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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 do Ministério da Saude (SGMS),
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
Atividades (PA) de 2017, 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 Atividades de 2017 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 orientagcbes emanadas pela SGMS relativas ao modelo a adotar para a
elaboragdo deste documento, embora contemplando muitas das especificidades inerentes ao Instituto.

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 2017,
apresentando a sua missao, atribui¢cdes e objetivos estratégicos de acordo com o plano estratégico em
vigor no periodo em anlise;

e Breve apresentagao dos factos considerados mais relevantes durante o ano 2017, 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 Discriminacdo da afetacdo real e prevista dos recursos humanos e financeiros;

e Disponibilizacdo da informacdo de gestdo, que inclui a autoavaliacdo do QUAR 2017 e a avaliacdo
global do PA de 2017;
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Apresentacao dos principais resultados e conclusdes decorrentes da audicao 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;

Secc¢do dedicada a avaliagdo do Sistema de Controlo Interno (SCI);
Seccdo dedicada ao desenvolvimento de medidas para um reforco 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 2017.

Para além da sua atividade normal, o Instituto Ricardo Jorge viu-se confrontado com a necessidade de dar
resposta a eventos imprevisiveis que caracterizam o seu ambiente de atuagdo. Respostas desta natureza,
exigem um esforco coordenado de adaptacdo e adequacdo das atividades aos eventos emergentes, que
impdem respostas céleres e efetivas. No ano 2017 requereram, especial atencdo, o Sarampo, a Legionella e a
resposta integrada da saude na sequéncia dos incéndios ocorridos em territério nacional.

A respeito do Sarampo refira-se que, se tem registado ultimos anos, o seu ressurgimento, com a identificacdo
de surtos em diversos paises. Em 2017, foram notificados 14451 casos, em 30 paises da Unido Europeia e
Espaco Econémico Europeu, ao Sistema Europeu de Vigilancia, nUmero 3 vezes superior ao registado em 2016.
O maior numero de casos registou-se na Roménia (10623) Itdlia (4991), Grécia (1463) e Alemanha (926), sendo
que o aumento registado, se associa ao registo de surtos em paises como Franca, Reino Unido e Suécia.!

Ja em Portugal, foram notificados 32 casos que integraram 2 surtos. O Instituto Ricardo Jorge desempenhou
um papel fulcral no seu acompanhamento, designadamente através das atividades desenvolvidas no seu
Laboratério Nacional de Doencgas Evitaveis pela Vacinagdo, que tem a missdo de proceder a confirmagdo de
todos os casos provaveis de sarampo. Refira-se que este laboratério é, desde 2007, acreditado da World
Health Organization (WHO), o que evidencia a sua competéncia e qualidade.

Dia 17 de junho de 2017, marcou o inicio do incéndio que deflagrou em Pedrogdo Grande. Um evento tragico
qgue ceifou a vida a 64 pessoas e deixou Portugal de luto. Na sequéncia deste momento, dia 4 de julho,
reuniram-se na Camara Municipal de Pedrégao Grande, catorze organismos publicos ligados ao Ministério da
Saude com o objetivo de definir uma resposta a longo prazo para a zona afetada pelo incéndio. Foi neste
contexto definido, que o Instituto Ricardo Jorge seria responsavel por projeto de avaliagdo e monitorizacdo
dos efeitos dos incéndios na salde da populagao.

O ultimo trimestre do ano 2017, foi marcado pelo surgimento de um surto de Legionella no Hospital Sao
Francisco Xavier, em Lisboa. O Instituto Ricardo Jorge, acompanhou em permanéncia este evento,

! Dados do European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)



cooperando, em especial, na vertente laboratorial do inquérito epidemioldgico instalado na sequéncia do
referido surto de Doenca dos Legionarios.

Refira-se que, na sequéncia destes eventos, o Ministério da Salde entendeu reforcar as praticas ja existentes
de prevencdo e controlo do risco de ocorréncia de novos surtos. Assim, através do Instituto Ricardo Jorge, e
em articulagdo com as Autoridades de Saude a nivel Nacional, Regional e Local, bem como com os 6rgaos
gestores das unidades de salde, foi instituido, através do Despacho n.2 10285/2017, o Programa de
Intervencdo Operacional de Prevencdo Ambiental de Legionella (PIOPAL). Este programa visa garantir a
vigilancia da qualidade do sistema de distribuicdo de agua e dispositivos de refrigeracdo, das unidades
prestadoras de cuidados do Servico Nacional de Saude.

Como se pretendeu demonstrar, através de uma breve analise, atividades e missGes como as referidas, que
surgem de forma inesperada requerendo uma resposta rapida, exigem do Instituto uma capacidade de
mobilizagdo de recursos e, dos diversos profissionais, uma efetiva capacidade de adaptacdo as alteracées de
gestdo e de organizagdo, implicando, muitas das vezes, um esfor¢o adicional para garantir todas as outras
atividades correntes, capacidades que foram demonstradas, de forma evidente, ao longo de todo o ano.

1.2. OBIJETIVOS ESTRATEGICOS E FUNCOES ESSENCIAIS
]

A missdo e atribuicées do Instituto Ricardo Jorge consubstanciam-se, no triénio de 2017-2019, nos cinco
objetivos estratégicos, que seguidamente se apresentam:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1 Fortalecer a atuagdo do Instituto no ambito das necessidades nacionais em salde

2 Fomentar a investigacdo e a inovagdo com impacto em saude

3 Impulsionar o papel do Instituto na saude global

/l Promover a mudanga e a modernizagdo organizacional

5 Potenciar a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servigos diferenciados
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E no plano das fun¢des essenciais que o Instituto concretiza a sua missdo e atribui¢des. De seguida encontra-se
a descricdo de cada uma delas:

FUNGAO ESSENCIAL ATIVIDADES

e Investigacdo cientifica orientada para as necessidades em saude publica

e Gestdo cientifica, operacional e financeira dos programas de 1&D do sector
da saude publica

) e |Instituicdo de prémios cientificos e bolsas para a execugdo de atividades de
INVESTIGACAO E I&D, como incentivo a formac3o cientifica e técnica

DESENVOLVIMENTO

e Colaboracdo em matéria de investigacdo cientifica e laboratorial com a DGS

na definicdo e desenvolvimento de programas de saude

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

® Promocdo da capacitacdo de investigadores e técnicos com vista a melhorar

as competéncias socioprofissionais dos recursos humanos do Instituto
FORMAGAO Ricardo Jorge (formagdo interna) e de outros profissionais de saude (oferta
formativa), em 4dreas da especialidade e responsabilidade do Instituto
Ricardo Jorge

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

CIENTIFICA | ® Gestdo e promogao do Museu da Saude
e Desenvolvimento de acGes de cooperacdo nacional e internacional

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

e Colaborar na realizacdo de atividades de vigildncia epidemioldgica de
doengas, transmissiveis e ndo transmissiveis, e desenvolver ou validar

OBSERVACAO EM SAUDE instrumentos de observagdo em saude

N

® Proceder a monitorizagdo do consumo de aditivos e da exposicao 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 composicao, 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

e Planear e executar o programa nacional de diagndstico precoce

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

DIFERENCIADOS | e Prestar assisténcia diferenciada em genética médica para prevencdao e
diagndstico, em servigos laboratoriais
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FUNGAO ESSENCIAL ATIVIDADES

ATIVIDADE LABORATORIAL DE
REFERENCIA

Assegurar o apoio técnico-normativo aos laboratdrios de saude publica

Assegurar a resposta laboratorial em caso de emergéncia bioldgica, de
origem natural, acidental ou deliberada

Avaliagao externa da qualidade laboratorial

Colaborar na avaliagdo da instalacdo e funcionamento dos laboratérios que
exercam atividade no sector da salude

Desenvolvimento de a¢des de cooperacao nacional e internacional
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1.3. QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZAGAO PARA 2017
-

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 os objetivos estratégicos e os objetivos operacionais do QUAR de 2017, cuja
avaliacdo, sera tratada em detalhe num capitulo préprio.

OE1 - Fortalecer a atuagao do Instituto no ambito das necessidades nacionais em satide

OOpl:  Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia/observagdo (R)

OOp2: 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)

00p3:  Assegurar e promover a vigilancia epidemioldgica e a monitorizagdo da infe¢do por VIH/SIDA (R)

00p4:  Melhorar a monitorizag3o da informac3o sobre resisténcias aos antimicrobianos (INSA/DGS) (R)

O0p5:  Manter atualizado o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (R)

OO0pb6:  Implementar um sistema de monitorizagdo da ingestdo de aditivos alimentares (R)

OOp8: Fomentar a producdo de documentacdo técnico-cientifica e o apoio a edicdo através e
desenvolvimento da politica de publicagdes institucional, refor¢ando a qualidade e a divulgagado
das edigdes

OO0p9:  Realizar eventos estratégicos

OO0p10: Efetuar o levantamento Nacional dos Bens Culturais Mdveis da Satde

00p12: Criar novos instrumentos de vigilancia epidemioldgica (R)

0OO0p21: Disponibilizar através do portal da transparéncia do SNS, indicadores de desempenho ou de
resultado no ambito da saude do cidad3do

OE2 - Fomentar a investiga¢ao e a inovagdo com impacto em saude

00p13: Desenvolver projetos de investigacdo/translacdo em medicina personalizada: farmacogenética e
monitoriza¢do de farmacos (R)

OOp14: Reforcar a investigacdo

OE3 - Impulsionar o papel do Instituto na satude global

OO0Op7: Assegurar a producdo, recolha, compila¢do e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de
substancias quimicas em alimentos (R)

OE4 - Promover a mudancga e a modernizacao organizacional

00p15: Melhorar o desempenho econémico e financeiro

OOp18: Promover a formacdo

00p19: Promover a satisfagdo dos colaboradores e clientes
00p20: Melhoria da qualidade das instalagdes do INSA - Sede
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OE5 - Potenciar a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servicos diferenciados

O0p11: pesenvolvimento, validagdo e implementag3o de novas metodologias (R)

00p16: Promover o desenvolvimento das competéncias em saude publica através da oferta formativa

OO0Op17: Assegurar a qualidade dos servicos diferenciados em areas cientificas mais carenciadas ou
inovadoras (R)

00p19: Promover a satisfacdo dos colaboradores e clientes
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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 investigacdo 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¢bes 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 prevencao 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 realizagao 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 informacdo, 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 exposicdao 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 relagGes 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 execucdo de atividades de I&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 Diretivo

Centro de Saude Publica

Conselho de Orientagiio

Conselho Cientifico

Unidade de

Acompanhamento

Comissdo Pa

Servigos de apoio a investigacio, gestio

Doutor Gongalves Ferreira

*Alimentag o & Mutrigio * Gestdo de Recursos Técnicos

*Doengas Infeciosas

* GGendtica Humana * Gestio de Recursos Humanos &

*Promogdo de Sadde & PravengSo de Financairos

Dazngas N30 Transmissiveis

*Saide Ambiental

Departamentos técnico-

e administragdo

Direcio de Gestdode
Recursos Humanos

Direcio de Gestiode
Recursos Financeiros

Dire o de Gestdo de
Recursos Técnicos

cientificos

Prome; dodaSaude ePrevergdo
de Doengas Nio Transmiss veis

Alimenta ¢o e Nutricio

= Gestdo de RH = Juridico = Instalagdies e
= Administrativa de RH Equipamentos

= Gestdo Financeira e de
Contabilidade

= Tesouraria

= Instalagies &
Equipamentos

=Seguranga de Pessoas
= Contahilidade e Bens

* Planeamento de RH

= Avaliagdo do
Desempenho

= Seguranga, Higisne &

Sadde noTrabalho

= Aprovisionamenta, = Tecnologias e Sistemas de

= Arquivo Geral Patriménio & Logistica Infarmacio
= Expediznte » Aprovisionamento A
T = Apoio Técnicoe
Fatrimonio Especializado
= Desenvolvimenta de RH " Logistica » Comunicacio
= Formacio Interna i 2 &
o « Planeamento e Apoio 3 E’I:rketlng & Relagdes
Investizacio xternas
= Qualidade

* Plane amento
= Oferta Formativa

= Contratualizagio
= Biblictecada Satde

= Apoio & Investigagio

= Gestioe de Apoio
Laboratorial

= Ohservacio em Saude e
VigildnciaEpidemioldgica

= Ohsarvacdo e Vigilancia = Fromocan dasaude

= Refaréncia = Inve stigacho Epidemialdgica = Diagnéstico Laboratorial e

* Investigacio em Sarvigose Referincia

* Inve stigagao Politicas de Satde

Desenvolvimento = Investigagio &
= Avaliagdo Externada Deservolvimento

Qualidade

De acordo com o Regulamenta ng 3292013 publicado no DRI s&ien2 165 de28 deagosto.

Nota:0s DTC encontram-se divididos em Unidades, as Diregdes em setores e os sefores em dreas.

Doencas Infeciosas Genética Humana Saude Ambiental

= Laboratorial Integrada = Citogenética = Agua, SolaeAr
= GenéticaMolecular

= Rastreio Neonatal,
Ietabolismo & Gendtica

= Referénda e Vigilanda

L = Salde Ocupacional
Epidemiclogica P

= Resposta a Emergéncias e = Investigagao &

Biopreparagao = Tecnologia & Inovagao Desenvolvimento
= Investigaco e * Investigacdo e
Desenvaolvim ent o Desenvolvim ento

= ApoioTécnico eGestao = Apoio Técnico eGe stao

Museu da Salde
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3. FACTOS RELEVANTES EM 2017

Das muitas a¢des decorridas em 2017 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/.

INSTITUTO RICARDO JORGE CONSIDERADO DOS PARCEIROS MAIS ATIVOS NO PROJETO JA-CHRODIS

Numa altura que o projeto europeu JA-CHRODIS (Joint Action
on Chronic Diseases and Promoting Healthy Ageing Across the
Life Cycle), que visa a prevencdo de doencas crdnicas e a
promocdo do envelhecimento sauddvel na populacdo
europeia, se aproxima do final, o Instituto Ricardo Jorge
entrevistou o lider do respetivo grupo de trabalho. E neste
contexto que Alexander Haarmann elogia a participacdao de
Portugal nesta iniciativa e considera que o Instituto Ricardo
Jorge foi “definitivamente um dos parceiros mais ativos”.

INSTITUTO RICARDO JORGE E DIREGAO-GERAL DE REINSERGAO E SERVICOS PRISIONAIS ASSINAM
PROTOCOLO DE COOPERAGAO

O Instituto Ricardo Jorge e a Dire¢do-Geral de Reinsergdo e
~ Servicos Prisionais assinaram, dia 20 de janeiro, um protocolo
de cooperacdo para a realizacdo de analises clinicas a reclusos
de diversos estabelecimentos prisionais do pais.

As andlises previstas no protocolo abrangem a necessidade de
prevencao, verificagdo e confirmacdao de algumas doengas
infecto-contagiosas, bem como de outras situagdes clinicas.

SNS: Naciol de Sk . . . . .
0- o v.--‘-n. ez “ 0 Instituto Ricardo Jorge langou, dia 30 de janeiro, o seu novo

S portal institucional. O novo sitio estd mais orientado para o
B oo sonan utilizador, disponibilizando informagdo sobre as diferentes
» areas de atuacdo do Instituto de forma mais simples e
estruturada. Pretende-se através desta iniciativa, tornar a
comunicac¢do do Instituto Ricardo Jorge mais eficaz junto dos
diferentes publicos-alvo. Desenvolvido com recurso a
tecnologia opensource, o novo sitio procurou incorporar as

melhores praticas de usabilidade, apresentando um /layout

moderno e apelativo, assim como novas funcionalidades.
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FEVEREIRO

INSTITUTO RICARDO JORGE ACOLHE REUNIAO DE PROJETO EUROPEU ERINHA

A quinta reunido do Governing Board do Projeto ERINHA2
(European Research Infrastructure on Highly Pathogenic
Agents) decorreu, nos dias 1 e 2 de fevereiro, nas instalagdes
do Instituto Ricardo Jorge em Lisboa.

