docente do
“2nd OCEANIAFOODS Training Course on Food Composition Data:
Production, Quality and Evaluation”, a convite da Universidade de New
South Wales, em Sidney (Australia). Transmitir a experiéncia europeia em
matéria de controlo e avaliacdo da qualidade dos dados analiticos, a
integrar em Bases de Dados de Composicao de Alimentos, foi o principal
objetivo das duas palestras proferidas pela responsdvel pelo Laboratério de
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INSTITUTO RICARDO JORGE DA FORMACAO EM CABO VERDE SOBRE BIOSSEGURANGA, TRANSPORTE DE
MATERIAL BIOLOGICO E DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Com o objetivo de permitir o reforco da capacidade do Instituto Nacional
de Saude Publica de Cabo Verde (INSP) em questbes de diagndstico
laboratorial e biosseguranga em doencas infeciosas, assim como na area
do transporte de amostras bioldgicas, duas investigadoras do Instituto
Ricardo Jorge estiveram na cidade da Praia (llha de Santiago), para
participar em trés acdes formativas com técnicos do INSP. As formacg&es
efetuadas resultam da colaboragdo atualmente existente entre os dois

Institutos e contaram com o apoio da OMS.

INSTITUTO RICARDO JORGE VISITA TURQUEMENISTAO A CONVITE DA OMS

Jorge, no ambito da colaboragdo com a OMS como Centro Colaborativo
para a Nutricdo e Obesidade Infantil, integrou a missdo da OMS/Europa ao
Turquemenistdo, de 20 a 22 de julho. Objetivo passou por avaliar a
capacidade laboratorial e eventual colaboragdo na capacitagao de recursos
humanos na implementacdo de metodologias analiticas na area
composicdo nutricional de alimentos.

INSTITUTO RICARDO JORGE PRESENTE NO FESTIVAL ANDANCAS 2016

1" 0 Instituto Ricardo Jorge, através do seu Departamento de Epidemiologia,

| desenvolveu um sistema de vigilancia epidemiolégica no Festival
Andancgas 2016, que decorreu na Barragem de Pdévoa e Meadas, em
Castelo de Vide, entre os dias 1 e 7 de agosto. O objetivo foi testar a nova
ferramenta e monitorizar em tempo real os cuidados de salde prestados
no terreno pela equipa de Saude deste festival de musica e danca
popular.

De forma a permitir uma resposta atempada e adequada por parte dos
servicos de saude a situagdes de risco, o Instituto Ricardo Jorge voltou a
colaborar na vigilancia epidemiolégica do Boom Festival. O evento
decorreu de 11 a 18 de agosto, na barragem Marechal Carmona, em
Idanha-a-Nova, e contou com a presenca de cerca de 33 mil participantes
oriundos de 154 paises. Através da monitorizagdo em tempo real dos
cuidados de saude prestados no terreno, a participacdo do Instituto teve
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como objetivo detetar rapidamente qualquer situacdo que precisasse de intervengao para defesa da saude dos
participantes.

DELEGAGAO DE PROGRAMA DE FORMAGAO DO ECDC VISITA INSTITUTO

Uma delegacdo do Programa Europeu de Formag¢dao em Microbiologia em
Saude Publica (EUPHEM) do Centro Europeu de Prevengdo e Controlo de
Doengas (ECDC) visitou o Instituto Ricardo Jorge. A visita teve como
objetivo avaliar a possibilidade dos laboratdrios do Departamento de
Doencas Infeciosas passarem a receber bolseiros deste programa. Aftab
Jasir, responsavel do programa EUPHEM, fez um balanco positivo desta

visita e elogia a multidisciplinaridade e qualidade do trabalho
s desenvolvido pelo Instituto na drea da saude publica.

LABORATORIO NACIONAL PARA VIRUS DA POLIOMIELITE DO INSTITUTO RICARDO JORGE REACREDITADO
PELA OMS

A Organizagdo Mundial da Saude para a regido europeia (OMS Europa)
renovou a acreditacdo do Laboratério Nacional de Doencas Evitaveis pela
Vacinacgdo do Instituto Ricardo Jorge como o laboratdrio nacional da OMS
para os virus da Poliomielite. Este reconhecimento certifica que o
laboratdrio 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, tipificacdo e diferenciacdo intratipica.

INSTITUTO RICARDO JORGE COORGANIZA REUNIAO SOBRE IMPACTO DO AQUECIMENTO GLOBAL NA
QUALIDADE DAS AREIAS DE PRAIAS

O Instituto Ricardo Jorge, através do seu Departamento de Saude
Ambiental, coorganizou uma reunido sobre impacto do aquecimento
‘ global na qualidade das areias de praias, durante a conferéncia

m - - . “Recreational Beaches Conference” da Agéncia Federal para o Ambiente
ﬂz - = e dos Estados Unidos da América. O encontro teve como objetivo alcangar
: R - . consensos sobre os impactos da areia nos niveis bacterianos indicadores
r da qualidade da agua balnear

i
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SETEMBRO

ESPECIALISTA NA AREA DA GRIPE DO ECDC VISITA INSTITUTO RICARDO JORGE

Eeva Broberg, especialista na area da virologia/Gripe do Centro
Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas (ECDC), visitou o
Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe (LNRVG) do
Instituto Ricardo Jorge. O LNRVG tem como um dos seus principais
objetivos identificar e caracterizar os virus influenza em circulagdo em
Portugal.

INSTITUTO RICARDO JORGE COLABORA NA REVISAO DE DIRETIVA EUROPEIA DE AGUAS DE CONSUMO

O Instituto Ricardo Jorge estd a colaborar com a Comissdo Europeia na
revisdo da diretiva que regulamenta a qualidade das dguas de consumo,
integrando um grupo de peritos técnicos em microbiologia de varios
Estados-membros. Esta diretiva tem como objetivo definir os requisitos
de qualidade e periodicidade de monitorizagdo da qualidade da 3agua
para consumo humano.

JOAO PAULO TEIXEIRA REELEITO MEMBRO DO COMITE DE EDUCAGCAO DA SOCIEDADE EUROPEIA DE
TOXICOLOGIA

e o ¥ Jodo Paulo Teixeira, coordenador da Unidade de Investigacdo do

car Hnw‘m‘

:::.:--4-1—» —— s - Departamento de Saude Ambiental do Instituto Ricardo Jorge no Porto,
s foi reeleito para o Comité de Educagdo da Sociedade Europeia de
:_._— ) i . Toxicologia (EUROTOX) para o mandato 2016/19. Esta eleicdo
- e p aconteceu durante o 52.2 Congresso da EUROTOX, que decorreu, entre
--i:-, - e b ) \ 4 e 7 de setembro em Sevilha, Espanha, sob o tema “Protecting Public

and Environmental Health by Understading and Communicating
Toxicology”.

O Instituto Ricardo Jorge recebeu, a visita de duas responsaveis do
Instituto de Saude Publica da Noruega, entidade parceira dos EEA

Grants (European Economic Area Grants). Susanne Dudman e Regine
" Barlinn deslocaram-se ao Instituto para participar numa reunido de
acompanhamento sobre o Inquérito Serolégico Nacional (ISN) 2015-
2016. Nesta reunido, conduzida pela coordenadora do ISN 2015-2016,
Paula Palminha, foi feito um ponto de situacdo do projeto que se
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encontra atualmente a decorrer, nomeadamente sobre o recrutamento de participantes em todo o Pais e 0
inicio do trabalho laboratorial. As duas responsaveis tiveram ainda a oportunidade de conhecer a equipa do
ISN 2015-2016 e visitar os laboratdrios do Instituto Ricardo Jorge envolvidos neste estudo.

APLICACAO MYSNS DISPONIBILIZA CONTEUDOS DO MUSEU DA SAUDE

Langada dia 15 de setembro, por ocasido do 372 aniversario do Servico
Nacional de Saude, a aplicacdo MYSNS, permite acompanhar as noticias
do SNS, aceder a informacgdes Uteis para o utente e receber notificagcdes
gerais, incluindo questdes de saude publica.

Esta aplicagdo disponibiliza também informagdo sobre o Museu da
Saude, gerido e promovido pelo Instituto Ricardo Jorge no ambito das
suas competéncias na area da formacao e difusdo da cultura cientifica.

O Instituto Ricardo Jorge, através do seu Departamento de
Epidemiologia, esteve presente na Conferéncia Mundial de Seguranca
(Safety 2016), que decorreu entre os dias 18 e 21 de setembro, em
Tampere, na Finlandia. O evento teve como objetivo debater os
multiplos aspetos relacionados com a prevencdo de acidentes e

partilhar boas praticas com resultados concretos. “Bicycle accidents: A
" new trend for Hospital Admissions?”, da autoria de Ricardo Mexia e

Emanuel Rodrigues, foi o titulo da comunicacdo apresentada pelo
AN |nstituto.

MUSEU DA SAUDE NA NOITE EUROPEIA DOS INVESTIGADORES 2016

O Museu da Saude, gerido e promovido pelo Instituto Ricardo Jorge,
participou na Noite Europeia dos Investigadores, que decorreu no Museu
Nacional de Histéria Natural e da Ciéncia, em Lisboa. Durante o evento,
comegou também a ser divulgada a nova exposi¢cdo “800 anos de Saude
em Portugal”. “A Saude vai ao Museu” foi o titulo da atividade escolhida
pelo Museu da Saude para participar na Noite Europeia dos
Investigadores (NEI), no Museu Nacional de Histéria Natural e da Ciéncia,

em Lisboa.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM EVENTO “CIENCIA A MODA DO NORTE”

Oito elementos do Departamento de Genética Humana do Instituto
Ricardo Jorge no Porto participaram no evento “Ciéncia a Moda do
Norte”, tema da “Noite Europeia dos Investigadores”. Esta iniciativa teve
| como principal objetivo estimular a curiosidade e promover a ciéncia
« através de atividades que conciliam educagdo e diversao.
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OUTUBRO

REATIVADO PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DA GRIPE

O Instituto Ricardo Jorge, através dos seus Departamentos de Doencas
Infeciosas e de Epidemiologia, reativou em outubro o Programa Nacional
de Vigilancia da Gripe para a época 2016-17. A gripe é uma doenca
respiratdria sazonal que afeta todos os invernos a populagdo portuguesa,
com especial importancia nos grupos dos mais jovens e idosos e em
doentes portadores de doencga crénica. Este programa, que se inicia no
principio de outubro e termina em maio do ano seguinte, integra as
componentes clinica e laboratorial da vigilancia.

O Museu da Saude, gerido e promovido pelo Instituto Ricardo Jorge,
organizou nas suas futuras instalagdes no Hospital de Santo Antdnio dos
Capuchos, em Lisboa, a 32 reunido de Museus de Ciéncia e de Ciéncias da
Saude da area metropolitana de Lisboa. O encontro teve como objetivo
discutir assuntos e problemdticas comuns as entidades envolvidas,
nomeadamente estratégias de divulgacdo e captacdo de publicos,
oportunidades de financiamento e partilha de informacao sobre colecGes.

RELATORIO: PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DA GRIPE — EPOCA 2015/2016

No ambito da 52 Reunido da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe em
Portugal, o Instituto Ricardo Jorge divulgou o referido relatério, elaborado
pelo Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe e Outros
Virus Respiratérios e pelo Departamento de Epidemiologia deste Instituto,
em colaboracdo com a Direcdo-Geral da Saude. Na época 2015/2016, a
atividade gripal em Portugal foi de baixa intensidade, refere o relatério do
Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, divulgado pelo Instituto Ricardo
Jorge.

CURSO “UM DIA COM DIAGNOSTICO PRECOCE” COM RECORDE DE PARTICIPANTES

f":’j, A Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética, do
} i Departamento de Genética Humana do Instituto Ricardo Jorge promoveu

A - no Centro de Saude Publica Gongalves Ferreira, no Porto, mais uma
- ( edicdo do curso “Um dia com o diagndstico precoce”. Marcaram presenca
neste evento mais de quarenta profissionais de saude envolvidos, direta
X - ou indiretamente, no Programa Nacional do Diagndstico Precoce (PNDP),

o o0 que constituiu um nuimero recorde de participantes. Esta acdo teve

~

como principais objetivos reforcar as competéncias técnicas dos
profissionais de salde e promover um maior envolvimento destes no PNDP.
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ANA SANCHES SILVA VENCE FOOD & NUTRITION AWARDS NA CATEGORIA DE INVESTIGAGAO E
DESENVOLVIMENTO

| O projeto Rose4Pack — embalagem biodegradavel ativa com extrato de

alecrim para incrementar a vida atil dos alimentos, venceu a categoria
de Investigacdo e Desenvolvimento da 72 Edicdao do Food & Nutrition
Awards. Coordenado pela investigadora Ana Sanches Silva do
Departamento de Alimentacdao e Nutricdo do Instituto Ricardo Jorge,
este projeto desenvolveu e avaliou a eficacia de uma nova embalagem
alimentar ativa que incorpora extrato de alecrim, uma planta com
propriedades antioxidantes.

O Instituto Ricardo Jorge comemorou, dia 4 de novembro, o seu 117.2
aniversario, com um conjunto de iniciativas que tiveram lugar nas suas
instalacGes em Lisboa. O programa do evento, que contou com a
presenga do ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, teve como
ponto alto a Conferéncia debate “Investigacdo e Desenvolvimento em
Saude”, proferida pela presidente da Fundacdo Champalimaud, Leonor
Beleza.

= A conferéncia debate foi presidida por Manuel Sobrinho Simdes,
presidente do Conselho Nacional dos Centros Académicos Clinicos, e contou com um painel de discussdo,
constituido por Alexandre Quintanilha (presidente da Comissdo Parlamentar de Educagdo e Ciéncia), Miguel
Castanho (vice-presidente da Fundacdo para a Ciéncia e a Tecnologia) e Fernando Regateiro (coordenador
Nacional para a Reforma do SNS na Area dos Cuidados de Satde Hospitalares). A discussdo foi moderada por
José Maria Albuquerque, vogal do Conselho Diretivo do Instituto Ricardo Jorge.

INVESTIGAGAO E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE EM DEBATE NO INSTITUTO RICARDO JORGE

O Instituto Ricardo Jorge promoveu, dia 3 de novembro, no seu auditério
‘,- em Lisboa, o Férum de Investigacdo e Desenvolvimento em Saude.
' Promover o debate e a reflexdo propiciando sinergias e parcerias com
vista a cooperacdo em investigacdo, desenvolvimento e tecnologia na
area da salde, assim como discutir questdes técnicas, éticas e politicas
relacionadas com investigacdo, inovacdao e conhecimento foram alguns
dos objetivos desta iniciativa. O evento, que decorreu no ambito das

comemoragdes do 1172 aniversario do Instituto, contou com a presenca
de mais de 130 participantes, entre os quais a secretdria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
Maria Fernanda Rollo, e o secretario de Estado Adjunto e da Saude, Fernando Araujo. Participaram ainda
varias personalidades de renome, como Maria da Graca Carvalho, ex-ministra da Ciéncia e do Ensino Superior,
Jorge Soares, diretor da Fundag¢do Calouste Gulbenkian, Pedro Pita Barros, vice-reitor da Universidade Nova,
Maria do Carmo Fonseca, presidente do Instituto de Medicina Molecular, e Nuno Canada, presidente do
Instituto Nacional de Investigagdo Agrdria e Veterinaria, entre outros.
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“EQUIPA PORTUGUESA DESCODIFICOU GENOMA DA BACTERIA DA SiFILIS”

Um estudo do Instituto Ricardo Jorge identificou os mecanismos
genéticos que permitem a bactéria causadora da sifilis (Treponema
pallidum) defender-se do sistema imunitdrio do Homem durante o
periodo de doenca. Os resultados deste trabalho, foram publicados na
revista Nature Microbiology, e sdo um passo indispensavel para o
desenvolvimento de medidas preventivas no combate a sifilis, tal como

Ry A i\ uma vacina. Para conhecer melhor os resultados deste trabalho inovador,
A bactéria nao vive em laboratério, Foram o5
imeiros & igads a vencer o ob |

o canal de televisdao, RTP, entrevistou o investigador Jodo Paulo Gomes,

e}

coordenador deste estudo.

INSTITUTO RICARDO JORGE PROPORCIONA FORMAGAO SOBRE VIRUS ZIKA A ESPECIALISTAS DA
GUATEMALA E NICARAGUA

O Instituto Ricardo Jorge, através do seu Centro de Estudos de Vetores e
Doengas Infeciosas (CEVDI), em Aguas de Moura, proporcionou formagado
a dois especialistas centro-americanos, em diagndstico laboratorial de
virus Zika. Leticia del Carmen Castillo (Laboratério Nacional de Saude
Publica da Guatemala) e Santiago Herndndez Bojorge (Faculdade de
Medicina da Universidade Nacional Auténoma da Nicardgua) estiveram,
entre 6 e 18 de novembro, em Portugal a frequentar o curso “Treino em

: diagndstico e caraterizagao molecular de virus Zika”.

Esta colaboragdo surge no ambito da rede ViroRed/CYTED, uma plataforma que promove e apoia a
cooperagdo multilateral em ciéncia e tecnologia, que visa a transferéncia de conhecimento, experiéncias,
informacgdes, resultados e tecnologias entre os paises da regido latino-americana. Portugal foi dos primeiros
paises europeus a dispor de diagndstico do virus Zika, pelo que autoridades de salde de varios paises tém
recorrido ao material e conhecimentos desenvolvidos pelo CEVDI, solicitando frequentemente ag¢bes de
formagao com o objetivo de dotar os seus técnicos, bem como as respetivas Instituicdes a que pertencem, de
conhecimentos sobre o diagndstico do virus Zika.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM WORKSHOP DO CONSORCIO JA-CHRODIS NO PARLAMENTO
EUROPEU

O Instituto Ricardo Jorge, através do seu Departamento de Promocgdo da
Saude e Prevengdo de Doengas N3o Transmissiveis, participou, dia 28 de
novembro, num workshop do consércio Joint Action on Chronic Diseases
and Promoting Healthy Ageing Across the Life Cycle (JA-CHRODIS) no
Parlamento Europeu, em Bruxelas. Promovido pela EUREGHA (European
Regional and Local Health Authorities) e EuroHealthNet, a iniciativa teve
como principal objetivo discutir como as boas praticas e o conhecimento
, existente podem ser aproveitados para combater doencgas crénicas, de
forma mais eficiente, através do envolvimento efetivo dos decisores politicos a nivel da Europa.
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TENDENCIAS DA TAXA DE INCIDENCIA DE DIABETES ENTRE 1992 E 2015 E PROJEGOES PARA 2024: UM
ESTUDO DA REDE MEDICOS SENTINELA

- Y

N

"1

Com o objetivo de descrever a tendéncia da taxa de incidéncia de
diabetes em Portugal entre 1992 e 2015, bem como projetar a taxa de
incidéncia até 2024, o Departamento de Epidemiologia do Instituto
Ricardo Jorge, em colaboracdo com parceiros de outras instituicdes,
elaborou um estudo ecolégico de séries temporais, com base em dados
da Rede Médicos Sentinela (MS). Este é o 1.2 estudo em Portugal a
descrever a evolugdo da taxa de incidéncia durante um periodo de 23
anos que, segundo o mesmo, apresentou um crescimento médio anual
de 4,29% e a projetar a taxa de incidéncia anual de diabetes. Os autores

referem que estas projecGes poderdo verificar-se se ndo forem implementadas, no futuro, estratégias
adicionais de prevencgao desta doenga.

DIVULGACAO DO “RELATORIO INFECAO VIH/SIDA — SITUACAO EM PORTUGAL EM 2015”

O Instituto Ricardo Jorge, divulgou dia 30 de novembro o “Relatdrio
Infecdo Vih/Sida — Situacdo em Portugal em 2015” que revela algumas
tendéncias nas carateristicas dos casos diagnosticados no ultimo ano.
Desde 1985, o Instituto Ricardo Jorge desenvolve atividade na vigilancia
epidemioldgica da infe¢ao por VIH e SIDA, sendo atualmente a entidade
responsavel pela integracdo da informacao relativa aos casos notificados,
através dos sistemas SINAVE e SI.VIDA. Além de registar esta informagao
na base de dados nacional, é ainda responsavel pela andlise dos dados e
a sua posterior divulgacao.

DEZEMBRO

ESTUDANTES ERASMUS EM FORMAGCAO NO DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL

O Departamento de Saude Ambiental (DSA) do Instituto Ricardo Jorge,
em Lisboa, recebeu, entre os dias 9 e 24 de novembro, a visita de um
grupo de estudantes romenos, ao abrigo do programa europeu
ERASMUS+. Esta acdo formativa foi assegurada pelas unidades de Agua
e Solo e de Ar e Saude Ocupacional do DSA. Os objetivos desta agao
incluiram a sensibilizagdo para a importancia da monitorizagdo da
qualidade da dgua na prevenc¢do de riscos para a saude de origem

! hidrica, assim como para a importancia da avaliacdo da qualidade do ar

. e de situacBes que colocam em risco a saude dos trabalhadores.
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INSTITUTO RICARDO JORGE E ARS ALGARVE ESTABELECEM PARCERIA NA AREA DA PROMOGAO DA SAUDE

O Instituto Ricardo Jorge e a Administracdo Regional de Saude (ARS) do
Algarve celebraram, dia 12 de dezembro, um protocolo de colaboracao de
§ modo a complementar as suas competéncias e atividades nas areas da
promocdo técnico-cientifica. Criar sinergias no campo da investigacdo,
promover o intercdAmbio cientifico e o ensino da saude publica,
designadamente, no ambito do programa REVIVE — Rede Nacional de
' Vigilancia de Vetores, sdo outros dos objetivos da parceria agora
estabelecida.

LABORATORIO DO DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS ACREDITADO

O Departamento de Promocgdo da Saude e Prevencdo de Doengas Nao

\ Transmissiveis (DPS) obteve a acreditacdo do Instituto Portugués de
Acreditacdo (IPAC), para quatro métodos de ensaio, segundo a norma NP
EN I1SO 15189:2014, relacionados com a determinacdo de valores de
hemoglobina. Os laboratdrios dos departamentos técnico-cientificos do
Instituto Ricardo Jorge tém acreditados mais de 400 ensaios/exames,
segundo os requisitos das normas NP EN ISO/IEC 17025 e NP EN ISO
15189.

CONCLUIDO TRABALHO DE CAMPO DO INQUERITO SEROLOGICO NACIONAL DE 2015-2016

Chegou ao fim o trabalho de campo do Inquérito Serolégico Nacional (ISN)
2015-2016, promovido pelo Instituto Ricardo Jorge, através dos seus
Departamentos de Doengas Infeciosas e de Epidemiologia. Este decorreu
durante 13 meses e estiveram envolvidas mais de 50 entidades desde
laboratérios privados a hospitais e centros de saude, tendo sido colhidos
produtos biolégicos a 4866 individuos, sendo que todas as regides onde
decorreu este Inquérito registaram taxas de participacdo elevada.

O ISN 2015-2016 tem como principal objetivo determinar a prevaléncia de
anticorpos especificos para os agentes das doencas evitaveis pela

vacinagdo que integram o Programa Nacional de Vacinagao (PNV), bem como a prevaléncia de alguns agentes
infeciosos virais e bacterianos com impacto e relevancia em saude publica, associados a infe¢cdes sexualmente
transmissiveis. Este é o 32 inquérito a ser realizado em Portugal, mas o primeiro a abranger todo o territério
nacional.
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INSTITUTO RICARDO JORGE EM CONSORCIO QUE PRETENDE DESENVOLVER TINTA COM PROPRIEDADES
AUTO-DESINFETANTES

O Instituto Ricardo Jorge, através da Unidade de Investigacdo do seu
Departamento de Saude Ambiental no Porto, vai integrar um consércio
(@i nacional que pretende desenvolver uma tinta com propriedades auto-
(. desinfetantes. Este projeto de investigacdo terd a duragdo de trés anos e
i serd financiado pelo programa COMPETE 2020.

Este projeto pretende numa primeira fase analisar quais os principais

agentes patogénicos passiveis de transmissdo via contato com a pele e

guais os principios ativos contra esses mesmos microrganismos.
Posteriormente, esses principios ativos serdo aplicados em diferentes tipos de revestimento de superficies que
passardo a ter propriedades auto desinfetantes, com capacidade de eliminar agentes contaminantes pela
atuagdo do biocida inserido e, consequentemente, reduzir a transmissdo de doengas infeciosas via contacto
com a pele.

INSEF: REPRESENTANTES DE PAISES DOADORES DO PROGRAMA EEA GRANTS VISITAM INSTITUTO RICARDO
JORGE

O Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, recebeu, dia 19 de dezembro, uma
visita de acompanhamento por parte de representantes dos paises
doadores do Programa Iniciativas em Saude Publica (EEA Grants), no
ambito do primeiro Inquérito Nacional de Salude com Exame Fisico
(INSEF). O encontro contou também com a presenga de representantes
da Embaixada da Noruega em Portugal, da Unidade Nacional de Gestdo

/ para as EEA Grants e do Operador desse programa (Administracdo
P~ PR ". Central de Servicos de Saude — ACSS). A visita teve como principal
objetivo apresentar alguns dos resultados finais deste Inquérito, promovido e coordenado pelo Departamento
de Epidemiologia do Instituto.
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4. DESEMPENHO DAS FUNGOES ESSENCIAIS

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos da atividade do Instituto Ricardo Jorge no ambito das suas
fungbes essenciais: Investigagdo & Desenvolvimento, Formagdo, Difusdo de Cultura Cientifica, Avaliagdo
Externa da Qualidade, Observa¢do em Saude, Prestacdo de Servicos Diferenciados e Atividade Laboratorial de
Referéncia.

4.1. INVESTIGAGCAO & DESENVOLVIMENTO
|

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

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

Estdo neste ambito, a execugcdo de projetos de investigagdo, a publicagdio de artigos, a
participagdo/coordenacdo de redes, a producdo de relatdrios cientificos, a orientagdo de mestrados e
doutoramentos, a produgdo ou registo de patentes, entre outros.

Tabela 1 - Evolugao dos dados de I1&D de 2013 a 2016

Indicadores 2013 2014 2015 2016 2;':;_’;3; s B
Artigos em revistas internacionais 116 152 160 164 4 3%
Artigos em revistas nacionais 91 92 80 80 0 0%
Apresentacdes orais em reunides cientificas 123 132 160 184 24 15%
Posters/abstracts em reunides cientificas 166 169 242 313 71 29%
Relatérios cientificos e técnicos 30 45 26 44 18 69%
Livros cientificos 2 2 11 2 -9 -82%
Capitulos de livros cientificos 10 13 8 9 1 13%
Dissertagdes de mestrado 11 11 32 18 -14 -44%
Teses de doutoramento 5 6 12 6 -6 -50%
Doutoramentos orientados ou co orientados no

INSA 42 34 29 73 44 152%
Projetos de 1&D novos 19 22 23 26 3 13%
Projetos de 1&D em curso/concluidos 138 144 143 129 -14 -10%
Patentes 1 0 0 0 0 -
Prémios 9 21 8 14 6 75%
Organizagdo de reunides cientificas 51 38 40 42 2 5%
Redes de investigacdo 34 31 36 46 10 28%

Fonte: Repositdrio do INSA, DTC, AAl e nucleo do bolseiro
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Grafico 1 - Evolugdo do nimero de publicagdes realizadas no ambito de I1&D (2013 a 2016)
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No ano de 2016, registou-se uma evolugdo significativa no nimero de posters/abstracts em reunides
cientificas na ordem dos 29%. Quanto a publicagdo de artigos manteve-se a mesma produgdo cientifica quer
nas revistas internacionais onde se verificou uma evolugao de 3%, quer com os artigos em revistas nacionais
gue se manteve inalterado em relagao a 2015.

Grafico 2 - Evolugdo do niumero de projetos de 1&D novos e em curso/concluidos (2013 a 2016)
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Relativamente aos projetos de 1&D, mantém-se em 2016, uma tendéncia crescente no nimero de projetos
novos financiados externamente.
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4.2. FORMACAO
1

A formacdo é uma das fungBes essenciais do Instituto Ricardo Jorge, competindo-lhe contribuir para a
capacitacdo de investigadores e técnicos na drea da saude. 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.

Formacgao 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 formacao 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 formacao
é um instrumento de desenvolvimento de competéncias, individuais e coletivas, necessdarias a concretizacao
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 dreas da especialidade técnico-cientifica do Instituto e dinamizadas pelos respetivos
profissionais. Os formatos pedagdgicos sdao 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 formacdo 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, doencas infeciosas e Saude Publica.

Protocolos de colaboracdo no ambito da formacdo

O Instituto Ricardo Jorge estabelece com instituicbes da salde e do ensino superior, dos setores
publico e privado, protocolos de colaboragdo para atividades de formacgao.

Relatdrio de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge


http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/AreasCientificas/Paginas/inicio.aspx

Tabela 2 - Evolugdo dos dados da formacao RH e da oferta formativa de 2013 — 2016

Indicadores o zc\)lf.r:-gzie 20‘11.::?16
Formacao RH INSA
Iniciativas de formacdo 642 941 540 797 257 48%
Taxa de realizacdo das iniciativas programadas 36 31 33 40 7 .
Taxa de execucgdo da verba disponivel para formagao 36 100 80 62 -19 ;
Colaboradores que realizaram formacao 359 351 359 337

(77%) | (76%) | (76%) | (71%) 22 6%
Horas de formacdo por colaborador 35 32 32 21 -11 -35%
Custos com formacao por colaborador 299 311 246 153 -93 -38%
Oferta formativa
Iniciativas de oferta formativa 35 40 39 48 9 23%
Taxa de realizacdo das iniciativas programadas 85 90 41 66 25 -
Estdgios de formacgdo 123 118 164 166 2 1%
Visitas de estudo (visitantes) 217 704 339 656 317 94%
Colaboragdo em atividades docentes (horas) 90 111 90 90 0 0%

Fonte: DGRH, AOF, CMRE

Pela andlise dos dados constantes da tabela anterior, e no que respeita a formagao interna, verifica-se que a
percentagem de colaboradores que realizaram formagdo se situou nos 71%, e que existiu uma evolugdo
positiva de 7% na realizagdo das iniciativas planeadas. Concomitantemente, os custos com formacgao per capita
diminuiram 38%.

No que se refere a oferta formativa, enquanto drea de prestagao de servigos, verifica-se uma evolugdo positiva
de 23% no numero de iniciativas planeadas, ao mesmo tempo que a sua taxa de realiza¢do teve um acréscimo
de 7% de 2015 para 2016. O ano de 2016 foi ainda proficuo em atividades no ambito de visitas de estudo,
verificando-se um aumento de 94% no numero de visitantes ao Instituto, no referido contexto.
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4.3. DIFUSAO DA CULTURA CIENTIFICA
-

A funcdo essencial de difusdo da cultura cientifica corresponde a disseminac¢do de informacao 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 (CMRE), desenvolvem um conjunto de atividades dirigidas aos diversos publicos-alvo
(populagdo escolar, stakeholders, associagdes, empresas, orgdos de comunicacao social e sociedade civil),
contribuindo para uma maior literacia em saude.

Tabela 3 - Evolugdo dos dados de difusdo da cultura cientifica — 2013-2016

i 201 201 201 201
Indicadores 013 2014 2015 2016 2015-2016 BT
Iniciativas organizadas para o publico interno 16 14 362 208 -64 -18%
Iniciativas organizadas para o publico externo 26 18 118 85 .33 -28%
Atualizagdes do conteudo do site 121 111 197 115 -82 -42%
Criacdo de destaques informativos/noticiosos relacionados
com a atividade do Instituto* 45 53 290 370 80 28%
Resposta a pedidos de informagdo dos 6rgdos de
comunicacgdo social** 18 13 224 157 -67 -30%
Press Releases divulgados 2 6 19 9 -10 -539%
Materiais corporativos criados 19 13 18 25 7 39Y%
Materiais educativos/corporativos divulgados 1 8 28 25 -3 -11%
Comunicag@es dirigidas a publicos-alvo 45 89 41 130 89 217%

Fonte: Repositdrio, CMRE e DTC

*Indicador reformulado para 2015, contemplando publicagBes relacionadas com projetos em que o Instituto participa, factos
relevantes no setor da saude, etc. (antiga redagdo: “Noticias divulgadas nos 6rgaos da comunicagdo social”)

** Indicador reformulado para 2015, contemplando todos os tipos de resposta solicitadas pelos 6rgdos da comunicagdo social
(antiga redagdo: “Participagdo nos 6rgdos da comunicagdo social”)

E possivel concluir, da analise dos dados apresentados previamente, que o investimento que o Instituto tem
vindo a fazer, desde 2015, na drea da comunicacdo, se tem traduzido na evolugdo positiva dos indicadores
neste ambito ao longo do quadriénio analisado.
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4.4. AVALIAGCAO EXTERNA DA QUALIDADE
-

O Instituto Ricardo Jorge é o laboratdrio nacional de referéncia para a saude, a quem compete promover,
organizar e garantir a Avaliacdo Externa da Qualidade (AEQ), no dmbito laboratorial, para laboratérios de
analises clinicas e ambientais.

Assim, e de acordo com o mencionado, o Instituto assegura a coordenacao do Programa de Avaliacdo Externa
da Qualidade (PNAEQ) que, por seu lado, coordena e implementa desde 1978, os diferentes Programas de
Avaliacdo Externa da Qualidade providenciando ensaios interlaboratoriais destinados a laboratdrios nacionais
publicos e privados, assim como, internacionais, da area clinica, ambiental, microbiologia de alimentos,
microbiologia de dguas, anatomia patoldgica, farmacias, entre outros.

Neste contexto, colaboram peritos de reconhecida competéncia de diferentes hospitais, instituicbes e
entidades nacionais e internacionais, nas suas areas de especialidade com pareceres técnico-cientificos e/ou
selecao de amostras, e na avaliagao do desempenho 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 o desempenho 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 salde coordenados pelo Instituto Ricardo Jorge.

Tabela 4 - Evolugdo dos dados da avaliacdo externa da qualidade laboratorial — 2012-2016

. Var Abs Var %
Indicadores 2012 2013 2014 2015 2016 2015-2016 PITRIIT

Divulgagdo dos programas de AEQ 408 313 666 600 628 28 5%
Relatoérios emitidos na sequéncia de 5198| 3049 3822| 2766! 3100 334 12%
programas de AEQ

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

97,0 87,4 87,5 82,0 94,4 12,4 15%
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4.5. OBSERVATORIO DE SAUDE
I

A funcdo essencial de observatério de salde 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 no exercicio das suas atribuicGes enquanto observatdrio nacional de saude visa, ndo sd, colaborar
com a DGS na realizacdo de atividades de vigilancia epidemiolégica de doencas transmissiveis e ndo
transmissiveis, como, também, estudar e atualizar indicadores que descrevam o estado da saude da populagédo
portuguesa, a par do estudo e validacdo de instrumentos de observagdo em saude e divulgacdo dos resultados
decorrentes destas atividades.

Tabela 5 - Evolugdo dos dados do observatoério de satde —2013-2016

dicadore - i ' Var Abs 6
2015-2016 [P 0

Participa¢do em sistemas/redes de vigilancia
epidemioldgica 29 19 22 35 13 59%
Coordenacdo de sistemas/redes de vigilancia
epidemioldgica 15 12 17 19 2 12%
Boletins de observacdo ou vigilancia epidemioldgica
emitidos 551 528 525 651 126 24%
Produtos editoriais resultantes de instrumentos de
observagao em saude publica 8 10 19 26 7 37%
Coordenagao ou cocoordenagao de programas de
saude nacionais 2 3 4 5 1 25%
Participacdo/colaboracdo em programas de saude
nacionais 17 16 22 19 -3 -14%
Bases de dados validadas 20 13 14 23 9 64%
Bases de dados validadas e utilizadas em redes
internacionais 14 9 17 9 -8 -47%
Fonte: DTC

4.6. PRESTACAO 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 progndstico e da prevengao das doengas 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 dreas como as analises, programas de avaliacdo externa da
qualidade, consultoria, oferta formativa, publica¢Ges, 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 presta¢ao de servigos diferenciados — 2013 a 2016

. Var Abs Var %
Indicadores 2013 2014 2015 2016 2015-2016
Total de amostras 168 180 171427 193 867 182274 | -11593 6%
Determinagdes destinadas a
atividade analitica (a faturar) 409 191 438 987 510 828 499778 | -11050 -2%
Valor gerado com analises
clinicas 2298379,00€| 2268 113,00€| 2514892,00€| 2490695,29 € -24 197 -1%
Valor gerado com analises
sanitarias 534 546,00 € 631 980,00 € 747 966,00 € 729723,50 € -18 243 -2%
Valor gerado com analises
genéticas 1736559,00€| 1765330,85€|2044197,54€| 2317297,53€| 273100 13%
Valor gerado com PNAEQ 104897,00€| 8799500€| 17181500€| 188603,00€| 16788 10%
Valor gerado com consultoria 2 870,00 € 29 007,25 € 35 000,00 € 0,00€| -35000 -100%
Valor gerado com oferta
formativa 81212,00€ 88 951,00 € 67 183,00 € 68 540,00 € 1357 2%
Valor gerado com venda de
publicacdes 4 593,00 € 2252,00 € 2391,15€ 1240,94 € -1 150 -48%

Fonte: DTC, DRF, Repositorio, GREC

Grafico 3 - Evolugdo do valor gerado com andlises clinicas, sanitarias e genéticas (2013 a 2016)
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Em sintese, verifica-se que o valor gerado com o somatério das analises clinicas, sanitarias e genéticas

apresenta em 2016 um crescimento positivo, a semelhan¢ca do que tem vindo a ocorrer desde 2012,

constatando-se que para este aumento contribuiu, em 2016, o valor gerado pelas analises genéticas. Assim,

enquanto que no valor gerado através das andlises sanitdrias e clinicas se verificou uma estagnagao, as

andlises genéticas veem a sua tendéncia de crescimento reforcada e alcangam, em 2016, o quarto ano

consecutivo de crescimento, com um aumento de 13% relativamente ao ano anterior.

Relatdrio de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



Grafico 4 - Distribuicdo dos valores gerados no ano de 2016 por tipo de receita
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A estrutura das receitas préprias, estd assente fundamentalmente no valor gerado com as andlises, que
representa 95,54% do total das receitas.
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4.7. ATIVIDADE LABORATORIAL DE REFERENCIA
-

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

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

« Participa na normalizacdo 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;

o Colabora na avaliacdo da instalacdo e funcionamento dos laboratérios publicos ou privados que
exercam atividade no setor da saude.