Este projeto tem como objetivo reforcar as capacidades da
Europa, na investigacdo de microrganismos de elevado risco
patogénico, e o referido encontro contou com a participagdo
de representantes de instituicdes e agéncias de saude publica
de 12 paises europeus.

b=y sabo- 3 by

PROJETO DO INSTITUTO RICARDO JORGE VENCE PREMIO ARNALDO SAMPAIO 2016

O projeto de investigagdo GERIA — Estudo Geriatrico dos
Efeitos na Saude da Qualidade do Ar Interior em Lares da 3.2
Idade de Portugal, coordenado pelo investigador Jodo Paulo
Teixeira, do Instituto Ricardo Jorge, e pelo Instituto de Saude
Publica do Porto, venceu o Prémio Arnaldo Sampaio 2016.

Este projeto visa contribuir para a criagdo de espagos mais
saudaveis e a consequente melhoria da qualidade de vida dos
idosos que habitam em equipamentos residenciais para

pessoas idosas.

INVESTIGADORA DO INSTITUTO RICARDO JORGE INTEGRA COMISSAO DE AVALIAGAO DE MEDICAMENTOS

Cristina Furtado, investigadora do Instituto Ricardo Jorge, foi
designada membro da Comissdao de Avaliagdo de
Medicamentos (CAM). A nomeacdo foi feita através de
despacho do secretdrio de Estado da Saude, Manuel Delgado,
publicado, dia 15 de fevereiro.

A CAM é um 6rgao consultivo do INFARMED — Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, a qual
compete, genericamente, sempre que solicitado, emitir

pareceres em matérias relacionadas com medicamentos,
designadamente nos dominios dos ensaios clinicos e da avaliagdo da qualidade, eficacia e seguranga.

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



ALUNOS DE ALCOBACA VISITAM INSTITUTO RICARDO JORGE

Cerca de 40 alunos do 12.2 ano do Externato Cooperativo
| da Benedita, concelho de Alcobaca, visitaram, dia 22 de
fevereiro, alguns dos laboratdrios do Instituto Ricardo Jorge
em Lisboa.

Esta foi uma oportunidade Unica, que permitiu a estes
alunos conhecer e abordar temas relacionados com a
promocdo da saude e prevencdo de doencgas ndo

transmissiveis e com a genética humana.

INSTITUTO RICARDO JORGE PROMOVE WORKSHOP SOBRE ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO EM SAUDE
PUBLICA
E O Instituto Ricardo Jorge, em colaboragdo com o Instituto

Noruegués de Saude Publica, promoveu, nos dias 23 e 24
de fevereiro, nas suas instalagdes em Lisboa, um workshop
sobre estratégias de comunicagdo em saude publica.

Esta iniciativa promoveu a capacitacdo de elementos das
regides de salde, envolvidas na implementagdo do
Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF)
2015, no planeamento e implementacdo de planos de
comunicacao e disseminagao.

MARCO

INSTITUTO RICARDO JORGE DISPONIBILIZA METODO DE DIAGNOSTICO DE DOENCA RARA UNICO EM
PORTUGAL
O Instituto Ricardo Jorge desenvolveu um novo método de

diagndstico bioquimico e molecular para a doenca de
Niemann-Pick tipo C (NPC). Esta nova metodologia, mais
rapida e sensivel, é Unica em Portugal. A NPC é uma Doenga
Lisossomal de Sobrecarga, caracterizada por defeitos no
transporte intracelular do colesterol, conduzindo a sua
acumulagdo excessiva em diferentes 6rgaos.

Com uma prevaléncia, em Portugal, de 2,2 casos em cada
100 mil recém-nascidos, o aparecimento dos primeiros
sintomas pode ocorrer tanto no periodo perinatal como apenas aos 50 anos de idade, sendo o progndstico

AR .

mais grave nos casos de envolvimento neuroldgico precoce, levando a morte prematura de grande parte dos
doentes.
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ESTUDANTES ERASMUS RECEBEM FORMAGAO NO INSTITUTO RICARDO JORGE

O Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, disponibilizou formacao
a um grupo de alunos romenos, no ambito do programa
europeu ERASMUS+ / Casa da Educacdo.

A acdo formativa decorreu, entre 6 e 21 de margo, nos
laboratérios das unidades de agua e solo e de ar e saude
ocupacional.  Sensibilizar para a importancia da
monitorizacdo da qualidade da agua na prevencdo de riscos
para a saude publica e da avaliacdo da qualidade do ar e de
situacdes que colocam em risco a saude dos trabalhadores

foram os principais objetivos desta formacdo. A iniciativa contou com a participacdo de 15 alunos da Escola
profissional Colegiul Tehnic Targu Jiu (Roménia).

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM PROGRAMA BIOSFERA DA RTP2

O Instituto Ricardo Jorge participou na edicdo de 11 de
l l mar¢o do programa Biosfera, transmitido na RTP2, sobre
| . perigos alimentares. Silva Viegas e Ana Sanches Silva,
investigadoras na 4drea da alimentacdo e nutricdo,
explicaram alguns dos cuidados a ter para garantir uma
alimentagdo mais sauddvel e segura.

# O “Guia de boas praticas do consumidor”, editado pelo
Instituto Ricardo Jorge em 2014, foi o ponto de partida para
a conversa com Silvia Viegas. Esta publicacdo foi elaborada

a partir da informagdo sobre mas praticas e fatores de risco identificados na investiga¢do epidemiolégica, de
base laboratorial, de toxinfe¢Ges alimentares, que o Instituto Ricardo Jorge desenvolve em Portugal, enquanto
laboratério de referéncia nesta area.

ALUNOS DO EXTERNATO DELFIM FERREIRA VISITAM INSTITUTO RICARDO JORGE NO PORTO

Cerca de 200 alunos do 9.2 ano do Externato Delfim
Ferreira visitaram, nos dias 21, 28 e 31 de margo, os
laboratérios de quatro departamentos do Instituto Ricardo
Jorge, no Porto.

Esta foi uma oportunidade para observar técnicas e
procedimentos realizados nos departamentos de
alimentagdo e nutricdo, de doencas infeciosas, de genética
humana e de promogdo da saude e prevencdo de doengas

nao transmissiveis.
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INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA NA SESSAO “SAUDE PUBLICA EM CONTEXTO DE AVALIAGCAO DE
IMPACTE AMBIENTAL”

O Instituto Ricardo Jorge participou, dia 31 de margo, no
Porto, na sessdo “Saude Publica em Contexto de Avaliagdo de
Impacte Ambiental (AlA)”. O evento, que decorreu no ambito
do processo de revisdo da Diretiva 2014/52/EU, teve como
objetivo debater a Saude Publica enquanto novo fator
ambiental a ser considerado como obrigatério nos futuros
documentos de AlA.

“Biomonitorizacdo da Saude Humana” foi o titulo da

comunica¢do apresentada por Jodo Paulo Teixeira,
investigador do Instituto Ricardo Jorge. A sessdo contou também com a presenca de Carlos Pinto, diretor do
Centro de Saude de Publica Doutor Gongalves Ferreira.

ABRIL

INSTITUTO RICARDO JORGE EM REUNIAO COM DIREGAO-GERAL DA SAUDE PUBLICA ESPANHOLA

O Instituto Ricardo Jorge participou, dia 4 de abril, numa

CYaTeT T reunido com a Diregao-Geral da Saude Publica, Qualidade e
AYe &l L L

e ualn] Inovacdo espanhola, realizada sob a égide da Direcdo-Geral

da Saude.

O protocolo bilateral para a vigilancia epidemioldgica,
entomoldgica e ambiental, o programa REVIVE (Rede de
Vigilancia de Vetores) e o Centro de Emergéncias em Saude

Publica foram alguns dos temas abordados no encontro.

COLABORADORES DO INSTITUTO RICARDO JORGE RECEBEM MEDALHAS DE OURO DO MINISTERIO DA
SAUDE

Trés colaboradores do Instituto Ricardo Jorge foram
distinguidos com a Medalha de Ouro dos Servigos Distintos
do Ministério da Saude, por ocasido do Dia Mundial da
Saude, que se assinalou a 7 de abril.

" As distingdes foram atribuidas na sessdo comemorativa que
decorreu no Teatro Thalia, em Lisboa. Jodo Lavinha,
investigador do departamento de genética humana, Carlos
Rodrigues, assistente operacional, e José Luis Castanheira,

este a titulo pdstumo, médico de saude publica,
epidemiologista e professor, diretor do Instituto Ricardo Jorge entre margo de 1997 e novembro de 1999.
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ALUNOS DE COIMBRA VISITAM DEPARTAMENTO DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO

LA pus

1 Conhecer a atividade do laboratério, as técnicas e

| metodologias analiticas usadas na determinagdo de
contaminantes quimicos presentes nos alimentos, os seus
efeitos téxicos na salde humana e as diferentes etapas que
constituem o processo de avaliagdo de risco. Foi este o
objetivo da visita que um grupo de 35 alunos da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (ESTeSC)
— - efetuou, dia 19 de abril, ao Instituto Ricardo Jorge em Lisboa.

O presidente do Instituto Nacional de Saude (INS) de
Mocambique, llesh Jani, realizou, dia 19 de abril, uma visita
de trabalho ao Instituto Ricardo Jorge.

Segundo llesh Jani, esta visita permitiu “consolidar o
relacionamento existente entre as duas instituicdes e
identificar d4reas de cooperacdo que podem ser
desenvolvidas e aprofundadas nos préximos anos”.

INSTITUTO RICARDO JORGE PROMOVE AGAO COST “CANWON: CANCER AND WORK NETWORK”

R /{- - SN : = O Instituto Ricardo Jorge organizou, de 20 a 22 de abril, uma
\ L " Acdo Cost sobre patologia oncoldgica e trabalho,
B denominada “CANWON: CANcer and WOrk Network”.

=1 A referida iniciativa visou integrar os mais recentes
'- conhecimentos sobre esta doenga de forma a obter uma
! visio global sobre o processo de regresso ao trabalho de
sobreviventes de cancro.

PRESIDENTE DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA DE CABO VERDE VISITA INSTITUTO RICARDO
JORGE
e O presidente do Instituto Nacional de Saude Publica de Cabo

Verde (INSP), Tomas Valdez, efetuou, dia 24 de abril, uma
visita de trabalho ao Instituto Ricardo Jorge.

O encontro serviu para conhecer um pouco melhor a
atividade desenvolvida no Instituto e abordar temas
relacionados com uma futura cooperacdo entre as duas
instituicdes congéneres.
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ALUNOS DE PENICHE VISITAM INSTITUTO RICARDO JORGE

Um grupo de cerca de 40 alunos do 12.2 ano da Escola
Secundaria de Peniche visitou, dia 5 de maio, o Instituto
Ricardo Jorge em Lisboa.

A visita teve como objetivo, entre outros, proporcionar aos
b alunos o contacto direto com profissionais, equipamentos,
técnicas e procedimentos atuais ligados a genética humana
e as doengas infeciosas.

JOVENS INVESTIGADORES DO INSTITUTO RICARDO JORGE MOSTRAM TRABALHOS EM DIFERENTES AREAS
DE ATUACAO

O Instituto Ricardo Jorge promoveu, dia 8 de maio, a
segunda edi¢do do Dia do Jovem Investigador. A iniciativa
teve como objetivo proporcionar o contacto direto com a
producgdo cientifica e tecnoldgica de jovens investigadores,
dando a conhecer o seu importante contributo a este
Instituto, enquanto laboratério do Estado no setor da
saude, laboratério nacional de referéncia e observatério
nacional de saude.

Este dia iniciou-se com uma sessdo em que intervieram
Fernando de Almeida, Presidente do Conselho Diretivo, Manuela Caniga, Presidente do Conselho Cientifico,
Francisco George, Diretor-geral da Saude, e Fernanda Rollo, Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior. Na sessdo de encerramento, apds as intervencGes de José Maria Albuquerque, Vogal do
Conselho Diretivo, Rosalia Vargas, Presidente da Agéncia Ciéncia Viva, e Francisca Avillez, membro do
Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida, foram reconhecidos e premiados cinco trabalhos
desenvolvidos por jovens investigadores do Instituto.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM SESSAO DE ESCLARECIMENTO SOBRE FIBROCIMENTO

O Instituto Ricardo Jorge participou, dia 9 de maio, em Sao
Bras de Alportel, numa sessdo de esclarecimento sobre
fibrocimento.

Promovida pela autarquia local, a iniciativa, que decorreu
no Saldo Nobre dos Pagos do Concelho, teve como objetivo
esclarecer a populagdo, em geral, e a comunidade escolar,
em particular, sobre os riscos que representa para a salude
a frequéncia de locais com coberturas de fibrocimento.
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INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM REUNIAO DA REDE EUROPEIA DA OMS PARA REDUGAO DE SAL
NA POPULAGAO EUROPEIA

O Instituto Ricardo Jorge participou, nos dias 9 e 10 de
maio, em Dublin, na reunidao anual da Rede Europeia da
WHO para a reducdo de sal na populacdo europeia. Esta
rede tem como objetivo, entre outros, a harmonizacdo
dos programas de reducdo do consumo de sal nos paises
europeus.

A referida reunido, que contou com a presenca de
representantes de 15 paises europeus, teve como

principais objetivos discutir abordagens inovadoras para
medir a ingestdao de sal usando métodos de avaliagdo dietética e discutir a modelagem das redugdes
necessarias no teor de sal de alimentos embalados para atingir o objetivo global de uma redugdo de 30% na
ingestdo de sddio.

PROGRAMA NACIONAL DE DIAGNOSTICO PRECOCE DESTACADO EM LIVRO SOBRE APLICACAO DE FUNDOS
DA UNIAO EUROPEIA
O Programa Nacional de Diagndstico Precoce (PNDP),

coordenado pelo Instituto Ricardo Jorge, é um dos 45
projetos apresentados no livro “Rostos do Novo Norte — O
Norte somos nés”, editado pela Comissdo de Coordenacgao
e Desenvolvimento Regional do Norte. A publicacdo
destaca a prestagdo de promotores do programa “ON.2 —
O Novo Norte” na aplicagdo dos fundos da Unido
Europeia.

O projeto do Instituto Ricardo Jorge permitiu reforcar a

capacidade laboratorial do PNDP, possibilitando a
implementacdo de testes analiticos de segunda linha. Os “2nd tier tests” sao testes com mais especificidade,
efetuados numa segunda fase, sobre a amostra original, com vista a diminui¢do da taxa de falsos positivos.

INSTITUTO RICARDO JORGE COLABORA EM PLANO DE CONTINGENCIA PARA COMEMORACOES DO
CENTENARIO DAS APARICOES DE FATIMA
O plano de contingéncia do Ministério da Saude para as

Comemoragdes do Centenario das Apari¢des de Fatima,
nos dias 12 e 13 de maio, visou garantir uma resposta
atempada, estruturada e eficaz no ambito da salude e da
gestdo dos seus recursos. A cooperagao entre os diversos
organismos, entre os quais o Instituto Ricardo Jorge,
serviu de teste para situacdes de exce¢do, no futuro.
Além dos cuidados de saude primarios, dos hospitais que
participaram nas respostas a varios niveis e dos hospitais

de campanha montados no local, este plano contemplou
ainda respostas para 5|tua(;oes mwto especificas, passando pela valorizagdo da doenga médica, do trauma e de
outro tipo de incidentes: desde bioldgicos e quimicos a salide mental.
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ALUNOS ROMENOS EM FORMAGAO NOS DEPARTAMENTOS DE SAUDE AMBIENTAL E DE ALIMENTAGAO E
NUTRICAO

~ Dois grupos de estudantes romenos, num total de 34

alunos, estiveram, durante trés semanas, a receber
formacao nos laboratérios do Instituto Ricardo Jorge.