Tabela 7 - Evolugdo dos dados de laboratério de referéncia — 2013-2016

Indicadores 2013 2014 2015 ) o\{;.r;f; 16
Recomendagdes para apoio técnico - normativo 11 6 4 4 0 0%
Participacdo em comissdes /grupos de trabalho internacionais 32 37 35 41 6 17%
Participacdo em comissdes/grupos de trabalho nacionais 68 52 57| 104 47 82%
Coordenagdo de programas AEQ internacionais 6 8 27 189 162 600%
Coordenagdo de programas AEQ nacionais 58 44 53 70 17 32%
Materiais de referéncia implementados 0 3 0 2 2 -
Novas metodologias de referéncia 17 26 11 0 -11 -100%
Coordenacgdo de redes de referéncia 4 0 9 7 -2 -22%
Participacdo em redes de referéncia 11 7 22 20 -2 -9%
Consultorias no ambito da referéncia 39 11 15 21 6 40%
Publicagdes técnicas de referéncia 0 2 9 1 -8 -89%
Fonte: DTC

De realcar, o acentuado crescimento na coordenacdo de programas AEQ, quer nacionais, quer internacionais.
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5. PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE

Dada a importancia dos Programas Nacionais de Saude e das vdrias redes, no ambito das politicas definidas
pelo Ministério da Saude, optou-se por dedicar, a estes temas, um capitulo préprio.

Na sequéncia das suas atribuicGes, o Instituto Ricardo Jorge, em 2016 coordenou os seguintes programas de
saude nacionais:

« Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade Laboratorial
» Programa Nacional de Diagnostico Precoce
e Programa Nacional Integrado de Vigilancia da Gripe

5.1. PROGRAMA NACIONAL DE AVALIAGAO EXTERNA DA QUALIDADE
LABORATORIAL

O Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade (PNAEQ)
coordena e implementa desde 1978, ensaios interlaboratoriais
destinados a laboratdrios nacionais publicos e privados, assim como
internacionais, da area clinica, genética, ambiental, microbiologia de
alimentos, microbiologia de aguas, anatomia patoldgica, farmacias,
entre outros.

O objetivo do PNAEQ é apoiar a melhoria da qualidade em
laboratérios clinicos e de satude publica em beneficio dos utentes.

Em 2016, o PNAEQ disponibilizou 226 programas diferentes, abrangendo uma maior gama de valéncias e indo
ao encontro das necessidades dos participantes. Este programa conta com a colaborag¢do de peritos de
reconhecida competéncia de diferentes hospitais, instituicGes e entidades nacionais e internacionais, que
contribuem com emiss&o de pareceres técnico-cientificos e/ou sele¢do e preparacdo de amostras, na avaliacdo
do desempenho dos laboratdrios participantes e das metodologias utilizadas.

O Instituto Ricardo Jorge é membro da European Quality Association of Laboratory Medicine (EQALM) e
coopera com esta entidade e com outros organizadores de programas de avaliagdo externa da qualidade
internacionais, nomeadamente as entidades PHE, Labquality, SKLM, ECAT, PNCQ, SBAC, entre outros. A
colaboragdao entre pares e com diferentes entidades é uma das missdes do PNAEQ com o objetivo de
comparacdo e avaliacdo da exatiddao dos resultados a nivel nacional e internacional, de modo a melhorar o
nivel da qualidade, beneficiando diretamente o doente e o pubico em geral.

A participacdo em programas de avaliagdo externa permite diagnosticar, avaliar e orientar, as a¢des corretivas
e respetivas melhorias, contribuindo, assim, para melhorar o desempenho e a qualidade do servigo prestado,
beneficiando diretamente o doente e o publico em geral. De acordo com os requisitos da NP EN ISO/IEC 17025
e NP EN ISO 15189 a garantia da qualidade dos resultados imp&e que todos os laboratérios acreditados
participem em programas de comparagao interlaboratorial. Esta participacdo obrigatéria constitui um dos
elementos que permitem demonstrar a competéncia em cada ensaio, acreditado ou a acreditar, constituindo
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uma ferramenta imprescindivel no controlo da qualidade analitica, na medida em que a avaliacdo do
desempenho de cada laboratério é efetuada por uma entidade independente. A introducdo na rotina
laboratorial de amostras de conteudo conhecido do organizador do programa, mas ndo revelado aos
participantes, é a Unica forma de detecdo de erros sistematicos através da comparacado dos seus resultados
com um padrdo e com os resultados de outros laboratdrios. Um envolvimento mais ativo dos participantes,
tem sido conseguido com a solicitacdo de resposta a questionarios e participacdo em estudos piloto ao longo
dos ultimos anos.

Evolugdo da produgao do PNAEQ

A tabela seguinte demonstra a evolu¢do do PNAEQ, quer no ambito dos programas, quer no ambito dos
laboratérios aderentes (na drea clinica, alimentos e dguas), de um ponto de vista quantitativo.

Tabela 8 - Evolugdo do nimero de programas e laboratérios aderentes ao PNAEQ - 2007-2016

. Var Abs Var %
Indicadores | 2007 2008 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2015-2016 IR,
2 95| 100

Programas 42 59 7 108 | 147 | 157 | 214| 226 12 6%
Clinica 33| 50| 62| 84| 89| 96| 135| 143| 199| 211 12 6%
Alimentos 71 7] 7 70 7] s 7 7 8 8 0 0%
Aguas 2 2 3 4 4 4 5 7 7 7 0 0%
Laboratorios | 1001 405 | 401| 396| 376| 321| 275| 284| 302| 300 2 1%
Aderentes

Clinica 281| 289| 201| 282| 271| 217| 183| 194| 213| 210 3 1%
Alimentos 43| 41| 41| 49| 49| 48| 46| 41| 41| 0 0%
Aguas 76| 72| 69| 65| 56| 56| 48| 49| 48| 49 1 2%

Fonte: PNAEQ

Da anadlise da informacgdo apresentada na tabela acima, é possivel constatar que os dados globais relativos aos
programas disponibilizados no ambito do PNAEQ, tém um crescimento de 6% em 2016, o que coloca em
evidéncia o esforco desenvolvido no sentido de dar resposta as necessidades dos participantes.

Em contrapartida, os laboratérios aderentes partiram de uma base alta e registaram um decréscimo de 2009 a
2013, altura em que se registou o valor minimo da série apresentada. Esta evolucdo decorre do entdo
encerramento de diversos laboratérios de natureza privada e concomitante fusao verificada entre laboratérios
publicos. Ndo obstante desse contexto, a partir de 2014, ocorre uma ligeira recupera¢do, com um incremento
de 6% em 2015, verificando-se em 2016 uma estabiliza¢do do valor em torno das trés centenas.
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Grafico 5 - Evolugdo do nimero de programas disponiveis no PNAEQ, distribuidos por area, de 2006 a 2016
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Podemos verificar que no ano de 2016, a semelhanga do que vem acontecendo desde 2006, o crescimento
relativo aos programas disponibilizados se deve sobretudo ao crescimento dos programas na area clinica.

Grafico 6 - Evolugdao do numero de laboratérios aderentes ao PNAEQ, distribuidos por area, de 2006 a 2016
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De acordo com o que foi ja anteriormente referido, e apesar do contexto vivido no ambito da atividade dos
laboratdrios em Portugal, o valor de laboratérios aderentes ao PNAEQ estabilizou em 2016.
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5.2. PROGRAMA NACIONAL DE DIAGNOSTICO PRECOCE

O Programa Nacional de Diagndstico Precoce (PNDP) teve inicio em
1979, por iniciativa do Instituto de Genética Médica, tendo por
objetivo diagnosticar, nas primeiras semanas de vida, doencas 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 criancas doentes foram, em resultado do
diagndstico precoce, tratadas logo nas primeiras semanas de vida e puderam assim desenvolver-se
normalmente.

O PNDP iniciou o alargamento do rastreio para uma outra doenca 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 quanto possivel as complicaces da doenga.

A Fibrose Quistica é uma doenga genética que provoca problemas nutricionais e um atingimento pulmonar
progressivo grandemente responsdvel pela gravidade da doenca. O diagnéstico clinico é dificil e muitas vezes
tardio, com grave prejuizo para a crian¢a afetada. Um acompanhamento clinico precoce e rigoroso permite
reduzir consideravelmente a frequéncia das complicagGes, 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 doenga, mas testes posteriores de confirmagao, que poderao incluir estudos moleculares do
gene da Fibrose Quistica, sdo sempre necessarios. A estratégia utilizada no rastreio neonatal baseia-se na
determinacdo 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 do INSA, foi concedida a acredita¢do pelo Instituto Portugués
de Acreditacdo (IPAC) de acordo com a norma internacional NP EN ISO 15189 a dois dos testes, executados
pelo Departamento de Genética Humana (DGH), que fazem parte do Programa Nacional de Rastreio Neonatal:
o Hipotiroidismo Congénito-T4 e TSH. A acreditagdo assim obtida é o culminar de intensa atividade técnica e
de gestdo que decorreu ao longo de varios anos.

Relatdrio de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



Tabela 9 - Desempenho do PNDP 2009-2016

Indicadores 2009 2010 2011

Recém nascidos analisados | g9g09 | 101773 | 97116| 90112| 82571| 83100| 8s0s8| 87577| 2519 | 3%

Casos detetados 93 80 75 79 60 83 56 80| 24 43%
Amostras recebidas 206312 | 211506 | 102419 | 91489 | 83641| 84397| 85385| 88545| 3160 4%
Tempo médio de colheitas

(dias apo6s o nascimento) 3a6 3a6 3a6 3a6 3a6 3a6 3a6 3a6 - -

Percentagem de fichas
recebidas no 12 dia apds a
colheita (% de fichas de
rastreio recebidas pelo
laboratdrio de rastreios) 23% 22% 20% 19% 17% 17% 17% 19% 2% 12%
Tempo médio de inicio de
tratamento (dias apds o
diagnostico) 10,6 10,4 11,1 10,1 10,1 9,9 9,8 9,3 -0,5 -5%
Fonte: PNDP

5.3. PROGRAMA NACIONAL DE VIGILANCIA DA GRIPE

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG) tem como
objetivo a recolha, andlise e disseminac¢do da informacdo sobre a
atividade gripal, identificando e caracterizando de forma precoce
os virus da gripe em circulacdo em cada época bem como a
identificacdo de virus emergentes com potencial pandémico e
que constituam um risco para a saude publica, procurando
contribuir, desta forma, para a diminuicdo da morbilidade e
mortalidade associada a infecdo e suas complicacGes. As

informagdes resultantes da vigilancia permitem ainda a
orientacdo de medidas de prevencdo e controlo da doenca.
O PNVG integra, atualmente, os seguintes sistemas:

o Rede médicos sentinela e projecto EuroEVA

e Rede de servicos de urgéncia

e Rede de servicos de obstetricia

e Rede portuguesa de laboratérios para o diagndstico da infecdao pelo virus da gripe

Na época 2015/16 foram desenvolvidas diversas atividades com vista a divulgacdo dos seus resultados,
nomeadamente:
1. Publica¢do do Relatdrio da época 2015/16;

2. Publicagdo dos Boletins Semanais da Vigildncia Epidemioldgica da Gripe entre a semana 40 de 2015 até
a semana 20 de 2016 (totalizando 34 boletins);
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3. Realizacdo da 52 Reunido do Programa Nacional de Vigildncia da Gripe;

4. Realizacdo da 92 Reunido da Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico da infecdo pelo virus
da Gripe;
5. Cinco apresenta¢des em forma de poster em congressos internacionais, uma comunicacdo em forma

de poster em congresso nacional, duas comunicacdes orais em congresso internacional;

6. Dois artigos cientificos em publica¢do nacional.

Os dados da Vigilancia da Gripe, tanto da componente laboratorial, como da componente clinica, foram
semanalmente comunicados ao European Centre for Disease Prevention and Control através da plataforma
TESSy. Estes dados integraram os boletins semanais da Rede Europeia de Vigilancia da Gripe.

Na tabela seguinte apresenta-se a evolugdo do numero de participantes e de casos notificados no ambito do
PNVG desde a época 2009/10.

Tabela 10 - Evolugdo do numero de participantes e de casos notificados no ambito do PNVG entre a época 2009/10 e
época 2015/16

Indicadores

N.2 de médicos sentinela e do

projeto EuroEVA 84 76 72 87 66 78 77
N.2 servigos de urgéncia /

obstetricia 26 30 49 66 62 118 115

Rede portuguesa de
laboratdrios para o diagndstico
da infecdo pelo virus da Gripe

(n2 laboratdrios hospitalares)* 13 13 15 15 15 16 17
N.2 casos SG notificados 1794 1366 962 1436 1038 1366 1273
' (62089%) (1496%*) (1678%*) (1511%*) (3790%*) (3795%*) (7443%*)

N.2 amostras recebidas
1070 1017 678 1262 868 903 1107

* Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico da infegdo pelo virus da Gripe, criada em 2009 pelo Despacho N.2
16548/2009, DR 2.2 série — N.2 139 — 21 de julho.
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5.4. OUTROS PROGRAMAS NACIONAIS DE SAUDE
-

Para além da coordenacdo dos programas anteriormente referidos, o Instituto contribuiu ainda para 19
programas nacionais de salde, que se encontram elencados de seguida:

» Programa Nacional de Controlo das Hemoglobinopatias

e Programa Nacional para as Doencas Respiratoérias

e Programa Nacional para a Prevengdo e Controlo do Tabagismo

e Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos

« Programa Nacional de Doencas Raras

e Programa Nacional para a Diabetes

e Programa Nacional para a Saude Mental

e Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel

« 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 Infecdo VIH/SIDA

« Programa Nacional para a Tuberculose

e Programa Nacional de Vacinagao

« Programa Nacional de Acidentes

e Programa Nacional de Erradicag¢dao da Poliomielite - Plano de A¢ao Pés-Eliminagao

«  Programa Nacional de Eliminag¢ao do Sarampo

« Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo e da Rubéola

e Programa de Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenga dos Legionarios (Coordenacdo 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 DGS, assegurando assim a vigilancia e o reporte as
entidades nacionais e internacionais dos dados referentes a doencas transmissiveis e ndo 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
|

Centro de Estudos do Ambiente e do Mar (CESAM)

Rede de Quimica e Tecnologia (REQUIMTE)/LAQV

European Innovation Partnership on Active & Healthy Ageing

CECA - Centro de Estudos de Ciéncia Animal

GREEN-it research unit

BiolSl, Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa

Estudo Portugués de Hipercolesterolemia familiar

Grupo de investigacdo do Instituto de Saide Ambiental (ISAMB) -
Grupo de investigacdo - Grupo de investigacdo em Ambiente e Saude
(GIAS)

Grupo de Estudo da doencga invasiva a Haemophilus influenzae na Crianca
(GEDHIC)

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

Procura - Rede Portuguesa de Protedmica
Consércio Portugués de Doengas Gendmicas e Rearranjos Cromossémicos
(DGRC)

Rede Portuguesa sobre Informagdo Microbioldgica de Alimentos (PortFIR)

Investigacdo e desenvolvimento

Rede Portuguesa de Composicdo de Alimentos (PortFIR)

Rede Portuguesa sobre Contaminagdo Quimica de Alimentos (PortFIR)
Rede nacional de autoridades competentes para o Controlo Oficial dos
Alimentos (ASAE, DGAV, IPMA)

Rede de Médicos Sentinela

Vigilancia epidemioldgica Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC)

Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes (EVITA)

Sistema de vigilancia de ondas de calor e seus impactos na mortalidade
(ICARO)

Sistema de vigilancia da mortalidade diaria

Rede Nacional de Vigilancia de Vetores (REVIVE)

Programa de Luta contra a Tuberculose Regido Norte

Colegdo Nacional de Neisseria gonorrhoeae

Referéncia e vigilancia Rede nacional de vigilancia laboratorial das Infe¢Ges Fungicas Invasivas e
Subcutaneas (IFIS)
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Rede nacional de vigilancia laboratorial e clinica de infe¢Ges congénitas —
TORCHnet

Rede laboratorial portuguesa de biosseguranga - Lab-PTBioNet
Rede laboratorial de Brucelose

Antimicrobial Resistence Surveillance Program in Portugal (ARSIP)
Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA)

Grupo de estudo da doenga invasiva por Haemophilus influenzae na
crianga

Investigagdo, referéncia e vigilancia

6.2. REDES INTERNACIONAIS
|

CYTED/IBERCAROT

International Measurement Confederation (IMEKO)

INFOGEST COST Action - Improving Health Properties of Food by
Sharing our knowledge on the Digestive Process

Improving Allergy Risk Assessment Strategy for New Food Proteins
(ImpARAS)

European network to advance carotenoid research and
applications in agro-food and health (EUROCAROTEN)

MoniQA Association
I-MOVE +

Rede Ibérica de Cianotoxinas

Modelling Nanomaterial Toxicity (MODENA)

Cancer and Work Network (CANWON)

Development and Implementation of European Standards on
Investigacdo e desenvolvimento Prevention of Occupational Skin Diseases (StanDerm)

Expert Judgment Network: Bridging the Gap Between Scientific
Uncertainty and Evidence-Based Decision Making

Industrially Contaminated Sites and Health Network (ICSHNet)
Epigenetic Chemical Biology (EPICHEM)

The comet assay as a human biomonitoring tool (\COMET)
Diagnosis, Monitoring and Prevention of Exposure-Related
Noncommunicable Diseases (DiMoPEXx)

Multi-Functional Nano-Carbon Composite Materials Network
(MultiComp

Autism Genome Project

International Stroke Genetics Consortium
Psychiatric Genomics Consortium

Autism Spectrum Disorders in Europe (ASDEU)
Joint Action on Chronic Diseases (JA CHRODIS)
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Rede Ibero-americana de Hipercolesterolemia familiar.
European Expert Laboratory Network for Emerging Viral Diseases
(EVD-LabNet)

Global Action Fund for Fungal Infection (Gaffi)

New and emerging challenges and opportunities in wastewater
reuse (Nereus)

Networking towards clinical application of antisense-mediated
exon skipping (COST Action BM1207)

European Proteomics Association (EuPA)

Human Proteome Organization (HUPO)

Chemical Occurrence Network
Food Consumption Network

Food Ingredient and Packaging (FIP) Unit

Centro Colaborativo Organizagdo Mundial Saude (OMS):
Childhood Obesity Surveillance Initiative

European Influenza Surveillance Network

Projecto Europeu Registo Europeu de Anomalias Congénitas
(EUROCAT)

European Monitoring of excesso of Mortality fpr public health
action (EUROMOMO)

Vigilancia epidemiolégica The European Surveillance System

Influenza Monitoring of vaccine Effectiveness (IMOVE)
Rede Ibero-Americana de virus Emergentes (ViroRed)
Polio Laboratory Network

Measles and Rubella Laboratory Network

VigLab

ERLTB-Net

European Diphtheria Surveillance Network (EDSN)

STI, HIV & HepB/C: Vigilancia das IST (C. trachomatis, N.
gonorrhoeae e T. pallidum)

Health Inequalties in Europe (EUROHEALTHNET)

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

FH Collaboration study

Registo FH pedidtrica (UCL)

ClinGenFH
European Reference Laboratory Network for Tuberculosis
R4G - Laboratory quality improvment of newborn screening

o Referenzinstitut fur Bioanalytik
Referéncia

European Molecular Quality Network (EMQN)

United Kingdom National External Quality Assessment Service (UK
NEQAS)

UK NEQAS Haematology - DNA Diagnostics for
Haemoglobinopathies
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UK NEQAS for Leucocyte Immunophenotyping

EVD-LabNet

Programa IberoAmericano de Ciéncia e Tecnologia para o
Investigagdo, referéncia e vigilancia desenvolvimento ViroRed CYTED

European Network for Neglected Vectors and Vector-Borne
Infections (EURNEGVEC)

European Invasive Bacterial Infections Surveillance Network (IBD
Labnet)

EuroGASP
ECDC Hepatitis E Network

ECDC Hepatitis A Network
FWD network

Referéncia e vigilancia

European Union Reference Laboratory for Parasites
GOARN - Global Outbreak Alert and Response Network

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-
Net)
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7. RECURSOS HUMANOS

A andlise da estrutura dos recursos humanos do Instituto Ricardo Jorge foi retirada do balanco social,
documento que contém toda a informagdo neste ambito e se encontra disponivel para consulta no site do
Instituto.

Desta forma, o capitulo que se segue apresenta de forma resumida a informacgdo que consta no balancgo social
de 2016, publicado pela Diregdo de Gestdo de Recursos Humanos (DGRH) do Instituto, e apresenta a analise
comparativa entre o ano de 2016 e anos anteriores, sempre que esta se considere relevante.

Grafico 7 - Evolugdo do nimero de trabalhadores de 2009 a 2016
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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 reducdo 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, nesse mesmo ano, um aumento de 16 postos de
trabalho e em 2016 um aumento de 5. Assim, o Instituto Ricardo Jorge dispunha, em 31 dezembro de 2016, de
476 elementos para a concretizagdo das suas atividades.
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7.1. GRUPO PROFISSIONAL
-

Em 2016 o grupo dos técnicos de diagndstico e terapéutica é o que apresenta o maior nimero de
trabalhadores, 103, logo seguido do grupo dos técnicos superiores de salde e dos assistentes técnicos com 91
e 87 trabalhadores, respetivamente.

Tabela 11 - Evolug¢do do nimero de trabalhadores por grupo profissional 2014-2016

Var Abs Var %
Grupo profissional 2015-2016 [WPLokEEp Ik
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 3 -1 -25%
Investigadores 46 45 46 1 2%
Médicos 6 5 7 2 40%
Enfermeiros 2 2 4 2 100%
Técnicos superiores de satde 90 92 91 -1 -1%
Técnicos superiores 62 74 73 -1 -1%
Técnicos de diagndstico e terapéutica 95 103 103 0 0%
Informaticos 2 2 2 0 0%
Assistentes técnicos 92 86 87 1 1%
Pessoal assistente operacional 54 56 58 2 4%

Total 455 an 476 5 1,06% |

Fonte: Balanco social 2016

Grafico 8 — Distribuicao dos trabalhadores por grupo profissional em 2016
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7.2. NIVEL DE ESCOLARIDADE
-

Relativamente ao nivel de escolaridade dos recursos humanos do Instituto Ricardo Jorge, salientam-se os 307
elementos com habilitacdes superiores (licenciatura, mestrado e doutoramento), que em 2016 representavam
65% dos recursos humanos.

Tabela 12 - Evolug¢do do numero de trabalhadores por nivel de escolaridade 2014-2016

ANC Var Abs A

el de escolaridade 2014 2015 2016 2015-2016 015-20
Até 122 Ano 143 145 149 4 3%
Bacharelato 20 20 20 0 0%
Licenciatura 197 203 205 2 1%
Mestrado 38 41 41 0 0%
Doutoramento 5 -1 -2%

7 62 61
Total| 455 471 476 5 1%

Grafico 9 - Distribuicdao dos trabalhadores por nivel de escolaridade — 2016
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7.3. GENERO
I

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

Tabela 13 - Distribuicao dos trabalhadores por género — 2016

Feminino 387
Masculino 89

Grafico 10 - Distribuicdao dos trabalhadores por género — 2016

= Mulheres
® Homens

7.4. ESCALAO ETARIO
I

A maioria dos trabalhadores do Instituto Ricardo Jorge tem mais de 45 anos, representando 63% da
populagdo. O escaldo etario dos 50 aos 54 anos é o que tem maior expressao, logo seguido do dos 40 aos 44,
verificando-se que a média de idades é de aproximadamente 48 anos.

Tabela 14 - Distribui¢do dos trabalhadores por escaldo etario — 2016

Escaldo etario 2016
25a29 3
30234 15
35a39 59
40244 97
45249 90
50a54 98
55a59 70
60a 64 37
65a 69 7
Total 476
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Grafico 11 - Distribuicdo dos trabalhadores, por género e escaldo etario — 2016
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7.5. ESTRUTURA DE ANTIGUIDADE

Relativamente a evolugdo da estrutura de antiguidades, entre 2014 e 2016, verificou-se um aumento

progressivo do numero de trabalhadores do segundo escaldo mais baixo (05-09 anos).

O escaldo com maior peso na estrutura de antiguidade é, em 2016, o dos 15 aos 19 anos, com 148

trabalhadores, que representam 32% do total.

Tabela 15 - Evolugao da estrutura de antiguidade — 2014-2016

ANO Var Abs %
2014 2015 2016 | 2015-2016 0 016

Até 5 anos 57 68 64 -4 -6%
05-09 24 36 40 4 11%
10-14 82 72 77 7%
15-19 151 149 148 -1 -1%
20-24 34 36 40 4 11%
25-29 46 50 46 -4 -8%
30-34 30 26 27 4%
Mais de 35 anos 31 34 34 0 0%

Total 455 471 476 5 1%

Relatério de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



Grafico 12 - Distribui¢do dos trabalhadores, por género e antiguidade — 2016
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7.6. AUSENCIAS

Relativamente as auséncias ao servigo, verifica-se, em 2016, uma tendéncia crescente nas faltas por acidentes
em servigo ou doenga profissional (220%) e por falecimento de familiar (44%). Por outro lado, as diminui¢Ges
mais acentuadas registaram-se nas faltas ao abrigo do casamento (49%), estatuto de trabalhador-estudante
(47%) e por maternidade/paternidade (29%).
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Tabela 16 - Evolugdo das auséncias por motivo de auséncia ao trabalho —2014-2016 (em dias)

= Mulheres

® Homens

140

Ano Var Abs
e . . 2014 2015 2016 | 2015-2016 [PIGLET
Casamento 0 88 45 -43 -49%
Maternidade / Paternidade 2866 2486 1756 -730 -29%
Falecimento de familiar 113 107 154 47 44%
Doenca 3405 4831 4942 111 2%
Acidente em servico ou doenga profissional 1201 360 1153 793 220%
Assisténcia a familiares 301 301 374 73 24%
Trabalhador-estudante 253 166 88 -78 -47%
Por conta do periodo de férias 652 685 682 -3 0%
Com perda de vencimento 0 17 0 -17 -100%
Cumprimento de pena disciplinar 0 0 0 0 -
Greve 44 81 90 9 11%
Injustificadas 0 0 5 5 -
Outras 3328 2731 2375 -356 -13%
Total 10321 11853 11664 -310 -3%
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Grafico 13 - Distribui¢do das auséncias em fun¢do do motivo — 2016
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O motivo de auséncia predominante em 2016 foi doenca (42% das auséncias), seguido da prote¢do na

parentalidade com 15%.

7.7. BOLSEIROS

Na colaboragdo da execugdo dos projetos de I&D, o Instituto Ricardo Jorge conta com uma forga 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 2014, distribuidas por tipo.

Tabela 17 - Evolugdo das bolsas — 2014-2016

Bolsas por tipo de financiamento e gestao LD Vars
2015-2016 [@pLokEEp Ik
Bolsas Ricardo Jorge 6 6 1 -5 -83%
Bolseiros com bolsas de projeto e de investigacdo 90 116 104 -12 -13%
Abertura de concurso de bolsas 18 24 13 -11 -61%
Fonte: DGRH
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8. ANALISE ECONOMICO-FINANCEIRA

Este capitulo apresenta o desempenho econémico-financeiro do Instituto Ricardo Jorge e a sua andlise, bem
como a avaliacdo do exercicio econdmico de 2016 e a respetiva comparagdo com o periodo homdlogo. Os
valores indicados do ano de 2016 sdo retirados da aplicagao informatica SICC.

O Instituto 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 Orgamento do Instituto para
2016, consta do Orcamento de Estado, o qual foi aprovado e publicado pela Lei n.2 7-A/2016, de 30 de margo.
A execucdo do orcamento é regulada pelo Decreto-Lei n.2 18/2016, de 13 de abiril.

8.1. ANALISE ECONOMICA
I

Em 2016, o Instituto Ricardo Jorge, apresenta resultados liquidos negativos, ao contrario dos dois anos
anteriores, situacdo que resulta essencialmente da diminuicdo de proveitos face ao ano anterior conforme se
detalhard na presente andlise.

Tabela 18 - Evolugdo dos resultados econémicos de 2014 — 2016 (resultados em Mil€)

- . Ano Var Abs
2014 2015 2016 | 2015-2016 pelvitirlt
Operacionais 1135 63 -825 -888 -108%
Financeiros 20 5 -4 -9 -225%
Correntes 1156 68 -829 -897 -108%
Extraordinarios -152 59 223 164 74%
Liquido do exercicio 1004 127 -606 -733 -121%

Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Os resultados operacionais que refletem a atividade do Instituto, pioraram 888 Mil€ comparativamente ao ano
de 2015, apresentando, um valor negativo de 825 Mil€. De igual modo, os resultados liquidos do exercicio
apresentam um valor negativo de 606 Mil€, registando-se uma diferenca de 733 Mil€ face a 2015.

Apesar de no ano de 2016 se verificar uma ligeira diminuicdo dos custos totais, cuja composi¢do se analisa no
ponto 8.1.2, esta diminuig¢do ndo foi suficiente para compensar a concomitante diminuicdo dos proveitos.

No grafico que se segue, encontra-se representada a evolugdo dos resultados correntes e liquidos entre 2014 e
2016.
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8.1.1. Analise dos proveitos

Verifica-se que houve um decréscimo de cerca de 3% do total dos proveitos relativamente ao periodo
homdlogo. Com excecdao da rubrica de proveitos e ganhos extraordindrios, todas as restantes rubricas
apresentam uma variagcdo negativa face ao ano anterior com destaque para as transferéncias correntes
obtidas, onde se inclui a dotagdo do Orcamento de Estado, e as vendas e prestacdes de servicos.

Tabela 19 - Evolugdo dos proveitos 2014 — 2016 (resultados em Mil€)

- . ANO Var Abs 6
2014 2015 2016 | 2015-2016 geliiirl
711 - Vendas 0 0 0 0 -
712 - Prestacdo de servigos 4515 4913 4 467 -446 -9%
72 - Impostos 0 0 0 0 -
73 - Proveitos suplementares 27 65 18 -47 -73%
74 - Transferéncias correntes obtidas 19 268 19 306 19 015 -291 -2%
76 - Outros proveitos operacionais 308 188 176 -12 -6%
78 - Proveitos e ganhos financeiros 22 7 0 -7 -100%
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 152 278 314 36 13%
Total de proveitos 24 292 24757 23990 -767 ‘ -3%

Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Em detalhe verifica-se que:

» PrestagGes de servigos com uma diminui¢do de 446 Mil€, a que corresponde um decréscimo de 9%.

« Transferéncias correntes obtidas com uma diminui¢do de 291 Mil€ a que corresponde um decréscimo
de 2%.

Representando estas duas rubricas respetivamente 18% e 79% da totalidade dos proveitos, a sua variagao tem
um impacto muito significativo nos resultados.

Na estrutura dos proveitos verifica-se que a rubrica de maior peso sao as transferéncias correntes obtidas,
com 79,3% e a prestacdo de servigos, com 18,6%. A participagdo destas rubricas ndo sofreu alteragGes
significativas entre 2015 e 2016, no total dos proveitos, apresentando o Instituto uma estrutura de proveitos
estavel.
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Tabela 20 - Estrutura dos proveitos de 2015 — 2016 (resultados em Mil€)

Descrigao 2016 % 2015 %
712 - Prestacdo de servigos 4 467 18,6% 4913 19,8%
73 - Proveitos suplementares 18 0,1% 65 0,3%
741/2 Transferéncias correntes obtidas 19015 79,3% 19 240 77,7%
743 - Subsidios correntes obtidos - Ent. publicas 0 0,0% 39 0,2%
749 - Subsidios correntes obtidos - Outras entidades 0 0,0% 27 0,1%
76 - Outros proveitos e ganhos operacionais 176 0,7% 188 0,8%
78 - Proveitos e ganhos financeiros 0 0,0% 7 0,0%
79 - Proveitos e ganhos extraordindarios 314 1,3% 278 1,1%

Total de proveitos | 23 990 100,0% 24 757 100,0%

Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Grafico 14 - Estrutura dos proveitos de 2016
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8.1.2. Analise dos custos

Relativamente aos custos verificou-se, em 2016, um decréscimo de cerca de 0,13%, o que se traduz numa
diminuicdo do valor de 32 Mil€ relativamente ao ano econémico 2015.

Para esta ligeira diminuicdo dos custos totais, ndo contribuiram de igual forma todas as rubricas de custos.

Tabela 21 - Evolugdo dos custos 2014 — 2016 (resultados em Mil€)

- < ANO Var Abs %
2014 2015 2016 2015-2016 0 0

61 - Custo das Mercadorias Vendidas e Materiais
Consumidos (CMVMC) 4144 4 697 4 905 208 4%
62 - Fornecimento e Servigos Externos (FSE) 3808 4515 3892 -623 -14%
63 - Transferéncias correntes conc. e prest. Soc 114 104 206 102 99%
64 - Custos com o pessoal 12 891 13 259 13594 335 3%
65 - Qutros custos e perdas operacionais 470 552 580 28 5%
66 - Amortizacdes do exercicio 1528 1282 1204 -78 -6%
67 - Provisdes do exercicio 28 0 121 121 -
68 - Custos e perdas financeiras 1 2 4 2 104%
69 - Custos e perdas extraordinarias 303 219 91 -128 -58%

23 287

Total de custos

Fonte: Relatério de Gestdo e SICC

Os custos totais de 2016 situam-se nos 24 597Mil€. As contas que tiveram uma maior contribuicdo para este
decréscimo foram as seguintes:

« Fornecimento e Servigos externos (FSE), com uma diminuicdo de 623 Mil€, a que corresponde um
decréscimo de 14%.

o Custo e perdas extraordindrias, com uma diminuicao de 128 Mil€, a que corresponde um decréscimo
de 58%.

Em contrapartida, as contas que mais contribuiram para o aumento dos custos foram:
o Custos com o pessoal, com um aumento de 335Mil€, a que corresponde a um acréscimo de 3%.

o Custos das Mercadorias Vendidas e Materiais Consumidos (CMVMC) com um aumento de 208Mil€, a
que corresponde a um aumento de 4%.

Da andlise da variagdo das diferentes rubricas, importa destacar a diminui¢cdo significativa (-14%) em
fornecimentos e servicos externos e detalhar que, os custos com mercadorias vendidas e matérias consumidas
apresentam um acréscimo de 4% que se explica pela necessidade de dar resposta a eventos imprevisiveis
préprios do ambiente de atua¢do do Instituto como os relativos, entre outros, ao Ebola e Amianto. A este
propdsito refira-se ainda que, a ndo transferéncia das verbas consignadas para os referidos efeitos no
Orgamento de Estado, e a consequente diminui¢dao da rubrica de proveitos, tendo o Instituto incorrido nos
custos da sua operacionalizagdo justificam, por si so, o resultado liquido do exercicio em andlise. Da mesma
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forma, a ndo ocorréncia desta circunstancia, teria implicado um resultado liquido positivo, em linha com o

verificado no ano anterior.
A estrutura de custos do Instituto, tal como se verifica relativamente aos proveitos apresenta-se estavel.

Tabela 22 - Estrutura dos custos 2015 — 2016 (resultados em Mil€)

Descrigao 2016 % 2015 %
61 - CMVMC 4 905 19,9% 4 697 19,1%
62 - Fornecimento e servigos externos (FSE) 3892 15,8% 4515 18,3%
63 - Transferéncias correntes conc. e prest. Soc 206 0,8% 104 0,4%
64 - Custos com o pessoal 13594 55,3% 13 259 53,8%
65 - Qutros custos e perdas operacionais 580 2,4% 552 2,2%
66 - Amortizagdes do exercicio 1204 4,9% 1282 5,2%
67 - ProvisGes do exercicio 121 0,5% 0 0,0%
68 - Custos e perdas financeiras 4 0,0% 2 0,0%
69 - Custos e perdas extraordinarias 91 0,4% 219 0,9%

Total de custos

Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Grafico 15 - Estrutura dos custos de 2016
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8.2. ANALISE FINANCEIRA
-

Da analise da situagdo patrimonial do Instituto, reportado a 31 de dezembro de 2016, verifica-se que o Ativo é
de 27 846 Mil€, o Passivo é de 8 982 Mil€ e o Fundo Patrimonial é de 18 864 Mil€. Constata-se um aumento no
ativo de 60% comparativamente ao exercicio do ano de 2016.

Tabela 23 - Evolugdo do balango - ativo 2014 — 2016 (resultados em Mil€)

- . ANC Var Abs 6
2014 2015 2016 2015-2016 0 D16
Imobilizado 10 910 9 867 20867 | 11000 111%
Bens do dominio publico 0 0 0 0 -
ImobilizacOes incorporeas 0 0 0 0 -
Imobilizagdes corpdreas 10910 9 867 20867 | 11000 111%
Investimentos financeiros 0 0 0 0 -
Circulante 8712 7 567 6 979 -588 -8%
Existéncias 275 289 314 25 9%
Dividas de terceiros de médio e longo prazo 0 0 0 0 -
Dividas de terceiros de curto prazo 5473 4471 5462 991 22%
Titulos negociaveis 0 0 0 0 -
Depositos em instituicdes financeiras/caixa 2597 2141 649 -1492 -70%
Acréscimos e diferimentos 367 666 554 -112 -17%
Total de ativo 19 622 17434 27846 10412 60% ‘

Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Do lado do ativo, que apresenta um aumento de 10 412 Mil€, destacam-se os seguintes agregados:

» O imobilizado, com um aumento de 11 000 Mil€, a que corresponde um acréscimo de 111%.

e O circulante, com uma diminuicdao de 588 Mil€, a que corresponde um decréscimo de 8%. Dentro
deste agregado, destaque para as dividas de terceiros que apresentaram um aumento de 991 Mil€ a
que corresponde uma variagdo positiva de 22%; também as disponibilidades, registaram uma
diminuicao significativa de 1 492 Mil€, a que corresponde a uma variagao negativa de 70%.
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Tabela 24 - Evolugdo do balango — Fundo patrimonial e passivo 2014 — 2016 (resultados em Mil€)

. . ANO Var Abs %

2014 2015 2016 | 2015-2016 015-20

Fundo patrimonial 9 705 8 020 18864 | 10844 135%

Patrimonio 2010 2010 13597 | 11587 576%
Subsidios 12 612 12612 12612 0 0%
Resultados transitados -5921 -6 729 -6 739 -10 0%

Resultado liquido do exercicio 1004 127 -606 -733 -577%
Passivo 9917 9414 8982 -432 -5%

Provisdes 138 121 647 526 433%

Dividas a terceiros de médio e longo prazo 0 0 0 0 0

Dividas a terceiros de curto prazo 1613 980 1225 245 25%
Acréscimos e diferimentos 8 166 8312 7110 -1202 -14%
Acréscimos de custos 1742 2 002 2035 33 2%
Proveitos diferidos 6 424 6311 5075 -1236 -20%
Total de fundo patrimonial + passivo 19 622 17 434 27846 10412 60%

Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Do lado do fundo patrimonial e do passivo destaque para os seguintes agregados:

o O fundo patrimonial apresenta um aumento no valor de 10.844 Mil€, a que corresponde a um
acréscimo de 135%. Este facto deveu-se a relevagdo no ativo do Edificio sede por contrapartida da

rubrica de Patrimodnio.

o O passivo regista um decréscimo de 432 Mil€, a que corresponde a um decréscimo de 5%. Dentro
deste agregado, destaca-se o decréscimo dos acréscimos e diferimentos no valor de 1.202M€ a que

corresponde a um decréscimo de 14%.
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8.3. SITUACAO ORCAMENTAL
L

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
2016, através da comparacdo 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 variagdao positiva dos Subsidios Correntes Obtidos (908 Mil€). Em
contrapartida, destaca-se a variagdo negativa nas seguintes rubricas: Transferéncias Correntes Obtidas (-1082
Mil€) e Vendas e Prestacdo de Servicos (-210 Mil€).

Tabela 25 - Evolugdo da receita 2014 — 2016 (resultados em Mil€)

. . ANO Var Abs :
2014 2015 2016 2015-2016 0 016

Fundos proprios 3892 773 973 200 26%
Restituicdo parte do saldo da geréncia anterior 0 0 0 - -
Correcgdes relativas a exercicios anteriores 2933 3475 0 -3475 -100%
Saldo anterior 6 825 4248 973 -3275 -77%
Subsidios ao investimento 0 0 0 - -
Imobilizado 0 0 0 - -
Vendas e prestagdes de servigos 4515 4913 4703 -210 -4%
Impostos e taxas 0 0 29 29 -
Proveitos suplementares 27 65 0 -65 -100%
Transferéncias do tesouro 17 291 16 584 16584 0 0%
Transferéncias correntes obtidas 426 2 656 1574 -1082 -41%
Subsidios correntes obtidos - de ent. Publicas 1483 39 947 908 2328%
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 67 27 0 -27 -100%
Outros proveitos e ganhos operacionais 308 188 0 -188 -100%
Proveitos e ganhos operacionais 22 7 0 -7 -100%
Outros proveitos 3 0 0 0 -

Atividade corrente do exercicio 24 142 24 479
Fonte: Relatdrio de Gestdo

Em relagdo as Vendas e Prestacdo de Servicos, verifica-se a existéncia de uma diferenca entre o valor emitido
(4.703 Mil€) e o valor cobrado (4.213 MiIl€), registando-se uma taxa de cobranga para as presta¢des de
servicos de 89%.

As receitas a cobrar, a excecdo da prestacdo de servicos, sdo de valor pouco significativo.
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Tabela 26 - Receita 2016 (resultados em Mil€)

Descrigao

Receitas

Or¢camentadas | Emitidas | Cobradas | A cobrar ol)ri;f/ecl;et;?:::s
Saldo da geréncia anterior 1286 1286 674 612 612
Fundos proprios - saldo da geréncia anterior 1059 1059 299 760 760
Restituicdo de parte do saldo da geréncia anterior 0 0 0 -1372 0
Corregdes relativas a Exercicios anteriores 0 0 0 0 0

Total da receita de fundos préprios e saldo

30631

Vendas e prestagOes de servigos 7 945 4703 4213 489 3732
Impostos e taxas 32 29 29 0 2
Proveitos suplementares 2 0 0 0 2
Transferéncias do Tesouro 16 584 16 584 16 584 0 0
Transferéncias correntes obtidas 2268 1574 1574 0 693
Subsidios correntes obtidos - de ent. Publicas 1456 947 947 0 509
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 0 0 0 0 0
Outros proveitos e ganhos operacionais 0 0 0 0 0
Proveitos e ganhos financeiros 0 0 0 0 0
Outros proveitos 0 0 0 0 0

Fonte: Relatério de Gestdo

Grafico 16 - Expressao das receitas cobradas e a cobrar nas receitas emitidas — 2016

2%

I Receitas cobradas

Receitas a cobrar

Verifica-se que da totalidade das receitas emitidas, 98% dessas receitas sdo efetivamente cobradas e 2% ficam

por cobrar. A parte mais significativa deste universo, de receitas a cobrar, sdo as entidades ligadas a saude.
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8.3.2. Analise da despesa

Relativamente a Despesa orcamentada, destaca-se a variagdo negativa nas seguintes rubricas:
Fornecimentos e servigos externos (-684 Mil€) e Outros custos e perdas (-13 Mil€)

Tabela 27 - Evolugdo da despesa or¢gamentada 2014-2016

- . ANC Var Abs ar %
2014 2015 2016 | 2015-2016 015-2016

CREA - Despesas com pessoal 1846 1918 1992 74 4%
Corregdes relativas a exercicios anteriores 712 974 497 -477 -49%
Saldo anterior 2 558 2 892 24389 -403 -14%
Imobilizado 1483 222 579 357 161%
Matérias primas, subsidiarias e de consumo 4 892 4 402 4487 85 2%
Subcontratos 53 30 52 22 74%
Fornecimentos e servigos 4557 4262 3578 -684 -16%
Transferéncias correntes 105 104 207 103 100%
Despesas com pessoal 12 146 11 139 11546 407 4%
Outros custos e perdas operacionais 770 547 579 32 6%
Custos e perdas financeiras 9 2 4 2 104%
Outros custos e perdas 162 24 11 -13 -54%
Atividade corrente do exercicio 22 694 20509 20 465 -44 -0,21%

Total da despesa de fundos préprios e saldo 26 735

Fonte: Relatdrio de Gestdo

O total da despesa processada foi de 25 604 Mil€, sendo pago o montante de 23 533 Mil€, que engloba a
despesa relativa a anos anteriores.

De referir que existem 2 387 Mil€ em dividas referentes a atividade corrente do exercicio. Este montante
resulta sobretudo de atrasos dos processos administrativos relativos aos fornecedores e de valores referentes
a Seguranga Social e Caixa Geral de Aposenta¢des que sdo pagos no més n+1.

Relatdrio de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



Tabela 28 - Evolugdo da despesa 2016 (resultados em Mil€)

Despesas

Descricao

Orgamentadas | Processadas Pagas Em divida g::;::;::

CREA - Despesas com o pessoal 1992 1992 1992 0 0
Correcgdes relativas a exercicios anteriores 497 80 497 -417 0
Saldo anterior 2489 2072 2489 -417 0
Imobilizado 681 681 579 102 102
Matérias-primas, subsididrias e de consumo 4487 5447 4487 960 0
Subcontratos 52 76 52 24 0
Fornecimentos e servicos 3578 4179 3578 601 0
Transferéncias correntes 207 207 207 0 0
Despesas com o pessoal 16678 12338 11546 792 5131
Outros custos e perdas operacionais 579 589 579 10 0
Custos e perdas financeiras 4 4 4 0 0
Outros custos e perdas 11 11 11 0 0
Atividade corrente do exercicio 25596 22851 20465 2387 5131

Total da despesa de fundos préprios e saldo ‘ 28766 25604 PELEE] 2071 ‘ 5233

Grafico 17 - Distribuigao das despesas pagas e em divida nas despesas processadas — 2016

I Despesas pagas
Despesas em divida
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9. INFORMACAO DE GESTAO

9.1. AUTOAVALIAGAO DO QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZAGAO - 2016
|

Neste capitulo apresenta-se a autoavaliagdo do Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR) do Instituto
Ricardo Jorge de 2016, conforme o previsto no artigo 15.2 da Lei n.2 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 avalia¢do final, que incluiu a mencdo proposta pelo dirigente
maximo do servigo como resultado da autoavaliagdo, 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 saude publica através de atividades de investiga¢cdo e desenvolvimento
tecnoldgico, atividade laboratorial de referéncia, observacdo da saude e vigilancia epidemiolégica, bem como
coordenar a avaliacdo externa da qualidade laboratorial, difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitagao e
formacao e ainda assegurar a prestagao de servigos diferenciados, nos referidos dominios.

Objetivos estratégicos:

OE1 Responder as necessidades em saude
OE2 Desenvolver a investigagdo em saude
OE3 Afirmar o papel do INSA na saude global
OE4 Implementar um novo modelo de gestdo

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

O QUAR é um quadro de avaliagdo e responsabilizacdo dos servicos onde se evidencia a missdo, os objetivos
estratégicos e operacionais, os indicadores de desempenho e respetivas fontes de verificagdo 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 monitorizagdo/avaliacdo do progresso da atividade desenvolvida no Instituto.

Os parametros de avaliacdo (eficacia, eficiéncia e qualidade), os objetivos operacionais, os indicadores, as
metas, a toleradncia, o valor critico, o peso do indicador dentro do objetivo operacional, os resultados, a taxa
de realizacdo e a classificagao estdo descritos na tabela que se segue e constituem a matriz do QUAR — Quadro
de Avaliagdo e Responsabilizagao.
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instiio_Nacional de Satide
£ * GeADAP

P123 GESTAD INTEGRADA DA AVAUIAC A DE

DESEMPENHO DA ADMINISTRACAD PUBLICA

ANO: 2016

Ministério da Saude

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

MISSAO:Contribuir para ganhos em satide publica através de actividades de i igacdo e d lvi l6gico, actividade laboratorial de referéncia, observagdo da satide e vigilancia epidemioldgica, bem como coordenar a
difundir a cultura cientifica, fomentar a capacitacio e formagdo e ainda assegurar a prestagdo de servigos diferenciados, nos referidos dominios. DL N227/2012.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNACAO

OE 1: Responder as necessidades em satude

OE 2: Desenvolver a investigagdo em Saude

OE 3: Afirmar o papel do INSA na saude global

OE 4: Implementar um novo modelo de gestdo

OE 5: Reformular a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servigos

externada lidade laboratorial,

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 40%
Peso: 15%

00p1: Desenvolvimento, validacdo e implementagdo de novas metodologias aplicadas as dreas de diagnéstico, terapéutica, saiide ambiental, registo de doencas raras ou de aplicagdo geral em investigagdo biomédica (OE5) (R)

Taxad
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Re::‘i:a;‘o Classificagdo
1.1.  Numero de Metodologias implementadas n.a n.a n.a 15 13 13 4 30 100% dez/16 31 126% Superou

00p2: Manter atualizado o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (OE1) (R) Peso: 15%

Taxad
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Re::‘i:a;o Classificagdo
Atualizacio da base de dados de 2014/2015
g1 Atualizagio dabase de dados de 2014/ 1 1 1 1 12 1 1 9 100% dez/16 1 100% Atingiu

(em meses)
Peso: 15%

Taxa d
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Re::‘i:a:ﬁo Classificagdo
Relatério cientifico e de gestdo "vacinagdo
37, 2ntieripal dapopulacio portuguesa, em 2014- 9 9 1 1 7 7 1 5 100% dez/16 7 100% Atingiu

2015: cobertura e algumas caracteristicas do
ato vacinal" (em meses)
00p4: Implementar um sistema de monitorizagdo da ingest3o de aditivos alimentares (OE1) (R)

Peso: 15%
Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso s
Realizagdo

Classificagdo

Ajuste das ferramentas de avaliagdo do
4.1.  consumo e defini¢do do método de n.a n.a n.a n.a n.a 11 1 9 100% dez/16 12 100% Atingiu
amostragem (em meses)
00p5: Criar novos instrumentos de vigilancia epidemiolégica (OE1) (R)

Peso: 15%
Taxa de

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso s
Realizagdo

Classificagdo

Grau de impl tagdo d isto Nacional
5.1. rau- € Implemen a(;?o ° rfe-gls 0 Naciona n.a n.a n.a n.a n.a 50 10 70 100% dez/16 40 100% Atingiu
de Hipercolesterolemia Familiar (%)
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00pé6: Prestar servigos diferenciados em areas cientificas mais carenciadas ou inovadoras (OE5) (R)

Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso .
Realizagdo

Classificagdo

Consolidagdo d de acreditagdo d
1 onsonidagdodoprocessode acreditagso de na na 158 194 195 198 12 215 100% dez/16 215 125% Superou
ensaios analiticos (Numero de Ensaios)

00p?7: Desenvolver a investigacdo estratégica (OE2)

Taxa d
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Re::;:a:ﬁo Classificagdo
7.1.  Projetos de I&D ainiciar no ano 14 20 76 22 23 20 5 30 50% dez/16 26 115% Superou

Realizagdo do Férum de Investigagdo e

7.2 n . n.a 1 1 0 0 11 1 9 50% dez/16 11 100% Atingiu
Desenvolvimento em Saude (em meses)

Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso o
Realizagdo

Classificagdo

Publicagdo do "Boletim Epidemiolégico
Observagdes" (NUmero)
00p9: Promover a formagao (OE4)

8.1. n.a 2 6 6 6 6 1 8 100% dez/16 5 100% Atingiu

Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso )
Realizagdo

Classificagdo

Taxa de participagdo dos colaboradores do L
9.1. . K 77 76 76 80 10 95 100% dez/16 Vi 100% Ati
INSA, IP em agdes de formagdo (em %) n-a n-a i 2/ ingiu

0O0p 10: Consolidar o inventario e documentacio do acervo do Museu da Satde (OE1)

Taxad
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Re:::a;o Classificagdo
N istos de inventario e estudo d
101, ovosregistos deinventario e estudo das na 450 581 435 298 300 50 600 100% dez/16 318 100% Atingiu

pegas

0O0p 11: Promover o desenvolvimento das competéncias em satide publica através da Oferta Formativa (OE5)

Taxa d\
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Re::;:a:ﬁo Classificagdo
11.1.  Acdes de oferta formativa (aumento %) n.a n.a n.a 4 5 5 2 8 100% dez/16 8 125% Superou
EFICIENCIA 40%

00p12: Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia laboratorial (OE1) (R)

Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso )
Realizagdo

Classificagdo

Manter o nimero de redes nacionais d
121, vanteronumerode reces nacionais de na 7 10 14 2 2 2 25 100% dez/16 2 100% Atingiu
referéncia/vigilancia laboratorial

00p13: Melhorar a monitorizagio da informagdo sobre resisténcias aos antimicrobianos (OE1) (INSA/DGS) (R)

15%

Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso o
Realizagdo

Classificagdo

Numero de Relatérios de Notificagdo
13.1. laboratorial de micro-organismos n.a n.a 3 3 2 2 1 5 100% dez/16 2 100% Atingiu
multirresistentes
00p14: Assegurar e promover a vigilancia epidemiol6gica e a monitorizacdo da infecdo por VIH/SIDA (OE1) (R)

15%

Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso o
Realizagdo

Classificagdo
Relatérios mensais dos casos notificados de

14.1. infegdo por VIH e SIDA para o Programa n.a n.a 12 12 12 12 0 12 50% dez/16 12 125% Superou
Nacional por Infe¢do VIH/SIDA (ne)

Relatério anual (referente ao ano anterior) e

tral (referent d
14, Semestral (referente a0 ano em curso) dos na na 2 2 2 2 1 4 50% dez/16 2 100% Atingiu

casos notificados de infegdo por VIH e SIDA
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0O0p15: Assegurar a producio, recolha, compilagdo e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de substancias quimicas em alimentos (OE1) (R)

T.

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerincia  Valor critico Peso Re::‘i::;o Classificago
Ndmero de Reportes da Transmissdo de

15.1. dados a EFSA (European Food Safety 3 2 4 3 4 3 1 5 100% dez/16 4 100% Atingiu

Authority)

T

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso axa de Classificago
Realizagdo

16.1.  Numero de Projetos n.a n.a n.a n.a 3 3 1 5 100% dez/16 3 100% Atingiu

QUALIDADE 20%

Taxa de

o Classificagdo
Realizacdo

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso

Ndmero de Exposicd t t
17.1. re‘:l'i':ar:o: Xposighes e outros eventos na 1 3 3 3 2 1 4 100% dez/16 1 100% Atingiu

00p18: Melhorar o desempenho econémico e Financeiro (OE4)

Taxade

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso )
Realizagdo

Classificacdo

Manter o Prazo Médio de P. N
1.1, vanteroPprazoMecio de Pagamento a n.a na 2 37 16 30 15 14 50% dez/16 16 100% Atingiu
Fornecedores (em dias)

Numero de relatérios trimestrais de
182. . L. ) ) n.a n.a 4 4 3 2 1 4 50% dez/16 4 125% Superou
avaliagdo econdmico financeira

00p19: Promover a satisfacdo dos profissionais e clientes (OE5)

Taxa de

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso o«
Realizagdo

Classificacdo

Nu de Relatori ferent liagai
19.1, umeroce Relatorios referentes aavaliagdo 1 1 2 2 1 1 0 1 100% dez/16 1 100% Atingiu
da satisfagdo dos clientes e reclamagdes

00p20 Melhoria da qualidade das instalacdes do INSA - Sede (OE5)

=
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Re::‘i::;o Classificagio
20.1. Reabilitagdo de laboratdrios n.a n.a n.a n.a 2 2 1 4 100% dez/16 2 100% Atingiu

00p21: Desenvolver projetos de investigagdo em consércio internacional (OE3)

Taxad
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta2016  Tolerancia  Valor critico Peso Re::(i:a:ﬁo Classificagdo
21.1.  Novos projetos n.a n.a n.a n.a 1 1 0 1 100% dez/16 1 125% Superou

Taxade
Realizagdo

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Classificagdo

22.1. N2de novos indicadores n.a n.a n.a n.a n.a 2 1 4 100% dez/16 8 135% Superou

|0E =Objetivo Estratégico; OOp = Objetivo Operacional; R = Relevante; E = Estimativa; NA = Ndo Aplicdvel; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final. |
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JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

|A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final. |

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO

EFICACIA 40% 42,9%
0O0p1: Desenvolvimento, validagdo e implementagdo de novas metodologias aplicadas as areas de diagndstico, terapéutica, saide ambiental, registo de doengas raras ou de aplicagdo geral em investigagé 15% 19,0%
0O0p2: Manter atualizado o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (OE1) (R) 15% 15,0%
0O0p3: Obter evidéncia para a decisdo em satide publica através da utilizagdo de instrumentos de observagdo, nomeadamente da amostra de familias portuguesas "Em casa Observamos Sadde", ECOS (OE1 15% 15,0%
0OO0p4: Implementar um sistema de monitorizagdo da ingestdo de aditivos alimentares (OE1) (R) 15% 15,0%
0Op5: Criar novos instrumentos de vigilancia epidemioldgica (OE1) (R) 15% 15,0%
OO0p6: Prestar servigos diferenciados em dreas cientificas mais carenciadas ou inovadoras (OE5) (R) 10% 12,5%
0Op7: Desenvolver a investigagdo estratégica (OE2) 5% 5,4%
00p8: Fomentar a produgdo de documentagdo técnico-cientifica e o apoio a edigdo através e desenvolvimento da politica de publicagdes institucional, refor¢ando a qualidade e a divulgagdo das edigdes | 4% 4,0%
0O0p9: Promover a formagdo (OE4) 2% 2,0%
0Op 10: Consolidar o inventério e documentagdo do acervo do Museu da Satde (OE1) 2% 2,0%
0OO0p 11: Promover o desenvolvimento das competéncias em saude publica através da Oferta Formativa (OE5) 2% 2,5%
EFICIENCIA 40% 40,8%
0O0p12: Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia laboratorial (OE1) (R) 50% 50,0%
00p13: Melhorar a monitorizagdo da informagao sobre resisténcias aos antimicrobianos (OE1) (INSA/DGS) (R) 15% 15,0%
0Op14: Assegurar e promover a vigilancia epidemiolégica e a monitorizagdo da infegdo por VIH/SIDA (OE1) (R) 15% 16,9%
00p15: Assegurar a produgdo, recolha, compilagdo e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de substancias quimicas em alimentos (OE1) (R) 10% 10,0%
00p16: Desenvolver projetos de investigagdo/translagdo em medicina personalizada: farmacogenética e monitorizagdo de farmacos (OE1) (R) 10% 10,0%
QUALIDADE 20% 21,8%
0O0p17: Promover e divulgar o acervo museoldgico do Museu da Saude através de agdes de divulgagdo dirigidas a comunidade cientifica e a populagdo em geral (OE1) (R) 30% 30,0%
00p18: Melhorar o desempenho econémico e Financeiro (OE4) 15% 16,9%
00p19: Promover a satisfagdo dos profissionais e clientes (OE5) 15% 15,0%
00p20: Melhoria da qualidade das instalagdes do INSA - Sede 15% 15,0%
00p21: Desenvolver projetos de investigagdo em consércio internacional (OE 3) 15% 18,8%
00p22 Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indicadores de desempenho ou de resultado no ambito da saude do cidad3o (OE3) 10% 13,5%

RECURSOS HUMANOS - 2016

EFETIVOS (E)  EFETIVOS (F) RH RH
R 31-12-2016 31-12-2016 I PLANEADOS REALIZADOS PENe PESMIOEN
Dirigentes - Diregdo Superior 2 2 20 40 40 0 0%
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 4 3 16 64 48 -16 -25%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informética) 85 73 12 1020 876 -144 -14%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 2 1 9 18 9 -9 -50%
Técnicos de Informatica 2 2 8 16 16 0 0%
Assistentes Técnicos 95 86 8 760 688 -72 -9%
Assistentes Operacionais 60 58 5 300 290 -10 -3%
Outros, especifique - - - - - - -
Investigadores 50 46 12 600 552 -48 -8%
Médicos 7 7 12 84 84 0 0%
Enfermeiros 3 4 12 36 48 12 33%
Técnicos Superiores de Satude 97 91 12 1164 1092 -72 -6%
Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 110 103 12 1320 1236 -84 -6%

Ne de efetivos a exercer fungbes 517 518 461 460 473 476
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RECURSOS FINANCEIROS - 2016 (Euros)

ORCAMENTO
INICIAL

DESIGNAGAO

Orgamento de Funcionamento 23823424,00€
Despesas com Pessoal 13 316 114,00 €
AquisigBes de Bens e Servigos Correntes 9 559 452,00 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 947 858,00 €

PIDDAC -

Outros Valores 500,00 €

ORCAMENTO ORCAMENTO
CORRIGIDO EXECUTADO g PEVIOE
25959 449,00 € 23472769,00€ - 2486680,00€ -10%
13824 252,00€ 13358 034,00 € - 466 218,00 € -3%
9 758 596,00 € 8655760,00€ - 1102836,00€ -11%
2376 601,00 € 1458 975,00 € - 917 626,00 € -39%
500,00 € 23500 € - 265,00 € -53%

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

1.1. Numero de Metodologias implementadas

2.1. Atualizagdo da base de dados de 2014/2015 (em meses)

3.1. Relatdrio cientifico e de gestdo "vacinagdo antigripal da populagdo portuguesa, em 2014-2015: cobertura e algumas caracteristicas do ato vacinal" (em meses)
4.1. Ajuste das ferramentas de avaliagdo do consumo e definigdo do método de amostragem (em meses)

5.1. Grau de implementagdo do registo Nacional de Hipercolesterolemia Familiar (%)

6.1. Consolidagdo do processo de acreditagdo de ensaios analiticos (NUmero de Ensaios)

7.1. Projetos de I&D ainiciar no ano

7.2. Realizagdo do Férum de Investigagdo e Desenvolvimento em Saide (em meses)

8.1. Publicagdo do "Boletim Epidemioldgico Observagdes" (Nimero)

9.1. Taxa de participagdo dos colaboradores do INSA, IP em agdes de formagdo (em %)

10.1. Novos registos de inventario e estudo das pegas

11.1. Agdes de oferta formativa (aumento %)

12.1. Manter o nimero de redes nacionais de referéncia/vigilancia laboratorial

13.1. Numero de Relatdrios de Notificagdo laboratorial de micro-organismos multirresistentes

14.1. Relatdrios mensais dos casos notificados de infegdo por VIH e SIDA para o Programa Nacional por Infe¢do VIH/SIDA
14.2. Relatério anual (referente ao ano anterior) e semestral (referente ao ano em curso) dos casos notificados de infegédo por VIH e SIDA para divulgagdo geral
15.1. Numero de Reportes da Transmissdo de dados a EFSA (European Food Safety Authority)

16.1. Numero de Projetos

17.1. Numero de Exposigdes e outros eventos realizados

18.1. Manter o Prazo Médio de Pagamento a Fornecedores (em dias)

18.2. Numero de relatdrios trimestrais de avaliagdo econdémico financeira

19.1. Numero de Relatdrios referentes a avaliagdo da satisfagdo dos clientes reclamagdes

20.1. Reabilitagdo de laboratérios

21.1. Novos projetos

22.1. N2de novos indicadores
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9.1.2. Analise critica dos resultados alcangados

Do total dos 22 objetivos operacionais e dos 25 indicadores propostos para 2016, o Instituto Ricardo Jorge
superou a meta proposta em 8 indicadores (o que representa uma taxa de 32%), atingiu a meta proposta em
17 indicadores (o que representa uma taxa de 68%). Assim todas as metas propostas no ambito do QUAR 2016

foram alcangadas.

Tabela 29 - Indicadores do QUAR e as metas alcangadas

Parametro de avaliagao Indicadores Superou Atingiu N3o atingiu
Eficdcia 12 4 0
Eficiéncia 6 1 0
Qualidade 7 3 4 0

(0]

Total 25 8 17

Grafico 18 - Taxa de realizagao dos indicadores QUAR
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Tabela 30 - Os objetivos do QUAR e as metas alcangadas

Parametro de avaliagdo | Objetivos operacionais  Superou Atingiu Nao atingiu
Eficdcia 11 4 7 0
Eficiéncia 5 1 4 0
Qualidade 6 3 3 0
Total 22 8 14 0

Grafico 19 - % de desvio dos objetivos QUAR
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A tabela seguinte (desempenho global por parametro de avaliagdo) evidencia o desempenho previsto e
realizado por cada um dos parametros de avaliagdo, assim como, a taxa de realizagao global atingida.

Tabela 31 - Taxa de realizacao dos objetivos, por parametro de avaliagao

Parametro de avaliagao Planeado Executado Desvio
Eficacia 40,0 42,9 2,9
Eficiéncia 40,0 40,8 0,8
Qualidade 20,0 21,8 1,8

Total 100 105,5 5,5

Verifica-se que o desempenho de realizacdo global se situa nos 105,5%, tendo sido superado o valor planeado
nos trés parametros de avaliacdo.
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Grafico 20 - 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.

OBJETIVOS OPERACIONAIS

META .
OOp | INDICADORES 2016 TOLERANCIA CRITICO

VALOR TAXA DE

RESULTADO REALIZACAO JUSTIFICACAO

EFICACIA

A razdo principal que justifica o
resultado alcangado, prende-se
com o facto de ter sido
contratado um novo
trabalhador com alargada
experiencia em testes genéticos
relacionados com as doengas
lisossomais de sobrecarga fez
com que houvesse um nimero
de implementagdes superior ao
planeado. Esta implementagdo é
desejavel pois o Instituto, de
Numero de acordo o Despacho n.2

1 1.1 Metodologias 13 4 30 31 126% 10788/2016, que inclui a
implementadas Republicagdo do Despacho n.2
2545/2013, de 15 de fevereiro,
no seu ponto 11, deve apoiar os
centros de referéncia e a
Comissdao Coordenadora de
Tratamento de Doengas
Lisossomais de Sobrecarga
(CCTDLS) no diagndstico das
doencas lisossomais de
sobrecarga sendo ressarcido
pelas despesas incorridas de
acordo com as tabelas de
precgos.

Relatdrio de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



OBIJECTIVOS OPERACIONAIS

(0]0]')

INDICADORES

META
2016

TOLERANCIA

VALOR
CRITICO

RESULTADO

TAXA DE
REALIZACAO

JUSTIFICACAO

EFICACIA

Consolidacdo do
processo de
acreditacdo de
ensaios analiticos
(NUmero de
ensaios)

195

12

215

215

125%

A diferenca entre ametae o
resultado obtido relaciona-se
com a possibilidade da
atualizacdo de alguns ensaios
com a acreditagdo flexivel
global.

Projetos de I&D a
iniciar no ano

20

30

26

115%

A razdo que justifica o resultado
alcangado relaciona-se com um
atraso na assinatura dos Termos
de Aceitacdo dos projetos,
financiados pela Fundagdo para
a Ciéncia e Tecnologia,
aprovados em 2015. Como
consequéncia destes atrasos, os
referidos projetos apenas
tiveram o seu inicio em 2016,
originando assim o aumento do
numero deste indicador
relativamente ao que era
inicialmente expectavel para
2016.

11 11.1

Acles de oferta
formativa
(aumento %)

125%

No decorrer de 2016 foram
realizadas mais a¢des de
formacdo do que as inicialmente
previstas. Tal situagdo resultou
de pedidos especificos de
determinadas entidades,
designadamente da
administragdo publica central e
local, em tematicas como a do
Amianto.
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OBIJECTIVOS OPERACIONAIS ‘

META ~ VALOR TAXA DE -
OOp | INDICADORES 2016 TOLERANCIA CRITICO RESULTADO REALIZACAO JUSTIFICACAO
EFICIENCIA
Relatérios mensais
dos casos
notificados de
14 |141 infecdo por VIH e 12 0 12 12 125% Cumprimer\Fo da meta
SIDA para o (= Valor Critico)
Programa Nacional
por Infecado
VIH/SIDA (n2)
QUALIDADE
A meta de 2016 para este
Numero de indicador foi definida tendo em
relatérios consideragdo a metodologia de
trimestrais de compilagdo de dados em
18 18.2 L 2 1 4 4 125% utilizagdo nesse momento. N3o
avaliacdo
A obstante, no decorrer do ano, a
economico referida metodologia sofreu
financeira alteracdes, o que fez com que o
valor critico fosse atingido.
21 21.1 | Novos projetos 1 0 1 1 125% Cumpnmetﬂo da meta
(= Valor Critico)
A data em que esta meta foi
estabelecida, ndo era possivel
efetuar uma adequada
estimativa para a mesma, uma
vez que nao existia qualquer
N.2 de novos histérico. No decorrer do ano,
22 221 . . 2 1 4 8 135% verificou-se que o Instituto
indicadores dispunha de mais dados e
informacgdo do que o previsto
inicialmente, e considerando os
beneficios da sua
disponibilizagédo, optou-se por
avangar para a mesma.
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9.1.4. Desempenho e analise da afetagao real e prevista dos meios disponiveis

Seguidamente apresenta-se a execu¢do dos Recursos Humanos.

Tabela 32 - Execucdo dos recursos humanos — 2016

S ] PonFulag.;ﬁo N¢ efetivos Pontuagao N2 efetivos | Pontuacdao Desvio
unitaria planeados  planeada executados | executada %
Dirigentes - Diregao superior 20 2 40 2 40 0%
o TP e T

chl]relfee:::eqTir;:ao intermédia (12 e 28) e 16 4 64 3 48 5%
L’ici:ifcoor;s:t;i):ar)iores (inclui especialistas 12 85 1020 73 876 14%
Coordenadores técnicos 9 18 1 9 -50%
Técnicos de informdtica 8 16 2 16 0%
Assistentes técnicos 8 95 760 86 688 -9%
Assistentes operacionais 5 60 300 58 290 -3%
Outros:

Investigadores 12 50 600 46 552 -8%
Médicos 12 7 84 7 84 0%
Técnicos superiores de saude 12 97 1164 91 1092 -6%
Enfermeiros 12 3 36 4 48 33%
Técnicos de diagndstico e terapéutica 12 110 1320 103 1236 -6%

O desvio total da pontuagdo realizada em relagdo a planeada foi de -8%. O maior desvio verificado, -50%,
ocorreu no grupo dos coordenadores técnicos.

Tabela 33 - Execugdo dos recursos financeiros de 2016

. . Or¢amento Or¢amento Orgcamento Desvio
Recursos flnanceIrOS .. -0
inicial corrigido executado em %

Orcamento de 23.823.424,00€| 25959 449,00 € 23472769,00€| -2 486 680,00 € -10%
Funcionamento
Despesas com Pessoal 13.316.114,00€ | 13 824 252,00 € 13 358 034,00 € - 466218,00€ 3%
AquisicBes de Bens e 9.559.452,00 € 9758 596,00 € 8 655 760,00 € -1102 836,00 € 11%
Servigos Correntes
Outras Despesas Correntes 947.858,00 € 2376 601,00 € 1458 975,00 € - 917626,00€ -39%
e de Capital
Outros Valores 500,00 € 500,00 € 23500€| - 265,00 € -53%

924,00

959 949 00

4 004,00

486 945,00

O desvio total registado entre o valor executado e o valor orgamentado é de -10%, a que corresponde um
montante de -2.486.945,00€. Da mesma forma, verifica-se que, o Instituto teve uma execuc¢do abaixo do
orcamento planeado, em todas as rubricas.
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9.1.5. Menc¢ao proposta

Tendo em consideracdo que o Instituto Ricardo Jorge:

Superou 8 e atingiu 17 dos 25 indicadores estabelecidos no QUAR 2016;
e Superou 8 dos objetivos propostos dos quais 3 relevantes e atingiu 14 dos quais 9 eram relevantes;

e Atingiu uma taxa de realiza¢dao global de 105,5%, tendo por base a taxa maxima de realizacdo de
objetivos e indicadores de 135%;

¢ Investiu numa melhoria continua da sua atuacao, repensando métodos e processos de trabalho, de
forma a tornda-los mais eficientes, potenciando o impacto social das suas fung¢des essenciais;

e Se empenhou ativamente na prossecu¢cdo da sua Missdo, otimizando os recursos humanos
disponiveis, para alcancar os objetivos a que se prop0s, tendo definido 270 indicadores no seu Plano
de Atividades, dos quais superou 130 (48%) metas, alcancou 120 (45%), ndo tendo conseguido
alcangar, apenas 20 (7%);

propde-se como autoavaliacdo a mencdo de Desempenho Bom, de acordo com a alinea a) 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 avaliacdo
do desempenho na Administra¢do Publica.

9.2. AVALIAGCAO GLOBAL DO PLANO DE ATIVIDADES DE 2016
-

Neste capitulo encontram-se explanados os resultados da avaliagdo do desempenho do Plano de Atividades
para 2016 (PA 2016).

Numa primeira fase, apresenta-se a contagem do ndmero de Objetivos Operacionais (OOp) e de indicadores
propostos, o grau de realizagdo das metas (superadas, atingidas ou ndo atingidas) e o desempenho global (taxa
de realizacdo média em fungdo 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 informagdo acima descrita por Departamento Técnico-Cientifico (DTC),
Museu da Saude e Servicos de Apoio a Investigacdo, Gestdo e Administracado.
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Tabela 34 - Objetivos operacionais, metas e Taxa de Realizagdo Média (TRM)

. Meta ‘
Umfla.de 0OO0p Indicadores - N3o
organica Superou Atingiu o
atingiu

Departamentos
Técnico- 121 178 81 89 8 111
Cientificos
Museu da Saude 7 7 4 3 0 114

Servigos de apoio
a investigacgao,
gestdo e
administra¢ao

64 85 44 28 13 101

Deste modo, verifica-se que o Instituto Ricardo Jorge definiu 192 objetivos operacionais, dos quais, 121
assegurados pelos DTC, o que corresponde a 63% do total dos objetivos, 7 assegurados pelo Museu da Saude
correspondendo a 4% e 64 assegurados pelos servigos de apoio a investigacao, gestdo e administragdo, que
correspondem a 33% do total dos objetivos.

Estes objetivos sdo avaliados através de 270 indicadores. Da analise da execuc¢do das metas propostas conclui-
se que 129 das metas foram superadas (48% do total), 120 metas foram atingidas (45% do total) e que 21

metas ndo foram atingidas (7% do total).

O quadro seguinte mostra o desempenho da estrutura organica do Instituto no plano de atividades de 2016,
em termos da prossecuc¢do os objetivos estratégicos:

Tabela 35 - TRM por objetivo estratégico (OE)

Objetivos estratégicos 0oO0p Indicadores TRM
OE1  Responder as necessidades em saude 68 88 108
OE2 Desenvolver a investigacdo em saude 32 55 112
OE3  Afirmar o papel do INSA na saude global 27 36 116
OE4  Implementar um novo modelo de gestdo 29 41 104
OE5 Reformular a capacidade instalada, apostando na oferta de 36 50 101

novos servicos
Total 192 270 -
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Através da andlise da tabela acima verifica-se que todos os objetivos estratégicos registaram uma taxa de
realizagdo média superior a 100%.

No que concerne a distribuicdo dos 192 objetivos operacionais, pelos cinco objetivos estratégicos, 35%
enquadram-se no OE1, 17% no OE2, 14% no OE3, 15% no OE4 e 19% no OES.

Tabela 36 - Objetivos operacionais, indicadores e TRM por parametro de avaliagao

Parametro de avaliagdo 0OO0p Indicadores TRM
Eficacia 114 158 108
Eficiéncia 45 73 112
Qualidade 33 39 100
Total | 192 | 270 -

Relativamente a distribuicdo dos objetivos operacionais pelo parametro de avaliagdo, verifica-se que 59% dos
objetivos sdo de Eficacia (medida em que um servico atinge os seus objetivos e obtém ou ultrapassa os
resultados esperados), 24% sdo de Eficiéncia (relagdo entre os bens produzidos e servigos prestados e os
recursos utilizados) e 17% sdo de Qualidade (conjunto de propriedades e caracteristicas de bens ou servigos,
que lhes conferem aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores).

No que concerne aos indicadores, 58% pertencem ao parametro de avaliagdo Eficdcia, 28% ao parametro de
avaliagdo Eficiéncia e 14% pertencem ao parametro de avaliagdo Qualidade.

9.2.1. Avaliagao do desempenho do PA 2016 dos Departamentos Técnico-Cientificos

Neste ponto serd apresentado o desempenho dos seis DTC relativamente aos objetivos estabelecidos no plano
de atividades de 2016.

Para além das atividades elencadas no plano de atividades para 2016, 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 realizagdo aquando da conce¢do do Plano.

Tabela 37 - TRM por indicador dos Departamentos Técnico Cientificos

Meta
OOp Indicadores Nao
Superou Atingiu Atingiu
DAN 21 25 11 12 2 111
DDI 26 37 8 28 1 106
DEP 24 38 25 13 0 116
DGH 15 29 21 8 0 118
DPS 24 30 7 20 3 101
DSA 11 19 9 8 2 113
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Na tabela abaixo encontram-se os objetivos operacionais por tipo de pardmetro e a respetiva TRM.

Tabela 38 - TRM dos DTC por tipo de parametro do objetivo

DAN |
Parametro OOp N.o
Eficacia 22 111 19 107 31 106 22 118 10 92 6 97
Eficiéncia 1 125 16 105 6 117 6 114 11 106 9 123
Qualidade 2 100 2 100 1 125 1 125 9 105 4 113

9.2.2. Avaliacao do desempenho do PA 2016 do Museu da Saude

Apresenta-se de seguida o desempenho do Museu da Saude, face aos objetivos estabelecidos para 2016.

Tabela 39 - TRM por indicador Museu da Satide

Meta

Oop Indicadores Nao

Atingiu

Superou Atingiu

Museu da Saude 7 7 3 4 0 111

Tabela 40 - TRM indicador do Museu da Satde por tipo de parametro do objetivo

MUSEU DA SAUDE

Parametro OOp

N.2 Ind. TRM
Eficacia 6 117
Eficiéncia 0 -
Qualidade 1 100
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9.2.3. Avaliagdao do desempenho do PA 2016 dos servicos de apoio a investigacgao,
gestao e administracao

Neste ponto sera apresentado o desempenho dos servigos de apoio a investigacdo, gestdo e administracdo
relativamente aos objetivos estabelecidos no plano de atividades de 2016.