Estas acOes decorreram no ambito do programa europeu
“Erasmus+”, que visa apoiar atividades de educacdo,
formacdo, juventude e desporto. Esta troca de experiéncias
representou um desafio e uma oportunidade para o
desenvolvimento pessoal e profissional de todos os
participantes envolvidos.

MINISTRO DA SAUDE REUNE-SE COM DIRIGENTES DO INSTITUTO RICARDO JORGE

e

O Ministro da Saude, Adalberto Campos Fernandes, esteve,
- . dia 24 de maio, no Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, para

uma reunido de trabalho com o Conselho Diretivo e
guadros dirigentes da institui¢ao.

Durante a reunido, para além de uma reflexdo estratégica
para o Instituto, foram apresentados alguns indicadores
relacionados com a atividade cientifica e técnica do
Instituto nos ultimos anos.

INSTITUTO RICARDO JORGE EM MOCAMBIQUE PARA COLABORAR NA AREA DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

O Instituto Ricardo Jorge, a convite do Centro para o
Controlo e Prevencdo de Doengas dos EUA (CDC),
desenvolveu entre 25 e 31 de maio uma missdo de
colaboragdo com o Instituto Nacional de Saude de
Mogambique na drea da vigilancia epidemioldgica.

O projeto, financiado pelo CDC, visa a capacitagdo de
profissionais nas componentes de analise e divulgagdo de
dados provenientes dos sistemas de vigilancia sentinela

mogambicanos.
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ALUNOS DO COLEGIO D. DINIS VISITAM INSTITUTO RICARDO JORGE NO PORTO

O Instituto Ricardo Jorge recebeu, nas suas instalagdes no
Porto, nos dias 31 de maio e 1 de junho, a visita de 70 alunos
do Colégio D. Dinis, do Porto.

dos 10.2, 11.2, e 12.2 anos tiveram a oportunidade de
observar in loco as técnicas e tomar contacto com alguns dos
procedimentos realizados em cada um dos departamentos.

' O Instituto Ricardo Jorge integra o projeto European
Programme for the establishment of validated procedures for
the detection and identification of biological toxins
(EuroBioTox). Este projeto conta com a participagdo de
investigadores de 23 paises e teve inicio em junho de 2017.

Com a participagdo neste projeto, o Instituto Ricardo Jorge
ird aumentar e melhorar a sua capacidade de resposta no
ambito da detecdo de toxinas passiveis de serem utilizadas
como armas bioldgicas e permitira a transferéncia de know-

how entre os varios laboratdrios participantes.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM CONFERENCIA SOBRE AMBIENTE DE TRABALHO SAUDAVEL

O Instituto Ricardo Jorge participou na conferéncia
“Ambiente de trabalho saudavel, promocao ativa da saude e
prevencao de doencas no local de trabalho”.

A iniciativa decorreu, nos dias 8 e 9 de junho, na Fundacdo
Calouste Gulbenkian, em Lisboa, com o objetivo de
apresentar projetos europeus desenvolvidos na area da
promoc¢do da saude e prevengao das doengas no ambiente
de trabalho.
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DELEGAGAO DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE PUBLICA DE CABO VERDE VISITA INSTITUTO RICARDO
JORGE

Uma delegacdo do Instituto Nacional de Saude Publica de
= Cabo Verde (INSP) esteve, nos dias 8 e 9 de junho, no
Instituto Ricardo Jorge para realizar diversas reunides de
trabalho com o Conselho Diretivo e quadros dirigentes da
instituicao.

A visita teve como principal objetivo apoiar a elaboracdo do
projeto de arquitetura para o novo edificio do INSP.
Segundo Pedro Gregério Lopes, responsdvel pela
elaboracdo do referido projeto, esta “visita foi muito
importante porque permitiu ter uma visdao muito clara de como os laboratérios devem funcionar e receber
inputs em relagdo a erros que ndo devem ser cometidos”.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM REUNIAO DA REDE IBERO-AMERICANA PARA AS VIROSES
EMERGENTES (VIRORED)

O Instituto Ricardo Jorge participou, nos dias 9 e 10 de
junho, em Madrid, na reunido da VIRORED. O encontro teve
como objetivos o fortalecimento da cooperagdo entre as
diferentes instituicbes, partilha e estabelecimento de
metodologias de diagndstico e de vigilancia epidemioldgica
das arboviroses e infe¢Ges respiratdrias virais.

Nesta reunido, o Instituto Ricardo Jorge foi responsavel por
apresentar duas comunicagdes orais, da autoria de Maria
Jodo Alves (“Avancos nas técnicas de diagndstico para as

diferentes arboviroses e situacdo atual em Portugal”’) e de Raquel Guiomar (“Viroses respiratdrias: gripe na
época de2016/2017 em Portugal; Diagndstico do MERS-CoV entre 2012 e 2017”).

INSTITUTO RICARDO JORGE EM GRUPO DE TRABALHO PARA DEFINIR ESTRATEGIA DE ELIMINAGCAO DO
VIH/SIDA
O Instituto Ricardo Jorge integrou o grupo de trabalho,

constituido pelo Ministério da Saude, com o objetivo de
definir uma estratégia integrada para a eliminacdo da
epidemia do VIH SIDA nas cidades de Cascais, Lisboa e Porto,
no contexto do projeto internacional “Cidades na via rapida
para acabar com a epidemia VIH”, e definir o posterior
alargamento a outros concelhos.

Nesta area, uma das questdes prementes a que importa dar
especial atengdo prende-se com o facto de a incidéncia do VIH nas grandes cidades ser muito superior quando
comparada com outras areas do pais. O nimero de novos casos de VIH nas dreas metropolitanas de Lisboa e
do Porto representa cerca de dois ter¢os do nimero de novas infegGes em Portugal.
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INSTITUTO RICARDO JORGE COLABORA NO DIAGNOSTICO DE AMIANTO EM EDIFiCIOS PUBLICOS

O Instituto Ricardo Jorge tem vindo a participar no grupo de
trabalho Amianto, desde a sua criagdo em maio de 2016.

Constituido para complementar o diagndstico da situacdo
relativa a presenca de amianto em edificios publicos e
elaborar um plano de a¢do com vista a prevengao dos riscos
associados, este grupo coordenado pelo Ministério do
Ambiente, conta com a participacdo de representantes de
todos os ministérios e municipios. Neste ambito, o Instituto

colaborou na definicdo de metodologia a adotar na
priorizacdo de intervenc¢do nos edificios, tendo em conta o risco associado a presenca de materiais contendo
amianto.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA NA CONFERENCIA ANUAL DA SOCIEDADE EUROPEIA DE ANALISE DE
RISCOS
O Instituto Ricardo Jorge participou, entre os dias 19 e 21

de junho, na 26.2 Conferéncia Anual da Sociedade Europeia
de Andlise de Riscos.

A iniciativa, que decorreu na Fundacdo Calouste
Gulbenkian, em Lisboa, foi subordinada ao tema “New
Challenges, New Threats: Resilience and Adaptation in a

‘inelees Risky World” e contou com a presenca de varios
¥ especialistas internacionais no processo da analise dos

riscos. Além de integrar o Comité Cientifico e Comité
Organizador do evento, o Instituto participou também na mesa redonda “Risk and resilience across borders”.

CONSELHO CIENTIFICO DO INSTITUTO RICARDO JORGE COM NOVO PRESIDENTE

Peter Jordan, investigador do Instituto Ricardo Jorge, foi
eleito presidente do Conselho Cientifico (CC), para o triénio
2017-2020.

O CC é o O6rgao responsavel pela apreciagio e
acompanhamento das atividades de investigacdo cientifica
" e de desenvolvimento tecnoldgico do Instituto Ricardo
Jorge, sendo composto por todos os que, a qualquer titulo,
incluindo o de bolseiro, exercam atividade no Instituto,
) desde que habilitados com o grau de doutor ou equivalente.
“" Compete ainda ao CC emitir parecer sobre o orcamento, o

|
b
plano e o relatdrio anual de atividades, assim como exercer, em relacdo a carreira de investigacdo, as

competéncias que Ihe estdo cometidas. Este 6rgdo pronuncia-se ainda sobre todas as questdes que lhe sejam
submetidas pelo Conselho Diretivo.
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JULHO

ESTAGIOS CIENCIA VIVA NO INSTITUTO RICARDO JORGE LISBOA

O Instituto Ricardo Jorge voltou a associar-se ao programa
Ciéncia Viva no Laboratdrio — Ocupacao Cientifica de Jovens
nas Férias.

“Genes que determinam doengas comuns: doenca mental,
doenca cardiovascular e outras” e “Vem descobrir as
diferencas entre os alimentos” foram os titulos dos estdgios
realizados em Lisboa, entre os dias 3 e 14 de julho.

Catorze organismos publicos ligados ao Ministério da Saude
reuniram-se, dia 4 de julho, na Camara Municipal de
. Pedrdgdo Grande, para ajudar a definir uma resposta a longo
prazo para a zona afetada pelo incéndio de 17 de junho nas
© vertentes da doenca organica, saide mental e satide publica.

O Instituto Ricardo Jorge ficara responsavel por projeto de
avaliagcdo e monitorizagdo dos efeitos dos incéndios na saude
da populagao.

GESTORA DE PROGRAMAS PARA AS POLITICAS DE SAUDE NACIONAIS DA WHO-EUROPA VISITA INSTITUTO
RICARDO JORGE

Snezhana Chichevalieva, gestora de programas para as
politicas de saude nacionais da WHO Europa, esteve, nos dias
5 e 6 de julho, no Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, para
realizar varias reunides de trabalho com dirigentes da
institui¢ao.

A visita teve como objetivo analisar as condi¢des para o inicio
do processo de capacitacdao do Instituto Ricardo Jorge com
vista a preparacdao do processo de avaliagdo do Plano
Nacional de Saide em 2020.
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32 CONFERENCIA INTERNACIONAL DE OBESIDADE INFANTIL

Decorreu, entre os dias 5 e 8 de julho, na Fundacdo
Champalimaud, em Lisboa, a 3.2 Conferéncia Internacional
de Obesidade Infantil (CIOI 2017).

Promovida pelo departamento de alimenta¢do e nutricao

< [T t“

do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,

”iré‘? ' "“"Jl‘lm'll l‘ enquanto Centro  Colaborativo da  Wordl health

Organization-Europe, a iniciativa tem como objetivo
principal agregar e discutir a informacdo disponivel sobre a

obesidade infantil.

INSTITUTO RICARDO JORGE COLABORA EM FORMACAO INTERNACIONAL DE RESPOSTA A EMERGENCIAS EM
SAUDE PUBLICA

" O Instituto Ricardo Jorge colaborou na ac¢do formativa da
rede internacional GOARN (Global Outbreak Alert and
Response Network), formada por organizag¢oes e instituices
de todo o mundo, coordenada pela WHO, e que assegura o
alerta e resposta a surtos e emergéncias na area da saude.

A referida iniciativa decorreu entre os dias 9 e 15 de julho,
teve lugar em Lisboa e Evora, contou com a presencga de
i profissionais de 22 paises da Europa, Africa e Asia, com o

objetivo de adquirirem competéncias para participacdo em
missdes GOARN, em resposta a surtos internacionais.

MARIA ANTONIA CALHAU HOMENAGEADA NA 2.2 CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CONTAMINANTES
QUIMICOS EM ALIMENTOS

Maria Antdnia Calhau, coordenadora do departamento de
alimentagdo e nutricdo do Instituto Ricardo Jorge, foi
homenageada pela comissdo organizadora da 2.2
Conferéncia Internacional sobre Contaminantes Quimicos
em Alimentos, evento que se realizou nos dias 13 e 14 de
julho.

A distingdo premeia um percurso profissional de mais de
45 anos na area da segurancga alimentar e da nutrigdo.

Licenciada em quimica pela Universidade de Lisboa, Maria
Antdnia Calhau iniciou a sua carreira no Instituto Ricardo Jorge em 1972 como Técnica Superior de Saude do
entdo Laboratério de Nutrigdo e Higiene dos Alimentos, sendo atualmente a colaboradora ha mais tempo em
fungGes na instituicao.
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INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIANOTOXINAS

O Instituto Ricardo Jorge participou, entre os dias 17 e 19 de
| julho, em Lugo (Espanha), no 5.2 Congresso lbérico de
. Cianotoxinas.

A ocorréncia, distribuicdo e dinamica de cianobactérias e
cianotoxinas no ambiente, assim como a caracterizacao dos
seus efeitos na saude humana e animal foram os temas
abordados no evento, que reuniu cerca de 80 especialistas de
seis paises.

ESTAGIOS CIENCIA VIVA 2017 NO INSTITUTO RICARDO JORGE PORTO

O Instituto Ricardo Jorge recebeu, nas suas instalagdes do
Centro de Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira, no
Porto, dois alunos para realizarem o segundo estagio do
programa Ciéncia Viva 2017.

" Ainiciativa decorreu, entre 31 de julho e 4 de agosto, com o
objetivo de divulgar conhecimento sobre tecnologias
utilizadas em investigacao na drea da genética humana e de
novas terapias e modelos com impacto transversal a varias

areas da saude, em particular da saude publica.

INSTITUTO RICARDO JORGE COM NOVAS COMPETENCIAS NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E CONTROLO
DAS DOENGAS ALVO DO PROGRAMA NACIONAL DE VACINAGAO (PNV)

Segundo as novas estratégias e modelos de governagdo
definidos na Portaria n.2 248/2017, publicada a 4 de agosto,
compete ao Instituto Ricardo Jorge, em articulacdio com a
Direcdo-Geral da Saude enquanto coordenador nacional do
PNV, e de acordo com critérios definidos entre ambas as
instituicOes, assegurar “a componente laboratorial da
vigilancia epidemioldgica e do controlo das doencas alvo do
PNV”. Assim, o Instituto Ricardo Jorge, enquanto Laboratério

Nacional de Referéncia, serd responsavel por efetuar ou

|

confirmar o diagnéstico das doengas alvo do PNV, a vigilancia laboratorial de estirpes causadoras destas

doencgas, incluindo a sua caracterizagao, discriminagdo e classificagdo, o que possibilitara, de forma inequivoca,
fazer uma vigilancia epidemiolédgica com base em evidéncia.
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INSTITUTO RICARDO JORGE IMPLEMENTA NOVO PROCEDIMENTO ANALITICO PARA AVALIACAO DE
CONTAMINANTES FUNGICOS EM AREIAS

—_ ™ O Instituto Ricardo Jorge implementou um novo
u .I! l " procedimento analitico para avaliar o nivel de contaminacdo
8/

fingica de areias. Este procedimento, considera dois niveis
de especializagdo na andlise micolégica de areias em fungao
da situacdo que se pretende avaliar. O primeiro nivel é
utilizado em analise de rotina ndo diferenciada, permitindo
avaliar a contaminacdo fungica global da areia. O segundo
nivel aplica-se em situagGes mais complexas que exigem a
identificacdo da totalidade das estirpes cultivaveis e estirpes
predominantes com relevancia clinica.