Tabela 41 - TRM por indicador dos servicos de apoio a investigagao, gestao e administracao

Meta
Servigos de apoio a
investigagao, gestao e 0Op Indicadores - e
administracao Superou Atingiu Atingil
Direcdo de Gestdo de
Recursos Humanos (DGRH) 16 18 9 4 5 91
Direcdo de Gestdo de
Recursos Financeiros (DRF) 17 28 15 10 3 102
Direcdo de Gestdo de
Recursos Técnicos (DRT) 31 39 20 14 5 105

A andlise do desempenho dos servicos de apoio a investigacdo, gestdo e administragdo permite verificar que
apenas a DGRH apresenta uma TRM ligeiramente abaixo dos 100%.

Tabela 42 - TRM servicos de apoio a investigagdo, gestao e administragdo por tipo de parametro do objetivo

DGRH
Parametro OOp N.2
: Y
Ind.
Eficdcia 11 109 10 89 21 99
Eficiéncia 2 63 12 117 10 121
Qualidade 5 63 6 95 8 103

Total 18
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10. SATISFAGCAO DOS TRABALHADORES

Tendo como objetivo o conhecimento do grau de satisfacdo, as necessidades e as expetativas dos
colaboradores do Instituto Ricardo Jorge, as areas da qualidade e do planeamento estratégico e
desenvolvimento organizacional, lancaram “O questionario de satisfacdo dos trabalhadores do Instituto
Ricardo Jorge” (INSA-IM101_01), relativo ao ano de 2016, para auscultar o modo como os dirigentes
intermédios e demais trabalhadores, percecionam o funcionamento do Instituto, relativamente a um conjunto
de tematicas, de forma a aferir o seu grau de satisfacdo e de motivacdo, assim como de os encorajar a fazer
sugestdes de melhoria.

Conhecer o nivel de satisfacdo dos colaboradores é um importante instrumento de gestdo e de qualidade,
sendo um requisito explicito previsto no ponto 4.14.4 da NP EN ISO 15189/2014, referencial normativo do
sistema de acreditagdo dos laboratdrios clinicos do Instituto. Por outro lado, a Lei n.2 66-B/2007 de 28 de
dezembro, que estabelece o sistema de gestdo e avaliagdo do desempenho na Administragdo Publica, prevé na
alinea f), do n.2 2, do Artigo 15.9, que a autoavaliacdo dos servicos, parte integrante do Relatério de Atividades
Anual, devera ser acompanhada de informacio relativa “A audi¢do de dirigentes intermédios e dos demais
trabalhadores na autoavaliagao do servigo”.

Seguidamente apresenta-se a metodologia aplicada a suprarreferida autoavaliagdo, e as principais
constatacoes resultantes da sua execucdo e andlise.

10.1. METODOLOGIA
-

O questiondrio previamente mencionado foi aplicado online, no periodo compreendido entre 28 de outubro e
11 de novembro de 2016, as 42 questdes que o integraram tiveram por base as recomendacdes expressas para
a Common Assessment Framework (CAF) e incidiram na avaliagdo de cinco pardmetros, nomeadamente:

e Satisfacdo global dos colaboradores com o INSA;

e Satisfacdo com a gestdo e sistemas de gestdo;

e Satisfacdo com as condig¢des de trabalho;

e Satisfacdo com o desenvolvimento da carreira;

e Niveis de motivagao.
Em todas as questdes foi possivel adicionar comentarios e/ou sugestdes de melhoria.

Nas questdes relacionadas com a satisfagao foi possivel optar pelas seguintes possibilidades de resposta: 1 —
Muito insatisfeito; 2 — Insatisfeito; 3 — Pouco satisfeito; 4 — Satisfeito; 5 — Muito satisfeito. No que diz respeito
a motivacdo, as possibilidades eram as seguintes: 1 — Muito desmotivado; 2 — Desmotivado; 3 — Pouco
motivado; 4 — Motivado; 5 — Muito motivado.

A metodologia assim aplicada permitiu o tratamento quantitativo e qualitativo dos dados obtidos e um breve
resumo destes é seguidamente apresentado.
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O questiondrio foi enviado a todos os trabalhadores do Instituto (n=471) tendo sido devolvidos 193 inquéritos
totalmente preenchidos, o que corresponde a uma taxa de resposta de 41% (n=193; N=471).

Para cada um dos cinco parametros analisados foi calculado o indice médio, obtido a partir da média do valor
de cada um dos itens que os constituem. Os indices assim obtidos foram os seguintes:

Grafico 21 - Valor médio obtido, nos grupos em analise, em 2016

Niveis de motivacdo 4,21

Satisfacdo com o
desenvolvimento da 3,54
carreira

Satisfacdo com as

condig¢des de trabalho 3,05

Satisfacdo com a gestdo e

sistemas de gestdo 3,40

Satisfacdo global com a

. 3,45
organizacdo

Da andlise dos valores obtidos é possivel verificar que em todos os grupos o resultado é positivo, com um valor
médio de 3,53, e com indices que variam entre o minimo de 3,05 e o maximo de 4,21 numa escala cujo valor
superior é 5.

O questionario de 2016 foi desenvolvido de forma a permitir a comparabilidade dos resultados com a ultima
avaliacdo efetuada (2012), tendo-se verificado uma evolucdo positiva em quatro dos cinco parametros em
andlise, com valores de variagdo positiva que oscilam entre 10 e 16%. A excec¢do verifica-se no grupo da
“satisfacdo com as condi¢des de trabalho” com uma evolug¢do negativa na ordem dos 6% em resultado do
decréscimo de avaliacdo em dois itens concretos — climatizagdo e equipamento de laboratdrio.

Relativamente aos aspetos a melhorar/sugestdes, numa andlise transversal aos varios grupos, a dimensio
envolvimento/comunicacdo interna, nomeadamente, “melhorar a comunicacdo interna” e “maior
auscultacdo/envolvimento dos trabalhadores”, é expressivamente considerada enquanto aspeto a melhorar.
Em consequéncia desta constatagdo realizou-se uma analise e reflexdo interna relativa ao tema, e estes
aspetos passaram a estar abrangidos pelo plano estratégico do Instituto, desenvolvido para o triénio 2017-
2019.

Considera-se merecedor de destaque, o elevado nivel de motivagdo auscultado junto dos colaboradores do
Instituto, sendo este, inclusivamente o pardmetro o que alcanca um indice médio mais elevado (4,21).
Verifica-se ainda que, somatdrio dos trés niveis superiores de motiva¢do, em cada um dos itens, atinge valores



” “

que variam entre 93% e 97%. Destaque para os itens “aprender novos métodos trabalho”, “participar em
acoes de formacdo”, “desenvolver trabalho em equipa” e “participar em projetos de mudanga” com taxas
superiores a 40% no nivel mais elevado de motivagao.

Adicionalmente constatou-se que os fatores que constituem a fonte de maior satisfacdo estdao associados ao
horario de trabalho e a possibilidade de conciliar a vida profissional com a vida familiar e assuntos pessoais,
verificando-se uma taxa de resposta de 95 e 98% nos trés niveis superiores de satisfacdo respetivamente.

11. SATISFAGAO DOS UTENTES/CLIENTES

Conhecer o nivel de satisfacdo dos clientes dos servicos prestados pelo Instituto, nas componentes técnica e
organizacional, é um importante instrumento de gestdao e de qualidade, 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 15189/2014, referenciais
normativos do sistema de acreditacao dos laboratérios desta instituigdo.

Neste ambito, foi realizado pela area da qualidade um relatério de avaliacdo do grau de satisfacdo dos clientes
do Instituto Ricardo Jorge, relativo ao ano de 2016, que disponibiliza informacdo referente a percecdo destes e
permite estabelecer um processo de melhoria continua, definindo estratégias de consolidagdo do seu
desempenho.

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

11.1. CARACTERIZAGCAO DOS CLIENTES
|

Os clientes do Instituto foram incluidos em quatro categorias:

Clientes/utentes_analises clinicas/testes genéticos: cliente do servico nacional de saude e dos varios
subsistemas de saude, privados ou outros com prescricdo médica, solicitando a realizagdao de andlises clinicas
ou testes genéticos definindo o produto biolégico a ser analisado. Este servigo é assegurado pelos seguintes
Departamentos do Instituto: Departamento de Doencas Infeciosas (DDI), Departamento de Promocdo da
Saude e Prevengdo de Doengas Ndo Transmissiveis (DPS) e Departamento de Genética Humana (DGH).

Clientes_area ambiental: clientes do sector publico ou privado que solicitam uma analise da area ambiental.
Este servigo é assegurado pelo Departamento de Saude Ambiental (DSA).

Clientes_area alimentar: clientes do sector publico ou privado que solicitam uma analise da area alimentar.
Este servico é assegurado pelo Departamento de Alimentagao e Nutrigdo (DAN).

Clientes_médicos: profissionais de saude, do sector publico ou privado, habilitados a prescrever pedidos de
realizacdo de testes de auxiliares de diagndstico nas areas das analises clinicas e dos testes genéticos, no
ambito da salde publica. Este servigo é assegurado pelos seguintes Departamentos do Instituto: DDI, DPS,
DGH, DSA e DAN.

Estes clientes distribuem-se por entidades publicas, empresas publicas e privadas, universidades, institutos,
médicos, sociedade civil, ou outros.
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11.2. METODOLOGIA
-

Foi utilizada a técnica de inquérito com aplicagdo de questiondrio constituido por 9 perguntas abertas e
fechadas, que permitem a caracterizacdo do cliente, a(s) area(s) prestadora(s) do(s) servico(s), a razao de
escolha dos nossos servicos, a regularidade com que os utiliza e o grau de satisfacdo do desempenho do
Instituto Ricardo Jorge, por itens e globalmente, bem como comentérios 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_08);

e Questionario de avaliagdo do grau de satisfagdo dos clientes_area ambiental (INSA-IM69_09);
e Questionario de avaliagdo do grau de satisfacdo dos clientes_area alimentar (INSA-IM95_02);

e Questionario de avaliagdo do grau de satisfacdo dos clientes_médicos (INSA-IM71_08).

O periodo de avaliagdo decorreu entre janeiro e novembro de 2016 e os questiondrios assumiram dois
formatos: papel e online. A utilizacdo de dois meios prende-se com a necessidade de adequacdo a
complexidade/diversidade dos servicos prestados e dos clientes. Assim, o modelo:

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

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

o INSA-IM71 foi enviado por inquérito online, a todos os clientes.

A metodologia aplicada permitiu o tratamento quantitativo e qualitativo dos dados obtidos durante o ano de
2016.

11.3. RESUMO DOS RESULTADOS
-

Neste ponto serd apresentado o resumo dos resultados da avaliacdo de satisfacdo dos clientes, distribuido
pelos cinco universos, clientes/utentes analises clinicas, clientes/utentes testes genéticos, clientes analises
area ambiental, clientes andlises area alimentar e clientes médicos.

Primeiro apresenta-se uma avaliagao global dos servigos prestados pelo Instituto e depois uma avaliagdo mais
detalhada no &mbito do atendimento/apoio técnico e das instala¢des.

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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avalia¢do, no entanto os resultados aqui apresentados correspondem a avalia¢do global de todos os pontos de
recolha atras referidos.

Tabela 43 - Avaliacdo global do servigo

Muito bom Bom Suficiente Mau S/ resposta
n % n % n % n % n %
Analises clinicas
186 54 102 29 5 2 2 1 47 14
Testes genéticos
215 69 93 29 4 1 0 0 2 1
Programa nacional
diagnéstico precoce 308 67| 114 24 15 3 14 3 0 0
Analises area ambiental
61 49 38 31 1 1 0 0 24 19
Analises area alimentar
29 67 14 33 0 0 0 0 0 0
Clientes médicos
23 52 18 41 2 5 1 2 0 0

Fonte: Relatério de avaliacdo do grau de satisfagdo dos clientes do INSA - 2016

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

Grafico 22 - Avaliagdo global do servigco

Analises Clinicas l
Testes genéticos
Programa Nacional Diagnéstico Precoce
Andlises Ambientais

Anélises Alimentares

Clientes médicos
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B Muitobom mBom mSuficiente @ Mau @ S/resposta

Na tabela abaixo apresenta-se o grau de satisfagdo dos clientes/utentes de analises clinicas (SAL, SAL L e SAL
P), testes genéticos (DGH) e PNDP tendo em consideragdo parametros como o atendimento administrativo, o
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desempenho do técnico que efetuou a colheita, adequagdo do tempo previsto para entrega do resultado,
esclarecimento de duvidas, qualidade e limpeza das instalagdes.

Importa mencionar que, no ambito no PNDP, a taxa de resposta do inquérito de satisfacdo dos clientes, foi de
1,07% (n= 451/N= 42269) percentagem calculada com base no nimero de visualizagdes do site, sendo o
numero de recém-nascidos rastreados em 2016 de 87577. O DGH recebeu 546 utentes e foram preenchidos
314 inquéritos correspondendo a uma taxa de resposta de 58% e 10492 clientes efetuaram colheita de
amostras bioldgicas no SAL tendo sido preenchidos 342 inquéritos o que corresponde a uma taxa de resposta
de 3%.

Nas analises clinicas e testes genéticos dum modo geral, a maioria dos clientes avaliou todos os servicos
relativamente aos aspetos apreciados de modo positivo com valores médios que variaram entre 3,00 e 3,87,
tendo o nivel maximo o valor 4.

Tabela 44 - Apreciagdo dos clientes/utentes de analises clinicas e testes genéticos

Nivel de satisfacdo médio

Atendimento/apoio técnico SAL SAL L SAL P DGH PNDP
Horario de funcionamento 3,67 3,17 3,72 3,18 -
Atendimento no INSA (Recegdo) 3,73 3,32 3,78 3,72 -
Desempenho do técnico que efetuou a colheita 3,71 3,50 3,74 3,87 -
Esclarecimento de duvidas 3,71 3,48 3,73 3,74 -
Adequacdo do tempo previsto para entrega do resultado 3,45 3,00 3,52 3,38 -
Qualidade da sala de espera e salas de colheitas 3,54 3,13 3,60 3,36 -
Limpeza das instalagdes 3,66 3,34 3,71 3,55 -
Avaliagdo global 3,60 3,00 3,64 3,68 3,59

Fonte: Relatdrio de avaliacdo do grau de satisfacdo dos clientes 2016

Em 2016, no ambito dos servigos prestados na area ambiental foram disponibilizados 3044 inquéritos e
recolhidos 124, o que corresponde a uma taxa de resposta de 3%. A maioria dos clientes avaliou todos os
servigos relativamente aos aspetos apreciados de modo positivo, com valores médios que variaram entre 3,23
e 3,81, tendo o nivel maximo o valor 4.
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Tabela 45 - Avaliacdo dos clientes _ Area ambiental

Nivel de satisfagdo médio

Atendimento/apoio técnico INSA Lisboa Porto
Atendimento no INSA (Recegdo) 3,69 3,42 3,72
Desempenho do técnico que efetuou a colheita 3,79 3,70 3,81
Cumprimento de prazos de entrega de resultados 3,52 3,23 3,60
Apresentagdo de resultados (Relatdrio) 3,52 3,33 3,57
Clareza nos relatérios de ensaio 3,55 3,50 3,56
Assisténcia e apoio técnico 3,73 3,54 3,78
Esclarecimento de duvidas 3,52 3,54 3,81
Avaliagio global 3,60 3,57 3,60

Fonte: Relatdrio de avaliagdo do grau de satisfacdo dos clientes 2016

A avaliacdo dos clientes da drea alimentar, para o ano de 2016, baseou-se nas respostas recolhidas em 43
inquéritos, correspondendo a uma taxa de retorno de 3% (N= 1341/n= 43). A partir do célculo dos niveis de
satisfacdo médios demonstrou que a maioria dos clientes avaliou os servicos relativamente aos aspetos
apreciados de modo positivo, com valores médios que variaram entre 3,40 e 3,85, tendo o nivel maximo o
valor 4.

Tabela 46 - Avaliacdo dos clientes _ Area alimentar

Nivel de satisfacdo médio

Atendimento/apoio técnico INSA Lisboa Porto
Atendimento no INSA (Recegdo) 3,75 3,74 3,77
Desempenho do técnico que efetuou a colheita 3,78 3,85 3,40
Cumprimento de prazos de entrega de resultados 3,47 3,50 3,50
Apresentacgdo de resultados (Relatdrio) 3,59 3,59 3,60
Clareza nos relatérios de ensaio 3,66 3,64 3,70
Assisténcia e apoio técnico 3,69 3,68 3,70
Esclarecimento de duvidas 3,77 3,81 3,67
Avaliagdo global 3,66 3,66 3,71

Fonte: Relatdrio de avaliacdo do grau de satisfacdo dos clientes 2016

No caso dos clientes médicos foram enviados 404 questionarios e foram respondidos 44, representando uma
taxa de resposta de 11% (44/404). A anélise dos resultados demonstrou que a maioria destes avaliou os
servicos relativamente aos aspetos apreciados, de modo positivo com valores médios que variaram entre 3,25
e 3,53, tendo o nivel maximo o valor 4.
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Tabela 47 - Avaliagao servigo pelos clientes médicos

Nivel de satisfacdo médio global

Cumprimento de prazos de entrega de resultados 3,25
Apresentagdo de resultados (Relatdrio) 3,47
Clareza nos relatérios de ensaio 3,41
Assisténcia e apoio técnico 3,46
Esclarecimento de duvidas 3,53
Avaliagao global 3,43

Fonte: Relatdrio de avaliagdo do grau de satisfacdo dos clientes 2016
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12. 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
simplificacdo 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 Direcdo de Gestdo 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 - Avaliacdo do controlo interno do Instituto Ricardo Jorge

Questoes e m I Fundamentagao
1. Ambiente de controlo
As especificacbes técnicas
Estdo claramente definidas as especificacbes X encontram-se descritas Plano de
técnicas do sistema de controlo interno? Gestdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas.
E efetuada internamente uma verificacdo efetiva X Existe uma verificagdo e controlo pelo

sobre a legalidade, regularidade e boa gestdo?

Os elementos da equipa de controlo e auditoria
possuem a habilitacdo necessdria para o exercicio
da fungdo?

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

Existe uma politica de formacdo do pessoal que
garanta a adequa¢do do mesmo as fungbes e
complexidade das tarefas?

Estdo claramente definidos e estabelecidos
contactos regulares entre a dire¢do e os dirigentes
das unidades organicas?

fiscal Unico

Existe uma estrutura de auditoria
interna iniciada em 2016 que integra
elementos com habilitacdo adequada

Existe um cédigo de ética que foi
revisto em 2016

Realiza-se anualmente o]
levantamento de necessidades de
formacdo por toda a estrutura do
Instituto, que da origem ao Plano
Anual de Formagdo. O levantamento
de necessidades encontra-se de
acordo com a missdo e objetivos
estratégicos do Instituto Ricardo
Jorge, avaliagdo de desempenho e
necessidades do posto de trabalho
Sdo realizadas regularmente reunides
entre o CD e os coordenadores de
departamentos e diretores de
servigo.
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Questoes

Fundamentacao

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

2. Estrutura organizacional

A estrutura organizacional estabelecida obedece
as regras definidas legalmente?

Qual a percentagem de colaboradores do servigo
avaliados de acordo com o SIADAP 2 e 3?

Qual a percentagem de colaboradores do servico
que frequentaram uma agao de formacdo?

sim | Nzo | N.A.

X

Em 2016 a IGAS levou a cabo uma
auditoria ao Plano de Gestdo de
Riscos de Corrupcdo e InfracGes
Conexas do Instituto.

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 que este
sistema se aplica.

Em 2016, 71% 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?

Esta implementado um sistema de rotagdo de
fungdes entre trabalhadores?

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

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

Os circuitos dos documentos estdo claramente

definidos de forma a evitar redundancias?

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

O plano de gestao de riscos de corrupgdo e
infracBes conexas é executado e monitorizado?

Existem procedimentos especificos
para as diversas areas.

Através da Lei e da delegacdo de
competéncias

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

Na nomeacgao dos juris para os
procedimentos concursais, quer no
ambito da aquisi¢do de bens e
servigos, quer no ambito dos
Recursos Humanos, é assegurada a
rotatividade dos elementos

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

Embora existam dreas que
necessitam de ser
melhoradas/desenvolvidas
Encontra-se implementado um
sistema de gestdao documental
(Documentum).

Existe um plano anti corrupc¢do
aprovado no Instituto e é avaliada a
sua aplicacdo

O Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupcdo e InfragGes Conexas é
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Questoes

Fundamentacao

4. Fiabilidade dos sistemas de informagao

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

As diferentes aplicagGes estdo integradas
permitindo o cruzamento de informacdo?

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

A informac3do extraida dos sistemas de informagao
é utilizada nos processos de decisdao?

Estdo instituidos requisitos de seguranga para o
acesso de terceiros a informacgao ou ativos do
servigo?

A informacgao dos computadores de rede estd
devidamente salvaguardada (existéncia de
backups)?

A seguranca na troca de informagdes e software
esta garantida?

revisto anualmente e é realizada uma
monitorizacdo semestral

Encontram-se implementadas
solugdes informaticas,
nomeadamente, nas areas de:
Contabilidade, Gestdo documental,
Tesouraria, Gestdo 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
informdticas, tendo como objetivo
estender a todas as aplicacGes
relevantes.

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

Sao efetuados relatérios a partir
dessa informacgao.

Todos os processos controlados pelo
DGRT/TSI obedecem aos requisitos
minimos de seguranga.

Existe uma infraestrutura de pastas
centralizada e partilhada por todos os
utilizadores que tem como objetivo
guardar toda a informacdo de
trabalho do Instituto. Existem
processos de backups didrios que
salvaguardam a informagao contida
nesta infraestrutura.

A troca de informagdo com entidades
externas é feita a pedido, garantindo
no momento a seguranga e
autenticidade da informacdo. O
acesso a informagao interna
encontra-se assegurado por
processos de autenticagdo.
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13. 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 atenc¢do 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 decisOes 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 missao do Instituto de modo a nao colocar em causa as
atribuicGes conferidas. Apresentam-se, de uma forma sintética, as conclusdes na matriz SWOT que se segue.

Analise SWOT

Pontos fortes (S)

indiferenciados

1) Producdo cientifica de relevo 1) Gap de competéncias nos recursos humanos mais

2) Recursos Humanos experientes e altamente | 2) Reduzido racio entre recursos humanos adstritos a

qualificados atividades técnico-cientificas e recursos humanos
adstritos a atividades de apoio
3) Acreditagdo das atividades laboratoriais 3) Insuficiente integragdo entre os diversos S| (Sistemas
@ Informaticos)
g 4) Forte cultura de apoio a atividades de I&D 4) Desempenho do Sistema de Gestdo Laboratorial
= 5) Envolvimento em projetos e atividades internacionais 5) Abrangéncia das praticas de Benchmarking, interno e
4 externo
% 6) Capacidade instalada e conhecimento na orientacdo de | 6) Morosidade dos procedimentos administrativos, para
Y formacdo conducente a graus académicos | a aquisicdo de bens e servigos
(Mestrados/Doutoramentos)
7) Motivacgdo para participar em processos de mudancga 7) Uniformizacdo dos indicadores do sistema de gestdo
de desempenho
8) Existéncia de uma Comiss3o de Etica para a Saude 8) Comunicacgdo interna
9) Existéncia de um Conselho Cientifico 9) Mecanismos de divulgacdo da oferta dos servigos

especializados

10) Forte cultura de qualidade e responsabilidade
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Fatores externos

1) Articulagdo com os Institutos Congéneres Europeus

2) Estabelecimento e consolidagdo de
estratégicas nacionais e internacionais

parcerias

3) Constantes avangos na area de 1&D+i
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 reestruturagao dos Laboratérios de Saude Publica

6) Reforma da Saude Publica em curso

7) Relagdes internacionais / CPLP/ UE/ OMS

8) Criacdo de centros de Exceléncia no Instituto Ricardo
Jorge — “selo ou marca” Instituto Ricardo Jorge

9) Surgimento de novos atores na area da saude

10) Interesse reemergente da sociedade pela area Saude
Publica

11) Interesse da tutela e da sociedade pela informacdo
epidemioldgica de apoio a decisdo

12) Necessidade de criagdo de equipas de epidemiologia
de campo, incluindo com competéncias laboratoriais, no
seio do MS

13) Consolidagdo da politica “O publico contrata o
publico”, para aumento da prestagdo de servigos na area
da clinica

14) Areas de atividade do Instituto Ricardo Jorge
promovidas nas calls do Horizonte 2020 e de outras
entidades financiadoras

1) Sustentabilidade do SNS

2) Enquadramento dos diplomas legais da AP 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 area de
1&D aquando da saida dos investigadores

5) Forte concorréncia de entidades nacionais e

internacionais

6) Dispersdo de informacgdo relevante em Saude Publica
resultado da reparticdo e/ou complementaridade de
competéncias, previstas pelo atual enquadramento legal

7) Falta de coordenagdo entre instituicdes dentro do MS
nas areas de atuagdo do Instituto Ricardo Jorge,
designadamente no acesso a dados gerados no proprio
Ministério

8) Insuficiente representag¢do nos organismos nacionais e
internacionais

9) Fragilidade no fluxo e troca de informagdo entre
organismos do MS, que o representam em féruns
internacionais, e os organismos do MS que trabalham
nas respetivas areas tematicas

10) Constrangimento no investimento em infraestruturas
e equipamento



A andlise dos stakeholders tem como objetivo avaliar o ambiente onde se insere o Instituto, sendo esta analise
essencial para a definicdo da estratégia e permitird avaliar a influéncia e a maneira como os outros

intervenientes podem interferir na atividade.

Stakeholders

Orgio da

Administragao
Central

Clientes de ambito
geografico

Parceiros Nacionais

Parceiros
Internacionais

Estado (Governo)

Hospitais Publicos e
Privados

DGS - Dire¢ao-Geral da
Saude

OMS - Organizagao
Mundial de Saude

Profissionais de
Salde

Ministério da Saude

ARS (ACES —
Agrupamentos de

Centros de Saude, USF -

Unidades de Saude
Familiar, UCSP -
Unidades de Cuidados
de Saude
Personalizados);

Instituto Nacional de
Estatistica

ECDC - European
Centre for Disease
Control

Estudantes

DGS - Diregdo-Geral

Unidades Locais de

Fundagdo para Ciénciae a

IANPHI - International

Colaboradores/

Portugués do Sangue
e da Transplantagao,
P

de Andlises

Pudblica

da Saude Salde e Delegados de | Tecnologia Association of National | Bolseiros do
Salde Regionais Public Health Institutes | Instituto Ricardo
Jorge
ACSS - Administracdo | Empresas Privadas Agéncia Portuguesa do OrganizacGes Fornecedores
Central do Sistema de Ambiente Europeias Congéneres
Saude, I.P. (Espanha, Paises
Baixos, Finlandia)
SPMS, EPE Outros Organismos do | Laboratérios do Estado e Organizagdes Sindicatos
Estado (Escolas, outras instituicGes publicas | Internacionais
Universidades, de I&D Congéneres (Brasil e
Tribunais, Angola)
Estabelecimentos
Prisionais e Camaras
Municipais
INFARMED, I.P. Cidadaos (utentes do Fundagdo Calouste IMEKO
SNS e outros Gulbenkian
particulares
IPST - Instituto Laboratdrios Privados Escola Nacional de Saude CYTED/IBERCAROT

INEM - Instituto
Nacional de
Emergéncia Médica,
IP

Consultérios médicos
privados

Instituto de Higiene e
Medicina Tropical

EuroFIR AISBL

Ministério dos
Negdcios Estrangeiros

Agéncia Nacional de
Inovagdo

MoniQA AISBL

Ministério da Justica

Universidades

Universidades

Ministério da IPQ Robert KOCH Institut
Agricultura, Florestas

e Desenvolvimento

Rural

Ministério do Mar RELACRE Fiocruz
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Orgio da

o = Clientes de ambito . S Parceiros
Administragao - Parceiros Nacionais . o
geografico Internacionais
Central
Ministério do PortFIR Instituto Nacional de
Ambiente Saude Publica de
Angola
Ministério da Ciéncia DGAV Instituto Carlos IlI
Tecnologia e Ensino
Superior
Ministério da GS1 Portugal Norwegian Institute for
Economia Public Health (NIPH)
Instituto Portugués ASAE - Autoridade de National Institute for
do Mar e da Seguranga Alimentar e Health and Welfare
Atmosfera Econdmica (THL)
Camdes - Instituto da RINSP - Rede de
Cooperagdo e da Lingua, IP | Institutos de Saude
Publica CPLP
CDC - Centers for
disease Control and
Prevention - USA
European Commission
Joint Research Centre
(ISPRA)

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 Ihe 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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14. PUBLICITAGAO INSTITUCIONAL

No decorrer do disposto na Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 47/2010, de 25 de junho, no Decreto-Lei n.2
231/2004, de 13 de dezembro, e na Portaria n.2 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 2016 de um montante de 26 579
euros em 6rgdos da comunicacdo social, e em estrito cumprimento das regras aplicaveis a distribuicdo das acGes
informativas e de publicidade do Estado, em territdrio nacional, pelas radios locais e pela imprensa regional.

Tabela 49 - A¢Ges de publicitagdo institucional — 2014 - 2016

Org3o de comunicagao social Var Abs var
& ¢ 2014 2015-2016 [EPLokEEr Ik
Imprensa Nacional Casa da Moeda 27 691 24 738 25 349 611 2%
Global Noticias, SA 1353 1476 1230 -246 -17%
Imprensa Livre, SA 797 0 0 0 -
Correio da Manha 0 0 0 0 -
Total 29 841 26214 26 579 365 1%
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15. DESEMPENHO GLOBAL DAS FUNGOES ESSENCIAIS POR DTC

Neste capitulo apresentam-se os indicadores relativos as fun¢des essenciais por Departamento Técnico-
Cientifico (DTC), embora dada a especificidade do dmbito de atuacdo e diversidade de recursos de cada um
deles, ndo se possa fazer uma comparagdo entre si.

15.1. INVESTIGAGAO & DESENVOLVIMENTO
|

Neste ponto encontram-se elencados todos os indicadores de 1&D, por DTC, relativos a produgdo cientifica
realizada em 2015/2016. As referéncias e alguns dos contelddos dos produtos cientificos produzidos no
Instituto Ricardo Jorge encontram-se no seu repositorio (http://repositorio.insa.pt/).

Tabela 50 - Desempenho dos indicadores de I&D por DTC: 2015 - 2016

D DD DEP ) DP DRYA

= 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 2016
Artigos em revistas internacionais 9 22 57 57 13 18 42 42 16 18 23 26
Artigos em revistas nacionais 19 23 23 15 17 13 9 16 5 6 7 7
Apresentagdes orais em reunides
cientificas 45 36 20 37 32 28 36 43 13 15 14 25
Posters/abstracts em reunides
cientificas 63 73 27 78 34 34 68 62 28 32 22 34
Relatdrios cientificos e técnicos 5 0 5 6 9 20 3 6 3 12 1 0
Livros cientificos 4 1 2 0 1 0 0 1 1 3 0
Capitulos de livros cientificos 1 0 3 2 0 1 1 2 0 3 4
Dissertagdes de mestrado 3 4 7 1 4 1 9 8 3 6 2
Teses de doutoramento 0 2 4 1 1 0 2 2 1 0 4 1
Doutoramentos co/orientados no INSA 1 12 8 13 0 2 13 21 4 12 3 13
Projetos de 1&D novos 3 4 4 7,5 3 3 7 4,5 4 3 2 4
Projetos de I&D em curso/concluidos 30 24 36 29 12 14 27 23 21 18 17 21
Patentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prémios 4 0 1 3 5 1 0 1
Organizagdo de reunides cientificas 9 8 12 13 9 5 6 8 2 3 6
Redes de investigagao 9 11 0 7 2 1 5 7 11 8 9 12

Fonte: Repositdrio do INSA, DTC, GAIl e Nucleo do bolseiro

De seguida serdo apresentados com maior detalhe os projetos de 1&D, prémios, organizacdo de reunibes
cientificas e redes de investigacao. Todos os produtos cientificos relativos a publicagdes, como por exemplo,
artigos cientificos, relatdrios, posters, encontram-se disponiveis no repositério do Instituto pelo que ndo foram
incluidos neste capitulo.
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Projetos de Investigagdao & Desenvolvimento

A semelhanca do que sucede nos institutos nacionais de saude estrangeiros, também no Instituto Ricardo
Jorge, a investigacdo e desenvolvimento em saude é uma fung¢do essencial estratégica. O financiamento desta
atividade 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,
Comissdo Europeia (DG Research e CHAFEA) e EFSA. A nivel nacional a principal fonte de financiamento foi a
Fundacgdo 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.

Organizacao de reunides cientificas

Em 2016, 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 2016

Reunidao DTC

“Ciéncia e cultura mas que mistura”

32 Simpdsio Nacional, Promogdo de uma Alimentagao Sauddvel e Segura, Contaminantes de Preocupagdo
Emergente: Desafios Laboratoriais (SPASS 2016)

Seminario sobre “Contaminantes Alimentares e Avaliagdo de Risco: um contributo para a seguranca
alimentar” DAN
Seminario “Oleos alimentares: mitos e realidades”

Seminario "Comunicacdo para uma alimenta¢do saudavel e segura"

92 Reunido Anual PortFIR

Il Simpdsio de Tuberculose

52 Reunido Vigilancia Epidemioldgica da gripe em Portugal

92 Reunido da Rede Portuguesa de Laboratodrios para o Diagndstico da Gripe
JORNADAS INSA 2016 “Infe¢Bes Sexualmente Transmissiveis: a perspetiva dos clinicos e o contributo do
laboratério”

82 Workshop REVIVE DDI

Workshops UNL/INSA de Doengas Transmitidas por Vectores.

52 Reunido da Rede laboratorial portuguesa de biossegurancga (Lab-PTBioNet)

“Como sair de uma pagina em Branco”

VI Workshop “Biosseguranga em experimentagao animal”

22 Seminario NRBQ “da colheita ao processamento”

Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico: um olhar atento a salde dos portugueses
Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico: um olhar atento a salde dos portugueses- Conferéncia
Regional INSEF no Algarve

DEP
Rede Médicos Sentinela: Encontro anual

Workshop “Analise de dados de inquéritos com amostras complexas aplicada ao Inquérito Nacional de Saude
com Exame Fisico” .
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Reuniao

Workshop “Analise de desigualdades em saide com recurso ao software STATA”

32 Reunido de Utilizadores de Plataformas NGS

Acdo de formagdo “Um Dia com o Diagndstico Precoce”

Anemia Falciforme- Doenga Vascular

Seminario investigacdo - Palestra do Prof D Radisky, Mayo Clinic

Conferéncia "Stress e Bem-Estar no contexto do Trabalho"

12s Jornadas da Agua

Conferéncia "Stress e Bem-Estar no contexto do Trabalho"

Congresso APTAC 2016

DSA

Tabela 52 - Reunides cientificas de ambito internacional organizadas pelos DTC em 2016

Reuniao

International Conference on Safety and Innovation in Food Packaging 2016 (InSIPack)

2nd Imekofoods - Promoting Objective and Measurable Food Quality & Safety

DAN

Prevent Il - Biosafety and biosecurity action package work planing meeting

The 20th Conference E-SOVE. When vectors colide with cultures:” anthropo-vector ecology”, who is controlling
who?

COMBACTE CLIN-Net and LAB-Net visit to Portugal

DDI

3Gb-TEST course on NGS: Next-generation sequencing in a diagnostic setting

Hands-on Course Bioinformatics tools in Clinical Proteomics Data Analysis.

Workshop Trends in Nanobioparticles Characterization

DGH

JA-CHRODIS (Joint Action on Chronic Diseases and Promoting Healthy Ageing Across the Life Cycle)

Seminario "Comemoracdo dos 30 anos da Carta de Ottawa"

DPS

ICOETOX - 3rd International Conference on Occupational and Environmental Health

IBAMTOX - 3rd Ibero-American Meeting on Toxicology and Environmental Health

hCOMET - Cost Action Management Committee Meeting

ICOETOX - 3rd International Conference on Occupational and Environmental Health

IBAMTOX - 3rd Ibero-American Meeting on Toxicology and Environmental Health

DSA
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Prémios

Em 2016, os DTC receberam no total 14 prémios, de seguida encontra-se a informacao detalhada sobre cada

um dos prémios.

Tabela 53 - Prémios atribuidos por instituigées nacionais em 2016

Prémio

Mengdo Honrosa atribuida a apresentagdo da
Comunicagao oral, intitulada "Fritura das batatas:

Nomes dos premiados

Tania Gongalves
Albuquerque

Instituicdo que
atribui prémio

Prémio SPP-Pfizer Vacinnes

Carvalho AS, Matthiesen R,
Pinto P, Malhotra A, Barbara
C, Penque D

Sociedade
Portuguesa de
Pneumologia

Melhor Poster - Lufada Meeting 2016, Lisboa

Margba R, Linhas R, Feliciano
A, Cysneiros A, Basto RP,
Martinho C, Silva AM, Pinto
P, Penque D, Barbara C.

Associagcao
Portuguesa do Sono

. . . . - ISCSEM
impacto na qualidade nutricional", apresentada nas V M. Beatriz P.P. Oliveira
Jornadas de Ciéncias da Nutri¢cdo do ISCSEM Helena Soares Costa
Tania Gongalves
Prémio para melhor poster - Perfil de acidos gordos de Albuquerque
sementes: beneficios para a saude. XVIII Congresso Anual | Mafalda Alexandra Silva APNEP
da APNEP. M. Beatriz P.P. Oliveira
Helena Soares Costa
A. Sanches Silva; H. S. Costa; DAN
. . . leiro; A. N6 ; O. iacd
Food & Nutrition Awards - Vencedor da categoria de ¢ Cav.a eiro; A. Nobrega; O Associagdo
Investigagdo & Desenvolvimento: " Projeto Rose4pack" Carneiro; F. Ramos; J. Portuguesa dos
ga¢ ’ ) P Nobrega; M.Castilho; T. G. Nutricionistas, GCI
Albuquerque; E. Cunha
Prémio de melhor poster - "Estudo de Ocorréncia de
ilami p Panificacio". 32 Simpdsi ) . '
Ac”.amld? em roﬂdutos de an'l |cagao~ 3 Slm,posm Susana Jesus, Inés Delgado, Instituto Ricardo
Nacional "Promogao de uma Alimentagao Saudavel e .
. N Isabel Castanheira Jorge, DAN
Segura: Contaminantes de Preocupag¢do Emergente:
Desafios Laboratoriais.
Gongalo Padeira, Marta
Conde, Rodrigo Carvalho,
- . N Alexandre Jodo, Inés Gomes,
Prémio de melhor poster com discussdo . 22 Congresso da
ves . . ~ Gabriel Bosquet Lucas, Carla | .
Sitosterolémia - uma causa rara de uma situacgdo . Area de Pediatria DPS
. Correia, Carla Valongo, -
comum . . Médica
Aureliano Dias, Ana
Medeiros, Mafalda Bourbon,
Ana Cristina Ferreira.
10 melh t tad VIC d
me. cires po.s ers apresenta ’o?c, no ongresso ca Ana Cardoso, Helena Correia, | Associagdo Nacional
Associacdo Nacional de Laboratodrios (ANL) e das IV . . s
. . P . Cristina Brito, Vera Clemente, | de Laboratorios DEP
Jornadas Internacionais da Qualificacdo em Andlises Ana Paula Faria (ANL)
Clinicas (JIQLAC)
Liliana Matos, Francisca Sociedade
Melhor comunicagdo oral - 122 Simpdsio Internacional da | Coutinho, Joana Duarte, Portuguesa de
Sociedade Portuguesa de Doengas Metabdlicas Juliana Inés Santos, Olga Doengas
Amaral e Sandra Alves Metabdlicas
- Sociedade
.. . . . o Vania Gongalves, Peter
Prémio de investigacdo basica- mengao honrosa Portuguesa de
Jordan o
Genética Humana
Feliciano A, Torres VM, Vaz F, DGH
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Tabela 54 - Prémios atribuidos por instituicdes internacionais em 2016

Nomes dos Instituicdao que

Prémio

premiados atribui prémio

32nd International

Prémio para melhor apresentagdo de poster no 32nd .
Symposium on

International Symposium on Microscale Separations and | Ana Sanches Silva . . DAN
, . Microscale Separations
Bioanalysis . .
and Bioanalysis
Best Poster Presentation in ICOETOX Filipa Esteves Taylor and Francis DSA
L . . o . Advances Against
Scholarship in the meeting Advances Against Aspergilosis Raquel Sabino & DDI

Aspergilosis Congress

XVIII Congreso

Int ional A

Contribuyendo a la Salud del Futuro Guadalajara Dezso David " erna(?lc.)na var.1ces DGH
en Medicina Hospital

Civil de Guadalajara

Redes de I&D

Os quadros seguintes resumem a participacdo dos DTC em redes de investigacdo.