INSTITUTO RICARDO JORGE ASSEGURA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO FESTIVAL ANDANGAS 2017

O Instituto Ricardo Jorge, voltou a assegurar a vigilancia
epidemioldgica no Festival Andancgas 2017, que decorreu em
Castelo de Vide, entre os dias 8 e 11 de agosto. Depois da
experiéncia recolhida ao longo desta colaboragdo com o
Festival, iniciada em 2015, o objetivo é desenvolver solugdes
gue permitam monitorizar em tempo real os cuidados de
saude prestados no contexto de eventos de massas.

No caso concreto dos festivais de musica, os riscos para a

saude sdo aumentados, devido ao maior numero de
contactos interpessoais, a concentragao elevada de participantes, oriundos de outras regides ou paises, com
alojamentos e estruturas de restauracdo temporarias que podem contribuir para um maior risco de doengas
transmissiveis e também frequentemente com consumos de alcool elevados e fazendo uso de drogas
recreativas, o que pode também propiciar comportamentos de risco.

SETEMBRO

LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA PARA VIRUS DO SARAMPO E DA RUBEOLA REACREDITADO PELA
WHO

O Laboratério Nacional de Doencas Evitdveis pela Vacinagao
" do Instituto Ricardo Jorge foi reacreditado pela WHO para a
regido europeia como laboratério nacional de referéncia
para os virus do Sarampo e da Rubéola.

A reacreditagdo significa que o laboratdrio utiliza as
metodologias preconizadas pela WHO, dispde de todo o
equipamento especifico e de pessoal qualificado para
realizar o diagndstico laboratorial para os virus do sarampo

e da rubéola.
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LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA PARA O VIiRUS DA GRIPE DO INSTITUTO RICARDO JORGE
MANTEM RECONHECIMENTO DA WHO

virus para a morbilidade e mortalidade.

O Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe
(LNRVG) do Instituto Ricardo Jorge manteve o
reconhecimento da WHO como representante de Portugal na
Rede Mundial de Vigilancia da Gripe (Global Influenza
Surveillance and Response System), apds uma avaliacdo de
desempenho positiva.

Os dados gerados pelo LNRVG sdo criticos para o

~ esclarecimento da duracdo e dispersao das epidemias anuais

do virus da gripe e para avaliar a contribuicao de diferentes

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE AMIANTO

O Instituto Ricardo Jorge participou, a convite da European
Asbestos Forum Fundation (EAF), na sua 3.2 Conferéncia, que
decorreu, em Londres, nos dias 25 e 26 de setembro.

A iniciativa foi subordinada ao tema “Asbestos e Industria” e
teve como principal objetivo constituir um espaco de
reflexdo sobre o amianto, olhando-o sob as diferentes
perspetivas, designadamente a politica, conformidade com a
regulamentacdo, gestdo, comunicacdo, sensibilizacdo/
consciencializacdo e cendrios de crise. Contou com a

presenga de peritos e observadores de diversos paises Europeus, dos Estados Unidos da América, Australia,

Africa do Sul e Nova Zelandia.

JORNADAS EUROPEIAS DO PATRIMONIO LEVAM MAIS DE 200 VISITANTES AO MUSEU DA SAUDE EM TRES

DIAS

Trés dias de abertura, sete atividades praticamente
esgotadas e cerca de 200 visitantes. Foram assim as Jornadas
Europeias do Patrimdénio 2017 no Museu da Saude, que
decorreram entre os dias 22 e 24 de setembro.

As referidas jornadas foram subordinadas ao tema
“Patrimdnio e Natureza”, que pretendeu chamar a atenc¢do
para a importancia da relagdo entre as pessoas, as
comunidades, os lugares e a sua Histéria, mostrando como o
patriménio e a natureza se cruzam nas suas diferentes

expressOes — mais urbanas ou mais rurais — e para a necessidade de preservar e valorizar esta relagdo,

fundamental para a qualidade da vida, para a qualificagdo do territdrio e para o refor¢o de identidades.
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OUTUBRO

COORDENADORA DA REDE IBERO-AMERICANA VIRORED VISITA INSTITUTO RICARDO JORGE

A atual coordenadora da Rede Ibero-Americana para as
Viroses Emergentes (ViroRed), Maria Paquita Mendoza,
visitou, dia 12 de outubro, as instala¢des do Instituto Ricardo
Jorge em Lisboa e em Aguas de Moura.

A visita teve como objetivo conhecer algum do trabalho do
Instituto na area do diagndstico laboratorial e da vigilancia
epidemioldgica das arboviroses e infecdes respiratdrias

virais, assim como debater as possibilidades de colaborac¢des
na area do diagndstico das doencas virais transmitidas por vetores.

ESPECIALISTAS REUNEM-SE NO PORTO PARA DISCUTIR MELHORIA DA QUALIDADE NA AREA DO
DIAGNOSTICO LABORATORIAL EM PAISES LUSOFONOS

Com o objetivo de contribuir para a melhoria do
diagndstico laboratorial nos paises de lingua portuguesa, o

o~ 8 2 Porto

o 12-14 Instituto Ricardo Jorge, em colaboracdo com a Ordem dos
CCQ I=RIP SNIPT)  Farmacéuticos e com a Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas, promoveu, entre os dias 12 e 14 de outubro, o0 2.2

EU“QFBSSU de EU”UUIU da Congresso de Controlo da Qualidade Laboratorial para
uua”[jade Lahgra[grifﬂ para Paises de Lingua Portuguesa (CCQL-PLP).

PB]SES de UﬂQUﬁ PUFIUQUESB Apoiado pela Ordem dos Médicos e pela Ordem dos

Bidlogos, o 22 CCQL-PLP contou com a presenca de mais de
150 profissionais da drea laboratorial, nomeadamente peritos internacionais de Espanha, Finlandia, Holanda,

Brasil e Mogambique, no sentido de promover a harmonizacdo de procedimentos e metodologias de controlo
da qualidade nos paises luséfonos. A iniciativa visa também a definicdo de critérios do desempenho
laboratorial, de indicadores e especificagdes da qualidade.

PORTUGAL INTEGRA CONSORCIO PARA DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA PERSONALIZADA NA EUROPA

... O Instituto Ricardo Jorge e a Fundagdo para a Ciéncia e a
Tecnologia integram um consdrcio internacional que
i pretende desenvolver a medicina personalizada na Europa,
' através de uma maior coordenacdo e alinhamento das
atividades de investigacao.

~ Fazem parte deste consorcio mais de 35 instituicbes e
" entidades europeias e internacionais, em representacdo de
ministérios da ciéncia e da saude, bem como agéncias de
financiamento de investigacdo e desenvolvimento.
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INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM REUNIAO DA REDE DOS INSTITUTOS NACIONAIS DE SAUDE
PUBLICA DA CPLP

O Instituto Doutor Ricardo Jorge participou na reunido
extraordinaria da Rede de Institutos Nacionais de Salde
Publica da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(RINSP-CPLP), que decorreu, em Brasilia, dia 24 de outubro,
por ocasido da IV Reunido dos Ministros da Saude da CPLP.

Durante a reunido, preparatdria do Plano Estratégico de
Cooperacdo em Saude da CPLP, foram analisadas as
, atividades desenvolvidas no Plano de Trabalho 2017/2018 e
debatido o relangamento da rede ePORTUGUESe, enquanto

rede de informagdo, educagdo e comunicagao da CPLP.

NOVEMBRO

COMEMORAGOES DO DIA DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO JORGE

O Instituto Ricardo Jorge comemorou, dia 3 de novembro, o
seu 118.2 aniversario, com um conjunto de iniciativas que
tiveram lugar nas suas instalagGes em Lisboa. O programa do
evento, que contou com a presenca do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude, Fernando Araujo, teve como ponto alto
a Conferéncia-debate “Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge no Sistema Nacional de Saude”, proferida por
Maria de Belém Roseira, ex-Ministra da Saude.

A Conferéncia-debate contou com um painel de discussao,
constituido por Maria do Carmo Fonseca (Presidente da Direcdo do Instituto de Medicina Molecular da
Universidade de Lisboa), Nuno Canada (Presidente do Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Investigacdo
Agrédria e Veterinaria) e Carlos das Neves Martins (Presidente do Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar Lisboa Norte). Este painel de discussdo teve como moderador José Maria Albuguerque, vogal do
Conselho Diretivo do Instituto Ricardo Jorge.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM COMFERENCIA EUROPEIA DE SAUDE PUBLICA

Mais de 2000 especialistas de Saude Publica estiveram
reunidos em Estocolmo (Suécia), de 1 a 4 de novembro, para
partilhar conhecimento e boas praticas durante a Conferéncia
| Anual da Associagdo Europeia de Saude Publica (EUPHA).

O Instituto Ricardo Jorge participou no evento, tendo
apresentado dois trabalhos na area das doengas infeciosas e
. da promogdo da saude e prevencdo de doengas ndo
transmissiveis
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WHO RENOVA ACREDITACAO DE LABORATORIO NACIONAL PARA VIiRUS DA POLIOMIELITE DO INSTITUTO
RICARDO JORGE

"™ A WHO para a regido europeia renovou a acreditacdo do

Laboratério Nacional de Referéncia de Doencgas Evitaveis pela
Vacinacdo (LNRDEV) do Instituto Ricardo Jorge como o
laboratério nacional da WHO para os virus da Poliomielite.

Esta avaliacdo internacional é efetuada anualmente com o
objetivo de atestar as condi¢cbes de funcionamento do
laboratdrio responsavel por este diagndstico, assim como as
"~ metodologias de diagndstico utilizadas.

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM CONFERENCIA EUROPEIA SOBRE EPIDEMIOLOGIA DAS DOENGAS
INFECIOSAS

JOI O Instituto Ricardo Jorge, participou na Conferéncia
B e st onrr Cientifica Europeia sobre Epidemiologia Aplicada as Doencgas

Appiied Infedlicas Disease e mindn

Infeciosas, promovida pelo Centro Europeu de Prevencao e
Controlo de Doencas, tendo apresentado duas
comunicacOes relacionadas com a efetividade da vacina
antigripal sazonal nos individuos com 65 ou mais anos.

O evento decorreu, em Estocolmo (Suécia), entre os dias 6 e
8 de novembro.

INSTITUTO RICARDO JORGE PROMOVE WORKSHOP EM HEALTH IMPACT ASSESSMENT

O Instituto Ricardo Jorge promoveu, entre os dias 13 e 15 de
novembro, nas suas instalagbes  em Lisboa,
) WOrkShOp um workshop em Health Impact Assessment (HIA).
Organizado no ambito do Biennial Collaborative Agreement

Health Impact Assessment

entre a World Health Organization e o Ministério da Saude,

o evento contou com a presenca de especialistas nacionais e
internacionais com intuito de discutir estratégias para
/‘ , implementa¢do de HIA como ferramenta de apoio a uma
4 abordagem de “Saude em todas as politicas”.

Uma das principais conclusGes do evento aponta para a necessidade de se promover um compromisso dos
varios setores envolvidos em torno do HIA. Nesse sentido, os varios especialistas nacionais e internacionais
presentes defenderam a importancia de se comecar pela utilizacdo dum glossario comum. Foi também
considerado da maior importancia estabelecer um didlogo entre os setores implicados e os stakeholders de
forma a promover uma cultura de HIA e garantir o sucesso das suas iniciativas.
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INSTITUTO RICARDO JORGE COLABORA EM PROGRAMA DA RTP2 SOBRE RISCOS AMBIENTAIS

Dois especialistas do Instituto Ricardo Jorge participaram na
edicdo de 18 de novembro do programa Biosfera, da RTP2,
programa de informacdo que da relevo as questbes
ambientais, transmitido semanalmente, ao sabado.

Maria do Carmo Proenca e Jodo Paulo Teixeira explicaram
alguns dos riscos associados ao amianto ea falta de
gualidade do ar interior das salas de aula.

INSTITUTO RICARDO JORGE GARANTE ACAO DE FORMACAO EM SAO TOME E PRINCIPE SOBRE TRANSPORTE
DE SUBSTANCIAS INFECIOSAS

O Instituto Ricardo Jorge organizou, entre os dias 21 e 24 de
novembro, uma formagdo em S3o Tomé e Principe sobre
. transporte de substdncias infeciosas.

A iniciativa teve como objetivo assegurar aos profissionais de
salde, do Laboratério do Hospital Central Dr. Ayres de
Menezes, as competéncias necessdrias para o envio destas
amostras, e foi financiada pela World Health Organization.

INSTITUTO RICARDO JORGE ASSEGURA VIGILANCIA LABORATORIAL DA QUALIDADE DA AGUA PARA
PESQUISA DE LEGIONELLA

De acordo com o Despacho n.2 10285/2017, publicado dia
27 de novembro, foi determinado que o Instituto Ricardo
Jorge deve assegurar realizacdo de vigilancia laboratorial da
qualidade da adgua, para pesquisa e identificacdo
’ da Legionella, em todas as unidades de prestacdo de
cuidados de satde do Servigo Nacional de Saude, no ambito
da execugdo do Programa de Interven¢do Operacional de
Prevengdo Ambiental de Legionella.

: Este programa serd implementado em articulagdo com as
Autoridades de Saude de Nivel Nacional, Regional e Local, bem como com os drgdos gestores das unidades de
saude.
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DEZEMBRO

INSTITUTO RICARDO JORGE PARTICIPA EM REUNIAO DE REDE INTERNACIONAL DE RESPOSTA A
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
GLOBAL MEETING OF GOARN PARTNERS 2017 O Instituto Ricardo Jorge participou na reunido global de

parceiros da rede GOARN (Global Outbreak Alert and
Response Network), que decorreu, entre os dias 5 e 7 de

-
b=

dezembro, em Genebra (Suica).
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relacionadas com prioridades de seguranca global,

_anDy

- - alargamento das atividades da GOARN e identificar areas de
World Health

rganization A NSSATAEN atividade para 2018-2020

REUNIAO TECNICA PARA PREPARAR AVALIACAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

Mais de 35 representantes de instituicbes de saude de nivel
central e regional e ainda peritos convidados participaram,
nos dias 14 e 15 de dezembro, em Lisboa, numa reunido
técnica para preparar a fase de planeamento da avaliacdo do
Plano Nacional de Sadde (PNS).

O Instituto Ricardo Jorge, enquanto entidade responsavel
pela avaliacio do PNS, promoveu a iniciativa que

representou uma oportunidade para discutir os elementos e
documentos chave para esta avaliacao.

SIMPOSIO DOENGAS RARAS 2017: COM A INVESTIGAGCAO, UM MUNDO DE POSSIBILIDADE

A Comissdo Interministerial da Estratégia Integrada para as
Doengas Raras (2015-2020) promoveu, dia 15 de dezembro,
no auditério do Instituto Ricardo Jorge, em Lisboa, um
simpdsio sobre doencas raras subordinado ao tema “Com a
investigacdo, um mundo de possibilidades”.

A Estratégia Integrada para as Doencgas Raras 2015-2020
tem como objetivo garantir que as pessoas com doencgas

raras tenham melhor acesso e qualidade dos cuidados de
salde, e sociais e de tratamento, com base nas evidéncias
gue a ciéncia vem produzindo e maior celeridade e variedade de respostas sociais adaptadas a cada caso. No
seu conjunto, as doencgas raras afetam cerca de 6% a 8% da populagdo, estimando-se que, em Portugal,
existam cerca de 600 a 800 mil pessoas portadoras destas patologias.
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INSTITUTO RICARDO JORGE APRESENTA MEDIDAS DE EFICIENCIA ENERGETICA E ENERGIAS RENOVAVEIS A
IMPLEMENTAR NO SEU EDIFICIO-SEDE

O Instituto Ricardo Jorge promoveu, dia 18 de dezembro,

Medidas de Eficiéncia Energética no seu auditério em Lisboa, uma sessdo publica de

. R apresentacdo das medidas de eficiéncia energética e
e Energias Renovaveis

energias renovdveis a implementar no ambito da
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge candidatura aprovada pela autoridade de gestdo do
Programa Operacional Sustentabilidade e Eficiéncia no Uso
de Recursos (PO SEUR).

cor BTN 4 Yasée
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Este projeto prevé um investimento, até 2020, de mais de

2,3 milhdes de euros na implementacdo de medidas de
eficiéncia energética e energias renovaveis no seu edificio-sede em Lisboa. Entre as varias medidas a
implementar destaque para a substituicdo do sistema de AVAC (Aquecimento, Ventilagdo e Ar Condicionado),
a substituicdo da iluminacdo interior e exterior por LED e a instalacdo de uma central fotovoltaica. De acordo
com a candidatura aprovada pelo PO SEUR, a implementacdo deste projeto de eficiéncia energética e energias
renovaveis permitira ao Instituto Ricardo Jorge uma poupanca energética anual de mais de 100 mil euros.
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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
funcdes essenciais: investigacdo & desenvolvimento, formacao, difusdo de cultura cientifica, avaliagdo externa
da qualidade, observacdo 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 prevencado da doenga e a melhoria do sistema de prestacdo de cuidados.

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

Estdo neste ambito, a execucdo de projetos de investigacdo, a publicacdo de artigos, a
participagdo/coordenacdo de redes, a producdo de relatdrios cientificos, a orientagdo de mestrados e
doutoramentos, a produg¢do ou registo de patentes, entre outros.

Tabela 1 - Evolugdo dos dados de I1&D de 2014 a 2017

Var Abs 0
2016-2017 wLkiErlo

Artigos em revistas internacionais 152 160 164 174 10 6
Artigos em revistas nacionais 92 80 80 57 23 -29
Apresentag8es orais em reunides cientificas 132 160 184 155 -29 -16
Posters/abstracts em reunides cientificas 169 242 313 284 -29 -9
Relatdrios cientificos e técnicos 45 26 44 39 -5 11
Livros cientificos 2 11 2 1 -1 -50
Capitulos de livros cientificos 13 ) 9 7 2 222
Dissertacdes de mestrado 11 32 18 26 8 a4
Teses de doutoramento 6 12 6 9 3 50
Doutoramentos orientados ou co orientados no

INSA 34 29 73 58 -15 -21
Projetos de I&D novos 22 23 26 17 -9 -35
Projetos de 1&D em curso/concluidos 144 143 129 119 -10 -8
Patentes 0 0 0 2 2 -
Prémios 21 8 14 21 7 50
Organizagdo de reunides cientificas 38 40 42 45 3 7
Redes de investigacdo 31 36 46 35 -11 24

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 (2014 a 2017)

313 2014

284 2015

= 2016

242 m 2017

174 169
152 160 164
92
80 80
57 45

26 44 39

Artigos em revistas Artigos em revistas nacionais Posters/abstracts em Relatdrios cientificos e
internacionais reunides cientificas técnicos

Tal como poderd ser observado no gréfico que seguidamente se apresenta verifica-se, em 2017, uma
diminui¢do no nimero de novos projetos e em projetos em curso ou concluidos. Ndo obstante, ocorre uma
evolugdo significativa no nimero de artigos em revistas internacionais, registando-se um aumento na ordem
dos 6%, o que parece remeter para o alcance de uma maior efetividade neste ambito.

Grafico 2 - Evolugdo do numero de projetos de I&D novos e em curso/concluidos (2014 a 2017)
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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, necessdrias 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.
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Tabela 2 - Evolugdo dos dados da formagao RH e da oferta formativa de 2014 — 2017

Var Abs Var %
2016-2017 [ploxlTyIikly)

Indicadores 2015 2016 2017

Formacao RH INSA
Iniciativas de formacgdo programadas 941 540 797 1403* 606 76%
Taxa de realizacdo das iniciativas programadas 31 33 40 53 -39 -99%
Taxa de execucgdo da verba disponivel para formagao 100 80 62 110 -60 -98%
Colaboradores que realizaram formacao 351 359 337 370

(76%) | (76%) | (71%) | (71,2%) 33 10%
Horas de formacdo por colaborador 32 32 21 12 9 -44%
Custos com formacao por colaborador 311 246 153 239 86 56%
Oferta formativa
Iniciativas de oferta formativa 40 39 48 44 -4 -8%
Taxa de realizagdo das iniciativas programadas 90 41 66 79 12 18%
Estagios de formagao 118 164 166 102 -64 -39%
Visitas de estudo (visitantes) 704 339 656 726 70 11%
Colaboragdo em atividades docentes (horas) 111 90 90 90 0 0%

Fonte: DGRH e AOF
* para além das iniciativas programadas foram realizadas mais 352, que ndo estavam programadas, perfazendo um total de 1755
iniciativas de formagdo em 2017.

Pela andlise dos dados constantes da tabela anterior, e no que respeita a formacdo interna, verifica-se que a
percentagem de colaboradores que realizaram formagao se situou nos 71,2%, e que existiu uma evolugdo
positiva de 13% na realizagdo das iniciativas planeadas. Concomitantemente, os custos com formacdo per
capita aumentaram 56%.

No que se refere a oferta formativa, enquanto drea de prestacao de servigcos, embora tenha havido uma oferta
ligeiramente inferior, relativamente a 2016, ao nivel das iniciativas de formacgdo previstas no Plano, verifica-se
uma evolugdo positiva, de 12% na sua taxa de realizacdao, o que revela que estas suscitaram interesse por
parte do publico-alvo e foram de encontro as necessidades.

O ano de 2017 foi ainda proficuo em atividades no ambito de visitas de estudo, verificando-se um aumento de
11% no numero de visitantes ao Instituto, no referido contexto. Por seu turno, os estagios de formacao
sofreram um decréscimo de -39%.
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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 difusao da cultura cientifica — 2014-2017

i 201 201 201 201
Indicadores 014 2015 2016 2017 20162017 BT
Iniciativas organizadas para o publico interno 14 362 208 268 -30 -10%
Iniciativas organizadas para o publico externo 18 118 85 65 -20 -24%
Atualizagdes do conteudo do site 111 197 115 384 269 234%
Criacdo de destaques informativos/noticiosos relacionados
com a atividade do Instituto* 53 290 370 328 -42 -11%
Resposta a pedidos de informagdo dos 6rgdos de
comunicacdo social** 13 224 157 286 129 82%
Press Releases divulgados 6 19 9 17 8 89%
Materiais corporativos criados 13 18 25 0 -25 -100%
Materiais educativos/corporativos divulgados 8 28 25 7 -18 -72
Comunicag@es dirigidas a publicos-alvo 89 11 130 46 -84 -65

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 andlise dos dados apresentados previamente que, em 2017, ocorreu um forte
investimento do Instituto na atualizacdo dos conteldos do seu sitio na internet que, como ja se referiu
anteriormente neste documento, foi reformulado no inicio do ano, para responder de forma mais efetiva as
necessidades dos utilizadores.

Da mesma forma, ocorre um aumento significativo de atividades relacionadas com respostas a pedidos da
comunicagdo social. Tal facto tem a sua génese, na diversidade de eventos relacionados com a Saude Publica
ocorridos em 2017, em que o Instituto assegurou a resposta necessaria de forma rapida e efetiva, procurando
paralelamente, contribuir para o esclarecimento da populagdo.
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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
selegao 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 — 2013-2017

. Var Abs Var %
Indicadores 2013 | 2014 2015 2016 2017 TRt d 2016-2017

Divulgagdo dos programas de AEQ 313 666 600 628 450 -178 -28
Relatoérios emitidos na sequéncia de 3049| 38221 2766| 3100| 2202 -898 29
programas de AEQ

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

87,4 87,5 82,0 94,4 89,3 -5,1 -5
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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 salde da populacdo
portuguesa, a par do estudo e validacdo de instrumentos de observacdo em saude e divulgacdo dos resultados
decorrentes destas atividades.

Tabela 5 - Evolugdo dos dados do observatoério de satde —2014-2017

dicadore 1 ) e Var Abs 6
2016-2017 pLx(Frli
Participagdo em sistemas/redes de vigilancia
epidemioldgica 19 22 35 18 -17 -49
Coordenacdo de sistemas/redes de vigilancia
epidemioldgica 12 17 19 18 -1 -5
Boletins de observacdo ou vigilancia epidemioldgica
emitidos 528 525 651 602 -49 -8
Produtos editoriais resultantes de instrumentos de
observagao em saude publica 10 19 26 5 -21 -81
Coordenagao ou cocoordenagao de programas de
saude nacionais 3 4 5 4 -1 -20
Participacdo/colaboracdo em programas de satude
nacionais 16 22 19 24 5 26
Bases de dados validadas 13 14 23 12 11 -48
Bases de dados validadas e utilizadas em redes
internacionais 9 17 9 4 -5 -56
Fonte: DTC

4.6. PRESTACAO DE SERVICOS DIFERENCIADOS
-

O Instituto Ricardo Jorge, no ambito da sua atividade, presta servicos a diversas entidades em dareas 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 servicos 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 — 2014 a 2017

. Var Abs Var %
Indicadores 20t 2016-2017 |[gplvlErliky)

Total de amostras 171427 193 867 182 274 186320| 4046 2
Determinacgdes destinadas a

atividade analitica (a faturar) 438 987 510 828 499 778 515 535 15 757 3
Valor gerado com analises

clinicas 2268 113,00€| 2514892,00€| 2490695,29€| 2693337,79€| 202643 8
Valor gerado com analises

sanitarias 631 980,00 € 747 966,00 € 729723,50 € 980 743,30€| 251020 34
Valor gerado com testes

genéticos 1765330,85€| 2044197,54€| 2317297,53€| 2587034,00€| 269736 12
Valor gerado com PNAEQ 8799500€| 17181500€| 188603,00€ 9286550 € | -95738 -51
Valor gerado com consultoria 29 007,25 € 35 000,00 € 0,00 € 27 850,00€| 27850 -
Valor gerado com oferta

formativa 88 951,00 € 67 183,00 € 68 540,00 € 70128,00 € 1588 2
Valor gerado com venda de

publicacbes 2252,00 € 2391,15€ 1240,94 € 698,67 € -542 -44

Fonte: DTC, DRF, Repositorio, GREC

Grafico 3 - Evolugao do valor gerado com analises clinicas, sanitarias e testes genéticos (2014 a 2017)

m Valor gerado com analises clinicas
" Valor gerado com analises sanitarias
Valor gerado com testes genéticos

2017 2693 337,79 € 2587 034,00 €

2016 2490 695,29 € 2317 297,53 €

2015 2514 892,00 € 2044 197,54 €

2014 2268 113,00 € 1765 330,85 €
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Em sintese, verifica-se que o valor gerado com o somatério das andlises clinicas, sanitdrias e testes genéticos
apresenta em 2017 um crescimento positivo, a semelhanga do que tem vindo a ocorrer desde 2012,
registando-se um aumento de 13% face a 2016.

Constata-se, em 2017, uma evolugdo no valor gerado nos trés tipos de andlises mencionadas, sendo as
analises sanitarias as que apresentam um maior incremento face ao periodo homdlogo (34%).

Grafico 4 - Distribui¢do dos valores gerados no ano de 2017 por tipo de receita

m Valor gerado com analises/testes
Valor gerado com PNAEQ
Valor gerado com oferta formativa
M Valor gerado com consultoria

M Valor gerado com venda de publicagdes

0,01%

A estrutura das receitas préprias, estd assente fundamentalmente no valor gerado com as andlises, que
representa 97,03% 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 laboratdrios publicos ou privados que
exercam atividade no setor da saude.

Tabela 7 - Evolugdo dos dados de laboratério de referéncia — 2014-2017

. Var Abs Var %
(Indicadores 2014 2015 2016 2017 \SPRNSPR ;165017

RecomendacGes para apoio técnico - normativo 6 4 4 7 3 75
Participacdo em comissdes /grupos de trabalho internacionais 37 35 41 33 -8 -20
Participacdo em comissdes/grupos de trabalho nacionais 52 57| 104 59 -45 -43
Coordenacgdo de programas AEQ internacionais 8 27| 189 215 26 14
Coordenacgdo de programas AEQ nacionais 44 53 70 31 -39 -56
Materiais de referéncia implementados 3 0 2 1 -1 -50
Novas metodologias de referéncia 26 11 0 11 11 -
Coordenacédo de redes de referéncia 0 9 7 7 0 0
Participacdo em redes de referéncia 7 22 20 25 5 35
Consultorias no ambito da referéncia 11 15 21| 171 150 714
PublicagBes técnicas de referéncia 2 9 1 2 1 100
Fonte: DTC

De realcar, o acentuado crescimento nas consultorias efetuadas no ambito da referéncia bem como nas
recomendagdes para apoio técnico-normativo.
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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 2017 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 laboratdrios clinicos e de saude publica em beneficio dos utentes.

- Em 2017, o PNAEQ disponibilizou 246 programas diferentes,
abrangendo uma maior gama de valéncias e indo ao encontro das necessidades dos participantes. Este
programa conta com a colaboragdo de peritos de reconhecida competéncia de diferentes hospitais,
instituicdes e entidades nacionais e internacionais, que contribuem com emissdo de pareceres técnico-
cientificos e/ou selecdo e preparacdo de amostras, na avaliacdo do desempenho dos laboratérios 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 comparagdo interlaboratorial. Esta participacdo obrigatdria 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 comparacgdo dos seus resultados
com um padrdo e com os resultados de outros laboratérios. 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 - Evolug¢do 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 2017 TRTIrd 2016-2017
157 20 9

Programas 42 59 72 95| 100| 108 | 147 214 | 226| 246

Clinica 33| 50| 62| 84| 89| 96| 135| 143| 199| 211| 230 19 9
Alimentos 7 7 7 7 7 8 7 7 8 8 8 0 0
Aguas 2 2 3 a4l a4l 4 5 7 7 7 8 1 14
Laboratdrios | 1001 405 | 401| 396| 376| 321| 275| 284| 302| 300| 295 5 2
Aderentes

Clinica 281| 289| 291| 282| 271| 217| 183| 194| 213| 210| 19| -14 -7
Alimentos 43| 41| 41| 49| 49| 48| 46| 41| 41| 41| 47 6 15
Aguas 76| 72| 69| 65| 56| 56| 48| 49| 48| a9| 52 3 6

Fonte: PNAEQ

Da anadlise da informacdo apresentada na tabela acima, é possivel constatar que os dados globais relativos aos
programas disponibilizados no ambito do PNAEQ, tém um crescimento de 9% em 2017, o que coloca em
evidéncia o esfor¢o 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.
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Grafico 5 - Evolugdao do nimero de programas disponiveis no PNAEQ, distribuidos por area, de 2006 a 2017
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Podemos verificar que no ano de 2017, 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 2017
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De acordo com o que foi ja anteriormente referido, e apesar do contexto vivido no ambito da atividade dos

laboratérios em Portugal, o valor de laboratdrios aderentes ao PNAEQ sofreu apenas um ligeiro decréscimo
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 1972 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 complicacGes 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 complica¢des, assegurando ao doente uma melhor qualidade de
vida, apesar da inexisténcia de um tratamento especifico para a cura da doenca.