Tabela 55 - Lista de participa¢ao dos DTC em redes de investigacao nacionais em 2016

Rede Entidade coordenadora Responsavel no INSA DTC
Centro de Estudos do Ambiente e do Mar
£ .
(CESAM) CESAM Paula Alvito
Universidade do
REQUIMTE/LAQV Porto/Universidade Nova de Helena Soares Costa
:_ISI:'C:at de Ciéncias, T logi DAN
Centro de Estudos de Ciéncia Animal nstituto e. encias, 'ecno. oglas .
(CECA) e Agroambiente da Universidade | Ana Teresa Sanches Silva
do Porto (ICETA)
GREEN-it research unit ITQB, IBET, IGC Rita Batista
Research Infrastructures 2014-2020 Fundagag para a Ciéncia e a Luis Vieira
Tecnologia
RNEM Fundagaq para a Ciénciaea Deborah Penque DGH
Tecnologia
Procura Associagao sem fins lucrativos Deborah Penque
BIO.ISI' F.aculdade (.je Ciéncias da FCUL Astrid Moura Vicente
Universidade de Lisboa DPS
Estu.c!o Portugués de Hipercolesterolemia Instituto Ricardo Jorge Mafalda Bourbon
familiar
REQUIMTE REQUIMTE Catarina Mansilha
DSA
CECA ICETA Elsa Dias
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Tabela 56 - Lista de participa¢ao dos DTC em redes de investigagao internacionais em 2016

INFOGEST COST Action - Improving Health
Properties of Food by Sharing our
knowledge on the Digestive Process"

Entidade coordenadora

INRA- Inst Nac de la Reserche
Agronomique, Franga

Responsavel no INSA

Paula Alvito

MoniQA Association

ICC, Viena, Austria

Maria Antdnia Calhau/Paula
Alvito

IMEKO

Instituto Ricardo Jorge

Isabel Castanheira

ImpARAS - Improving Allergy Risk

Assessment Strategy for New Food TNO, Holanda Paula Alvito DAN
Proteins: COST Action 1402
European Innovation Partnership on .
Active & Healthy Ageing European Commission Helena Soares Costa
CYTED/IBERCAROT Universidad de Sevilla Maria da Graga Dias
EUROCAROTEN - European network to
i h
adva.nce.caro.tenOId research and Universidad de Sevilla Maria da Graga Dias
applications in agro-food and health:
COST Action 0C-2015-1-19780
I-MOVE + Instituto Ricardo Jorge Baltazar Nunes DEP
EuPA European Proteomics Association | Deborah Penque
HUPO Human Proteome Organization Deborah Penque DGH
COST Action BM1207 (L;'Lc)'e” University Medical Center | ¢\ - Alves
Medical Research Council of the
United Kingdom (MRC), Health
Research Board of Ireland (HRB),
Autism Genome Project Genome Canada, Canadian Astrid Moura Vicente
) Institutes for Health Research
(CIHR), Southwest Autism
Research and Resource Center
(SARRC) and Hilibrand Foundation
Rgde Ibero-amerlcfama def . Funfj.agao 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
Joint Action JA-CHrodis Instituto de Saude Carlos llI Luciana Costa
Universidade de Zagagoza; Centro
Rede Ibérica de Cianotoxinas de Estudios Avanzados de Blanes Elsa Dias; Elisabete Valério
(CEAB-CSIC) DSA

Development and Implementation of
European Standards on Prevention of
Occupational Skin Diseases (StanDerm)

European Cooperation in Science
and Technology

Jodo Paulo Teixeira
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Modelling Nanomaterial Toxicity
(MODENA),

Entidade coordenadora

European Cooperation in Science
and Technology

Responsavel no INSA

Jodo Paulo Teixeira; Carla Costa

Industrially Contaminated Sites and
Health Network (ICSHNet)

European Cooperation in Science
and Technology

Jodo Paulo Teixeira

Cancer and Work Network (CANWON)

European Cooperation in Science
and Technology

Jodo Paulo Teixeira

The comet assay as a human
biomonitoring tool (hCOMET)

European Cooperation in Science
and Technology

Jodo Paulo Teixeira

Expert Judgment Network: Bridging the
Gap Between Scientific Uncertainty and
Evidence-Based Decision Making

European Cooperation in Science
and Technology

Cristiana Costa Pereira

Epigenetic Chemical Biology (EPICHEM)

European Cooperation in Science
and Technology

Cristiana Costa Pereira

Diagnosis, Monitoring and Prevention of
Exposure-Related Noncommunicable
Diseases (DiMoPEXx)

European Cooperation in Science
and Technology

Carla Costa / Solange Costa

Multi-Functional Nano-Carbon Composite

Materials Network (MultiComp)

European Cooperation in Science
and Technology

Sonia Fraga
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15.2. FORMACAO
|

Este subcapitulo apresenta os indicadores referentes a formacgao por parte dos diferentes DTC.

Tabela 57 - Desempenho dos indicadores de formagao por DTC — 2015-2016

Indicadores

2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016

Formacgao RH INSA

Iniciativas de formacdo 67 34 102 359 47 38 115 69 50 52 79 109
Taxa de realizacdo das
iniciativas programadas 51 79 36 27 26 47 54 51 66 31 47 29

Taxa de execugdo da
verba disponivel para

formacdo 100 57 93 38 75 162 76 66 85 41 74 44
Colaboradores que 49 45 88 102 13 15 76 69 27 27 50 41
realizaram formacdo (100%) (92%) (77%) (87%) (76%) (79%) (99%) (88%) (87%) (90%) (89%) (72%)
Horas de formacgdo por

colaborador 43 21 28 21 55 21 50 21 33 21 37 21
Custos com formacgdo por

colaborador 247 131 288 90 233 387 177 155 216 99 180 125

Oferta formativa
Iniciativas de oferta

formativa 0 7 16 20 5 5 4 2 0 1 14 12
Taxa de realizagdo das

iniciativas programadas 0 71 75 75 60 60 100 100 0 0 11 58
Estagios de formacdo 24 36 13 20 7 6 26 17 8 6 86 81
Visitas de estudo

(visitantes) 79 209 27 111 20 0 108 220 61 23 44 93

Colaboragao em
atividades docentes
(horas) 17 17 0 0 0 0 27 27 0 0 47 47
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15.3. 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 difusdo da cultura cientifica por DTC- 2015-2016

Indicadores

Iniciativas organizadas para publico

interno 0 62 3 30 0 31 6: 145 5 18 0 21
Iniciativas organizadas para publico

externo 0 15 4 9 4 4 5 10 3 5 2 7
AtualizagGes do contetdo do site 9 14 53 20 37 a1 10 2 0 1 2 0
Resposta a pedidos de informacdo dos

orgdos de comunicagdo social* 1 16 5 72 0 23 0 26 4 1 3 7
Press Releases divulgados 0 1 0 4 0 4 6 0 0 0 0 0
Materiais educativos/corporativos

criados 1 3 0 2 0 3 3 6 7 4 2 0
Comunicagdes dlrlgldas a pl]bliCOS-alVO 21 25 4 0 7 3 25 3 20 9 12 1

* Indicador reformulado para 2015, contemplando todos os tipos de resposta solicitadas pelos drgdos da comunicagdo social (antiga
redacdo: “Participacdo nos drgdos da comunicagdo social”)

15.4. OBSERVATORIO DE SAUDE
]

Este subcapitulo apresenta os indicadores referentes ao observatério de saude por parte dos diferentes DTC.

Tabela 59 - Desempenho dos indicadores de observatdrio de satide por DTC — 2015-2016

DA DD DEP ) DP DAYA

2015 2016 | 2015 2016 (2015 2016|2015 2016 | 2015 2016 | 2015 2016

Participagdo em SRVE 2 4 13 22 7 7 0 0 0 2 0 0
Coordenagdo de SRVE 3 4 9 10 5 5 0 0 0 0 0 0
Boletins de observagdo ou vigilancia

epidemioldgica emitidos 0 0 82 59 439 586 0 0 4 6 0 0

Produtos editoriais resultantes de IOSP

Coordenagdo ou cocoordenagao de
programas de saude nacionais 0 0 2 2 1 2 1 1 0 0 0 0

Participagdo/colaboragdo em
programas de saude nacionais 1 1 7 3 4 6 8 8 3 1 0 0

Bases de dados validadas

Bases de dados validadas e utilizadas
em redes internacionais 1 1 12 4 4 4 0 0 0 0 0 0
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15.5. PRESTACAO DE SERVICOS DIFERENCIADOS
|

Este subcapitulo apresenta os indicadores referentes a criacdo de valor por parte dos diferentes DTC.

Tabela 60 - Desempenho dos indicadores de presta¢ao de servigos diferenciados por DTC — 2015-2016

DA DD DEP D DP DAYA
U dU0

2015 | 2016 | 2015 2016 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016
Total de amostras 5224 4845 43903 46868 180 178 102523 102212 13100 12751 @ 28937 15420
Determinagdes
destinadas a
faturagdo 21429 21197 120930 112296 771 786 125758 211974 123394 111565 118546 41960
Valor gerado com
analises clinicas (€) 0 0 2393960 233799 0 0 0 0 120932 152 700 0 0
Valor gerado com
analises sanitarias
(€) 255290 250 102 0 0 0 0 0 0 0 0 492 676 479 622
Valor gerado com
analises genéticas
(€) 0 0 0 0 0 0 20441982317298 O 0 0 0
Valor gerado com
PNAEQ (€) 0 0 0 0 171815 188603 0 0 0 0 0 0
Valor gerado com
consultoria (€) 0 0 0 0 35 000 0 0 0 0 0 0 0
Valor gerado com
oferta formativa (€) = 5627 11576 = 13211 14757 8373 3400 10663 9025 2589 338 25240 28269
\Valor gerado com
venda de
publicac¢des (€) 2248 1190 0 0 0 0 52 0 20 0 0 0

Podemos constatar que relativamente ao valor gerado com as andlises, que representa a maior percentagem

das receitas préprias do Instituto, o DGH e o DPS melhoraram o seu desempenho, em contrapartida, o DAN, o

DDI e o DSA apresentaram quebras ligeiras nos valores relativos a este indicador.

Relatdrio de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



15.6. LABORATORIO DE REFERENCIA
]

Os indicadores relativos a fungdo de laboratério de referéncia encontram-se de seguida elencados por DTC.

Tabela 61 - Indicadores dos laboratérios de referéncia dos DTC em 2015-2016
DA DD DEP D DP DAYL

2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016 | 2015 | 2016

Recomendacgdes para apoio técnico-

normativo 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 2 2
Participagdo em comissdes /grupos

de trabalho internacionais 6 3 11 4 10 10 6 20 0 0 2 4
Participacdo em comissdes/grupos

de trabalho nacionais 10 9 5 13 9 16 19 47 1 1 13 18
Coordenagdo de programas AEQ

internacionais 0 0 3 1 15 181 0 0 0 0 9 7
Coordenagdo de programas AEQ

nacionais 14 15 4 5 28 45 0 0 0 0 7 5
Materiais de referéncia

implementados 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Novas metodologias de referéncia 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coordenacdo de redes de referéncia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Participacdo de redes de referéncia 2 1 13 12 0 0 7 6 0 1 0 0
Consultorias no ambito da

referéncia 0 0 9 0 3 0 0 10
Publicagdes técnicas de referéncia 0 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Relatério de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



16. DESEMPENHO GLOBAL DAS ATIVIDADES DE SUPORTE

Ndo obstante as atividades alinhadas com as fungGes essenciais, os Departamentos Técnico-Cientificos
realizam outras atividades que foram denominadas, “Atividades de suporte as fun¢des 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 62 - Desempenho dos indicadores das atividades de suporte por DTC — 2015-2016

Indicadores

Realizacdo de auditorias internas como
auditor

Participagdo em programas nacionais de

AEQ 13 15 0 16 0 0 0 0 20 20 10 14

Participagdo em programas
internacionais de AEQ

*Novos ensaios acreditados

*Manutencdo da acreditacdo de ensaios
105 111 63 72 0 0 11 18 0 0 194 195

Pareceres técnicos
67 278 13 17 0 0: 13 52 0 0: 172 166

Organizagdo/Promocao de reunides

internas a Unidade Organica 27 10 0 12 12 20 49 26 15 14 14 17

Participacdo em comissdes de escolha
para aquisi¢cdo de consumiveis/
equipamentos 30 22 7 8 0 2 8 12 5 5 33 0

Implementag¢do de novas metodologias

Apoiar o desenvolvimento e revisdo de
aplicagdes informaticas

3 3 4 6 1 2 11 8 2 2 2 2
*0O N.2 de ensaios acreditados é referente ao ano da auditoria IPAC
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17. 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
2016.

17.1. DEPARTAMENTO DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO (DAN)
-

Dos factos/a¢Bes mais relevantes ocorridos no DAN podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

e Langamento a dia 25 de janeiro da nova rede PortFIR — Rede Portuguesa Sobre Contaminacdo Quimica
de Alimentos (RPCQA).

e Inicio da colaboragdo com o grupo AUCHAN para aa elaboracdo de artigos para site e revista desta
rede de distribuicao alimentar.

e Disponibilizacdo e realizacdo de formacdo em contexto de trabalho, na area da Higiene e Seguranca
Alimentar, destinada a manipuladores de alimentos, que inclui nogdes basicas sobre microbiologia
alimentar, doencas de origem alimentar e os pré-requisitos necessarios para controlar os perigos
associados ao meio envolvente em unidades de restauracgao.

e Participacdo, a convite, no painel Translating basic to clinical research and beyond na Personalized
Medicine Conference, em Bruxelas, no ambito do International Consortium for Personalized Medicine
(ICPerMed).

e Organizagao da 12 edi¢do do evento “Ciéncia e cultura mas que mistura” dia 6 de julho, com o objetivo
contribuir para a capacitagao dos cidadaos em relagdao ao conhecimento do valor nutricional da sua
alimentacdo, através da utilizacdo da tabela da composicdo de alimentos.

e Organizacdo da conferéncia “International Conference on Safety and Innovation in Food Packaging
(InSIPack)” realizada dia 16 de junho nas instalagdes do instituto Ricardo Jorge.

e Apresentacdo oral, realizada no Canadd a 7 de junho, a convite do World Mycotoxin Forum entitulada:
Combined exposure to multiple mycotoxins in food: are we ready for risk assessment and risk
management?

e Implementacdo de challenge test para determinag¢do do prazo de validade em géneros alimenticios.

e Promogdo do 32 Simpdsio Nacional "Promoc¢do de uma Alimentagdo Saudavel e Segura -
Contaminantes de Preocupa¢do Emergente: Desafios Laboratoriais", dia 24 de novembro nas
instalagdes do Instituto Ricardo Jorge.

e Em dezembro é publicado um artigo relativo a identificagdo do 12 caso do primeiro caso de botulismo
tipo F, em Portugal.

Relatdrio de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge



ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS

Participacdao nas 4 missoes da OMS, 1 na Bdsnia e 3 no Turquemenistdo, no ambito das atividades do
Centro Colaborativo para a Nutricdao e Obesidade Infantil.

Participacdo no grupo de trabalho para aprovacdo de guia aplicavel ao sistema de informacgao
nutricional designado Semaforo Nutricional.

Colaboragdo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) para classificacdo dos alimentos da balanca
alimentar portuguesa de acordo com a tabela da composicao de alimentos.

Participacdao no ensaio interlaboratorial para validacdo do ensaio “3M Petrifilm Aerobic Count Plate
method”.

Participacdo no ensaio interlaboratorial para validacdao, pela ISO 16140, por Microval, do método
TEMPO BC para contagem de Bacillus cereus.

Participacdao num ensaio interlaboratorial de validacdo de pesquisa de Cronobacter spp em férmulas
infantis, utilizando a metodologia PNA FISH.

Colaboragdo na avaliagdo da atividade antimicrobiana de um filme contendo dleos essenciais, no
ambito do projeto “Development of an edible film based on whey protein with antioxidant and
antimicrobial activity using essential oils” .



17.2. DEPARTAMENTO DE DOENCAS INFECIOSAS (DDI)
-

Dos factos/acdes mais relevantes ocorridos no DDI podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

e Desenvolvimento de atividades no ambito de projeto financiado pelo Center for Disease Control and
Prevention (CDC) Atlanta, que visa a capacitacdo de técnicos do Instituto Nacional de Saude Publica
(INASA) da Guiné Bissau.

e Desenvolvimento de reunides e semindrios da rede de infe¢des sexualmente transmissiveis.

e Entre os dias 22 e 24 de junho, o departamento participou numa reunido técnica da OMS Europa
realizada em Lisboa, para discutir medidas de combate a um eventual surto de Zika na Europa.

e Realizacdo de um workshop sobre o projeto ERINHA (European Research Infrastructure on Highly
Pathogenic Agents), que visa reforcar as capacidades da Europa para a investigacdo de
microrganismos de elevado risco patogénico.

e Desenvolvimento de reunides e semindrios relacionados com doencas respiratdrias invasivas.

e Conclusdo do processo de avaliacdo dos laboratérios nacionais de referéncia do departamento para
que estes possam disponibilizar formacdo para o Programa Europeu de Formacdao em Microbiologia
aplicada a Saude Publica (EUPHEM - European Programme for Public Health Microbiology Training) do
Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doengas (ECDC - European Center for Diseases Prevention
and Control).

e Curso de Parasitologia.

¢ Inicio de nova fase do Programa Rede Nacional de vigilancia de vetores (REVIVE), projecto 2016-2020.

e Participacdo em reunido da MED-VET One Health.

e Desenvolvimento de reunides e semindrios relacionados com Resisténcia a Antibidticos.

e Implementacdo e desenvolvimento do Inquérito Serolégico Nacional.

e Participagdo, ao longo do ano, em multiplas reunides de rede na drea das doengas infeciosas do ECDC.
ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS

e Participagdao nas duas missdes da OMS, na Bdsnia e no Turquemenistdo, no ambito das atividades do
Centro Colaborativo para a Nutrigdo e Obesidade Infantil.

e Participagdao em diversas missGes, no ambito da Biosseguranca, designadamente em Cabo Verde, Agores
e Madeira.
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Dos factos/agcbes mais relevantes ocorridos no DEP podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

Elaboracdo do Projeto de Melhoria da Qualidade Laboratorial para Paises de Lingua Portuguesa
(ProMeQualab) e apresentacao dos trabalhos desenvolvidos no Grupo de Trabalho com membros de
Portugal, Brasil, Sdo Tomé e Mog¢ambique.

Colaboracdo na celebracdo do dia 28 de abril — Dia Nacional de Prevenc¢do e Seguranca no Trabalho -
no auditério do Instituto, que contou com presenga de varias individualidades, nomeadamente de
uma representante do escritério da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) em Portugal.

Realizacdo da Conferéncia "Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico: um olhar atento a saude
dos portugueses." que decorreu no Pavilhdo do conhecimento em 31 de maio de 2016, com a
apresentacdo dos principais resultados do INSEF.

Apresentacdo publica dos primeiros resultados do Inquérito Nacional de Sadide com Exame Fisico
(INSEF), na “12 Conferéncia Inquérito Nacional de Saide com Exame Fisico: um olhar atento a salde
dos portugueses" que teve lugar no Auditério José Mariano Gago, no Pavilhdo do Conhecimento, em
Lisboa. Esta conferéncia contou com a presenca de vdarios especialistas nacionais e internacionais e os
resultados a apresentar incidiram sobre as desigualdades sociodemograficas da distribuicdo do estado
de saude, dos determinantes de saude e fatores de risco e dos cuidados de salde da populagdo
residente em Portugal em 2015.

Realizagdo de atividades de observagdo da saude dos portugueses designadamente através do 52
Inquérito Nacional de Saude aplicado em colaboragdo com o INE.

Participacdo e colaboracdo no projeto Global Seasonal Influenza Mortality liderado pelo CDC.

Participagdo e colaboragdo no 432 Congresso da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas no Brasil.

Organizacdo e realizacdo a 28 de outubro da reunido anual da Rede Médicos Sentinela, em Coimbra.
Esta rede, formada em 1989, constitui-se como um sistema de informag¢do em saude formado por
cerca de 130 médicos de familia, distribuidos por todo o pais, que voluntariamente participam na
notificacdo e estudo de diversos problemas com interesse para a saude publica. As referidas reunides
tém como objetivo a apresentagdo de resultados do ano em curso e preparag¢ao do trabalho para o
ano seguinte.



ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS

Participacdao na Comissao para a Reforma da Saude Publica Nacional, criada através do Despacho n.2
11232/2016, publicado no Diario da Republica, n.2 180, 2.2 Série, de 19 de setembro.

Implementacgdo de agdes corretivas e preventivas nos resultados de AEQ num laboratério de Sao
Tomé.

Planeamento, preparacao e realizacdo in-house do inquérito telefénico "ECOS" para determinacgao da
cobertura da populacdo portuguesa pela vacina antigripal.

Planeamento e realiza¢do de dois workshops no ambito do INSEF (analise de dados e desigualdades).
Desenvolvimento, em conjunto com a DGS, da Plataforma saude sazonal.
Visita a Eslovénia no ambito da EUROHEALTH.

Participacdo no projeto Global Seasonal Influenza Mortality liderado pelo CDC.



17.4. DEPARTAMENTO DE GENETICA HUMANA (DGH)
-

Dos factos/agdes mais relevantes ocorridos no DGH podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

e Participagdao como membro do painel de avaliagao de projetos de investigacdo da Comissao Europeia.

e Aplicacdo da Sequenciacdo de Nova Geragdo (NGS) a andlise do estudo das citopatias mitocondriais,
causa comum de mortalidade e/ou morbilidade crénica, e que apresentam uma incidéncia de 1/5000
individuos podendo afetar qualquer érgao ou tecido do organismo.

e Continuacdo do estudo piloto para o Rastreio Neonatal da Fibrose Quistica.

e Organizacdo do curso "3Gb-TEST course on NGS: next-generation sequencing in a diagnostic setting",
entre os dias 24 e 27 de outubro, que teve como foco a utilizacdo da tecnologia de sequenciacdo de
nova geracdo no diagndstico clinico de doencas genéticas.

e Publicacdo do artigo Targeting the serrated pathway of colorectal cancer with mutation in BRAF na
revista internacional Biochimica et Biophysica Acta em resultado trabalho desenvolvido na drea do
cancro colo-rectal.

e Publicacdo de dois artigos em colaboracgdo interdepartamental com o DDI. O primeiro no New England
Journal of Medicine intitulado Probable person-to-person transmission of legionnaires' disease. O
segundo Genome-scale analysis of the non-cultivable Treponema pallidum reveals extensive within-
patient genetic variation publicado na revista Nature Microbiology.

e Colaboracdo internacional com a Harvard Medical School da qual resulta a publicacdo do artigo The
genomic landscape of balanced cytogenetic abnormalities associated with human congenital
anomalies na revista Nature Genetics.

e Coordenagdo da participacao do Instituto no projeto H2020 “Human Biomonitoring Initiative -
HBMA4EU” que tem como objetivo principal coordenar e promover a biomonitoriza¢do na Europa, de
forma a gerar evidéncia, que possa suportar a definicdo de politicas, designadamente no que diz
respeito a exposicdo dos cidaddos a substancias quimicas e os seus possiveis efeitos sobre a saude.
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17.5. DEPARTAMENTO DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE DOENGAS NAO

TRANSMISSIVEIS (DPS)
]

Dos factos/agcbes mais relevantes ocorridos no DPS podem ser salientados os que se encontram abaixo
descritos.

« Estabelecimento de uma colaboracdo com o European Molecular Biology Laboratory (EMBL) para o
estudo de novos genes implicados na Hipercolesterolemia Familiar, doenca caracterizada a nivel
clinico por niveis elevados de colesterol LDL, levando ao aparecimento prematuro de doencas
cardiovasculares.

+ Obtencdo da acreditacdo pelo IPAC, de acordo com a norma NP EN ISO 15189:2014, de 4 analises de
diagndstico de hemoglobinopatias.

« Nomeacdo de um membro do departamento como perito em Hipercolesterolemia familiar para o
projeto ClinGen Cardiovascular (Universidade de Stanford, Harvard, South Carolina).

« Estabelecimento de protocolo com o Banco Publico de Células do Corddao Umbilical para diagndstico
de hemoglobinopatias em amostras para transplante.

» Estabelecimento do consércio MEDPERSYST, com financiamento competitivo do programa
Portugal2020 (Parceria BiolSl), para investigacdo de abordagens de medicina personalizada em
doencas neurocomportamentais ao longo do ciclo de vida.

« Lancamento do estudo de prevaléncia da Perturbacdo do Espetro do Autismo em Portugal (Regido
Centro), no ambito do estudo Europeu ASDEU cujo objetivo é melhorar a qualidade de vida dos
cidaddaos com autismo e analisar de forma abrangente a atual situagao do autismo na Europa.

« Organizacdo da reunido anual “Promoc¢do da Saude e Prevencdo primaria de doencas crdnicas” em
Lisboa, no ambito do consércio Europeu JA-CHRODIS, que contou com a com a presenca de 28
participantes de 11 paises europeus para a discussao e identificacdo dos fatores de transferibilidade
de boas préticas nesta area.

« Participagdo no encontro realizado no Parlamento Europeu no ambito do consércio JA-CHRODIS, dia
28 de novembro, que teve como principal objetivo a divulgacdo de uma das boas praticas nacionais
relacionadas com promocdo da salude e prevencdo de doenca, gestdo de multimorbilidade e
prevencgao e gestdo da diabetes.
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17.6. DEPARTAMENTO DE SAUDE AMBIENTAL (DSA)

Dos factos/acdes mais relevantes ocorridos no DSA podem ser salientados os que se encontram abaixo

descritas.

e Apresentacdo sobre avaliacdo e gestao do risco de exposicdo ao amianto, a convite da Universidade de
Tras-os-Montes e Alto Douro no semindrio “Amianto e Qualidade do Ar” realizado dia 7 de junho em
Vila Real.

e Participacdo, a convite da DGS no Grupo de Trabalho Técnico-Cientifico "Avaliagdo do risco profissional
e vigilancia da saude dos trabalhadores expostos a agentes quimicos cancerigenos, mutagénicos ou

toxicos para a reproducdo”.

e Arranque do projeto PROVAL - Programa de vigilancia ambiental de Legionella.

ATIVIDADES NAO PROGRAMADAS

e Realizagdo de cinco agbes de formagdo sobre Amianto dirigidas aos colaboradores de todos os
Ministérios e dos Municipios a nivel Nacional.

e Realizagdo de cinco ag¢des de oferta formativa dirigidas a técnicos da Camara Municipal de Lisboa.
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O Museu da Saude, enquanto Unica instituicdo do Ministério da Saude com competéncias patrimoniais, tem
por missdo preservar o patrimoénio histdrico, cientifico, social, cultural e antropolégico da salde, competindo-
lhe o inventdrio, a classificacdo e a investigacao dos bens patrimoniais e a conservacado do patrimdnio histdrico
da saude. Especificamente, o museu cataloga, preserva e expde espdlios no dmbito da saude e organiza
exposi¢coes temporarias ou permanentes sobre o tema. O seu acervo caracteriza-se pela diversidade tipoldgica
e reune bens de natureza artistica, fotografica, técnica e tecnolégica e documental que permitem reconstituir
praticas, metodologias, saberes e experiéncias na drea da saude.

2016 foi um ano de viragem na histéria do Museu da Saude. Foi designado o espaco-sede e assinado o
respetivo contrato de comodato com a ESTAMO, o que conduziu a tomada de posse do antigo edificio da
neurocirurgia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. Este espaco é de vital importancia para a
preservacao dos bens patrimoniais da saude, no contexto da reestruturagcdo dos servigcos hospitalares, em
particular dos da Colina de Santana, bem como de todo o acervo pertencente ao Museu da Saude. Permitira
também o acesso publico a um bem publico, num espaco publico, tornando-se um motor de desenvolvimento
educacional e cientifico e de crescimento turistico da cidade, num local onde a histdria da medicina e da saude
estardo condignamente representadas.

Para assinalar esta nova etapa do Museu da Saude, foi desenvolvida a exposicdo 800 Anos de Saude em
Portugal que esboca um panorama cronoldgico e compreensivo da histéria da saide em Portugal, desde a
fundacdo da nacionalidade até a atualidade, dando a conhecer perto de 400 pecas, provenientes das cole¢des
do Museu da Saude e de vdrias instituicdes parceiras: o Centro Hospitalar de Lisboa Central, o Museu de
Histéria Natural e da Ciéncia e o Museu Egas Moniz, ambos da Universidade de Lisboa, a Cruz Vermelha
Portuguesa, o Centro de Medicina Laboratorial Germano de Sousa, os Arquivos Nacionais-Torre do Tombo e os
Arquivos Municipais do Porto e de Lisboa. Foi feito todo o trabalho de pesquisa e elaboracdo de conteudos,
design e adequacdo do espaco. A sua inauguracdo estava prevista para setembro de 2016, mas, por motivos
alheios ao Museu da Saude, serd inaugurada no primeiro semestre de 2017 e ficard patente ao publico
durante um ano.

O edificio do espago-sede tera necessariamente de sofrer obras de requalificagdo de modo a adequar-se a sua
nova fungdo, para o que comegou ja em 2016 a ser preparado um concurso de ideias para apresentagdo de
propostas de arquitetura e museografia.

Enguanto ndo se dd a mudanga para as instalacGes definitivas, o Museu da Saude continua 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 até a data de um espaco expositivo préprio levou a
criacdo de exposicbes temadticas temporarias, as quais sdo realizadas no mezanino do Instituto.
Simultaneamente, o conceito do Museu assenta na divulga¢do do inventdrio no espacgo virtual, permitindo
ultrapassar e projetar o museu para além das suas barreiras fisicas. Considerando que, em muitos casos, a
manutenc¢do dos acervos no local de origem constitui uma valorizacdo do patriménio e uma premissa
fundamental para a sua compreensdao, o Museu da Saude ndo pretendera centralizar os objetos num Unico
espago, mas antes promover nucleos de cariz museolégico com os quais estabelega sinergias para a
preservacdo e divulgacdo. A informagdo sobre o patrimdnio da salde obtida através destas parcerias serd, esta
sim, centralizada e também disponibilizada no portal do museu. Através destas duas realidades, real e virtual,
0 Museu da Saude pretende estimular a comunicacdo com diferentes publicos, nomeadamente o publico



escolar, os investigadores e os profissionais da area da salde, permitindo o usufruto estético das pegas, mas
também divulgando conceitos e saberes aproveitando a virtualidade para alargar e multiplicar os publicos e as
experiéncias sensoriais. Enquanto espaco de memdria pretende-se que a gestao dos objetos que constituem o
acervo seja feita com base nas suas afinidades e complementaridade, criando exposi¢cdes permanentes,
temporarias, tematicas ou outros eventos, de modo a possibilitar a interacdo entre outros ramos do saber e
estimulando a pratica de uma cultura aberta, tanto na sua vertente técnico-cientifica como humanistica.

Neste momento, estdo inventariados cerca de 2500 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 servicos de salde desativados e objetos associados a pratica médica doada por
particulares. A cronologia do acervo situa-se essencialmente no periodo entre meados do século XIX e final do
século XX.

A organizacdo e o inventdrio do acervo do Museu da Saude desenvolveram-se, de forma sistematica, a partir
de 2011. Tendo em conta a diversidade de tipologias de bens e a pouca informac¢do sobre a proveniéncia dos
objetos e sobre o seu percurso anterior a entrada no museu, foi necessdrio encontrar uma organizacdo
tematica, formando-se cole¢des. De entre as cole¢cbes destacam-se as seguintes: Tuberculose — cole¢do de
grande diversidade tipoldgica, que inclui arte sacra (pintura e escultura), fotografia, aparelhos médicos 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; Malaria - 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
acdo foi crucial no processo de eliminacdo 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
Saude e que integra 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. Em 2016, deu-se a incorporag¢dao da Colegao
Portuguesa de Anestesia Dr. Avelino Espinheira - consiste em cerca de 1000 pegas, entre instrumentos e
aparelhos que ilustram a evolucdo das técnicas de anestesia e instrumentos de outras especialidades médicas,
e perto de 1000 livros de medicina e numerosos documentos.

ATIVIDADES REALIZADAS EM 2016

- “Peca do Més” e “Pecga do Trimestre” - divulgacdao mensal de uma pe¢a do acervo
do Museu, tendo por objetivo evidenciar temas e tipologias de objetos com elevado valor histérico e
cientifico (janeiro a dezembro) e divulgacdo trimestral de uma peca do acervo das varias instituicdes
parceiras do Museu da Saude, no portal InWeb (janeiro, abril, julho, outubro).

No website e newsletter do Instituto foram divulgadas noticias sobre as diversas atividades do museu
(janeiro-dezembro).

Noite Europeia dos Investigadores — Participa¢do a convite do Museu Nacional de Histdria Natural e da
Ciéncia. (setembro).


http://museudasaude.inwebonline.net/

Exposicdo sobre Maldria - Dinamizagdo do espaco expositivo do Pélo de Aguas de Moura, em cooperac¢io
com a Camara Municipal de Palmela, com a realizagdo de 3 visitas guiadas a exposicao “MALARIA EM
PORTUGAL: MEMORIAS DE UMA LUTA NO VALE DE RIO SADO”, num total de mais de 100 visitantes do ensino
basico e secundario (abril-maio).

Exposigdo sobre Tuberculose - Reestruturacdo e reposicao da exposi¢cdo “O PAPEL DA A.N.T. NA LUTA CONTRA
A TUBERCULOSE” nas instalacdes do Instituto, onde se salienta a importancia da Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos no combate a esta doenca (margo-junho).

Exposigdao sobre a Histéria da Saude em Portugal - Elaboracdo da mostra expositiva “800 ANOS DA SAUDE
EM PORTUGAL” que ira estar patente, em 2017, nas futuras instalacdes do Museu da Saude no Hospital de
Santo Antdnio dos Capuchos. Foi feito todo o trabalho de conceptualizagdo, pesquisa, selecdo de pecgas,
elaboracdo das tabelas, redacdo de roteiro, etc., em paralelo com o acompanhamento das obras de
requalificacdo do espaco (junho-dezembro).

Concurso de ideias e museografia - Coordenacdo e elaboracdo de uma proposta/dossier para concurso de
ideias e museografia para as futuras instalacdes do Museu da Saude nos Capuchos. Inclui: a histdria da
constituicdo do Museu e enquadramento legal; a missdo, objetivos, caracterizacdo e projecao anual;
politica das colecGes e programa expositivo; contextualizacdo histdrica da drea de insercao e no tecido
urbano; caracterizacdo das necessidades e requisitos especiais (areas minimas de espaco com
percentagem da capacidade de crescimento). Plantas detalhadas, cortes e perfis, levantamento
topografico e fotografico, etc. (julho-outubro).

Thesaurus de instrumentos e técnicas das ciéncias da salde em lingua portuguesa - Coordenacao e
elaboracdo de um Thesaurus para referéncia no inventario do patrimdnio das ciéncias da saude. Foi feita
a identificagdo do que existe semelhante a nivel internacional, a pesquisa bibliografica e definiu-se a
metodologia. Aguarda-se a abertura de concursos para financiamento que permita compilar e validar uma
lista de termos usados pelas diversas instituicdes, redigir e integrar o glossario, associar imagens a cada
termo, desenvolver uma plataforma, integrar os dados e publica-los online (setembro-dezembro).

Investigacdo para producdo de contetidos - Investigacdo desenvolvida para producdo de conteudos para
descricdo de pecas durante o processo de inventario, criagdo de exposicdes, elaboracdo de documentos
internos e divulgacdo na internet (janeiro-dezembro).

Doacgdo de Colegdao Portuguesa de Anestesia Dr. Avelino Espinheira - O Dr. Avelino Fortes Espinheira foi
um eminente médico anestesista que desempenhou, entre outras, as fun¢des de Diretor do Servigco de
Anestesia do Hospital de Santa Marta e de Presidente da Sociedade Portuguesa de Anestesiologia. No
qguadro da sua atividade e ao longo da sua carreira, fez a recolha de documentos e instrumentos da
Historia da Anestesia, ora oriundos dos Hospitais Civis, quando deixaram de ter uso, ora mediante a sua



aquisicdo em Portugal e no estrangeiro. Os cerca de 2000 itens doados, entre objetos, bibliografia e
documentagdo, encontram-se em processo de estudo e inventariagdo (junho-setembro).

Doacdo proveniente da Diregdo-Geral da Saude - Pintura que representa uma proposta para a
construcdo de um posto clinico em Ramalde (Porto), da autoria do Arg. Francisco Conceicao Silva. Doacdo
intermediada pelo Dr. Francisco George.

Incorporagao de doacdao do Professor Germano de Sousa - Compreende um conjunto de cerca de 50
objetos entre os quais albuns de selos, livros e documentacgédo (setembro).

Incorporagao de doagdo das herdeiras do Doutor Ricardo Jorge - As bisnetas de Ricardo Jorge, Maria
Beltrdo e Leonor Beltrdo, doaram ao Museu da Saldde mais um vasto conjunto de pecas e documentacao,
dando seguimento ao processo iniciado pela sua mae Maria Teresa Jorge Gouveia Beltrdo (dezembro).

Incorporagao de doacao Professor Pereira Miguel - Incorporagdo de cerca de 30 pegas, entre propaganda
médica, livros e memorabilia (dezembro).

Incorporagao por transferéncia de outros departamentos - O Museu da Saude incorpora
frequentemente pecas provenientes do fundo antigo do Instituto Ricardo Jorge. Em 2016 a mais relevante
proveio do Departamento de Saude Ambiental (objetos relacionados com microscopia eletrénica e
bibliografia) (janeiro-dezembro).

e Conservagdo e restauro

Conservagao preventiva e restauro do acervo - No ambito da conservagao preventiva foi aplicada a bolha
de anoxia para o expurgo de acervo documental e bibliografico da colecdo de anestesia (cerca de 1000
livros e documentos) (agosto - setembro).

¢ Inventario e divulgacao de colegoes
Inventdrio, inser¢do e validacdo de dados na base de dados InArte de bens museoldgicos do Museu da

Saude e da Cruz Vermelha Portuguesa (janeiro-dezembro).

N.2 de registos InArte ‘

. Total registos InArte
(Registos novos)

Museu da Saude CVP SPC Total Museu da Salde CVP SPC Total

300 18 0 318 2147 333 27 2507

¢ Organizagao da reserva museoldgica

Organizagdo dos espacos de reserva mediante o avan¢o do inventario, de forma a garantir a melhor
preservacdo das pecgas, tendo em conta a sua tipologia, material e cole¢do a que pertencem (em
permanéncia).
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Bolsa de gestao de ciéncia e tecnologia - Considerando o incremento abrupto das atividades decorrentes
do processo de instalacdo do Museu, assim como das areas de inventariacao e organizacao de colecdes e
incorporacdo de novos bens, o aumento do numero de recursos humanos é uma necessidade premente,
numa area em que a salde nao tem profissionais, ou seja, na area da museologia e histéria. No sentido de
minorar esta caréncia, foi aberto um concurso para integracdao de um bolseiro, por um periodo de quatro
anos. Esta necessidade advém também da coordenacdo do processo de levantamento do patrimdnio
cultural da saude (fevereiro - junho).

Patrimdnio cultural mével do Ministério da Saude - O Museu da Saude é responsavel pela coordenagdo
do inventario nacional do patrimdnio cultural mével da sadde, no ambito do despacho do Ministério,
tendo em vista a sua preservacao, estudo e disponibilizacdo ao publico. Para este efeito, tem vindo a
receber e a compilar a informacdo enviada pelas instituicGes da salde, a esclarecer duvidas e a prestar
servicos de consultadoria na promocao e elaboracdo de instrumentos legais para a protecao, preservacao
e inventario deste patrimdnio (setembro-dezembro).

Reunido de Museus de Ciéncias e das Ciéncias da Saude - O Museu da Saude faz parte de uma rede de
museus e outros organismos ligados a ciéncia e ciéncias da saude com interesse na valorizacdo e
divulgacdo do patrimdnio da saude. Neste ambito tem participado e organizado uma série de reuniGes
onde sdo discutidos varios assuntos e problematicas comuns as entidades envolvidas, tais como
estratégias de divulgacdo e captacdo de publicos, oportunidades de financiamento e partilha de

informacdo sobre cole¢des (maio-dezembro).

12 Encontro Nacional sobre Patriménio Cultural da Satide em 2017 - Coordenagdo e organizagao do
encontro, em parceria com outros museus e instituicdes da area da saude da regido de Lisboa.



19. SERVICOS DE APOIO A INVESTIGAGAO, GESTAO E ADMINISTRAGAO

Para a realizacdo das suas atividades em termos operacionais, o Instituto Ricardo Jorge dispde de Servicos de
Apoio a Investigacdo, Gestdo e Administracdo. Este capitulo pretende apresentar o desempenho destes
servicos durante o ano de 2016.

19.1. DIREGCAO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS (DGRH)
-

Neste subcapitulo apresentam-se os indicadores relativos a atividade da DGRH.

Tabela 63 - Desempenho da Diregao de Gestao de Recursos Humanos — 2012- 2016

Indicadores 2012 2013 2015 2016

Setor de gestao de Recursos Humanos

Area administrativa de Recursos Humanos

Circulares informativas 2 2 10 5 3
Procedimentos concursais (Abertos/Publicitados/Terminados) 25 11 19| 12/8/6| 10/14/8
Prazo médio de resposta aos pedidos apresentados por

trabalhadores 3 3 3 3 3
Prazo médio de andlises juridicas no ambito dos recursos

humanos 12 10 10 4 10
Area da Seguranga Higiene e Satide no Trabalho

Acdes inspetivas no ambito da Higiene e Seguranga - - - 10 11
Acdes de avaliagdo do risco laboral 4 9
Auditorias de gestdo de residuos 1 1 2 1 1
Acdes de formacdo/informagdo no ambito do ambiente,

higiene e seguranca 3 16
Incidentes de trabalho - - - 2 10
Acidentes de trabalho 9 14 18 16 25
Exames médicos de admissdo aos trabalhadores e bolseiros 59 33 24 29 100
Exames médicos periddicos aos trabalhadores 296 219 225 193 295
Exames médicos ocasionais 454 343 133 215 366
Expediente

Entrada de documentos 69007 | 7271| 8321| 7104| 6601
Saida de documentos 8829| 9901| 9392| 8639| 6559
Setor de Desenvolvimento de Recursos Humanos

Area da formagio interna

Elaboragdo do Plano Anual de Formagdo abril abril| marco| marco| marco
Apoio a realizagdo de a¢des de formagdo interna - - - 17 22
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Indicadores 2012 2013 2014 2015 2016

Area de bolsas

Bolsas Ricardo Jorge - existentes 6 1
Bolsas Ricardo Jorge - novas 11 10 6 0 0
Bolsas de Projeto com Gestdo Interna - existentes 47 48
Bolsas de Projeto com Gestdo Interna - novas 20 28
Bolsas de Projeto com Gestdo Externa - existentes 69 56
Bolsas de Projeto com Gestdo Externa - novas 20 22
Colaboragdes de I1&D - existentes 83 65
Colaboragées de I1&D - novas 19 50 65 47 38
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19.2. DIREGAO DE GESTAO DE RECURSOS FINANCEIROS (DRF)

Neste subcapitulo apresentam-se os indicadores relativos a atividade da DRF.

Tabela 64 - Desempenho da Dire¢do de Gestdo de Recursos Financeiros — 2012- 2016

Indicadores 2012 2013 2014 2015 2016
Setor juridico
Pareceres, informagdes e estudos produzidos 39 36 65 159 214
Minutas de contratos, acordos e protocolos elaborados 10 10 62 60 82
Instrucdo de processos disciplinares 0 0 0 2 1
Contencioso administrativo (patrocinio judicial direto ou
indireto) - - 7 42 7
Insolvéncias e processos especiais de revitalizagdo - - 18 23 26
Contencioso civel - - 2 1 3
Procedimento de injun¢do - - 5 5 4
Participagdes criminais - - 3 1 0
Setor de gestao financeira e da contabilidade
Area de contabilidade
Reporte periédico da execugdo orgamental Mensal | Mensal| Mensal| Mensal| mensal
Reporte periddico de elementos econdmico-financeiro Mensal Mensal Mensal Mensal | trimestral
Relatorios periodicos de execugdo Trimestral | Trimestral | Trimestral | Trimestral | mensal
Reporte periodico do prazo médio de pagamento Trimestral | Trimestral | Trimestral | Trimestral | mensal
Reporte dos principais credores do Estado Trimestral | Trimestral | Trimestral | Trimestral | mensal
Reporte das dividas certas, liquidas e exigiveis Mensal Mensal Mensal Mensal | trimestral
Reporte dos encargos assumidos e ndo pagos Mensal Mensal Mensal Mensal | trimestral
Reporte da consolidagdo de contas do SNS dezembro | dezembro | dezembro | dezembro abril
Elaboragdo da conta de geréncia abril abril abril maio abril
Setor de planeamento e apoio a investigacdo
Area de planeamento
Elaboragdo do plano de agdo janeiro abril junho abril maio
Elaboragdo da proposta de QUAR janeiro abril maio abril maio
Elaboragdo do relatério de atividades maio junho julho julho agosto
Monitoriza¢do dos indicadores de desempenho por funcao
essencial e de suporte 4 - - 2 2
Area de apoio a investigagdo
Elaboragdo de pedidos de pagamento no ambito dos projetos
de I1&D 44 51 43 55 37
Apoio a elaborac¢do de novas candidaturas a financiamento
externo 133 76 76 167 62
Apoio a novos concursos financiados pelo INSA 0 1 0 0 0
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19.3. DIRECAO DE GESTAO DE RECURSOS TECNICOS (DRT)
|

Neste subcapitulo apresentam-se os indicadores relativos a atividade da DRT.

Tabela 65 - Desempenho da Dire¢do de Gestdo de Recursos Técnicos —2012- 2016

Indicadores 2013

Setor de instalagdes e equipamentos

Area de instalagdes e equipamentos
Pedidos diversos rececionados (para resolugdao com

recursos internos) - - - 319 290
Pedidos internos (tempo médio de resolugdo-dias) - - - 8,3 3
Folhas de obra rececionadas - - - 623 543

Folhas de obra despachadas (enviadas para Serv. de
aprovisionamento) 308 336 380 576 415

Setor de apoio técnico especializado

Area da comunicagdo, marketing e relagdes externas

Apoio a organizagdo de eventos 263 - 278 657 686
Resposta as reclamagdes apresentadas pelos utentes 2 - 3 2 2
Atualizagdes do conteudo no site - - 197 115
Edicdo da newsletter eletrénica 29 - 11 41 49
Divulgagdo de informagdes para publico interno - - - 34 52
Divulgacdo de resumos de imprensa - - - 240 257
Resposta a pedidos de informagdo dos érgaos de

comunicagao social - - - 224 157
Press Releases divulgados - - - 19 9
Destaques informativos para o site - - - 290 370
Conteudos colocados nas redes sociais - - 616 838
Textos publicados no ambito de parcerias com drgaos

de comunicagao social - - - 15 10
Apoio ao desenvolvimento de materiais

informativos/pedagogicos - - - 11 -

Area da qualidade

Apoio a auditorias internas 17 30 38(34) 19/27 50,5/41
Apoio a auditorias externas 16 5 8(13) 30/13 30,5/16
Documentos revistos e atualizados 4 45 25 49 60
Inquéritos de satisfacdo aos clientes/utentes

(respondidos) 1.900 - 489 1075 57550
Elaboragdo de relatérios dos inquéritos de satisfagdo 1 - 1 1 1
Instrucdo de processos 3 7 8 5 6
Apoio na calibragdo de equipamentos 811 986 911 981 1185
Area da oferta formativa

Elaboragdo do plano de oferta formativa - janeiro janeiro fevereiro fevereiro
Elaboracdo do relatério sobre a oferta formativa - | dezembro| dezembro fevereiro| dezembro
Apoio a realizagdo de cursos, seminarios e outras

iniciativas de oferta formativa 28 35 36 42 52
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Indicadores

Divulgacdo da oferta formativa do INSA 37/1.422 45/1.728 20/953 32/961
Coordenagdo de estagios de formagao 143 123 118 163 166
Coordenacgdo de visitas de estudo 27 18 36 10 656
Estabelecimento de protocolos/acordos entre o INSA e

instituicdes do ensino superior 2 2 2 4 4
Area da contratualizagdo

Contratos/protocolos/acordos/adendas, em vigor, na

area das analises clinicas 94 96 103 87 128
Novos contratos/protocolos/acordos/adendas na area

das analises clinicas - - - 9 9
Contratos/protocolos/acordos/adendas, em vigor, na

area das analises sanitarias 108 113 119 118 128
Novos contratos/protocolos/acordos/adendas na area

das analises sanitarias 4 5 6 11 16
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos,

no ambito da formacgdo 36 49 62 45 59
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais

especificos, no ambito da formacao 5 13 16 7 14
Propostas de orcamento enviadas ao cliente na area

das analises clinicas (DPS DDI DG PNAEQ) - - - 31 43
Propostas de orcamento adjudicadas na area das

analise clinicas (DPS DDI DG PNAEQ) - - - 12 13
Propostas de orcamento enviadas ao cliente na area

das analises sanitarias (DSA DAN) - - - 1003 1162
Propostas de orgamento adjudicadas na area das

analise sanitarias (DSA DAN) - - - 463 469
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos,

em vigor, no ambito da investigacdo - - - 36 46
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais

especificos, no ambito da investigacdo - - - 9 11
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos,

em vigor, no ambito do museu da saude - - - 9 10
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais

especificos, no ambito do museu da saude - - - - 1
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos,

em vigor, de ambito diverso - - - 40 40
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais

especificos, de ambito diverso - - - 8 6
Area da biblioteca da satde*

Revistas, monografias, legislacdo e normas técnicas

adquiridas 2 242 242 63273 63 248 63 270
Fundos e nucleos documentais integrados 4 2 3 1 3
Total de registos do catalogo bibliografico (n?

cumulativo) 35426 35675 36 869 37 663 37741
Total de obras online na biblioteca digital e de

estatisticas de acessos aos conteudos (downloads e 1503/ 2220/ 3039/ 3539/ 4479/
consultas) (n2 cumulativo) b 115 899 291 779 1063 158 1633 826 1 855 465
Pedidos de informag3o e empréstimos interbibliotecas © 1111 1255 27 976 52228 50 792
Pesquisas orientadas e apoio de normalizacao

bibliografica 55 50 146 144 146
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Indicadores

2013

2014

2015

Exposi¢des, mostras e outras iniciativas de divulgagdo

documental e de capacitacdo/formacdo de utilizadores 6 18 58 91 93
Edicdes INSA coordenadas/editadas e outros trabalhos
gréficos de apoio a divulgacdo de atividades d 15 19 25/117 23/34 27/87
Divulgacdo de edigdes INSA, exemplares distribuidos e 97/ 250/ 293/
;o e 141 640/ 141 670/ 142 248/
estatisticas de acesso 11/470| 18/2627 56 016 68353 | 182867
EdigGes do INSA comercializadas (n2/euros) 162/5265| 169/4 771 71/2 252 | 69/2 391,15 | 37/1 240,94
14 ndmeros | 20 nimeros | 25 numeros
. . L o . 2 nimeros | 8 numeros | 147 artigos| 205 artigos | 263 artigos
Boletim epidemioldgico Observagdes (n2 cumulativo) 14 artigos | 80 artigos 31 8gOl 54 7gSl 62 5g41
n.a n.a acessos acessos 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) PublicagcGes 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 indicacdo de downloads e consultas.
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20. CONCLUSOES

O presente relatério de atividades demonstra os niveis de realizacdo e os desvios verificados, na prossecucao
dos objetivos fixados no QUAR de 2016.

Salienta-se que a avaliacdo final do Instituto, no ambito do Sistema de Avaliacdo do Desempenho da
Administracdo Publica, corresponde a 105,5%, tendo sido atingidos todos os objetivos relevantes e superados
alguns deles, o que qualitativamente equivale a um desempenho Bom, de acordo com o previsto no n.2 1 do
artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007 de 28 de dezembro.

Verifica-se igualmente que o Instituto supera todos os parametros em avaliacdo, designadamente eficacia,
eficiéncia e qualidade e que num total de 22 objetivos operacionais constantes do QUAR 2016, todos foram
atingidos, sendo 36,4% (n=8) superados. Merece destaque, pela magnitude de superagdo, o objetivo
“Disponibilizar através do portal da transparéncia do SNS, indicadores de desempenho ou de resultado no

~ o

ambito da saude do cidaddo” o que denota o alinhamento e comprometimento do Instituto, e seus
colaboradores, com o novo paradigma de partilha de dados com o cidaddo, em que se pretende “reforcar o
empenho e o compromisso no rigor e na transparéncia da informacdo, divulgando dados sobre acesso,

qgualidade e eficiéncia do SNS”.

A atividade do Instituto Ricardo Jorge €, todavia, bastante mais vasta do que aquela que esta contemplada no
QUAR, encontram-se explanadas ao longo do relatdrio as vérias 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). Destaca-se, neste contexto, que o Instituto Ricardo Jorge
definiu, para 2016, 192 objetivos operacionais conjugados com 270 indicadores, para os quais se verificou uma
taxa de realizagdo média de 108%. Evidencia-se ainda que, todas as taxas de realizagdo média seja por objetivo
estratégico, seja por parametro de avaliagdo, se situam, igualmente, acima dos 100%, em alguns casos
atingindo valores na ordem dos 112%. Estes dados reforcam o entendimento do bom desempenho do
Instituto no decorrer do ano transato.

Um reflexo adicional do referido bom desempenho é identificado mediante a auscultacdo dos seus
clientes/utentes. Apds anadlise do feedback obtido junto destes, verificou-se que 94% classificam o servigo
disponibilizado como “Bom” ou “Muito Bom”, tendo o Instituto assegurado, em 2016, um indice de satisfacdo
médio de 3,59, numa escala com valor maximo de 4.

Em suma, apesar dos constrangimentos referidos, o Instituto Ricardo Jorge apresentou um desempenho Bom
durante o ano de 2016, facto para o qual contribui de forma significativa o empenho, profissionalismo,
compromisso e motivacao de cada um dos seus colaboradores.
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21. ANEXOS

21.1. ESTRUTURA ORGANICA DO INSTITUTO RICARDO JORGE A 31.12.2016

Unidade organica

Orgaos Estatutarios

Conselho Diretivo

Conselho de Orientacdo
Conselho Cientifico
Unidade de acompanhamento

Fiscal Unico

Comissao paritdria

Comissdo de ética

Servigos Desconcentrados e Unidades Operativas

Centro Saude Publica Doutor
Goncalves Ferreira

Centro de Estudos e Vetores de
Doencas Infeciosas

Departamentos Técnico-Cientificos
Departamento de Alimentagdo e

Nutrigao

Departamento de Doencas Infeciosas

Departamento Epidemiologia

Responsavel Fungao
Dr. Fernando de .
. Presidente
Almeida
Eng.2 José Maria
Vogal
Albuquerque
Doutora .
. Presidente
Manuela Canica
Dr. Anténio
. i ROC
Maria Belém
Dra. Maria .
. Presidente
Antdnia Calhau
Professora
Doutora Helena .
. Presidente
Maria Borba
Alves dos Santos
Dr. Carlos Pinto Diretor
Doutora Sofia
L Coordenadora
Nuncio Soares
Dra. Maria
. Coordenadora
Antonia Calhau
Doutor Jorge
& Coordenador
Machado
Prof. Doutor
Carlos Matias Coordenador

Dias

Contato

presidente@insa.min-saude.pt

jose.albuguerque@insa.min-
saude.pt

manuela.canica@insa.min-
saude.pt

m.antonia.calhau@insa.min-
saude.pt

comissao.etica@insa.min-
saude.pt

carlos.pinto@insa.min-
saude.pt

sofia.nuncio@insa.min-
saude.pt

m.antonia.calhau@insa.min-
saude.pt

jorge.machado@insa.min-
saude.pt

carlos.dias@insa.min-saude.pt
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Unidade organica

Departamento de Genética

Departamento Promogao da Saude e
Prevencdo de Doencas Transmissiveis

Departamento de Saude Ambiental

Responsavel Fungdo

Dra. Gldria Isidro  Coordenadora

Professora
Doutora Astrid Coordenador
Vicente

Dra. M2 Helena

Rebelo

Coordenador

Servicos de Apoio a Investigacdao, Gestao e Administragao

Direcdo de Gestdo de Recursos
Humanos

Dire¢do de Gestao de Recursos
Financeiros

Direcdo de Gestdo de Recursos
Técnicos

Museu da Saude

Museu da Saude

Dra. Paula Caires Diretora de
da Luz servico

Dra. Margarida Diretora de
Alho servico

Doutora Helena
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

margarida.alho@insa.min-
saude.pt

h.rebelo.andrade@insa.min-
saude.pt
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21.2. OBJETIVOS OPERACIONAIS DO PLANO DE ATIVIDADES 2016
|

21.2.1. Departamento de Alimentac¢ao e Nutricao (DAN)

Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

[ €]
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagdao

Classificagao

Assegurar a produgdo, recolha,
ilagdoet issdo d
(C:I:Z]o’:: :ﬁ:ﬁtciecor::;g:sao N Transmisses de dados a EFSA
DAN c) OE1l . . Eficdcia | (European Food Safety Authority) Resultado 3 1 5 4 100% Atingiu
ocorréncia de substancias
.y . (QUAR 2016 R)
quimicas em alimentos (QUAR
2016 R)
Implementar um sistema de Ajuste das ferramentas de avaliagdo
INSA ) OE1 mc.nr?ltorlza?gao da ingestdo de Eficicia do consumo e definigdo do método Realizacio 11 1 9 12 100% Atingiu
aditivos alimentares (QUAR de amostragem (em meses) (QUAR
2016 R) 2016 R)
Realizar as tarefas de atualizagdo
G ti i dad | te da Tabela d
INSA j) OE1 ar'an Ir, 03 .comprorrwlsst.)s Eficacia acorda .aSNanua m.en € da Tabela da Realizagdo 80 15 100 100 125% Superou
nacionais e internacionais Composigdo de Alimentos acordadas
no ambito do projeto EUMenu (%)
Assegurar a participagdo em
programas, planos, redes e
grupos de trabalho em resposta
S - o o S
INSA m) OE3 .a so||C|ta.goes? nacionais e Eficicia N.2 de respostas /N.2 de solicitagcdes Realizagio 9% 5 100 100 125% Superou
internacionais (MS, DGS, OMS, (%)
EFSA, PNAAS, DGAV, ASAE,
IMEKO, EuroFIR AISBL, INSP
Angola, OGM)
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Atribuica x .
tribuicdo da Parametro Tipo de Meta Tolerancia Valor Resultado Taxa de Classificacio
00p indicador (2016) critico realizagdo ¢

unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Implementagdo de estudo de dieta
Desenvolver instrumentos de total piloto (4 anos)- Fase1 (3 anos) -
DAN c) OE1l | . .. . . . Eficdcia | colheita, preparagdo e andlise de Realizagdo 33 0 33 30 91% Nao atingiu
vigilancia epidemioldgica
amostras de 18 grupos de
alimentos) (%)

D | trabalhos d
INSA m) OE1 esenvolver os frabainos do Eficacia | Documentos submetidos ao GOC Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu
programa PorFIR

Garantir a recolha e o reporte
atempado da informagdo e
evidéncia, no ambito da

DAN c) OE1 | vigilancia epidemioldgica Eficiéncia | Resposta a solicitagbes (%) Realizagdo 90 5 100 100 125% Superou
laboratorial das toxinfecges
alimentares para as redes
nacionais e internacionais

Desenvolver e dar continuidade
a parceria INSA-PHE na
organizagdo e coordenagdo do
DAN d) OE5 | Programa Nacional de Avaliagdo | Qualidade | Esquemas disponibilizados Realizagdo 14 1 16 15 100% Atingiu
Externa da Qualidade em
Microbiologia de Alimentos e
Aguas

Assegurar a resposta
laboratorial em caso de
toxinfecgGes alimentares e
outras emergéncias bioldgicas
no ambito alimentar, de origem
natural, acidental ou deliberada

DAN d) OE1 Eficacia | Resposta a solicitagdes (%) Realizagdo 90 5 100 100 125% Superou
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Atribuicdo da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

Assegurar a fungdo de
laboratédrio de referéncia para a
saude, nos dominios da . - .
DAN d) OES5S . . Eficacia Novos ensaios implementados Realizagdo 1 2 4 4 125% Superou
seguranga alimentar e nutrigdo,
através da implementagdo de
novas metodologias
Assegurar a prestagdo de
servigos diferenciados nas dreas
uimica e microbiologia dos L. L -
DAN d) OE5 9 ] g . Eficacia | Resposta a solicitagdes (%) Realizagdo 85 10 100 100 125% Superou
alimentos, dos materiais em
contacto e materiais de
referéncia
Consolidar e dar continuidade Ensaios constantes do certificado de
DAN d) OE1 | ao processo de melhoria Qualidade . Resultado 126 1 128 125 100% Atingiu
, . acreditagao
continua da qualidade
Alinhar as prioridades do INSA Projetos de 1&D em
DAN a) OE1 .p ) , Eficacia ) . Realizagdo 3 1 5 4 100% Atingiu
com as prioridades de saude desenvolvimento
Publicacdo de artigos em L . . o
INSA a) OE2 _ e . Eficacia | Artigos publicados Realizagdo 10 2 13 22 135% 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 98 120% Superou
programa PortFIR A
iniciativas)
P d Ivi tod
INSA b) OE5 romovzsrcT esenvo,wmer,\ o. € Eficacia Bolseiros existentes Realizagdo 10 2 13 11 100% Atingiu
competéncias em saude publica
Mestrandos a serem orientados Realizagdo 8 2 11 11 125% Superou
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Atribuica x .
tribuicdo da Parametro Tipo de Meta Tolerancia Valor Resultado Taxa de Classificacio
00p indicador (2016) critico realizagdo ¢

unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Doutorandos a serem orientados Realizagdo 9 1 11 13 135% Superou

Atividades de docéncia (N2 de aulas

. Realizagdo 25 10 45 27 100% Atingiu
lecionadas)

Organizagdo de
workshops/seminarios/ Realizagdo 12 1 14 8 73% N3o atingiu
Reunides Cientificas

Desenvolver investigacdo em - Projetos de I&D em
Eficacia

DAN a OE2
) saude publica desenvolvimento

Realizacdo 23 3 27 29 135% Superou

Desenvolver e/ou manter a
INSA m) OE3 | cooperagdo com Institui¢des Eficdcia | InstituigcSes a colaborar Realizagdo 39 2 42 39 100% Atingiu
nacionais e internacionais

Promover a qualificagdo dos

INSA m) OE5 Eficacia Doutorandos a serem orientados Realizacdo 4 1 6 5 100% Atingiu

Recursos Humanos

. L Organizar os “Encontros com Ciéncia . .
INSA b) OE5 | Promover formagdo interna Eficacia no DAN” Realizagdo 10 1 12 10 100% Atingiu
Implementagdo do Sistema de

Criar novos instrumentos de L Vigilancia Laboratorial das Doengas . e
INSA h) OE1l | ., . . . Eficacia N L Realizagdo 50 10 70 50 100% Atingiu

vigilancia epidemioldgica de Declaragdo Obrigatdria (% de

doengas cobertas)
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21.2.2. Departamento de Doengas Infeciosas (DDI)

Atribuicao da

unidade LeLEIC

Farametro Indicador Tipo de N
realizagao

L) Tolerancia Ll
OOp indicador

(2016) critico Resultado

Classificagdao

Objetivo operacional (O)

organica

Garantir a atividade laboratorial
ist P P i i DDI
DDl c) OE1l DFE\{IS a.nos rogr.amas Eficiéncia rog'r?mas naclonals em qtie o Realizagdo 9 2 15 9 100% Atingiu
Nacionais nos quais o INSA participa
participa
Bases de dados mantidas
. . Realizagdo 12 2 15 14 100% Atingiu
atualizadas e divulgadas
Publicagdo de Boletins/Relatérios Realizagdo 20 5 30 22 100% Atingiu
Assegurar as redes nacionais de Manter o nimero de redes
DDl ¢) OE1 | referéncia/vigilancia laboratorial | Eficiéncia | nacionais de referéncia/vigilancia Realizagdo 22 2 25 22 100% Atingiu
(QUAR 2016 R) laboratorial (QUAR 2016 R)
Redes internacionais de
referéncia/vigilancia laboratorial
la/vigilancia laboratori Realizacio | 15 2 18 15 100% Atingiu
para as quais se contribui com dados
laboratoriais
Elaboragdo de boletins informativos | Realizagdo 56 10 70 60 100% Atingiu
Agilizar a colaboragdo com os Participacdo em reunides para
DDI ¢) oFp | 78" ¢ Eficiéncia | oo CPo¢ nioesp Realizacio | 12 4 20 16 100% Atingiu
organismos centrais agilizar a colaboragdo
Assegurar a vigilancia L -
Realizagdo da reunides das Redes
DDI ¢) OE1 | epidemiolégica Laboratorial em | Eficiéncia 1zagdo da reunioe | Realizagdo 7 2 15 8 100% Atingiu
Portugal Nacionais de Vigilancia Laboratorial
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Atribuicao da

Para Ti M Val T
unidade Objetivo operacional (O) afametro Indicador . ".w de cta Tolerancia ?.or Resultado a)'(a df Classificagao
o 00p indicador (2016) critico realizagdo
organica
Promover o desenvolvimento de L . .
INSA b) OE2 . , L Eficacia Bolseiros Realizagdo 15 4 20 20 125% Superou
competéncias em saude publica
DissertagGes de mestrado Realizagdo 6 2 10 6 100% Atingiu
Teses de doutoramento Realizacdo 4 2 10 4 100% Atingiu
Estagios inseridos no internato
98105 INSeridos no in Realizacio | 8 3 12 10 100% Atingiu
médico em infecciologia
Estagios inseridos em projetos Realizacdo 15 3 20 20 125% Superou
Realizar prestagdo de servigos
DDI d) OE1l | . ' 'p ¢ ,Ic 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 N ) ,p . Realizagdo 16 6 24 12 100% Atingiu
. . ambito do diagndstico
carenciadas ou inovadoras
N ios impl tad
[OVOS ENsalos IMplementados No—\ p o lizacio | 15 5 21 15 100% Atingiu
ambito da tipagem
Dar continuidade e reforgar a
impl tagdod
INSA d) opp | 'MPlementacdo de programas Eficicia | Programas Realizagio | 22 4 30 22 100% Atingiu
de avaliagdo externa de
qualidade
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Atribuica x .
tribuicdo da Parametro Tipo de Meta Tolerancia Valor Resultado Taxa de Classificacio
00p indicador (2016) critico realizagdo ¢

unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Desenvolver o servigo de Eficacia Organizagdo do sistema de biobanco

DDI ¢ OE1l
) biobancos interno ao DDI (%)

Realizagdo 50 10 100 50 100% Atingiu

Desenvolver investigacdo em
DDI a) OE2 | saude publica, em clinica e em Eficacia Projectos de I&D Realizagdo 30 5 40 42 130% Superou
servigos de saude

PublicagGes cientificas em jornais

. Realizagdo 40 5 65 69 129% Superou
com peer review

Difundir os resultados da
investigacdao desenvolvida
INSA b) OE2 | através de publicagBes de Eficacia | Artigos a submeter Realizagdo 20 10 31 21 100% Atingiu
artigos em revistas nacionais e
internacionais peer reviewed

Realizar iniciativas de oferta

formativa com o objetivo da
divulgagdo do conhecimento
cientifico

INSA b) OE2 Eficdcia | Comunicagdes em congressos Realizagdo 15 10 30 70 135% Superou

Promover a oferta de cursos de
INSA b) OE1 | formagdo nas areas de Eficacia | AgOes de formagdo Realizagdo 5 2 10 7 100% Atingiu
diagnéstico

Promover a oferta formativa na
area da biossegurancga e
transporte de substancias
infecciosas

DDl e) OE1 Eficdcia | AgBes de formagdo Resultado 4 1 6 4 100% Atingiu
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Atribuicdo da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Captacdo e/ou manutencio de

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

DDl a) OE1 , Eficiéncia | Formandos Realizagdo 2 1 4 3 100% Atingiu
formandos pds-graduados
Assegurar o controlo financeiro
do departamento através da . - ~ -
DDl c) OE4 " pN - Eficiéncia | Relatdrio anual de execugdo Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
utilizagdo de metodologias de
avaliagao
Desenvolver contactos e
estabelecer potenciais parcerias
t i 6! ’ . oA . . . ~ . .
DDI a) OE3 comou rr?\s o.rga?nlzagoes e,m Eficiéncia | Parcerias Realizagdo 4 1 6 3 100% Atingiu
concreto instituicGes de saude e
de ensino superior da area da
saude
. " Colaboragdo e assessoria do INSA
Melhorar a articulacdo em aos PALOP e apresentagdo de
INSA m) OE3 | matéria de relacBes Eficacia ~ presentac _ | Realizaciio 9 1 12 10 100% Atingiu
. L. relatdrio de evolugdo da cooperagdo
internacionais .
(numero de relatdrios)
. . . Estagios/a¢Bes de formagdo
Difundir a cultura cientifica
INSA m) OE3 (els:é ilos) ditura cientit Eficdcia | realizadas no ambito de programas Realizagdo 4 2 10 4 100% Atingiu
& de colaboragdo com paises da CPLP
Manter o apoio ao LNR para
INSA m) OE3 P L, .p Eficiéncia | Manter a colaboragdo Resultado 1 0 1 1 125% Superou
tuberculose da Guiné-Bissau
Frequentar a¢des de formacdo
internas e/ou externas para
INSA b) OF1 | fou ex P Eficacia | AcBes frequentadas Realizagio | 175 20 200 144 93% N3o atingiu

reforgo da qualificagdo dos
elementos
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Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

Apostar na acreditagdo de
DDI d) OE1 | metodologias desenvolvidas no Qualidade | Metodologias acreditadas Realizagdo 10 5 20 10 100% Atingiu
departamento
Manutencgdo d ditagdo d
DDl ¢) OE1 anu enga'o a acreditagdo de Qualidade | Metodologias acreditadas Realizagdo 72 5 80 72 100% Atingiu
metodologias
Coordenar as atividades dos L. . - N e
DDI f) OE5 | .. ., . Vi Eficacia | Biotérios sob coordenagdo Realizagdo 3 1 5 3 100% Atingiu
biotérios
Melhorar a monitorizagdo da L. L .
informacio sobre resisténcias Relatério de notificagdo laboratorial
DDl ¢) OEl 205 antifnicrobianos (QUAR Eficiéncia | de micro-organismos Realizagdo 2 1 5 2 100% Atingiu
multirresistentes (QUAR 2016 R)
2016 R)
Assegurar e promover a Relatérios mensais dos casos
igilancia epidemioldgica e a notificados de infe¢do por VIH e
DDI ¢) oFp | V'8!ancia epidemiologic Eficiéncia m Integdo por Realizacio | 12 0 12 12 125% Superou
monitorizagdo da infe¢do por SIDA para o Programa Nacional por
VIH/SIDA (QUAR 2016 R) Infe¢do VIH/SIDA (QUAR 2016 R)
Relatdrio 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
divulgagdo geral (QUAR 2016 R)
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21.2.3. Departamento de Epidemiologia (DEP)

Atribuica x .
e Il DS L) Tolerancia \ELL; Resultado LeLEIC Classificagao
00p indicador (2016) critico realizagdo ¢

unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Inquérito Nacional de Saude

DEP b) OE2 o Eficacia Relatdrio Cientifico Realizagdo 2 1 4 4 125% Superou
com Exame Fisico
Artigos cientificos (submissdo) Realizagdo 2 1 4 1 100% Atingiu
Organizacdo de reunido cientifica Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
Desenvolver o projeto
“Evolugdo e tendéncias da
doenga crdnica e suas
DEP c) OE2 ¢ : Y Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 1 1 125% Superou

consequéncias na populagdo
portuguesa” ECOS, Médicos-
Sentinela

Iniciativa de oferta formativa
INSA b) OE5 | no dmbito da investigagdo Eficiéncia | Cursos Realizagdo 4 1 6 5 100% Atingiu
epidemioldgica e salde publica

DEP d) OE3 | Desenvolver o Projeto "Policy Eficicia | Relatério Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Instruments and Tools"

Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 1 1 125% Superou

Desenvolver o Projeto
DEP d) OE3 | "Impactes da crise econémica Eficdcia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 1 1 125% Superou
na saude"
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Atribuicdo da
unidade
organica

DEP b)

OE1l

Objetivo operacional (O)

Assegurar a gestdo e reforgar o
sistema de vigilancia EVITA
(Epidemiologia e Vigilancia dos
Traumatismos e Acidentais)

Parametro
(e]0])

Eficacia

Indicador

Atualizagdo da base de dados (em
meses)

Tipo de
indicador

Realizagdo

Meta
(2016)

11

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

11

Taxa de
realizagao

100%

Classificagao

Atingiu

DEP b)

OE1

Gerir o sistema de vigilancia
{CARO (Importancia do Calor,
Repercussdes sobre os Obitos),
assegurando a vigilancia diaria
do impacto do calor sobre a
mortalidade

Eficacia

Boletins de vigilancia epidemioldgica

Resultado

152

10

164

152

100%

Atingiu

DEP b)

OE2

Observagdo da saude dos
portugueses utilizando o 52
Inquérito Nacional de Satide em
colaboragdo com o INE

Eficacia

Relatério de Observagdo em saude

Realizagdo

125%

Superou

DEP b)

OE2

Gerir a rede “Médicos-
Sentinela”: assegurar a
manutengado e reforg¢o do
sistema

Eficiéncia

Organizagdo de reunido anual

Resultado

125%

Superou

DEP c)

OE2

Assegurar a vigilancia
epidemioldgica da gripe em
Portugal (componente clinica)

Eficacia

Boletins de vigilancia epidemioldgica

Resultado

32

52

34

100%

Atingiu

Envio de dados para o sistema TESSy

Resultado

52

52

52

125%

Superou

DEP ¢)

OE2

Assegurar a gestdo do Sistema
de Vigilancia Diaria da
Mortalidade (VDM)

Eficacia

Boletins de vigilancia epidemiolégica

Resultado

250

20

300

250

100%

Atingiu
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Atribuicao da

Para Ti M Val T
unidade Objetivo operacional (O) afametro Indicador . ".)0 g€ cta Tolerancia ?.or Resultado a)'(a df Classificagao
o 00p indicador (2016) critico realizagdo
organica
Envio de dados para o EUROMOMO | Resultado 52 0 52 52 125% Superou
Obter evidéncia para a decisdo
em saude publica através da Relatdrio cientifico e de gestdo
utilizagdo de instrumentos de «Vacinagdo antigripal da populagdo
observagdo, nomeadamente da L ortuguesa, em 2014-2015: .
DEP b) OE3 ¢ n Eficacia | PO o » Resultado 7 1 5 7 100% Atingiu
amostra de familias cobertura e algumas caracteristicas
portuguesas “Em Casa do ato vacinal» (em meses) (QUAR
Observamos Saude” .ECOS 2016 R)
(QUAR 2016 R)
Uma observagdo da saude dos
DEP b) OE3 | portugueses através do painel Eficdcia | Relatdrio cientifico Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu
de familias ECOS
Manter atualizado o Registo
. . & Atualizagdo da base de dados de
Nacional de Anomalias o - -
DEP b) OE1 L. Eficiéncia | 2014/2015 (em meses) (QUAR2016 | Realizagdo 11 1 9 11 100% Atingiu
Congénitas (RENAC) R)
(QUAR2016 R)
Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Participar no Registo Europeu . .
L. Atualizagdo e envio da base de .
DEP b) OE3 | de Anomalias Congénitas Eficacia da:o;Z ¢ v Realizagio | 1 0 1 1 125% Superou
(EUROCAT)
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Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Desenvolver o projeto I-MOVE+
Integrated Monitoring of
Vaccines Effects in Europe: a
platform to measure and