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 acreditag¢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.
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Tabela 9 - Desempenho do PNDP 2009-2017

Indicadores 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 2017

Recém nascidos

analisados 99809 | 101773 | 97116| 90112 | 82571 | 83100| 85058 | 87577 | 86180 | -1397 2%
Casos detetados 93 80 75 79 60 83 56 80 91| 11 14%
Amostras recebidas 206312 (211506102419 | 91489 | 83641 | 84397 | 85385| 88545| 87465 | -1080 -1%

Tempo médio de
colheitas (dias apds o
nascimento) 3a6 3a6 3a6 3a6 3a6 3ab6 3a6 3ab6 3a6 = -
Percentagem de fichas
recebidas no 12 dia apds
a colheita (% de fichas
de rastreio recebidas
pelo laboratério de
rastreios) 23% 22% 20% 19% 17% 17% 17% 19% 19% 0 0%
Tempo médio de inicio
de tratamento (dias
apods o diagndstico) 10,6 10,4 11,1 10,1 10,1 9,9 9,8 9,3 10,2 1 10%
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 disseminacdo 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
complicagBes. As informagBes resultantes da vigilancia
permitem ainda a orientacao de medidas de prevencao e
controlo da doenga.

O PNVG integra, atualmente, os seguintes sistemas:

e Rede médicos sentinela e projecto EuroEVA

e Rede de servigcos de urgéncia

e Rede de servicos de obstetricia

e Rede portuguesa de laboratérios para o diagndstico da infecdo pelo virus da gripe
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Na época 2016/17 foram desenvolvidas diversas atividades com vista a divulgacdo dos seus resultados,
nomeadamente:
1. Publicacdo do Relatdrio da época 2016/17;

2. Publicagdo dos Boletins Semanais da Vigildncia Epidemioldgica da Gripe entre a semana 40 de 2016 até
a semana 20 de 2017 (totalizando 33 boletins);

3. Realizac¢do da 62 Reunido do Programa Nacional de Vigildncia da Gripe;

4. Realizacdo da 102 Reunido da Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico da infe¢do pelo virus
da Gripe;
5. Quatro apresentacdes em forma de poster em congressos internacionais, trés comunicag¢des orais (uma

em congresso nacional, duas em congresso/reunido internacional);

6. Dois artigos cientificos em revistas internacionais.

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 (ECDC) através da
plataforma TESSy. Estes dados integraram os boletins semanais da Rede Europeia de Vigilancia da Gripe
(ECDC/OMS), que se encontram disponiveis no sitio https://flunewseurope.org/ .

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 - Evolug¢do do numero de participantes e de casos notificados no A&mbito do PNVG entre a época 2009/10 e
época 2016/17

Indicadores 2009/10 @ 2010/11 2011/12 2012/13 2013/14 2014/15 2015/16 2016/17

N.2 de médicos sentinela e do

projeto EuroEVA 84 76 72 87 66 78 77 88
N.2 servicos de urgéncia/
obstetricia 26 30 49 66 62 118 115 101

Rede portuguesa de
laboratdrios para o
diagndstico da infegdo pelo
virus da Gripe (n?
laboratdrios hospitalares)* 13 13 15 15 15 16 17 19
1794 1366 962 1436 1038 1366 1273 1136
(62089%*) | (1496*) | (1678*) | (1511%*) | (3790*) | (3795*) | (7443*) | (8138%*)

N.2 casos SG notificados

N.2 amostras recebidas
1070 1017 678 1262 868 903 1107 921

* Rede Portuguesa de Laboratérios 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 coordenac¢do dos programas anteriormente referidos, o Instituto contribuiu ainda para 22
programas nacionais de salde, que se encontram elencados de seguida:

e Programa nacional para as doencas respiratdrias

e Programa nacional para a prevencao e controlo do tabagismo

e Programa nacional de prevencdo e controlo de infecdo e resisténcia aos antimicrobianos

e Programa nacional para as hepatites virais

e Programa nacional para a diabetes

e Programa nacional para a saude mental

e Programa nacional para a promoc¢ao da alimentagdo saudavel

e Programa nacional para as doencas oncolégicas

e Programa nacional para as doencgas cérebro — cardiovasculares

e Programa nacional para a infe¢cdo VIH/SIDA

e Programa nacional para a Tuberculose

« Programa nacional de educagdo para a saude, literacia e autocuidados

» Programa nacional para a promocao da atividade fisica

e Programa nacional de vacinagao

« Programa nacional de doengas raras

e Programa nacional de controlo das hemoglobinopatias

o Programa nacional de saude reprodutiva

e Programa nacional para a prevencao de acidentes

e Programa nacional de erradica¢do da poliomielite - plano de a¢do pds-eliminagdo

« Programa nacional de vigilancia de doengas transmitidas por vetores

« Programa nacional de elimina¢do do Sarampo e da Rubéola

e Programa de vigildncia epidemiolédgica integrada da doenga dos legiondrios (Coordenagdo da
componente laboratorial)

Dos programas nacionais em que o Instituto Ricardo Jorge participa, 11 sdo programas de saude prioritarios
(assinalados a azul), coordenados pela DGS. De salientar que ha programas em que estdo envolvidos varios
departamentos deste Instituto.

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



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)

European Innovation Partnership on Active & Healthy Ageing
Bioresources for Sustainability GREEN-it research unit
Plataforma nacional de Sequenciagdo de Genomas (GenomePT)

Rede Nacional Espectometria de massa (RNEM)

ity elamniel e © leeEo Rede Portuguesa de Protedmica (Rede Procura)

Consércio Portugués de Doengas Gendmicas e Rearranjos Cromossémicos
(DGRC)

Instituto de Biossistemas e Ciéncias Integrativas (BiolSl), Faculdade de
Ciéncias da Universidade de Lisboa (FCUL)

Estudo Portugués de Hipercolesterolemia familiar

Centro de Estudos de Ciéncia Animal (CECA)

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

Rede Portuguesa sobre Informagdo Microbioldgica de Alimentos (RPIMA -
PortFIR)

Rede Portuguesa de Composigdo de Alimentos (RPCA - PortFIR)

Rede Portuguesa sobre Contaminagdo Quimica de Alimentos (RPCQA -
PortFIR) -

Rede nacional de vigilancia laboratorial das Infe¢des Fungicas Invasivas e
Subcutaneas (IFIS)

Vigilancia epidemiologica Vigilancia laboratorial da Tuberculose - VigLab

Programa de Luta contra a Tuberculose Regido Norte

Rede Nacional de Vigilancia de Vetores (REVIVE)

Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndstico da gripe

Rede vigilancia da campilobacteriose

Antimicrobial Resistence Surveillance Program in Portugal (ARSIP)
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Rede nacional de vigilancia laboratorial e clinica de infe¢Ges congénitas —
TORCHnet

Vigilancia de epidemiologia molecular de Aspergillus / resisténcia aos
azois em A. fumigatus

Rede laboratorial de vigilancia da meningite meningocdcica

Rede de Médicos Sentinela
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

Colecdo Nacional N. gonorrhoeae

Referéncia . N o
Programa de Prevencgao e Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos

Antimicrobianos

Rede laboratorial portuguesa de biosseguranca - Lab-PTBioNet

Rede laboratorial de Brucelose

Grupo de estudo da doenga invasiva por Haemophilus influenzae na
crianga

Referéncia e vigilancia R
Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial de Infegdes gastrointestinas

Rede Laboratérios de Resisténcia aos Antibacilares

Rede Epidemioldgica Integrada da Doencga dos Legionarios

6.2. REDES INTERNACIONAIS
-

International Measurement Confederation (IMEKO)
Improving Allergy Risk Assessment Strategy (ImpARAS)

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

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

Investigacdo, desenvolvimento e inovacdo Influenza - Monitoring Vaccine Effectiveness (I-MOVE) +
European Network for Highly Pathogenic Bacteria

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

Rede Europeia de Proteémica (EuPA)
Rede Internacional de Proteémica (HUPO)

GEMINI Consortium
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International Stroke Genetics Consortium

Psychiatric Genomics Consortium

Autism Spectrum Disorders in Europe (ASDEU)

Joint Action on Chronic Diseases (JA CHRODIS)

Rede Ibero-americana de Hipercolesterolemia familiar.

Rede Ibérica de Cianotoxinas

iPROMEDAI COST Action TD1305

Microareias

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

The comet assay as a human biomonitoring tool (WCOMET)

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

Multi-Functional Nano-Carbon Composite Materials Network
(MultiComp)

Indoor living space improvement: Smart Habitat for the Elderly
(SHELD-ON)

Rede Iberoamericana Ministerial de Aprendizagem e Investigacdo
em Saude (RIMAS)

Rede Europeia de Composicdo de Alimentos

Chemical Occurrence Network

Food Consumption Network

Rede Ibero-Americana de virus Emergentes (ViroRed)
Influenza Monitoring of vaccine Effectiveness (IMOVE)
Food and Waterborne Diseases

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-
Net)

HIV/AIDS Surveillance Network

Vigilancia epidemioldgica

European Invasive Bacterial Disease Surveillance Network (EU-
IBD)-Haemophilus influenzae

European Influenza Surveillance Network (EISN)

Projecto Europeu Registo Europeu de Anomalias Congénitas
(EUROCAT)

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

The European Surveillance System

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

FH Collaboration study

Registo FH pedidtrica (UCL)
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WHO European Action Network on Salt Reduction in the
Population in the European Region (ESAN)

WHO European Action Network on Reducing Marketing Pressure
on Children

European Network for Diagnostics of "Imported” Viral Diseases
(ENIVD)

Rede internacional de avaliagdo externa da qualidade - avaliagdo
dos relatérios dos Laboratérios participantes no ambito da
Hemocromatose Hereditaria do European Molecular Quality
Network (EMQN)

Rede internacional de avaliagdo externa da qualidade - avaliagdo
dos resultados da sequenciagdo de DNA (método de Sanger) do

EMQN
Referéncia

Rede internacional de avaliagdo externa da qualidade - avaliagdo
dos resultados da sequenciagdo de nova geracao do EMQN

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

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

Portal para as doengas raras e os medicamentos 6rfaos
(ORPHANET)

Rede internacional de melhoria continua de rastreio neonatal
(R4G)

Rede internacional de avaliagdo externa da qualidade - avaliagdo
dos resultados de genotipagem

Rede internacional de avaliagdo externa da qualidade em quimica
clinica

Rede internacional de avaliagdo externa da qualidade em
Citogenética

Rede internacional de avaliagdo externa da qualidade em
Malignidade Hematoldgica

Rede internacional de avaliagdo externa da qualidade em genética
molecular

ClinGenFH

The global outbreak alert and response network

European Invasive Bacterial Disease Surveillance Network (EU-
IBD)-Haemophilus influenzae

European Diphtheria Surveillance Network
Referéncia e vigilancia ESCMID Study Group for Legionella Infections (ESGLI)
European Legionnaires' Disease Surveillance Network (ELDSNet)
European Influenza Surveillance network

Global Influenza Surveillance Response System

ViroRed
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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 2017, publicado pela Diregdo de Gestdao de Recursos Humanos (DGRH) do Instituto, e apresenta a analise
comparativa entre o ano de 2017 e anos anteriores, sempre que esta se considere relevante.

Grafico 7 - Evolugdo do nimero de trabalhadores de 2010 a 2017

Numero de trabalhadores

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ano

O numero de trabalhadores decresceu, progressivamente, de 2010 a 2014, tendo-se verificado um decréscimo
acentuado no ano de 2013, onde se registou uma reduc¢do de 54 trabalhadores. Esta redugdo 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 tendo vindo a registar-se, desde ai, um aumento progressivo do
numero de postos de trabalho. Assim, o Instituto Ricardo Jorge dispunha, em 31 dezembro de 2017, de 485
trabalhadores para a concretizagdo das suas atividades.
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7.1. GRUPO PROFISSIONAL
-

Em 2017, tal como se tem verificado, nos ultimos anos, o grupo dos técnicos de diagndstico e terapéutica é o
que apresenta o maior numero de trabalhadores, 103, logo seguido do grupo dos técnicos superiores de saude
e dos assistentes técnicos com 85 e 85 trabalhadores, respetivamente.

O grupo dos técnicos superiores foi o que teve um maior incremento de trabalhadores, mais sete que no ano
anterior.

Por seu turno, o grupo dos assistentes técnicos e dos assistentes operacionais foram os Unicos onde se
registou uma diminui¢cdo do nimero de trabalhadores.

Tabela 11 - Evolugao do nimero de trabalhadores por grupo profissional 2015-2017

Var Abs Var %
Grupo profissional 2016-2017 |[Wrlox(Er Ikl
Dirig. superior de 12 grau - Presidente do CD 0 0
Dirig. superior de 22 grau - Vogal do CD 0 0
Dirig. intermédios de 12 grau — Dir.de servico 4 1 33
Investigadores 45 46 46 0 0
Médicos 5 7 7 0 0
Enfermeiros 2 4 0 0
Técnicos superiores de saude 92 91 95 4 4
Técnicos superiores 74 73 80 7 10
Técnicos de diagndstico e terapéutica 103 103 103 0 0
Informaticos 2 2 2 0 0
Assistentes técnicos 86 87 85 -2 -2
Pessoal assistente operacional 56 58 57 -1 -2
Total 471 476 485 9 1,89

Fonte: Balancgo social 2017

Grafico 8 — Distribuicdo dos trabalhadores por grupo profissional em 2017
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7.2. NIVEL DE ESCOLARIDADE
-

Relativamente ao nivel de escolaridade dos recursos humanos do Instituto Ricardo Jorge, salientam-se os 319
elementos com habilitacdes superiores (licenciatura, mestrado e doutoramento), que em 2017 representavam
66% dos recursos humanos, mais 1% que em 2016.

Tabela 12 - Evolug¢do do numero de trabalhadores por nivel de escolaridade 2015-2017

ang Var Abs :

el de escolaridade 2015 2016 2017 | 2016-2017 016-20
Até 122 Ano 145 149 147 -2 -1
Bacharelato 20 20 19 -1 -5
Licenciatura 203 205 207 2 1
Mestrado 41 411 48 7 17
Doutoramento 62 61 64 3 5

Grafico 9 - Distribuicdao dos trabalhadores por nivel de escolaridade — 2017
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7.3. GENERO

O Instituto Ricardo Jorge tem uma distribuicdo bastante assimétrica, no que diz respeito ao género, com uma
grande preponderancia do nimero de mulheres, que representam 82% da populagdo de trabalhadores.

Tabela 13 - Distribui¢cdo dos trabalhadores por género — Grafico 10 - Distribuicdo dos trabalhadores por género —
2017 2017

Mulheres
Género 18% = Homens
Feminino 398
Masculino 87

7.4. ESCALAO ETARIO

A maioria dos trabalhadores do Instituto Ricardo Jorge tem mais de 45 anos, representando 73% da populagdo
(+ 10% que em 2016 neste escaldo). O escaldo etario dos 45 aos 49 anos é o que tem maior expressdo, logo
seguido do dos 50 aos 54.

Tabela 14 - Distribui¢ao dos trabalhadores  Grafico 11 - Distribui¢cdo dos trabalhadores, por género e escaldao
por escaldo etario — 2017 etario — 2017

Escaldo etario

65 a 69 1 \ 7
25229 4 60 a 64 w0 [ 35
30234 13
55459 16 - 62
35a39 54
40 a 44 79 :§ 50a54 13 . 84
45 a3 49 107 ‘q;, 45 a 49 20 - 87
50 a 54 o7| § 40as4 3| 66
55a59 s8] &€  35a39 1 . a3
60 a 64 45 30a34 1 \ 12
65a 69 8 25229 2 | 2
Total 485 r T T )
50 0 50 100

Numero trabalhadores
Mulheres " Homens
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7.5. ESTRUTURA DE ANTIGUIDADE
-

Relativamente a evolugdo da estrutura de antiguidade, entre 2015 e 2017, verifica-se que o escaldo entre os
20 e os 24 anos é o que tem vindo a registar um aumento mais significativo, tanto em termos relativos, como
em termos absolutos.

O escaldao com maior peso na estrutura de antiguidade continua a ser, em 2017, o dos 15 aos 19 anos, com 145
trabalhadores, que representam 30% do total.

Tabela 15 - Evolugdo da estrutura de antiguidade — 2015-2017

Numero de trabalhadores

A allls Var Abs :
2015 2016 2017 | 2016-2017 6-20
Até 5 anos 68 64 52 -12 -19
05-09 36 40 51 11 28
10-14 72 77 72 -5 -6
15-19 149 148 145 -3 -2
20-24 36 40 58 18 45
25-29 50 46 40 -6 -13
30-34 26 27 29 2 7
Mais de 35 anos 34 34 38 4 12
Total 471 476 485 -12 -19
Grafico 12 - Distribuicdo dos trabalhadores, por género e antiguidade — 2017
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7.6. AUSENCIAS

Tem-se vindo a verificar, desde de 2015, uma diminuicdo no nimero total de auséncias. A semelhanga dos dois
ultimos anos, a Doencga continua a ser o motivo de auséncia predominante em 2017 (49%), verificando-se uma

tendéncia crescente desde de 2015.

De salientar, também, um aumento significativo nas faltas por motivo de greve, na ordem dos 336%.

Por seu turno, verifica-se uma diminuicdo de, face a 2016, nas auséncias, por acidente em servico ou doenga

profissional (-807) e por maternidade/paternidade (-187).

Tabela 16 - Evolugdo das auséncias por motivo de auséncia ao trabalho —2015-2017 (em dias)

ANno Var Abs 5
e : : 2015 2016 2017 | 20162017 [RIGTEL
Casamento 88 45 30 -15 -33
Maternidade / Paternidade 2486 1756 1569 -187 -11
Falecimento de familiar 107 154 119 -35 -23
Doencga 4831 4942 5293 351 7
Acidente em servi¢o ou doenga profissional 360 1153 346 -807 -70
Assisténcia a familiares 301 374 380 6 2
Trabalhador-estudante 166 88 105 17 19
Por conta do periodo de férias 685 682 580 -102 -15
Com perda de vencimento 17 0 0 0 0
Cumprimento de pena disciplinar 0 0 0 0 0
Greve 81 90 392 302 336
Injustificadas 0 5 3 -2 -40
Outras 2731 2375 2505 130 5
Total 11853 11664 11322 -342 -3

Grafico 13 - Distribuicdo das auséncias em fung¢ao do motivo — 2017
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7.7. BOLSEIROS
.|
Na colaboracdo da execucdo dos projetos de 1&D, o Instituto Ricardo Jorge conta com uma forg¢a de trabalho

bastante significativa, trata-se de jovens investigadores que se encontram no Instituto ao abrigo de diferentes
tipos de bolsas. As bolsas podem ser classificadas pelo seu tipo de financiamento e gestdo, e pelo objetivo a

que se destinam (investigacdo, obtencao de grau académico, etc.).
Na tabela abaixo encontra-se a evolugdo do nimero de bolsas desde 2015, distribuidas por tipo.

Tabela 17 - Evolugdo das bolsas — 2015-2017

. . . - AN Var Abs

e 2015 2016 2017 | 2016-2017 [PINCED
Bolsas Ricardo Jorge 6 1 0 -1 -100
Bolseiros com bolsas de projeto e de investigacdo 116 104 108 4 4
Abertura de concurso de bolsas 24 13 18 5 38

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 econédmico de 2016 e a respetiva comparagdo com o periodo homdlogo. Os
valores indicados do ano de 2017 sdo retirados da aplicagdo informdtica 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 Orcamento 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 abril.

8.1. ANALISE ECONOMICA
I

Em 2017, o Instituto Ricardo Jorge, apresenta resultados liquidos positivos, contrariamente ao ano transato,
situacdo que resulta essencialmente do aumento de proveitos conforme se detalhara na presente analise.

Tabela 18 - Evolugdo dos resultados econdmicos de 2015 — 2017 (resultados em Mil€)

- . all® Var Abs
2015 2016 2017 | 2016-2017 g uiizylt
Operacionais 63 -825 1428 2253 273
Financeiros 5 -4 -6 -2 -50
Correntes 68 -829 1422 2251 272
Extraordinarios 59 223 320 97 43
Liquido do exercicio 127 -606 1742| 2348 387

Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Os resultados operacionais que refletem a atividade do Instituto superaram, de forma significativa, os obtidos
no ano 2016, apresentando, um valor positivo de 1 428 mil euros.

De igual modo, os resultados liquidos do exercicio apresentam um valor positivo de 1 742 mil euros,
registando-se assim uma diferenca de 2 348 mil euros face a 2016.

8.1.1. Analise dos proveitos

Da andlise dos proveitos relativos a 2017, destaca-se a evolugdo positiva na ordem dos 13% do seu valor
global, relativamente ao periodo homélogo.

Constata-se, igualmente, que para este progresso favoravel terd contribuido de forma mais significativa o
aumento registado na rubrica de prestacdo de servicos, que decorre do reconhecimento receita de anos
anteriores e da célere contabilizacdo da faturagao.
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Tabela 19 - Evolugdo dos proveitos 2015 — 2017 (resultados em Mil€)

Descrigiio Var Abs Var %
2017 2016-2017 [@rlokiEv 1k
711 - Vendas 0 0 0 = -
712 - Prestacdo de servicos 4913 4 467 6 675 2208 49
72 - Impostos 0 0 0 = -
73 - Proveitos suplementares 65 18 24 6 33
74 - Transferéncias correntes obtidas 19 306 19 015 19 542 527 3
76 - Outros proveitos operacionais 188 176 162 -14 -8
78 - Proveitos e ganhos financeiros 7 0 0 - -
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 278 314 645 331 105

Total de proveitos

24 757
Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Em detalhe verifica-se que:

o Prestagoes de servicos com um aumento de 2 208 mil euros, a que corresponde um acréscimo de

49%.

« Transferéncias correntes obtidas com um aumento de 527 mil euros a que corresponde um aumento

de 3%.

Representando estas duas rubricas respetivamente 24,7% e 72,2% 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 sdo as transferéncias correntes obtidas,
com 72,24% e a prestagao de servigos, com 24,68%. De salientar que o aumento do peso relativo da prestagdo
de servigos, no total dos proveitos, com uma evolugdo positiva na ordem dos 6%, donde decorre a redugdo de

7% do peso das transferéncias correntes obtidas.

23 990

Tabela 20 - Estrutura dos proveitos de 2016 — 2017 (resultados em Mil€)

27 048

Descrigao 2017 % 2016 %
712 - Prestacdo de servigos 6675 24,7 4467 18,6
73 - Proveitos suplementares 24 0,1 18 0,1
741/2 Transferéncias correntes obtidas 19 536 72,2 19015 79,3
743 - Subsidios correntes obtidos - Ent. publicas 6 0,0 0 0,0
749 - Subsidios correntes obtidos - Outras entidades 0 0,0 0 0,0
76 - Outros proveitos e ganhos operacionais 162 0,6 176 0,7
78 - Proveitos e ganhos financeiros 0 0,0 0 0,0
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 645 2,4 314 1,3

Total de proveitos

27 048

100,0

23 990

100,0

Fonte: Relatorio de gestdo e SICC
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Grafico 14 - Estrutura dos proveitos de 2017

72,24%

8.1.2. Analise dos custos

Relativamente aos custos verificou-se, em 2017, um aumento na ordem dos 3%, o que se traduz num aumento

m 712 - Prestagdo de Servigos
73 - Proveitos suplementares
741/2 Transferéncias Correntes Obtidas

[ 743 - Subsidios Correntes Obridos - Ent Publicas
W 749 - Subsidios Correntes Obridos - Outras entidades

do valor absoluto de 710 mil euros, relativamente ao ano econémico 2016.

Tabela 21 - Evolugdo dos custos 2015 — 2017 (resultados em Mil€)

0,09%

. < ANO Var Abs
2015 2016 2017 | 2016-2017 016

61 - Custo das Mercadorias Vendidas e Materiais
Consumidos (CMVMC) 4697 4 905 4626 -279 -6
62 - Fornecimento e Servicos Externos (FSE) 4515 3892 4298 406 10
63 - Transferéncias correntes conc. e prest. Soc 104 206 137 -69 -33
64 - Custos com o pessoal 13 259 13594 13 856 262 2
65 - Outros custos e perdas operacionais 552 580 594 14 2
66 - Amortiza¢des do exercicio 1282 1204 1384 180 15
67 - Provisdes do exercicio 0 121 81 -40 -33
68 - Custos e perdas financeiras 2 4 6 2 50
69 - Custos e perdas extraordinarias 219 91 325 234 257

Total de custos 24 629 24 597 25 307 710 3

Fonte: Relatério de Gestdo e SICC
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Os custos totais de 2017 situam-se nos 25 307 mil euros. As contas que tiveram uma maior contribuicdo para o
acréscimo verificado entre 2016 e 2017, foram as seguintes:

« Fornecimento e Servicos externos (FSE), com um aumento de 406 mil euros, a que corresponde um
acréscimo de 10% relativamente ao periodo homdlogo.

« Custos com pessoal, com um aumento de 262 mil euros, a que corresponde um acréscimo de 2%
relativamente ao periodo homdlogo.

« Custos e perdas extraordinarias, com um aumento de 234 mil euros, a que corresponde um acréscimo
de 257% relativamente ao periodo homdlogo.

Por seu lado, destaque para a diminui¢do na conta:

o Custos das Mercadorias Vendidas e Materiais Consumidos (CMVMC) com uma redugdo de 279 mil
euros, a que corresponde a variagdo negativa de 6% relativamente ao periodo homdlogo.

No que concerne a estrutura de custos do Instituto, verifica-se que esta ndo apresenta variacées significativas,
apresentando-se estdvel.

Tabela 22 - Estrutura dos custos 2016 — 2017 (resultados em Mil€)

Descrigao 2017 % 2016 %
61 - CMVMC 4626 18,3 4 905 19,9
62 - Fornecimento e servicos externos (FSE) 4298 17,0 3892 15,8
63 - Transferéncias correntes conc. e prest. Soc 137 0,5 206 0,8
64 - Custos com o pessoal 13 856 54,8 13594 55,3
65 - Outros custos e perdas operacionais 594 2,3 580 2,4
66 - Amortiza¢des do exercicio 1384 5,5 1204 4,9
67 - Provisdes do exercicio 81 0,3 121 0,5
68 - Custos e perdas financeiras 6 0,0 4 0,0
69 - Custos e perdas extraordinarias 325 1,3 91 0,4

Total de custos | 25 307 100,0 24 597 100,0

Fonte: Relatorio de gestdo e SICC
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Grafico 15 - Estrutura dos custos de 2017
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8.2. ANALISE FINANCEIRA
-

Da anadlise da situagdo patrimonial do Instituto, reportado a 31 de dezembro de 2017, verifica-se que o ativo é
de 28 462 mil euros, o passivo é de 7 264 mil euros e o fundo patrimonial é de 21 198 mil euros.

Constata-se por um lado um aumento no ativo de 2% comparativamente ao exercicio do ano de 2016, que é
acompanhado por uma redugdo do passivo na ordem dos 19%.

O Instituto alcanga, assim, um resultado liquido positivo para o exercicio de 2017, no valor de 1 741 mil euros,
gue corresponde a uma evolugdo positiva na ordem dos 387% relativamente a 2016.
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Tabela 23 - Evolugdo do balancgo - ativo 2015 — 2017 (resultados em Mil€)

. . ANO Var Abs -
2015 2016 2017 | 2016-2017 016-20
Imobilizado 9 867 20 867 20 222 -645 -3
Bens do dominio publico 0 0 0 - -
Imobilizagdes incorpoéreas 0 0 0 - -
Imobilizagdes corpdreas 9 867 20 867 20222 -645 -3
Investimentos financeiros 0 (0] (0] = -
Circulante 7 567 6481 8 240 1759 27
Existéncias 289 314 259 -55 -18
Dividas de terceiros de médio e longo prazo 0 0 0 - -
Dividas de terceiros de curto prazo 4471 4964 6 304 1340 27
Titulos negociaveis 0 0 0 - -
Depésitos em instituicdes financeiras/caixa 2141 649 681 32 5
Acréscimos e diferimentos 666 554 996 442 80
Total de ativo 17 434 27 348 28 462 1114 4 ‘

Fonte: Relatdrio de gestdo e SICC

Do lado do ativo, que apresenta um aumento de 1 114 mil euros, verifica-se que:

» O imobilizado, regista uma diminuicdo de 645 mil euros, a que corresponde um decréscimo de 3%

relativamente ao ano 2016.

e O circulante, com um aumento de 1 759 mil euros, a que corresponde um acréscimo de 27%,
relativamente ao periodo homdlogo. Dentro deste agregado, destaque para as dividas de terceiros
que apresentaram um aumento de 1 340 mil euros a que corresponde uma variagao positiva de 27%.

Tabela 24 - Evolugdo do balango — Fundo patrimonial e passivo 2015 — 2017 (resultados em Mil€)

. . ANC Var Abs

2015 2016 2017 2016-2017 016-20
Fundo patrimonial 8 020 18 864 21198 2334 12
Patrimonio 2010 13 597 13 598 1
Subsidios 12 612 12 612 12 612 0
Resultados transitados -6 729 -6 739 -6 753 -14
Resultado liquido do exercicio 127 -606 1741 2 347 387
Passivo 9414 8484 7264 | -1220 -14
Provisdes 121 149 157 8 5
Dividas a terceiros de médio e longo prazo 0 0 0 - -
Dividas a terceiros de curto prazo 980 1225 1761 536 44
Acréscimos e diferimentos 8312 7110 5346 -1764 -25
Acréscimos de custos 2002 2035 1766 -269 -13
Proveitos diferidos 6311 5075 3580 -1 495 -29

Total de fundo patrimonial + passivo 17 434 27 348 28 462 1114 q ‘

Fonte: Relatorio de gestdo e SICC
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Do lado do fundo patrimonial e do passivo destaque para os seguintes agregados:

O fundo patrimonial apresenta um aumento no valor de 2 334 mil euros, a que corresponde a um
acréscimo de 12%.

O passivo regista um decréscimo de 1 220 mil euros, a que corresponde a um decréscimo de 14%.
Dentro deste agregado, destaca-se a diminuicdao dos acréscimos e diferimentos no valor de 1 764 mil
euros, que corresponde a um decréscimo de 25% relativamente ao periodo homélogo.



8.3. SITUACAO ORCAMENTAL

De seguida, procede-se a analise da receita e da despesa, num primeiro momento, através da evolugdo do
orcamento corrigido relativamente ao periodo homdlogo. Posteriormente, apresenta-se a andlise do ano de
2017, 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 evolugdo positiva das vendas e prestacdes de servigcos no valor de 2 208
mil euros, que relativamente ao periodo homadlogo registam um acréscimo de 49%.

Em contrapartida, destaca-se a variagdo negativa na rubrica de subsidios correntes obtidos de entidades
publicas, registando-se uma diminuigdo de 99%.