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Taxa de
realizagao

Classificagao

DEP d) OE2 | compare effectiveness and Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Resultado 1 0 1 125% Superou
impact of influenza and
pneumococcal vaccines and
vaccination strategies in the
elderly
Elaboragdo de Relatdrio cientifico Realizacdo 1 0 1 125% Superou
Adesdo a terapéutica
DEP d) OE2 | anticoagulante oral em doentes Eficdcia | Recolha de dados Realizagdo 1 0 1 125% Superou
com fibrilagdo auricular
DEP d) OE2 | Desigualdades sociais em satde Eficacia | Artigos cientificos (submissdo) Realizagdo 1 0 1 125% Superou
: . Relatdrio técnico
Avaliar o Plano Nacional de
INSA m OE1 i Eficacia Realizagdo 1 0 1 125% Superou
) Satide 2012-2020 ¢ ° P
Desenvolver uma rede de
INSA c) OE1 | |aboratérios de saude publica Eficiéncia | Laboratdrios envolvidos na rede Resultado 5 1 7 125% Superou
Laboratéri ricinacs
aoratorios com participagao no Resultado 5 1 7 125% Superou

PNAEQ
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Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

Coordenacdo do Programa
Nacional de avaliagdo externa
da qualidade,
acompanhamento das
INSA c) OE5 | necessidades, expetativas e Eficacia | Coordenacgdo dos programas de AEQ | Realizagdo 30 1 32 30 100% Atingiu
desempenho dos laboratérios
participantes e sempre que
possivel recolher informagao
com entidades internacionais.
Promogdo de programas de AEQ Realizacdo 1 0 1 1 125% Superou
Servi tad ambit
ervigos prestados no dmbito Realizacio | 260 30 293 292 124% Superou
publico e privado
Dar continuidade as parcerias com
entidades congéneres, Labquality, Realizagdo 193 1 195 195 125% Superou
ECAT, PHE, SBAC/PNCQ
Colaborar com entidades
Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu
reguladoras no ambito de AEQ ¢ 5 g
Continuar a implementar um
ist d tdo d lidad Elab 3 do do pl
INSA ¢) OF5 | >'°t€Ma A BESIA0 €8 GUANIAATE, | () )i qade | /o 00raca0 € aprovacao dopiano, 1 o itado 1 0 1 1 125% Superou
tendo como referencia a norma Implementagdo do Plano
ISO 17043
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Atribuicao da

ETE) [ Ti Met Val T
unidade Objetivo operacional (O) SESIERES Indicador . |r'>o de €13 | rolerancia ?.or Resultado a)'(a df Classificagao
o 00p indicador (2016) critico realizagdo
organica
Implementar e consolidar a
a Paises d Colab a izagdo d
INSA c) OE3 c?operagao comos alfes 'e Eficacia o' orag39 na organizacao do Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
Lingua portuguesa, no ambito congresso bienal
do controlo de qualidade
Elab. dod jeto de AE
aboracgo de um projeto de AEQ. | o150 | 50 0 50 50 125% Superou
para CPLP (taxa de execugdo)
Desenvolver contactos e estabelecer
ias int L
parcerias Internacionals com Realizagio 2 1 4 2 100% Atingiu
organizadores de Programas de AEQ
dos CPLP
Colaborar com as instituicGes
de ensino para o apoio a .
A lab dodet d
DEP d) OE2 | formagdo pos graduada nas Eficacia polona ea oraf;a.o N ese§ _e Realizagdo 3 1 4 3 100% Atingiu
, . . . , mestrado e relatdérios de estagios
areas de epidemiologia/satude
publica e controlo de qualidade

Relatério de Atividades 2016 — Instituto Ricardo Jorge m



21.2.4. Departamento de Genética Humana (DGH)

Atribuicdo da

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

. o : : Toleranci e
unu;ia.de Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2016) olerancia critico Resultado R Classificagao
organica
Garantir a atividade prevista nos Amostras analisadas no ambito do
DGH c) OE1 | Programas Nacionais nos quais o Eficacia | Programa Nacional de Diagnéstico Resultado | 80000 5000 90 000 88 548 121% Superou
INSA participa Precoce

Relatérios do Programa Nacional de

. . Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Diagndstico Precoce

Assegurar a realizagdo de
DGH ¢) OE1 | servigos diferenciados de tipo Eficacia
laboratorial e clinico

Ensaios de sequenciacdo de DNA e

genotipagem Resultado | 35000 5000 42 000 34 665 100% Atingiu

Contribuir para a manutencgdo
das receitas proprias na
prestacdo de servigos
diferenciados

Testes genéticos na drea da genética
Eficiéncia | molecular no ambito das patologias | Resultado 1250 250 2 000 1668 114% Superou
para as quais presta servigos

INSA f) OE1

Testes genéticos realizados na area
da Citogenética (Pré-Natal, pds-

.. . L. Resultado 1500 100 2 000 3046 135% Superou
natal, oncoldgica e de citogenética
molecular)
Implementagdo de novos testes
L. Resultado 8 2 20 24 133% Superou
genéticos
ReuniGes com profissionais de saude L -
Realizacdo 6 1 10 6 100% Atingiu

de diferentes Unidades de Saude

Testes de diagndstico/monitorizagdo
pré e pds-natal de doengas Resultado 8 000 1000 10 000 7924 100% Atingiu
hereditdrias do metabolismo
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Atribuicao da

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

. o . : Toleranci e
ununiafle Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2016) olerncia | .. Resultado R Classificagao
organica
Difundi It ientifi Visitas de estud | d
DGH b) OFp | -'unairacuttura cientitica na Eficicia |« o O¢ estudoparaaiunos do Realizagdo 6 2 12 7 100% Atingiu
area da genética humana ensino secundario
Materiais de divulgagdo (folhetos, . -
etc) gagdo ( Realizagdo 4 1 6 4 100% Atingiu
Exposigdo didatica do DGH
(validagdo dos materiais cientificos Realizacdo 1 0 1 1 125% Superou
recolhidos)
Acdes d icagdo cientifi
%‘oe.s € comunicagdo clentifica Realizagdo 15 5 30 15 100% Atingiu
publica
Estabelecer ou aprofundar
INSA a) OE2 | colaboragdes C&T bilaterais ou Eficacia | Colaboragdes nacionais bilaterais Realizagdo 21 4 30 44 135% Superou
multilaterais
Colaboragdes internacionais .
X . Realizagdo 26 5 40 34 114% Superou
bilaterais
Colab Ges int ionai
r:dz oragoes Internacionais em Realizagdo 6 1 10 10 125% Superou
Colaboragdes nacionais em rede Realizagdo 2 1 5 4 117% Superou
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Atribuicao da

T
unidade axa de

realizagao

L) Tolerancia Ll
(2016) critico

Tipo de
indicador

Parametro

00p Classificagdo

Indicador Resultado

Objetivo operacional (O)

organica

Promover o desenvolvimento de
metodologias altamente
especializadas em éreas X Implementagdo da metodologia de .
DGH a) OE2 | . P ) ] Eficacia P G. . & Realizagdo 2 0 2 2 125% Superou
inovadoras (saude ambiental e next-generation sequencing
nutrigdo) e pouco utilizadas a
nivel europeu
Desenvolver 1&D em doencas Artigos em revistas internacionais
DGH a) OE2 | genéticas, genotoxicologia Eficacia & ] L Realizagdo 28 5 40 40 125% Superou
. . . com arbitragem cientifica
ambiental e gendmica funcional
Contribuir para as atividades Estabelecer colaboragdo (doengas
INSA a) OE2 | previstas nos Programas de Eficacia . . C . ¢ Realizagdo 1 1 4 4 125% Superou
. . 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 73 135% Superou
aplicagdes nos cuidados de
saude e prevencgdo da doenga
Organizagdo de reunides cientificas | Realizagdo 4 1 10 8 117% Superou
Melhorar os indicadores L. Projetos financiados e iniciados no .
INSA a) OE2 Eficacia ) Realizagdo 3 1 10 6 111% Superou
(outputs) de I&D ano
Teses de mestrado e doutoramento | Realizagdo 8 2 15 10 100% Atingiu
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Atribuicao da

Para Ti M Val T
unidade Objetivo operacional (O) afametro Indicador . ".w de cta Tolerancia ?.or Resultado a)'(a df Classificagao
o 00p indicador (2016) critico realizagdo
organica
Realizar agdes de formagdo
destinad fissionais d Participaca 5s-
DGH b) OE3 e? inadas a pro |55|ona|s’ ¢ Eficacia articipagao em programas pos Realizagdo 7 1 10 15 135% Superou
saude ou a estudantes pré- e graduados
pos-graduados
Acgdbes de formagdo Realizacdo 10 6 45 17 105% Superou
Assegurar, no dominio da Avaliagdo do desempenho dos
enética, as fungdes de . laboratdrios que participam na .
DGH b) OF3 | Benetiea, astung Qualidade ratorios que participa Realizagio 1 0 1 1 125% Superou
laboratério nacional de avaliagdo externa da qualidade
referéncia organizada pelo EMQN
Reforcar as estratégias de Testes genéticos acreditados pelo
DGH b) OES | acreditagio de qualidade dos Eficiencia | & P Realizacio | 4 2 15 4 100% Atingiu
diferentes exames laboratoriais
Prestar servigos diferenciados
DGH c) OE5 | em dreas cientificas mais Eficacia | Amostras realizadas Resultado 500 300 900 1073 135% Superou
carenciadas ou inovadores
Desenvolvimento, validagao e
implementag¢do de novas
metodologias aplicadas as areas
de diagndstico, terapéutica, L. Metodologias implementadas .
INSA f OE5 Eficacia Realizagdo 13 4 30 31 126% Superou
) saude ambiental, registo de (QUAR 2016 R) ¢ ’ P
doencgas raras ou de aplicagao
geral em investigacdo biomédica
(QUAR 2016 R)
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21.2.5. Departamento de Promog¢ao da Saude e Preveng¢ao de Doengas ndao Transmissiveis (DPS)

Atribuica x .
e Il DS L) Tolerancia \ELL; Resultado LeLEIC Classificagao
00p indicador (2016) critico realizagdo ¢

unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Desenvolver projetos de
DPS a) OE3 |investigacdo em consorcio Qualidade | Novos projetos Resultado 1 0 1 1 125% Superou
internacional (QUAR 2016)

Determinar valores de
DPS b) OE1 | referéncia ou percentis para a Qualidade | N2 de parametros avaliados Realizagdo 8 3 10 1 20% Nao atingiu
populagdo portuguesa

Desenvolver projetos de
investigacdo/translagdo em
medicina personalizada:

DPS d) OE1 L. Eficiéncia | Projetos Realizagdo 3 1 5 3 100% Atingiu
farmacogenética e
monitorizagdo de farmacos
(QUAR 2016 R)
Elaborar suportes de informagdo
para a promogado da literacia em
ide e divulgagdo d
DPSc) OE3 saude e' v ga.gao’ ,O . Qualidade | Suportes de informagdo produzidos Impacte 2 1 4 2 100% Atingiu
conhecimento cientifico junto
da populagdo (ex: brochuras,
factsheets...)
Criar novos instrumentos de Grau de implementagdo do registo
INSA h) OE1 | vigilancia epidemioldgica (QUAR Eficacia | Nacional de Hipercolesterolemia Realizagdo 50 10 70 40 100% Atingiu
2016 R) Familiar (%) (QUAR 2016 R)
Garantir a atividade laboratorial . . .
revista nos Programas Testes de rastreio e confirmagdo
DPS d) OE1 P g Eficacia laboratorial no dmbito das Resultado 600 200 800 469 100% Atingiu

Nacionais nos quais o INSA

participa hemoglobinopatias
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Atribuicdo da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta Valor

Toleranci
(2016) TN eritico REsuitado

Taxa de
realizagao

Classificagao

Obter a acreditagdo de ensaios
drea das h lobi tias, . . . -
DPS d) OE5 na area das hemoglobinopatias Qualidade | N2 de ensaios acreditados Resultado 4 1 6 4 100% Atingiu
segundo a NP EN ISO
15189:2014
Prestar servigos diferenciados
DPS d) OE5 | em dreas cientificas mais Eficacia | Novos ensaios implementados Resultado 5 2 8 6 100% Atingiu
carenciadas ou inovadoras
Potenciar o aumento das
receitas proprias através da Novas brochuras e folhetos
DPS d) OE5 proprias at Eficécia | elaborados para promoco de Impacte 4 1 6 4 100% Atingiu
promogao dos servigos )
. servicos
existentes
Desenvolver projetos de
observagdo e vigilancia na
INSA h) OE1 v E VI8! I Qualidade | Estudos epidemioldgicos em curso Realizagdo 3 1 4 3 100% Atingiu
populagdo portuguesa com
componente laboratorial
Desenvolver investiga¢do nas
DPS a) OE2 | areas de trabalho do Eficiéncia Projetos em promogdo da salde Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu
departamento
Projetos na area das doengas
"0) : ¢ Realizagdo 6 1 8 6 100% Atingiu
cérebro e cardiovasculares
Projetos na drea da salde mental Realizagdo 6 2 9 8 100% Atingiu
Desenvolver projetos de
DPS a) OE2 | investigagdo com ligagdo a Qualidade | Novos projetos Realizagdo 1 0 1 2 135% Superou
industria e/ou PME's
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Atribuicdo da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Colaboragdes em redes
internacionais na area da

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

INSA m) OE3 | prevencgdo das doengas ndo Eficiéncia | Redes de investigacdo Realizagdo 6 2 9 6 100% Atingiu
transmissiveis e educagdo para a
saude
Promover o desenvolvimento de Alunos de pés-graduacio e pos
INSA b) OE2 | competéncias em satde publica | Eficiéncia pos-graduacdo e p Resultado | 15 2 18 15 100% Atingiu
. . doutorandos
e biomedicina
Elaborar relatérios de
progressdo e relatdrios finais de
INSA b) OE2 | projetos cientificos e/ou Eficdcia | Relatdrios realizados Resultado 8 2 11 6 100% Atingiu
relatérios de bolsas de
doutoramento
Divulgar o conhecimento Artigos em revistas da especialidade
INSA b) oE2 | VUES ! Eficacia | e v pecial Resultado | 19 5 25 16 100% Atingiu
cientifico indexadas no PUBMED
Artigos em revistas ndo indexadas
- fUBMED Resultado | 16 4 21 6 50% | Nio atingiu
Dissertagbes (mestrado e
! e | Resultado 4 1 7 2 67% N3o atingiu
doutoramento)
Promover a oferta formativa o Iniciativas de oferta formativa L.
DPS ¢) OE1 |. Eficiéncia ) ) Estrutura 10 3 14 10 100% Atingiu
interna organizadas internamente
Promover a divulgagdo da Atividades do Experimentarium da
DPS ¢) OE3 vera civifigac Qualidade |- " xpert y Impacte 7 3 11 11 125% Superou

cultura cientifica

Saude e Visitas de Estudo
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Atribuicao da

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de

. o . : Toleranci e
ununia.de Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2016) olerncia | .. Resultado R Classificagao
organica
Promover a formagdo Estagios na drea de atividade do
INSA b) OE1 no\ ¢ Eficiéncia 8 Resultado 5 2 8 5 100% Atingiu
profissional departamento
Participar em programas de
formacgdo e reunides cientificas Palestras proferidas por convite
INSA b) OE3 3¢ es clent Qualidade | - @S P >P Realizacio | 10 2 24 15 109% Superou
em areas de especializagdo do (inclui aulas a convite)
departamento
Promover a participagao ativa
dos investigadores e formandos
Trabalhos apresentados na forma de
INSA b) OE3 | em conferéncias da Eficiéncia oster P Resultado 22 5 28 31 135% Superou
especialidade, com P
apresentacdo de trabalhos.
Trabalhos apresentados na forma de
105 ap Resultado 7 3 11 12 131% Superou
comunicagdo oral
Preparar candidaturas para Candidaturas submetidas para
INSA a) oE2 | P daturas p Eficacia | .o Cordras submetiaas p Realizacio | 3 2 6 4 100% Atingiu
financiamento financiamento externo nacional
Candidaturas submetidas para
-andic Aspara Realizagio 5 3 9 4 100% Atingiu
financiamento externo internacional
Apoiar os Programas Nacionais
Prioritarios através de a . g
DPS b) OE1 |, on! A I . v . Eficiéncia | Novos projetos Resultado 2 1 4 2 100% Atingiu
investigacdo laboratorial
diferenciada
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Atribuicao da
unidade
organica

DPSc)

OE1

Objetivo operacional (O)

Produzir conhecimento visando
a elaboragdo de documentos
nos dominios de competéncia
do INSA que possibilitem as
melhores decisdes em saude
publica

Parametro

00p

Qualidade

Relatdrios

Indicador

Tipo de Meta
indicador (2016)

Resultado 7

Valor
critico

Tolerancia

Resultado

12

Taxa de
realizagao

135%

Classificagao

Superou
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21.2.6. Departamento de Saude Ambiental (DSA)

Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro

(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagdao

Criar novos instrumentos de
vigilancia epidemioldgica -
sistema de monitorizagdo Teste ao sistema de monitorizagdo
INSA d) OE1 | ambiental de substancias Eficacia , A ¢ Realizagdo 40 5 50 40 100% Atingiu
. L. através de uma experiéncia piloto
potencialmente tdxicas e/ou
microrganismos
(potencialmente) patogénicos
Prestar servigos diferenciados
[ ientifi . N . liti
DSAc) OE5 em are.as clen |.|cas mais Qualidade | . OVOS €nsalos analiticos Resultado 5 1 10 20 135% Superou
carenciadas ou inovadoras implementados
(QUAR2016 R)
Parcerias com entidades publicas ou
ivad tagdo d
prlvz'z asparaa p’re's aga? 'e, . Resultado 5 1 7 6 100% Atingiu
servicos em dominios prioritarios da
saude publica
Consolidagdo do processo de
acreditacdo de ensaios analiticos Resultado 198 12 215 215 125% Superou
(QUAR2016 R)
Reporte atempado da informagdo
Assegurar a fungdo de P . P . N I A ¢ .
laboratério de referéncia para a laboratorial relativa a vigilancia
INSA n) OE1l i L. P Eficiéncia | epidemiolégica da Doenga dos| Resultado 85 10 100 100 125% Superou
saude no dominio da Doenca L
L Legiondrios na sua componente
dos Legionarios K
ambiental (em %)
Novas estirpes de Legionella de
origem humana e ambiental | Resultado 85 10 100 99 123% Superou
conservadas (em %)
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Atribuicao da

T
unidade axa de

realizagao

Meta o Valor
Tolerancia

Parametro - Uiz
Indicador (2016) critico

g indicador Resultado

Classificagao

Objetivo operacional (O)

organica

Potenciar o aumento das
receitas proprias através da n Iniciativas de oferta formativa L
INSA n) OE1 N . Eficiéncia ] Resultado 14 2 17 12 100% Atingiu
promogdo dos servigos organizadas
existentes
Elaboragdo de folhetos informativos
de forma a promover a satisfagdo de | Resultado 1 0 1 1 125% Superou
clientes
Desenvolver investigagdo em Proietos de 18D em
DSA a) OE2 | saude publica, em clinica e em Eficiéncia ) ) Resultado 9 3 15 21 135% Superou
) , desenvolvimento
servigos de saude
PublicagGes efetuadas Resultado 30 5 39 33 100% Atingiu
Orientagdo de t d trad
rientagdo ce teses de mestrado ot Resultado 7 2 13 14 129% Superou
doutoramento
Desenvolver medidas com . Participagcdo em comissGes técnicas
DSA d) OE3 | ~SenvoN das com Eficiéncia Iclpag ! : Resultado | 15 2 18 2 135% Superou
interesse para a saude publica / grupos de trabalho
Iniciativas de divulga¢do do
conhecimento cientifico dirigidas a Resultado 4 2 7 9 135% Superou
comunidade em geral
Prestar servigos remunerados,
INSA n) OE1 | nomeadamente de assessoria Eficacia | Andlises realizadas (mEuros) Resultado 450 70 530 492 100% Atingiu
cientifica e técnica
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Atribuicao da

Para Ti M Val T
unidade Objetivo operacional (O) Arametro Indicador . u.)o de eta Tolerancia ?.or Resultado a)'(a df Classificagao
o 00p indicador (2016) critico realizagdo
organica
P técni Relatéri
r:;ﬁ;:;‘zss écnicos/Relatdrios Realizacio | 150 20 175 107 82% N3o atingiu
Melh lificagdo d F dod h %
DSA a) Og3 | Venoraraqualilicagdo dos Eficacia | Ormagdo derecursos humanos (% | oo o0 | gg 10 100 72 100% Atingiu
recursos humanos de colaboradores com formagéo)
Realizar iniciativas de divulgagdo Congressos /conferencias
INSA b) OE3 | do conhecimento cientifico Eficacia & N Resultado 2 1 4 3 100% Atingiu
S . L Internacionais
dirigidas a comunidade cientifica
Participar na organizagdo de
rogramas de avaliagdo externa Programas de avaliagdo externa da
INSA ¢) op3 | Prosrn §40 exte Qualidade | 8! ¢ Resultado | 16 3 20 12 92% N3o atingiu
da qualidade em colaboragdo qualidade
com o PNAEQ
Estabelecer/ incrementar L Acbes em colaboragdo com outras .
INSA c) OE3 . o Eficdcia | .~ Resultado 9 1 11 9 100% Atingiu
parcerias interinstitucionais instituicGes
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21.2.7. Museu da Saude (Mus)

Atribuicdo da

unidade Objetivo operacional (O)
organica

Parametro
0OOp

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor

" Resultado
critico

Taxa de
realizacao

Classificagao

Consolidar o inventario e Novos registos de inventario e

Mus a) OE1 | documentagdo do acervo do Eficacia estudo dfs ecas Resultado 300 50 600 318 100% Atingiu
Museu da Satde (QUAR 2016) Pes
Politica de incorporagées de L. Relatério de orientagdo técnica e/o R

Mus e) OE1 I,I, : p~ ¢ Eficacia : . ! E ica e/ou Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
espdlios ou colegdes de novas incorporagdes
Promover e divulgar o acervo
museoldgico do Museu da Saude
através de agOes de divulgagdo N2 de Exposi¢des e outros eventos

Mus c) oy | 2iavesdeacoes oe dvuigasso | g \ojage |1 Oc XPOSIE utros ev Realizacio | 2 1 4 1 100% Atingiu
dirigidas a comunidade cientifica realizados
e a populagdo em geral (QUAR
2016 R)
Apresentar mensalmente uma . .

Mus d) OE1 P , . Y Eficacia | Pegas divulgadas Resultado 10 1 12 12 125% Superou
peca museoldgica
Definigdo do programa L - . P N

Mus d) OE1 , . Eficdcia | Relatdrio de orientagdo técnica Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
museoldgico
Organizagdo das reservas e

Mus b) OE1 | conservagdo preventiva das Eficdcia | Relatdrio de orientagdo técnica Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
pecas
Registo fotogréfico das pegas

Mus e) OE1 |. & . gratt pe Eficdcia | Registos Resultado 300 50 600 318 100% Atingiu
inventariadas
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21.2.8. Dire¢ao de Gestao de Recursos Humanos (DGRH)

Atribuicdo da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
(e]0])

Indicador

Aplicagdo de questionario aos

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagdao

DGRH g) OE4 | Avaliar os servigos de suporte Qualidade Realizagdo 10 1 8 12 92% Nao atingiu
colaboradores do INSA (meses)
Tratamento dos dados (meses) Realizagdo 11 1 9 0 0% Nao atingiu
Elaboragdo de relatério Realizagdo 1 0 1 0 0% Nao atingiu
Desenvolver o projeto de Taxa de concretizagdo (Definigdo das
DGRH c) OE4 | construgdo do Mapa do Talento Eficacia | Competéncias inerentes aos PT(s) da | Realizagdo 10 5 20 10 100% Atingiu
do INSA, IP DGRH) %
Proceder a gestdo do arquivo Taxa de documentagdo em depdsito
DGRH m) OE4 | . L & quiv Eficacia X . . ¢ post Realizagdo 5 2 12 7 100% Atingiu
intermédio avaliada %
Atribuicdo
prevista i) do -
D Iver f tasd Relat d trolo de trabalh
DRT mas OE4 eseNnvo ver erramen. asde Eficacia elatorio e.con o ? € trabalnos Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
gestdo para reprografia da reprografia (relativo ao ano n-1)
assegurada pela
DGRH
L. Entrega do Plano para aprovagdo -
DGRH d) OE4 | Elaborar do Plano de Formagao Eficacia (mesegs) P provag Realizacdo 3 0 3 3 125% Superou
~ Taxa de participagdo dos
P fi UAR
DGRH d) OE4 zgi?)overa ormacso (Q Eficicia | colaboradores do INSA em acdes de | Resultado | 80 10 95 71 100% Atingiu
formacgdo (%)
Implementagdo do modelo de
Melhorar o processo de acolhimento e integragdo dos novos
DGRH i) OE4 | acolhimento e integracio dos | Qualidade grac Realizacio | 70 10 90 90 125% Superou

novos trabalhadores do INSA

trabalhadores: "Projeto Tutor" (taxa
de aplicagdo%)
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Atribuicao da

unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Promover a comunicagao

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

Ricardo Jorge

Elaborar matrizes de avaliagdo

DGRH j) OE4 interna Qualidade | Apresentagdo de propostas Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu
Melhorar o acesso ao registo Instalagdo de um equipamento na

DGRH e) OE4 | enore € Eficiéncia | |0 aga0 e um equip Realizagio 1 0 1 0 0% N3o atingiu
biométrico area do refeitdrio/bar
D Ivi tod teud Atualizaga izagdo d

DGRH i) OE4 esenvo V|me:n 0 de conteudos Eficiéncia ua |z,a<;ao N r(j:-organlzagao 08 Realizagdo 7 2 4 4 125% Superou
para o novo site conteudos alusivos aos RH (meses)
Abertura de concurso de Bolsas

DGRH k) OE2 Eficacia | Bolsas Realizagdo 10 5 16 0 0% N3o atingiu

Area de Seguranca Higiene e Satide no Trabalho

a) SHST OE1 . . Eficacia | N2 de matrizes elaboradas Realizagdo 15 2 18 28 135% Superou
do risco laboratorial
Elaborar agdes inspetivas no L. N2 de agBes realizadas expressas em -

b) SHST OF1 | - '2poraracoes inspetiv Eficacia ' 'z P Realizacio | 10 1 12 29 135% Superou
ambito da Higiene e Seguranga check list
Realizar agbes de N
. N - L N2 de agBes de .

a) SHST OE1 |informagdo/formagdo sobre Eficacia |. R . . Realizagdo 12 2 15 16 133% Superou
. . informacgdo/formagéo realizadas
riscos laborais
Elaborar e manter atualizados os

a) SHST OE1 | mapas de registos de acidentes Eficdcia | % de registos efetuados Realizagdo 100 0 100 100 125% Superou
e incidentes
Elab latério d ditori

a)SHST OE1 2 ora~r rela orl? € auditoria Eficacia n2 de relatdrios efetuados Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
de gestdo de residuos
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21.2.9. Direg¢do de Gestao de Recursos Financeiros (DRF)

Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Implementar um sistema de

Parametro

(e]0])

Indicador

Implementagdo de Contabilidade

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor

critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagdao

DRFc) OE4 | custeio ajustado as necessidades | Eficiéncia | Analitica —apuramento correto dos | Realizagdo 25 10 36 25 100% Atingiu
do Instituto custos diretos (%)
Assegurar a realizagdo da " . "
i Construgdo, em articulagdo com os
orgamentagao com os DTC(s) de uma previsdo orgamental
DRF a) OE4 | Departamentos Técnico- Eficiéncia P ¢ Resultado 4 1 6 6 125% Superou
L anual em fungdo do volume de
cientificos baseado em metas de )
servico a assegurar por estes
desempenho
Elaboragdo de reporte trimestral da
execugdo orgamental ao Conselho Realizagdo 4 0 4 4 125% Superou
Diretivo
e Elaboragdo de relatérios de controlo
Assegurar a gestdo eficiente do orcamental. com a listagem das
DRF a) OE4 | orcamento do INSA e respetiva | Eficiéncia | o oo o com alistagem a3 Realizacio | 9 2 12 12 125% Superou
N varidveis 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
2016) dias) (QUAR 2016)
Elaboragdo trimestral de relatdrio de
avaliagdo econdmico financeira até Realizacdo 2 1 4 4 125% Superou
ao dia 25 do més n+1 (QUAR 2016)
Melhorar a gestdo do Atualizagdo do cadastro dos bens
DRF 1) OE4 & Qualidade | 228 Estrutura | 25 10 40 0 0% N3o atingiu

patriménio

imobilizados (%)
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Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Melhoria dos procedimentos
para a realizagdo de contratos

Parametro
(e]0])

Indicador

Prazo médio para langamento do

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

DRF p) OE4 | relativos a Eficacia | concurso desde da data de obtengdo | Realizagdo 5 2 2 3 100% Atingiu
aquisicio/manutencio de bens do cabimento (em dias)
e servigos
Prazo médio para adjudicagdo apds
20 MECIo para acjucicacdo apos | p 7 acso 5 2 2 3 100% Atingiu
a recec¢do do relatdrio final (em dias)
R i tagdo d
e gl e
SAL e) OE5 |, ¢ . Eficdcia | prestagdo de servigos e atividades Realizagdo 100 0 100 0 0% Nao atingiu
areas que permitam a
e do INSA (%)
autossustentabilidade
Proposta para as reformas
necessarias para a reorganizagdo da | Realizagdo 100 0 100 0 0% N3ao atingiu

atividade (%)

Assegurar a monitorizagdao do
Plano de Gestdo de Risco e de

Elaboragdo de relatérios periddicos

Setor juridico a) OE4 - ~ Eficacia . Realizagdo 2 0 2 2 125% Superou
Prevencgdo da Corrupgdo e de monitorizagdo do Plano
InfragcGes Conexas
Revisdo do Plano % Realizagdo 100 0 100 100 125% Superou
Divulgacdo da legislacdo Disponibilizacdo, sob a forma digital, .
Setor juridico a) OE4 gac gls’ac Qualidade p. ¢ . € Realizagdo 80 5 100 95 119% Superou
relevante para o INSA de diplomas legais %
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Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Simplificar o processo de gestao

Parametro

(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Area de Apoio a Investigagio

Elaboragdo do Procedimento

Meta

(2

016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

DRF p) OE4 . Qualidade | relativos as aquisi¢des por projetos Estrutura 1 0 1 1 125% Superou
de projetos
de I&D
Elab didos d t
DRF p) OE2 2 or?r pedidos de pagamento Eficdcia | Pedidos de Pagamento Realizagdo 45 15 70 37 100% Atingiu
de projetos
Desenvolver a investigacdo
DRF OE2 Eficdcia | Projetos de I&D a iniciar no ano Realizagdo 20 5 30 26 115% Superou
P) estratégica (QUAR 2016) icadt ! hict 12a¢ ° P
Realizagdo do Férum de
Investigacdo e Desenvolvimento em | Realizagdo 11 1 9 11 100% Atingiu

Assegurar a compilagdo e
tratamento da informagdo

Area de Planeamento Estratégico e Desenvolvi

Saude (meses)

Trabalhos (relatérios, planos,
apresentacgdes, etc.) elaborados a

mento Organ

izacional

APDO f OE4 Eficacia Realizagdo 75 20 100 100 125% Supero
) solicitada pelo CD dentro dos cad! pedido do CD entregues dentro do 1zag ’ uperou
prazos estipulados por este prazo estipulado (%)
Melhorar o processo de recolha,
tratamento, atualizagdo e Criac3o/revisdo dos indicadores de
APDO d), e) OE4 | disponibilizagdo de informagéo Eficiéncia . .9 Resultado 80 15 100 100 125% Superou
3 N atividade do INSA (%)
sobre as areas de atuagdo e
desenvolvimento do Instituto
Criaga isdo dos ficheiros d
riago/revisdo dos ficheiros de Resultado | 80 15 100 100 125% Superou
suporte a recolha de informagdo (%)
APDO ¢) OE4 Assegurar a execugdo do f N.2 de monitorizagGes dos | 2 1 4 1 100% A
PDOc E Eficiéncia .= Realizagdo b tingiu
de pl t
procesls<? €P anean?en © indicadores do QUAR 2016, em
estratégico e operacional,
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Atribuicao da

Para Ti M Val T
unidade Objetivo operacional (O) afametro Indicador . u.)o de eta Tolerancia ?'or Resultado a)'(a df Classificagao
o 00p indicador (2016) critico realizagdo
organica
monitorizando o desempenho articulagdo com as diversas UO
das diversas U.O.
N.2 de monitorizagGes dos
indicad do PA 2016 e PE 2015-
indicadores ,0 N € Realizagdo 1 4 1 100% Atingiu
2016, em articulagdo com as
diversas U.O.
N.2 de monitorizagdes dos
indicadores das Fungdes Essenciais
e das Atividades de Suporte, Realizagdo 1 4 1 100% Atingiu
relativos ao ano de 2016, em
articulagdo com as diversas U.O.
Elaborar os documentos de o -
APDO b) OE4 gestio Eficiéncia | Plano de Atividades (PA) 2016 Resultado 0 1 1 125% Superou
Quadro de Avaliagdo e
Resultado 0 1 1 125% Superou
Responsabilizacio 2016 (QUAR) ° P
Relatdrio de Atividades 2015 (RA) Resultado 0 1 1 125% Superou
Promover a comunicagdo
APDO m) OE4 internav unicag Qualidade | Apresentagao de propostas Realizacdo 1 4 2 100% Atingiu
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21.2.10.

Atribuicao da
unidade
organica

Dire¢ao de Gestdao de Recursos Técnicos (DRT)

Objetivo operacional (O)

Parametro
(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor

critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagdao

Melhoria da qualidade das
DRTr) OE5 | instalagBes do INSA Sede (QUAR Eficacia | Reabilitagdo de laboratérios Estrutura 2 1 4 2 100% Atingiu
2016)
Elaboragdo de projeto de
. arquitetura para adequar os
Melhoria da seguranca das
DRT 1) OE5 | a ca seglirang Eficicia | Edificios Sede a implementagio do | Estrutura 1 0 1 1 125% Superou
instalagdes do INSA Sede . o
projeto de especialidade das
Medidas de Autoprotegdo.
Apresentagdo do Anexo Técnico do
Cadernos de Encargos, para o
Melhorar os sistemas de langamento de um Concurso Publico
DRT k) OE4 | . i . - Eficacia ¢ . ) Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
informagdo de suporte a decisdo para a aquisicao de um Sistema de
Informagdo de Gestdo de Analises e
Servigos
Desenvolver as potencialidades
do Sistema de Gestdo L - o -
DRT n) OE4 Eficdcia | Processos desmaterializados Realizagdo 4 1 6 5 100% Atingiu
Documental (EMC
Documentum)
Acbes de formagdo Realizacdo 3 1 5 16 135% Superou
Desenvolver as potencialidades Armazéns Avancados
DRT}) OE4 | do Sistema de Gestdo Integrado Eficacia | . ¢ Resultado 2 1 4 2 100% Atingiu
. . implementados
do Circuito do Medicamento
Atualizagdo do hardware dos
DRT ) OE5 ¢ Eficiéncia | Substituicdo de computadores Realizagdo 50 5 60 27 60% N&o atingiu
postos de trabalho
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Atribuicao da

unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro

(e]0])

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

Melhorar os sistemas de o L.
informacio para recolha e Apresentagdo de relatério de
DRT k) OE3 90 P Eficdcia | apreciagdo das varias soluges em Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
armazenamento de dados no andlise
ambito da atividade dos DTC
Rentabilizagdo do nimero de
equipamentos de copia e Instalagdo dos equipamentos nos
DRT ) OE5 | impressdo, através da Eficiéncia . ¢ L auip Resultado 30 5 40 42 130% Superou
. N locais definidos
centralizagdo da fungdo em
locais estratégicos
Reducdo dos custos associados Redugdo do valor da mensalidade
DRT o) OE5 | ao servigo de comunicagdes de Eficiéncia ¢ Resultado 40 5 50 46 115% Superou
. do novo contrato %
dados em local fixo
Area de Comunicac¢do Marketing e Relagdes Externas
Elaboragdo de contetdos Novos destaques informativos para
CMRE d) OE3 | 6 Y Eficiencia | O > ques | Vos p Resultado | 295 5 305 419 135% Superou
informativos a pagina do Instituto na Internet
EdigSes da newsletter eletrénica do
' w ! Resultado | 41 2 44 49 135% Superou
Instituto
Col dod teud Red
Ssc?;zgm € conteudos em RECeS | pesultado | 295 10 310 838 135% Superou
Divulgacgdo de Press Releases Resultado 8 2 11 9 100% Atingiu
Disponibilizagdo didria de um
resumo de imprensa aos dirigentes
CMRE c) OE1 | Disponibilizagdo de informagao Eficiéncia ] .p . g Resultado 251 2 255 257 135% Superou
e responsaveis de servico/unidade
do Instituto
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Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
(e]0])

Indicador

Area da Oferta Formativa

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

Promover o desenvolvimento
das competéncias em saude L Acgdes de oferta formativa (aumento .
INSA b OE5 Eficd Realizaga 5 2 8 8 125% S
) publica através da Oferta cacia %) (QUAR 2016) ealizagao 5 fiperou
Formativa (QUAR 2016)
- G it ferta fi ti -
INSA b) OE5 | Promover a oferta formativa Eficacia erar recel a com oferta formativa Resultado | 60 000 10000 | 100000 62 600 100% Atingiu
(em milhares de euros)
Divulgar a Oferta Formativa do
INSA em eventos de formagéo e Eventos com divulgagdo direta e
INSA b) OES | atualizagio cientifica Eficacia | .. gagao ¢ Realizacio | 5 2 10 5 100% Atingiu
; . indireta da oferta formativa
promovidos por entidades
externas
Investir na oferta formativa Inscri¢gdes com pagamento de
INSA b) OE5 | junto de outros paises, em Eficiéncia | estudantes e profissionais de satde Resultado 20 10 40 50 135% Superou
particular dos CPLP de outros paises
Proporcionar cursos de
f 3o a distanci
INSA b) OE5 ormagso & istancia n.a Eficdcia | Cursos a distancia Realizagdo 3 1 5 2 100% Atingiu
plataforma de e-learning do
INSA
Renovar a imagem grafica dos
tes de divulgagdo d
INSA b) OE5 suportes e “,Iu gagdo da Qualidade | Templates novos Realizagdo 6 2 10 6 100% Atingiu
Oferta Formativa e do INSA
forma +
Area da Contratualizagdo
L Analisar a atividade e evolugdo o L. N
Contratualizagdoc) | OE5 3 . Eficiéncia Relatério Realizagdo 4 0 4 4 125% Superou
da area da contratualizagdo
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Atribuicao da
unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Reorganizar a prestagdo de
servigos focando a atividade em

Parametro
(e]0])

Indicador

Estudo global sobre a atual

Tipo de
indicador

Meta
(2016)

Tolerancia

Valor

critico

Resultado

Taxa de
realizagao

Classificagao

DRT a)

OEl

Atualizar e enriquecer o acervo
documental, de acordo com as
necessidades de informagdo do
INSA

Eficacia

atividade (%)

Proposta de assinaturas de revistas
e de base de dados, aquisi¢do de
manuais e normas técnicas;
incorporagdo de fundos histdricos
(%)

Realizagdo

85

10

100

100

125%

Contratualizagdoa) | OE5 | . Eficacia prestagdo de servigos e atividades Realizagdo 100 0 100 0 0% Nao atingiu
areas que permitam a
o do INSA (%)
autossustentabilidade
Proposta para as reformas
necessarias para a reorganizacdo da | Realizagao 100 0 100 0 0% N3ao atingiu

Area da Biblioteca da Saude

Superou

DRT b)

OE1

Aumentar a disponibilidade e
acessibilidade a informagdo bem
como a capacidade de resposta
do servigo e o conhecimento do
acervo, mantendo atualizado as
bases de dados partilhadas em
rede e consolidando o
tratamento documental de
fundos patrimoniais

Eficacia

Processamento bibliografico

Resultado

800

100

1000

872

100%

Atingiu

DRT e)

OE1

Dar resposta a pedidos de
informacgdo internos e externos,
reforgando as parcerias com
servigos congéneres com o
objetivo da partilha de
informacgao

Eficacia

Pedidos de informagdo respondidos
(%)

Resultado

85

10

100

100

125%

Superou
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Atribuica x .
il CE Parametro Tipo de Meta Tolerancia Valor Resultado Taxa de Classificacio
00p indicador (2016) critico realizagdo ¢

unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Incrementar a qualidade dos
servigos através da produgdo e
acesso a recursos e servicos
eletroénicos, promovendo a - .
Biblioteca Digital e a gestdo do Estatistica de utilizaco do
DRT d) OE5 L Qualidade | repositdrio (pesquisas, downloads e | Realizagdo | 1,000.000 | 85000 | 1,100,000 | 1,855.465 135% Superou
Repositdrio Cientifico de Acesso
consultas)
Aberto do INSA, reforgando a
qualidade do sistema e a
colaboragdo com o repositério
nacional
Implementacgdo de requisitos da
Norma de Referéncia ISO 16363 Realizagdo 40 5 45 35 100% Atingiu
para Certificagdo do repositério (%)
Promover a biblioteca como
centro de informagéo e Atividades de extensdo cultural/
referéncia nacional em saude i 5 3
DRT e) OFS | pablica, através de iniciativas de | Eficacia S;‘:)‘;'cg;zzzo‘;‘:::g;z deoes de Realizagio | 90 30 125 93 100% Atingiu
divulgagdo do acervo e de utilizadores
desenvolvimento de
competéncias de informacgdo
Fomentar a produgdo literaria e
0 apoio a edigdo através da
DRT h) OE1 Zﬁifciageepdue;?;\gzgmento | Eficacia :;‘I?c':::g::?;;’"tadas e apoiadas Resultado | 85 10 100 100 125% Superou
institucional, refor¢ando a
qualidade e a divulgagdo das
edicGes (QUAR 2016)
Publicagdo do “Boletim
Epidemioldgico Observagdes” Resultado 6 1 8 5 100% Atingiu
(QUAR 2016)
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Atribuicao da

T
unidade axa de

realizagao

G Tolerancia Ll
(2016) critico

Parametro
(e]0])

Tipo de

Indicador indicador

Objetivo operacional (O)

Resultado Classificagao

organica

Receita da comercializagdo de
o ¢ Resultado 2 000 200 3500 1240,94 69% Nao atingiu
edigbes (euros)
Colaboracio/participagdo em
Zelar pelo fundo arquivistico . . - L -
DRT g) OF1 histérrijco q Eficicia | trabalhos em articulacdo com a Realizacio | 85 10 100 75 100% Atingiu
DGLAB (%)
Area da Qualidade
Area da Cumprimento de requisito da norma
Qualidade f) OE1 | Certificar o INSA Qualidade | de referéncia numa Unidade Realizagdo 20 10 31 20 100% Atingiu
organica/area (%)
Area da Aumentar o n? de ensaios
. OE1 Y A ! Qualidade | Novos ensaios acreditados Realizagdo 25 5 31 47 135% Superou
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 1 135% Superou
2016) reclamacgdes
Area da Adotar uma politica clara e Levantamento dos ensaios, analises
Qualidade b) OE5 | racional para a acreditagdo dos | Qualidade | clinicas e testes genéticos oferecidos | Realizagdo 85 10 100 0 0% N3ao atingiu
ensaios laboratoriais pelo INSA (%)
Area da Redefinir os processos internos,
. OE4 | assegurando a uniformizagdo Qualidade | Processos redefinidos Realizagdo 2 1 3 3 125% Superou
Qualidade a) . .
das unidades organicas
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21.3. BALANGCO, DEMONSTRAGCAO DE RESULTADOS
|

Seguidamente, apresentam-se as pecas financeiras que compdem o Relatério e Contas do Instituto Ricardo
Jorge de 2016, nomeadamente, o Balanco, a Demonstracdo de Resultados e o Anexo as Demonstragoes
Financeiras, com valores expressos em euros.

Balango do Instituto Ricardo Jorge de 2016 Ano
2016 2015

Imobilizado 20.866.480 9.866.829
43 Imobilizagdes Incorpdreas 0 0
42 ImobilizagGes Corpdreas 20.866.480 9.866.829
Circulante 6.330.898 5.426.034
36 Existéncias 314.398 288.977
21/24/26 | Dividas de Terceiros 5.462.420 4.470.851
271 Acréscimos de Proveitos 554.080 666.206
Disponibilidades 648.529 2.140.703
12/11 Depdsitos em Inst. Financeiras e Caixa 648.529 2.140.703
Total do Ativo Liquido 27.845.907 17.433.566
51 Patrimonio 13.597.730 2.010.000
575 Subsidios 12.522.968 12.522.968
576 Doagdes 88.504 88.503
59 Resultados Transitados -6.739.050 -6.729.256
81 Resultados Liquidos do Exercicio -606.179 127.131
Total Fundo Patrimonial 18.863.972 8.019.346
ProvisGes 647.143 121.482
292 | Provisbes p/riscos e encargos 647.143 121.482
Dividas a Terceiros — Curto prazo 1.224.623 980.278
22 | Dividas a Terceiros 1.224.623 980.278
Acréscimos e Diferimentos 7.110.169 8.312.460
273 Acréscimos de Custos 2.034.739 2.001.578
274 Proveitos Diferidos 5.075.430 6.310.882

Total Passivo

8.981.935 ‘

9.414.220

Total do fundo Patrimonial e Passivo

27.845.907 ‘

17.433.566
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Demonstragao de Resultados do Instituto Ricardo Jorge de 2016

Custos e Perdas

Proveitos e Ganhos

Total

23.990.836

61 Custos das Mercadorias Vendidas e Consumidas 4.905.018 4.697.263
62 Fornecimentos e Servigos Externos 3.891.838 4,515.458
63 Transferéncias Correntes Conc. Prest. Soc. 206.956 103.611
64 Despesas com o Pessoal 13.594.202 13.258.648
65 Outros Custos e Perdas Operacionais 579.479 551.930
66 AmortizagGes do exercicio 1.204.236 1.281.865
67 ProvisGes do Exercicio 120.963 0
68 Custos e Perdas Financeiras 3.892 1.964
69 Custos e Perdas Extraordinarias 90.430 218.705
88 Resultado Liquido do exercicio -606.178 127.131

24.756.575

71 Vendas e PrestacgOes de servigos 4.467.421 4.913.492
73 Proveitos Suplementares 18.246 65.480
741 Transferéncias e Subsidios Correntes 19.015.270 19.305.532
76 Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 175.854 187.744
78 Proveitos e Ganhos Financeiros 22 6.619
79 Proveitos e Ganhos Extraordindrios 314.025 277.708

Total 23.990.836 ‘ 24.756.575
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21.4. BALANCO SOCIAL
|
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

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

2016

IDENTIFICAGAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2438

Servico / Entidade: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP

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

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

Em 1 de Janeiro 2016 475

Em 31 de Dezembro 2016 476

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 2017




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturacao da entidade existente a 31/12/2016 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balanc¢o Social 2016.

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

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

Caso este critério néo seja aplicavel para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descri¢cdo o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):







BALANCO SOCIAL 2016
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 situacéo 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, sequndo 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 etario e género

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacéo do posto de trabalho ou
modalidade de vinculacéo

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comiss&o de servico, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, sequndo o0 motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante 0 ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo e género
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagao e género, em 31 de dezembro

o o . § CT por tempo Contrato a termo Contrato a termo
Cargo ) Nomeacao Transitéria | Nomeacdo Transitéria [ CT em Funcdes CT em Fungdes CT em Fungdes Comissio de Servico | Comissdo deServico [y inadono | resolutivo certo no | resolutivo incerto no P.Servicos P.Servicos TOTAL
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de Nomeagéo Definitiva por tempo por tempo Pablicas por tempo |  Pdblicas a termo Pablicas a termo ! no ambito do Codigo | Mo 2 reso < Ssol ¢ TOTAL :
po/carg b - : no ambito da LTFP ambito do codigo do | ambito do codigo do | ambito do codigo do ToTAL | (Tarefas) (Avengas) P.Servicos
inculacio determinado determinavel indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho
vinculag; trabalho trabalho trabalho

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 | m]F F T
Representantes do poder legislativo e de orgaos A A 4 o o
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 0
Dirigente intermédio a) 1 2 1 2 3 0 0
Técnico Superior 19 53 0 1 19 54 73 1 9 9 10
Assistente técnico 11 75 0 1 1 76 87| 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 2 31 0 1 2 32 34 0 0
Assistente Operacional (Operrio) 2 2 2 2 4 o o
Assistente Operacional (Outro) 12 7 1 0 13 7 20| 0 0
Informatico 2 0 2 o 2 o o
Pessoal de Investigacdo Cientifica 11 29 0 1 0 5 1 35 46 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0 0
Pessoal de Inspecgio 0 0 0 0 0
Médico 2 5 2 5 7| o o
Enfermeiro 2 2 2 2 4 ) )
Téc. Superior de Satde 10 80 1 0 1 80 91 o o
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 11 91 0 1 1 92 103 ) )
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 84 375 0 1 0 7 1 2 0 0 2 2 [ [ [ o 89 387 476 0| ol 1 9 10

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 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’dg interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

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

Total 2 4 6 8 20
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 Administracéo/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,
Comissdo de servigos)

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

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a) 3748,00
Dirigente intermédio a) 4630,00
Técnico Superior 134665,00
Assistente técnico 162046,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo Médica) 66281,00
Assistente Operacional (Operario) 7496,00
Assistente Operacional (Outro) 32262,80
Informatico 3748,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 86118,00
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 11210,00
Enfermeiro 3355,00
Téc. Superior de Saude 170530,60
Téc. Diagnostico e Terapéutica 191024,00
Outro Pessoal b)

Total 877 114 0

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2016 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - Nao esta incluido o trabalho extraordinario, férias e faltas).

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

estdo 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 / Escalso etério e género TOTAL
M F F M
Representantes do poder legislativo e de orgdos a @l @l
executivos
Dirigente Superior a) 1 o 1 o 2 0 2
Dirigente intermédio a) 4 1 4 1 1 o 1 2 3
Técnico Superior 4 3 6 6 16 4 13 4 6 4 9 1 1 1 o 19 54 73
Assistente técnico 4 6 3 12 2 13 1 19 3 14 2 12 1 76 87
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo o q , d o 4 o d o q , q o 9 o A B o
Médica)
Assistente Operacional (Operério) 4 1 1 o 4 1 1 o 2 2 4
Assistente Operacional (Outro) 4 1 1 1 1 1 1 1 5 o 3 2 2 1 13 7 20
Informatico 1 o 1 o 2 0 2
Pessoal de Investigacao Cientifica 4 2 1 6 3 5 2 13 3 6 1 2 1 1 35 46
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0|
Pessoal de Inspecgao 0 0 0|
Médico 1 1 4 1 1 1 4 2 2 5 7
Enfermeiro 0 1 1 o 1 o 4 1 2 2 4
Téc. Superior de Saude 5| 23 2 20| 1 22 3 10 0| 3 0 11 80 91
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 3 3 21 1 19| 3| 19 4 12| 0 11 4 5 4 1 92, 103
Outro Pessoal b) 0 0 0|
Total 0 0 3 12 12 47| 17} 80| 17} 73 15| 83 15| 55 9 28 1 0| 89 387 476
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
Prestacdes de Servicos TOTAL
M F F M
Tarefas 0 0 0
Avengas 0 0 0 2 1 3| 1 9 10|
Total 0 0 [J 2| 1 3| [J [J [J [J 0 0 0 0 0 0 0 0| 1 9 10)
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 48,17

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 e 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 nao estdo iguais aos

NOTAS:

em 31 de dezembro do Quadrot
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 —
de servigo M F M M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de 0 o 0
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 0 1 0 1 1 0 1 2 3
Técnico Superior 12 25 4 11 2 5 1 9 0 2 0 1 0 1 19 54 73
Assistente técnico 0 3 0 3 0 9 4 35 0 7 3 8 2 8 1 6 2 11 76 87
As'ﬂs.tente Operacional (Auxiliar de Acgao 0 4 0 1 0 1 1 1 0 8 0 4 0 1 1 2 2 32 34
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 1 1 1 1 0 2 2 4
Assistente Operacional (Outro) 2 2 0 1 1 1 3 2 1 0 4 1 1 0 1 0 13 7 20
Informético 1 0 1 0 2 0 2
Pessoal de Investigacédo Cientifica 0 2 0 4 0 4 6 13 0 3 3 7 1 0 0 1 1 11 35 46
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e

7 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 1 2 1 0 0 1 0 2 2 5 7
Enfermeiro 0 1 0 1 2 0 2 2 4
Téc. Superior de Saude 1 1 0 9 3 19 4 31 1 3 1 13 1 0 0 2 2 1 80 91
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 9 1 4 5 22 1 24 3 10 0 5 1 9 0 4 5 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 16 48 5 35 14 63 22 126 6 34 12 34 7 20 5 17 10 89 387 476

I Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) I 17,09 I

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

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.




. . : . . SE Células a vermelho - Totais ndo
Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro e
LEmESEadETESd 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11. ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
/ Habili 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

Representantes do poder legislativo e de orgaos o B
executivos
Dirigente Superior a) 1 [ 1 [ 2 0
Dirigente intermédio a) 1 2 1 2
Técnico Superior 16 38 2| 11 1 5 19 54 73
Assistente técnico 0 1 0 5 2 13 2 7 6 46| 1 4 11 76 87|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 4 0 10 1 12| 0 2 0 4 1 0 2 32 34
Assistente Operacional (Operario) 1 0| 0 1 1 1 2 2
Assistente Operacional (Outro) 1 2 4 1 6 1 2 3 13 7 20
Informatico 1 0 1 0 2 o
Pessoal de Investigagao Cientifica 1 2 1 0| 9 33 1 35 46|
Doc. Ens. Universitario J o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 o
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario J o
Pessoal de Inspeccao 0 o
Médico 0] 4 1 1 1 0 2 5
Enfermeiro 1 0| 1 2 2 2
Téc. Superior de Saude 7] 62 3 8 1 10| 1 80 91
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 1 0 2 0 6 0 1 2 16| 9 55 0 11 1 92 103
Outro Pessoal b) 0 0

Total 0 0 2 8 4 17 10 29 2 15 8 54 4 16 38 167 8 33 13 48] 89 387, 476

CIESECES 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 / Habilitagdo 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 o
Avenca 0] 8 0] 1 1 0| 1 9

Total 0 0 0 0 0 0 0 [} 0 [} 0 [} 0 [} 0 8 0 1 1 [} 1 9
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 Administraao/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
nacionalidade e género, em 31 de dezembro

Grupo/cargo/carreira Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador 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 0 0
Assistente técnico 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigagédo Cientifica 1 0 1 0 1
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgédo 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 1 1 0 0 0 0 1 1 2
Prestacdes de Servicos / Proveniéncia do Uni&o Europeia CPLP Outros paises TOTAL T
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avengas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de funcées 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 Administragao/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
Gr reira Total
M F F M F M F M F M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgdos o o d
executivos
Dirigente Superior a) 0 [ 0
Dirigente intermédio a) 0 1 0 1 1
Técnico Superior 0 [ 0
Assistente técnico 0 2 0 2 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 [ 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 [ 1
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 1 0 0 2| 1 2 3
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 [ 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccdo 0 [ 0
Médico 0 1 0 1 1
Enfermeiro 0 [ 0
Téc. Superior de Saude 0 1 0 1 1
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0 1 0 1 0 1 0 3 3
Outro Pessoal b) 0 [ 0
Total 0 0 0| 0 0 0 0 0 3 0 1 1 1 1 3 0 2 0 0 0 2 10 12|
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 M F M F M F M F M F M F M F
Tarefas 0 [ 0
Avengas 0 [ 0
Total 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducao fiscal por motivo da sua defi
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004,

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

nci

a
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.




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacao do posto de
trabalho ou modalidade de vinculacao

Regresso de licenca sem

Auséncia superior a 6 meses

Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comisséo de servigo CEAGP* (situagdes nao previstas nas Outras situagoes TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental colunas existentes) UL
M F M M F M F M F M F M F
Repres.entantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 1 1 1 1 2
Técnico Superior 1 2 0 3 1 0 0 1 0 1 2 7 9
Assistente técnico 1 0 0 2 0 1 1 3 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Accédo Médica) 0 3 0 1 0 4 4
Assistente Operacional (Operario) 0 0 (1]
Assistente Operacional (Outro) 1 0 3 1 4 1 5
Informético 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 0 0 (1]
Enfermeiro 0 1 0 2 0 3 3
Téc. Superior de Saude 0 0 1 0 2 2
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 1 0 4 1 5 6
Outro Pessoal b) 0 0 (1]
Total 3 6 0 4 1 0 1 0 0 9 0 9 26 35
e e R
Tarefas 0
Avencas 1 9 10
Total 1 9 10

Notas:

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

* Curso de Estudos Avancados em Gestao 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

comissao de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclusao sem sucesso do

Exoneragdo a pedido do

Aplicagéo de pena

Fim da situacéo de

Fim da situaio de cedéncia

Cessagao de comisséo de

Auséncia superior a 6
meses (situagdes ndo

Grupo/cargo/carreira/ BERD Eeteialiipcesiarad WA o || D MR E D trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna de interesse publico servigo znrpesn e previstas nas colunas Ortes OTAL Total
Motivos de saida (durante o ano) existentes)
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 A
orgéos executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 3 0 1 3
Técnico Superior 0
Assistente técnico 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo A
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigagao Cientifica .
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e 0
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Satide 0
Téc. Diagnéstico e Terapéutica -
Outro Pessoal b) 0
Total o o o| 0 0 o 0 0 3 3 o 3 3 3 3 3
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeagzo ao abrigo do art. 8 ° e em Comisséo 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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Consethos de Administragao/ Conselhos Directivos.

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




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o

motivo de saida e género

—— e Revogagéo B Denincia N Despedimento PV Fim da situagso de Auséncia superior a 6
e Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentacéo Limite de idade onclusao sem sucesso 90| (cessagao por mituo | eoie (G (por iniciativa do Gl O Chs Despedimento colectivo | por extingzo do posto de et cedéncia de interesse | Licengas sem Vencimento | meses (ndo previstas nas Outros TOTAL
rupo/cargo/carreira periodo experimental fniciativa do trabalhador) inadaptagao mobilidade interna ¥ Total
it (T o) acordo) trabathador) trabalho piblico colunas existentes)
M F M F M F M F M F M F [ F [ F [ F [ F [ F [ F [ F [ F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 q
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 o
Dirigente intermédio a) 0 0 o
Técnico Superior 0 1 1 o 1 2 4 6 10
Assistente técnico 1 1 1 3 4
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Meédica) 0 2 0 3 3
Assistente Operacional (Operério) 0 0 o
Assistente Operacional (Outro) 1 1 1 2
Informatico 0 0 o
Pessoal de Investigacao Cientifica 1 1 0 1
Doc. Ens. Universitario 0 0 o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bsico e Secundario 0 0 o
Pessoal de Inspeccdo 0 0 o
Médico 0 0 o
Enfermeiro 0 0 o
Tec. Superior de Saude 0 1 0 2 2
Tec. Diagnestico e Terapéutica 0| 1 2 1 1 3 4
Outro Pessoal b) 0 0 o

Total o o o o o 1 o o o o o o o o o) 1 o 1 0 8 5 8 18 26

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Funcées Piblicas e no ambito do Cédigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

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

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndao ocupados durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/ Nao abertura de Impugnagéo do Falta de autorizagao da | Procedimento concursal | Procedimento concursal Total
Difi de recr pr i concursal | pr i concursal | entidade competente improcedente em desenvolvimento

Representantes do poder legislativo e de orgaos o
executivos
Dirigente Superior a) 0|
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1
Assistente técnico 2 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0|
Assistente Operacional (Operario) 0|
Assistente Operacional (Outro) . 1
Informético 0|
Pessoal de Investigagao Cientifica 4 4
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0|
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0|
Pessoal de Inspecgao 0|
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0|
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 1 2
Outro Pessoal b) 0|

Total 1 0 0 0 9 10

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:
- nao abertura de procedimento concursal, por razées imputaveis ao servico;
- impugnacéo do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulacdo do procedimento;
- recrutamento nao autorizado por nao satisfacao 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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Cédigo do Trabalho.

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




Quadro 11: Contagem das mudancas de situa¢ao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e

género

Promogoées

Alteragao obrigatéria do

Alteragao do

i (carreiras nao revistas e osicionamento eSS Procedimento concursal GeiEe D Gh el TOTAL
GruFm/cargo/carrewa/ carreiras subsistentes) rzmuneratério 1) TS (e paleatezona[G) Total
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 o 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 1 0 1 2 2 2 4
Assistente técnico 0 2 1 0 1 2 3
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 1 2 1 2 3
Informatico b) 0 0 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 1 0 1 0 1
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0
Médico b) 0 1 0 1 1
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude b) 0 2 0 2 2
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 2 0 2 2
Outro Pessoal c) 0 0 0

Total 0 0 2 3 9 5 12 17

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 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 Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.




b) N&o incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formacéo.
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 orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 2 0 2
Dirigente intermédio a) 1 1 2 3
Técnico Superior 5 8 0 1 13 40 1 19 54 73
Assistente técnico 5 18 1 5 5 53 11 76 87
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 2 32 2 32 34
Assistente Operacional (Operario) 2 2 2 2 4
Assistente Operacional (Outro) 10 1 0 1 3 5 13 7 20!
Informatico 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigagdo Cientifica 2 1 2 25 7 11 35 46
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 Inspecgao 0 0 0
Médico 0 1 2 2 5 7
Enfermeiro 0 1 1 1 1 2 2 4
Téc. Superior de Saude 1 9 0 2 10 64 0 11 80 91
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 6 1 3 9 83 1 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 23 44 0 2 12 49 306 15 25 89 387 476

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

Administracao/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

31 de dezembro

periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

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

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
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30 17h30" 20 horas 24 horas Outras Situagoes
M M F M M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 o 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 1 2 1 2 3
Técnico Superior 19 52! 0 19 54/ 73
Assistente técnico 1" 76 1 76, 87
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgcdo Médica) 2 32 2 32| 34
Assistente Operacional (Operario) 2 2 2 2 4
Assistente Operacional (Outro) 13 7 13 7 20|
Informatico 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigacao Cientifica 11 35 11 35 46
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 Inspecgao 0 0 0
Médico 1 3 0 1 1 2 5 7|
Enfermeiro 0 2 2 2 2 4
Téc. Superior de Saude 1 77 0 3 11 80 91
Téc. Diagnadstico e Terapéutica 11 92! 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 86, 380 0 4 1 0 (] (] 0 0 2 89 387 476

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o nimero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Numero 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 dedicacéao exclusiva e disponibilidade permanente

Com dedicagao exclusiva e 35 h

Com dedicagao exclusiva e 42 h

Com dedicagao 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 Com dedif:at;ao Sem dedicacéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 2
Dirigente intermédio a) 3
Técnico Superior 73 73
Assistente técnico 87 87
Assistente Operacional 34 34
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional
- 4 4
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 20 20
Informatico 2 2
P.esso'a! de Investigacao 46 46
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 5 2
Enfermeiro 4
Téc. Superior de Saude 91 91
Téc. Diagndstico e Terapéutica 103 103
Outro Pessoal b) 0
Total 51 425 476

NOTAS:

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

Grupo/cargo/carreira/

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias de
descanso semanal

Trabalho em dias feriados

TOTAL

Modalidade de prestagao do trabalho diurno nocturno obrigatério complementar TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Repjesentante's do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 13,08 87,13 5,92 0,00 11,32 0,00 30,32 87,13 117,45
Assistente técnico 413,92 319,00 0,22 20,43 18,77 0,00 40,98 73,48 5,47 21,00 479,36 433,91 913,27
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo 0,00 8,82 32,32 1,25 39,67 3,05 5,32 0,77 77,31 13,89 91,20
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 2773,16 0,00 55,78 0,00 0,00 9,71 39,00 11,85 15,00 1,35 2882,94 22,91 2905,85
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigagao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.ln’fapcla e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,77 0,00 1,68 {355) 0,00 0,93 0,00 18,30 0,00 1,72 2,45 22,50 24,95
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 2,75 0,00 2,75 2,75
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 3200,93 414,95 57,68 21,98 57,01 11,89 130,97 109,43 25,79 24,84 3472,38 583,09 4055,47

NOTAS:

Considerar o total de horas suplementares/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situagdes identificadas.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
) O trabalho suplementar diurno e nocturno so6 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 obrigatério, 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

:z:::ievr:santes do poder legislativo e de orgéos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,22 20,43 0,22 20,43 20,65
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 55,78 0,00 55,78 0,00 55,78
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacédo Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00! 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 1,68 1,55 1,68 1,55 3,23
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 57,68 21,98 57,68 21,98 79,66

NOTAS:

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

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 Administracdo/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 obrigatdrio, 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)

orgéos executivos

Representantes do poder legislativo e de

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

oj]o]o|o

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

o

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

o|j]o|o|o

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

Téc. Diagnostico e Terapéutica

o|jlo]|]o| o

Outro Pessoal b)

Total

NOTAS:

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

Grupofcargolcarreiral Casamento Protecgdo na parentalidade | ~Falecimento de familiar Doenca iy :::E“‘:::;“::;:;" U1 Assisténcia a familiares | Trabathador-estudante | "o ‘°"“'::::""’d" 9| com perda de vencimento c”"‘"g;‘;’;};:: = Greve Injustificadas Outros Total omL
Motivos de auséncia
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 legislativo e de orgaos d d d
executivos
Dirigente Superior a) 3 0 1 0 38 0 42 0 42
Dirigente intermédio a) 0 1 3 0 3 1 4
Técnico Superior 0 15 23 439 3 13 37 357 8 a2 0 30 1 29 109 260 191 1185 1376
Assistente técnico 1 56 0 27 181 1149 0 262 1 38 3 8 45 126 3 5 0 2 2 250 1695 1945
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0 48 0 10 0 765 0 293 0 57 0 111 1 17 1 1301 1302
Assistente Operacional (Operario) 4 5 0 1 7 8 1 0 12 14 26
Assistente Operacional (Outro) 0 9 10 2 25 106 366 0 0 1 4 30 25 0 430) 148 578
Informético 3 0 34 0 2 0 8 0 4 0 51 0 51
Pessoal de Investigagao Cientifica 2 17 0 8 55 191 0 3 0 37 20 24 215 515 292 795, 1087
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecao 0 0 0
Médico 5 0 2 8 0 1 9 12 116 90 132 111 243
Enfermeiro 3 3 4 0 18 0 0 28 1 54 14 68|
Téc. Superior de Satide 0 15 0 92 1 29 30 755 0 23 2 92 4 10 6 104 1 68 456 11 1577 1688
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 15 0 0 1056 0 46 34 1195 0 275 5 83 2 13 3 123 75 29 361 96| 3227 3323
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 15, 30 39 1717 19 135 408 4534 366 856 22 352 27 61 114 568 0 0 0 11 79 5 639) 1736 1665 10 068 11733

NOTAS:
Considerar o total de dias completos de auséncia

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 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante o ano, por escalao de
PNT e tempo de paralisacdo

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva grev

* 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.

T1/16

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.

117

12

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.

T1/18

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

1721

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva areve.
* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.® 35/2014, de 20 de junho.

1722

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.

11723

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva areve



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, 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
remuneratoria, independentemente de terem ou nao recebido a
remuneracao ou outros abonos no més de Dezembro)

(Excluindo prestacées de servico) Numero de trabalhadores

Género / Escaldao de remuneragées Masculino Feminino Total
Até 500 € 0
501-1000 € 27 112 139
1001-1250 € 26 97 123
1251-1500 € 4 22 26
1501-1750 € 7 47 54
1751-2000€ 6 43 49
2001-2250 € 1 5 6
2251-2500 € 1 2 3
2501-2750 € 0 13 13
2751-3000 € 1 2 3
3001-3250 € 6 21 27
3251-3500 € 1 10 1
3501-3750 € 1 5 6
3751-4000 € 2 1 3
4001-4250 € 3 4 7
4251-4500 € 0
4501-4750 € 0
4751-5000 € 1 2 3
5001-5250 € 0 1 1
5251-5500 € 0
5501-5750 € 1 0 1
5751-6000 € 1 0 1
Mais de 6000 € 0
Total 89 387 476

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de conteudos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por género;
ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii)_ Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracdo mensal base iliquida mais
suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratorios de natureza permanente.

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

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

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima (€) 532 530
Maxima ( €) 5976 5239

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacdo de contetdos Pag.16)

Na remuneragéo deve incluir o valor (euros) das remunerag6es, minima e maxima dos trabalhadores
a TEMPO COMPLETO.

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




Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

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

Periodo de referéncia: més de Dezembro(Indicar o n.° de trabalhadores de acordo com a respetiva de posicdo remuneratéria, independentemente de terem ou nao recebido a remuneracéao 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 € |Mais de 6000 €|  Total

remuneragdes

Rep. do poder legislativo e
de orgaos executivos

Dirigente Superior a) 1

Dirigente intermédio a) 2

Técnico Superior 2| 54] 4 9 2 1 1

Assistente técnico 77| 9 1

Assistente Operacional
(Auxiliar de Acao Médica)

‘Assistente Operacional 4

Assistente Operacional 2
(Outro)

Informatico 1 1

Pessoal de Investigagao

Cientifica 25 9 4 2 L

Doc. Ens. Universitario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Inféncia e Doc. do Ens.
Basico e Secundario

Pessoal de Inspecgdo

Médico 1 1 1 3 1

Enfermeiro 2 1 1

Téc. Superior de Saide 21 46| 4 2 12 3 2 1

Téc. Diagnostico e sl

Outro Pessoal b)

Total o 139 123 26 54 49 6 3 13 3 27 11 6 3 7 o 0 3 1 o 1 1 0

NOTAS:
) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por grupo/carreira/cargo

i) 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) Remuneracdes mensas iliquidas (brutas): Considerar remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adic fai 6rios de natureza

IV) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeico e outros beneficios sociais;



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

g;::r‘;’::g:"“;:s:‘ﬂ’:l Remuneracio Suplementos Prémios Prestates Beneficios Outros encargos Total
base (*) de sociais sociais com pessoal (**) (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 94294,62 40739,75 2293,35| 31699,39| 169027,11
Dirigente intermédio a) 118420,52 27727,74 3008,76| 34674,43 183831,45
Técnico Superior 1245331,87| 24289,59) 3483,33 78512,06| 305404,21 1657021,06
Assistente técnico 1043165,20| 18436,12 683,13 110734,89 254364,27| 1427383,61
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 294863,47) 1074,95 42864,16 70182,05| 408984,63
Assistente Operacional (Operario) 23262 59,76 10300,54 10052,50 62739,12
Assistente Operacional (Outro) 149416,98 24721,34 17380,54 39163,06| 230681,92
Informatico 37965,56 2864,85| 9016,93 49847,34
Pessoal de Investigacdo Cientifica 2118747,21 32901,87 53819,74) 499031,46 2704500,28
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 305762,14 74142,46 7505,79| 89190,05| 476600,44
Enfermeiro 38431,52 695,43 2904,32 7613,98] 49645,25
Téc. Superior de Satde 2457680,44 48753,70 4148,99. 107485,48 601741,44| 3219810,05.
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1782368,48 2012177 134424,49) 423789,61 2360704,35
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 9728774,33 313664,48 8315,45 574098,97 0,00 2375923,38 13000776,61
Nota:
Nao incluir prestadores de servicos.
(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal
(**)Registar:
- indeminizagées por férias nao gozadas;
- compensacoes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos;
- encargos da entidade patronal com a CGA e a Seguranca Social;
- abonos pagos ao trabalhador a aguardar aposentacdo até que a aposentacao passe a ser paga pela entidade competente.
Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira
Grupolcargolcarreira Trabalho suplementar Trabalho normal Erabalnclsmidiasideldescatso Outros regimes especials | p;c 0o osidade e Fixagso na Abono para Participagio Ajudas de Outros Total
Suplementos remuneratrios (diurno e nocturno) nocturno se'“a"a";r‘i:;“o:'f,';'e"w S permanente d2 ‘"e“”r,;’e el insalubridade periferia e i falhas em reunides custo remuneratérios(***) (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 16155,03 1563,55) 15792,37| 7228,80 40739,75
Dirigente intermédio a) 18462,90 150,60! 914,24 27727,74
Técnico Superior 1022,85 2787,61 20479,13/ 24289,59
Assistente técnico 7762,06 7138,65 1825,17 1364,56 345,68 18436,12
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgso Médica) 587,23 19,61 468,11 1074,95
Assistente Operacional (Operario) 59,76 59,76
Assistente Operacional (Outro) 13873,14] 8353,54 249466 24721,34
Informético 0,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 842,25 32059,62. 32901,87
Doc. Ens. Universitario 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 60483,48| 9291,77 4367,21 74142,46
Enfermeiro 695,43 695,43
Téc. Superior de Satde 377,24 27243,15 2113331 48753,70
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 213,82 551,50 18297,45 1058,91 20121,77
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 23836,34 0,00’ 0,00 95101,41 40716,37 0,00 0,00 0,00 7158,26. 0,00 109452,88 24906,61 1364,56 11128,05 313664,48
Nota:

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

0 total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratérios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestagdes sociais

Prestacdes sociais Valor (Euros)
no ambito da da

paternidade e adopgao) 32183,70
Abono de familia 18981,11
Subsidio de educagdo especial 3325,04
Subsidio mensal vitalicio 4242,24
Subsidio para assisténcia de 3 pessoa 708,19
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenga profissional 3271,09
Subsidio de desemprego
Subsidio de refeigio 406679,07
Outras prestagdes sociais (incluindo pensées) 104708,53
Total 574098,97

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

Refeitérios

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.



Quadro 19: Numero de acidentes

de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa dura

Acidentes de trabalho

baixaocorridos no ano de referéncia

3 =

ocorridos no ano

ocorridos em anos anteriores

1
z




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:

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total




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

Doengas profissionais N° de dias de

N° de casos A .
Codigo(*) Designaciao ausehcia
45.02 TENDOSSINOVITES 2 0
45.03 PARELESIAS BILATERAL 1 0
45.03 SINDROME CANAL CARPICO 1 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

Visias a0 postasde trabalho S

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de salde 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
. X iagnést



Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
ocorridas

de seguranca e saude no trabalho

durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho
comissdes

Intervencdes das

Numero

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

37

Outras




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

Seguranca e saude no trabalho Accoes de

. = .. Numero
reintegracdo profissional

Alteracao das funcdes exercidas 2

Formacéo profissional

Adaptacéo do posto de trabalho

Alteracao do regime de duragéao 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 accdes de formacao e
sensibilizacao em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Acgoes de formagao

Numero

Accbes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

262




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

Seguranca e satde no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranga no trabalho (a)

Equipamento de protecgéo (b)

Formagéo em prevencéo de riscos (c) 3 070,00 €

Outros custos com a prevencao de acidentes e doengas
profissionais (d)

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

(b) Encargos na aquisicdo de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Unica e exclusivamente os encargos com a criacido e manutencéo de estruturas destinadas a medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.



QUADRO 27: Contagem relativa a participacées em acc¢des de formacao profissional durante o
ano, por tipo de accdo, segundo a duracao

Tipo de accao/duragao Menos de 30 horas | De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 522 15 0 0 537
Externas 414 49 463
Total 936 64| 0 0 1000

Notas:

Relativamente as acgoes de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:

e acgdo interna, organizada pela entidade.

e accao externa, organizada por outras entidades.

o N.° de participagdes = n° de trabalhadores na agdo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na agdo n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou
em 2 a¢des diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participacdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacbes em ac¢ées de formagdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgoes internas Acgoes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/

N° de participacdes e de participantes N° de participact N° de participact Ne° de pa::;cipagﬁes N° de pa(::i)cipantes
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0
Dirigente Superior a) 7 7 2
Dirigente intermédio a) 1 1 1
Técnico Superior 68| 96, 164] 70
Assistente Técnico 13 5| 18 17
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 36, 1 37| 26
Informatico 0 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 25 136 161 53]
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgao 0
Médico 3 38| 41 6|
Enfermeiro 1 7] 8 2]
Téc. Superior de Saude 79 125 204 112
Téc. Diagnostico e Terapéutica 311 48, 359 122]
Outro Pessoal b) 0

Total 537 463 1000 41
Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:
(*) - Considerar o total de ac¢es reali: pelos tr es, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢ao de formagéo.

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 Cédigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

Taxa de participacdo em formacao = Total de participantes em formacao/Total de efectivos x 100



QUADRO 29: Contagem das

horas despendidas
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdao durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/

Horas dispendidas

Horas dispendidas em acg¢des internas

Horas dispendidas em ac¢des externas

Total de horas em acgdes de formagao

Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 119,00 119,00
Dirigente intermédio a) 1,00 0,00 1,00
Técnico Superior 430,50 1596,00 2026,50
Assistente Técnico 84,00 56,00 140,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 202,00 14,00 216,00
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 257,00 2947,00 3204,00
Doc. Ens. Universitario 0,00/
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00
Pessoal de Inspecgao 0,00
Médico 9,00 61,00 70,00
Enfermeiro 1,00 119,00 120,00
Téc. Superior de Saude 498,00 644,00 1142,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 630,00 609,00 1239,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de ac¢oes 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 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 (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formagao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas

Despesa com acges externas 75941,31€
TOTAL 75941,31 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formacao e suportadas pelo orcamento do entidade.




Quadro 31: Relacdes profissionais

Relagdes profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 112
Elementos pertencentes a comissées de trabalhadores
Total de votantes para comissdes de trabalhadores
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Numero

Processos transitados do ano anterior

Processos instaurados durante o ano

Processos transitados para o ano seguinte

Processos decididos - total:

* Arquivados

* Repreenséo escrita

* Multa

* Suspensao

* Demissao (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador (2)

* Cessagdo da comissdo de servico

* Qutros

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



Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
Av. Padre Cruz, 1649-016 Lisboa, Portugal

Tel.: (+351) 217 519 200
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E-mail: info@insa.min-saude.pt
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Tel.: (+351) 265 938 290
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