Tabela 25 - Evolugdo da receita 2015 — 2017 (resultados em Mil€)

- . ANC Var Abs %
2015 2016 2017 | 2016-2017 016-20
Fundos proprios 773 973 788 -185 -19
Restituicdo parte do saldo da geréncia anterior 0 0 0 - -
CorrecgGes relativas a exercicios anteriores 3475 0 0 - -
Saldo anterior 4248 973 788 -185 -19
Subsidios ao investimento 0 0 0 - -
Imobilizado 0 0 0 - -
Vendas e prestagoes de servigos 4913 4467 6 675 2 208 49
Impostos e taxas 0 0 0 - -
Proveitos suplementares 65 0 24 24 -
Transferéncias do tesouro 16 584 16 584 16 986 402 2
Transferéncias correntes obtidas 2 656 1574 2550 976 62
Subsidios correntes obtidos - de ent. Publicas 39 947 6 -941 -99
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 27 0 0 - -
Outros proveitos e ganhos operacionais 188 176 162 -14 -8
Proveitos e ganhos operacionais 7 0 0 - -
Outros proveitos 0 0 0 - -
Atividade corrente do exercicio 24 479 23 748 26 403 2 655 11 ‘

Fonte: Relatdrio de Gestdo
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Tabela 26 - Receita 2017 (resultados em Mil€)

Descrigao

Receitas

Or¢camentadas | Emitidas | Cobradas | A cobrar ol:if/ec:)ebrrl::;
Saldo da geréncia anterior 0 0 0 0 0
Fundos proprios - saldo da geréncia anterior 1487 1487 1487 0 0
Restituicdo de parte do saldo da geréncia anterior 0 0 -425 0 425
Corregdes relativas a Exercicios anteriores 0 0 0 0 0

Total da receita de fundos préprios e saldo

29 679

29 679

25767

Vendas e prestagOes de servigos 8 408 8 408 5056 3352 3352
Impostos e taxas 0 0 0 0 0
Proveitos suplementares 24 24 0 24 24
Transferéncias do Tesouro 16 987 16 987 16 987 0 0
Transferéncias correntes obtidas 2 250 2 550 2536 14 -286
Subsidios correntes obtidos - de ent. Publicas 6 6 6 0 0
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 0 0 14 -14 -14
Outros proveitos e ganhos operacionais 217 217 106 111 111
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 — 2017

12%

I Receitas cobradas

Receitas a cobrar

Dos dados previamente apresentados, é possivel concluir que da totalidade das receitas emitidas, 88% dessas
receitas sao efetivamente cobradas e 12% ficaram por cobrar, no decurso de 2017. 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

Seguidamente apresentam-se os dados que permitem efetuar a andlise das despesas efetuadas no decurso de

2017.

Tabela 27 - Evolugdo da despesa or¢gamentada 2015-2017

- . aul® Var Abs 0
2015 2016 2017 | 2016-2017 016-20
CREA - Despesas com pessoal 1918 1992 2 065 73 4%
Corregdes relativas a exercicios anteriores 974 497 207 -290 -58%
Saldo anterior 2 892 24389 2272 -217 -9%
Imobilizado 222 579 774 195 34%
Matérias primas, subsidiarias e de consumo 4402 4487 4817 330 7%
Subcontratos 30 52 39 -13 -25%
Fornecimentos e servigos 4262 3578 4454 876 24%
Transferéncias correntes 104 207 137 -70 -34%
Despesas com pessoal 11 139 11546 12 341 795 7%
Outros custos e perdas operacionais 547 579 594 15 3%
Custos e perdas financeiras 2 4 6 2 50%
Outros custos e perdas 24 11 132 121 1100%
Atividade corrente do exercicio 20 509 20 465 22520 2 055 10%

Total da despesa de fundos proprios e saldo 23 623 25 566 8,64%

Fonte: Relatério de Gestao

O total da despesa processada foi de 25 566 mil euros, sendo pago o montante de 24 226 mil euros, que
engloba a despesa relativa a anos anteriores e pode ser subdividida do seguinte modo:

e Investimento do exercicio 774 mil €
e Atividade corrente do exercicio 22 520 mil €
e Despesa anos anteriores 2272 mil €

No que se refere a pagamentos realizados no exercicio de 2017, salienta-se que foram pagos 24 226 mil euros
o que significa que foram pagas 94,75 % do total das despesas processadas, valor que compara com 92% no
ano anterior.

De referir que existem 1 367 mil euros 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 Seguranca Social e Caixa Geral de Aposenta¢des que sdo pagos no més n+1.
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Tabela 28 - Evolugdo da despesa 2017 (resultados em Mil€)

Despesas

Descricao

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

CREA - Despesas com o pessoal 2 065 2 065 2 065 0 0
Corregdes relativas a exercicios anteriores 207 207 360 -153 -153
Saldo anterior 2272 2272 2425 -153 -153
Imobilizado 774 774 646 129 129
Matérias-primas, subsididrias e de consumo 4817 4817 4217 600 600
Subcontratos 39 39 28 11 11
Fornecimentos e servicos 4 454 4 454 4106 348 348
Transferéncias correntes 137 137 137 0 0
Despesas com o pessoal 12 341 12 341 11936 406 406
Outros custos e perdas operacionais 594 594 593 2 2
Custos e perdas financeiras 6 6 6 0 0
Outros custos e perdas 132 132 132 0 0
Atividade corrente do exercicio 22520 22520 21155 1367 1367
Total da despesa de fundos préprios e saldo ‘ 25 566 25566 24 226 1343 ‘ 1343

Grafico 17 - Distribuigdao das despesas pagas e em divida nas despesas processadas — 2017

1= Despesas pagas

Despesas em divida
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9. INFORMACAO DE GESTAO

9.1. AUTOAVALIAGAO DO QUADRO DE AVALIAGAO E RESPONSABILIZAGAO - 2017
|

Neste capitulo apresenta-se a autoavaliagdo do Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR) 2017 do
Instituto Ricardo Jorge, 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 Fortalecer a atuagdo do Instituto no ambito das necessidades nacionais em saude
OE2 Fomentar a investigagdo e a inovagao com impacto em saude

OE3 Impulsionar o papel do Instituto na saude global

OE4 Promover a mudancga e a modernizagdo organizacional

OE5 Potenciar a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servigos diferenciados

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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instiuto_Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge

* GeADAP

(GESTAD INTEGR ADA DA RVAUIACAD GE
DESEMPENHO DA ADHINISTRACKD POBLICA

ANO: 2017

Ministério da Satude

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

MISSAO DO Contribuir para ganhos em satde publica através de atividades de investigagdo e desenvolvimento tecnoldgico, atividade laboratorial de referéncia, observagdo da satde e vigilancia epidemiolégica, bem como coordenar a avaliagdo externa da qualidade laboratorial, difundir
ORGANISMO a cultura cientifica, fomentar a capacitagdo e formagdo e ainda assegurar a prestagdo de servigos diferenciados, nos referidos dominios. DL N227/2012.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO
OE1 Fortalecer a atuagdo do Instituto no &mbito das necessidades nacionais em satide
OE2 Fomentar a investigagdo e a inovagdo com impacto em saude
OE3 Impulsionar o papel do Instituto na saide global
OE4 Promover a mudanga e a modernizagdo organizacional

OES5 Potenciar a capacidade instalada, apostando na oferta de novos servigos diferenciados

OBJETIVOS OPERACIONAIS
EFICACIA 40,00%

0O0p1: Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia/observagio (OE1) (R)

Taxade

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizacio Classificagdo
Numero de redes nacionais de
11 referéncia/vigilancia/observagdo 7 10 14 22 22 32 8 42 100% dez/17 27 100% Atingiu
asseguradas
a a decisdo em saude publica através da zagdo de instrumentos de observagdo, nomeadamente da amostra de fam esas "Em casa Observamos Saude", ECOS (OE1) (R)
- . . - Taxade P
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Realizac Classificagdo
ealizagcao
Relatdrio cientifico "Vacinagdo
antigripal da populagdo portuguesa:
21 evolugdo e tendéncia da coberturae NA NA NA NA NA 11 1 9 100% dez/17 12 100% Atingiu
algumas caracteristicas do ato vacinal"
(més)

Assegurar e promover a ncia epidemioldg zacdo da infecdo por VIH/SIDA (OE1) (R)
- e . - Taxa de I
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Meés Analise Resultado Realizac Classificagdo
ealizagdo
Relatérios mensais dos casos
3.1 notificados de infecéo por ViH e SIDA NA 12 12 12 12 12 0 12 50% dez/17 12 125% Superou

para o Programa Nacional por Infegdo
VIH/SIDA

Relatério anual (referente ao ano
anterior) e semestral (referente ao
3.2 ano em curso) dos casos notificados de NA 2 2 2 2 2 1 4 50% dez/17 2 100% Atingiu

infegdo por VIH e SIDA para divulgagdo
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elhorar a monitorizagdo da informagéo sobre resisténcias aos antimicrobianos (OE1) (INSA/DGS) (R)

Taxad
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Itad ade Classificagdio

Numero de relatérios de notificacdo
4.1 lab ial de micro-or i NA 3 3 2 2 2 o 2 100% dez/17 2 125% Superou
multirresistentes

0O0p5: Manter atualizado o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (OE1) (R)

Taxade
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Itad :( - Classificagdo
5.1 Atl:allza;:ao dabase de dados de 2016 NA NA NA NA NA 11 1 9 100% dez/17 12 100% Atingiu
(més)
0O0p6: Implementar um sistema de monitorizacdo da ingestdo de aditivos alimentares (OE1)( R) 12%
Taxa d
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Itad ade Classificagio
Teste a metodologia de célculo da
. dai 30 de aditi
6.1 ? ¢ NA NA NA NA NA 11 1 9 100% dez/17 11 100% Atingiu

alimentares com base nos dados
obtidos no estudo exploratério (més)

0O0p?7: Assegurar a produgdo, recolha, compilacio e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de substancias quimicas em alimentos (OE3) (R)

Taxa d
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Itad ade Classificagdo

Numero de reportes da transmisséo de
7.1 dados a EFSA (European Food Safety 2 4 3 4 4 2 1 4 100% dez/17 5 135% Superou
Authority)

0O0p8: Fomentar a produgdo de documentacdo técnico-cientifica e o apoio a edicdo através e desenvolvimento da politica de publicagdes institucional, reforcando a qualidade e a divulgagdo das edigdes (OE1)

Taxa d

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Itad ade Classificagdo

Publicagdo do "Boletim
8.1 Epidemioldgico Observagdes" 2 6 6 6 5 6 2 9 100% dez/17 4 100% Atingiu

(Numero)
0O0p9: Realizar eventos estratégicos (OE1) 5%

. . . . Taxa de I

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Itad L Classificagdo
91 Realizagdo do Férum de Investigacdo e N o o " " N 5 100% dez/17 5 135% Superou

Desenvolvimento em Saude (més)

00p10: Efetuar o levantamento Nacional dos Bens Cultu

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Itad Taxa de Classificagdo

10.1 Relatério (més) NA NA NA NA NA 11 1 9 100% dez/17 11 100% Atingiu
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EFICIENCIA 40,00%

00p11: Desenvolvimento, validagdo e implementagdo de novas metodologias (OE5) (R)

Taxad
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Anlise Itad axade Classificacdo

Numero de metodologias

11.1 .
implementadas

NA NA 15 13 31 27 14 57 100% dez/17 69 135% Superou

00p12: Criar novos instrumentos de

Taxa d\
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Itad ade Classificagdo
Grau de execugdo do estudo da
|éncia da perturbagdo d i
12.1 preva fanma @ pe ._ur acao do espetro NA NA NA NA NA 50 10 70 100% dez/17 75 131% Superou
do autismo na regido centro de
Portugal (%)
00p13: Desenvolver projetos de investigagdo/! 3 a personalizada: farmacogen i ¢c30 de farmacos (OE2) (R)
- - N L Taxa de P
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Itad e Classificagdo
13.1 Numero de projetos NA NA NA 3 3 3 1 5 100% dez/17 2 100% Atingiu
0O0p14: Reforgar a investigacdo (OE2) 10%
Taxa d\
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Itad ace Classificagio
4 4 4
14.1 Projetos de I1&D ainiciar no ano 20 76 22 23 26 20 5 30 100% dez/17 17 100% Atingiu
00p15: Melhorar o desempenho econémico e financeiro (OE4) 10%
P . . o Taxa de P
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Itad o Classificagdo

Prazo médio de pagamento a
15.1 . NA 24 37 16 16 16 1 14 50% dez/17 13 135% Superou
fornecedores (em dias)

Transmissdo trimestral de dados
15.2 relati a liaga 6mico- NA 4 4 3 4 4 0 4 50% dez/17 4 125% Superou

financeira

Taxa d
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Itad a:(,a e~ Classificagdo
Agoes de oferta formativa (% L
16.1 NA NA 4 5 8 5 2 8 100% dez/17 0 0% Nio atingiu
aumento)
QUALIDADE 20,00%
00p17: Assegurar a qualidade dos servigos diferenciados em &reas cientificas mais carenciadas ou inovadoras (OE5) (R)
Taxa d
INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Itad ade Classificagio

Consolidagdo do processo de
17.1 acreditagdo de ensaios liti NA 158 194 195 215 490 34 549 100% dez/17 579 135% Superou
(Numero de ensaios)
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00p18: Promover a formagdo (OE4) 20%

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Taxa de trabalhadores que o
18.1 . . NA 77 76 76 71 80 10 100 100% dez/17 71,2 100% Atingiu
frequentaram agdes de formagdo

00p19: Promover a satisfagdo dos colaboradores e clientes (OE4/OE5) 20%

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

indice médio de satisfagdo global dos
19.1 NA NA NA NA 3,53 35 05 5 50% dez/17 3,47 100% Atingiu
colaboradores (escala 1-5)

indice médio de satisfagdo global dos
19.2 X NA NA NA NA 3,59 3,0 05 4,0 50% dez/17 3,59 115% Superou
clientes (escala 1-4)

00p20: Melhoria da qualidade das instalagdes do INSA - Sede (OE4) 15%

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

Conservagdo do edificio principal L
20.1 . NA NA NA NA NA 2 1 4 100% dez/17 0 0% Nao atingiu
(revestimento das fachadas)

vés do portal da sparéncia do SN, i

INDICADORES 2012 2013 2014 2015 2016 Meta 2017 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
v

211 Numero de novos indicadores NA NA NA NA 8 7 1 9 100% dez/17 0 0% Néo atingiu

NOTA EXPLICATIVA

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

JUSTIFICAGAO DE DESVIOS

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

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % TAXA DE REALIZAGCAO % EXECUTADO %
EFICACIA 40% 110% 44%
0Op1: Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia/observagdo (OE1) (R) 12% 100% 12%
0O0p2: Obter evidéncia para a decisdo em satde publica através da utilizagdo de instrumentos de observagdo, nomeadamente da amostra de familias portuguesas "Em casa Observamos Satde", ECOS (OE1) (R) 12% 100% 12%
0O0p3: Assegurar e promover a vigilancia epidemioldgica e a monitorizagdo da infe¢do por VIH/SIDA (OE1) (R) 12% 113% 14%
0O0p4: Melhorar a monitorizagdo da informagao sobre resisténcias aos antimicrobianos (OE1) (INSA/DGS) (R) 12% 125% 15%
0O0p5: Manter atualizado o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (OE1) (R) 12% 100% 12%
0O0p6: Implementar um sistema de monitorizagdo da ingestdo de aditivos alimentares (OE1) (R) 12% 100% 12%
0O0p7: Assegurar a produgdo, recolha, compilagdo e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de substancias quimicas em alimentos (OE3) (R) 12% 135% 16%
0Op8: Fomentar a produgdo de documentagdo técnico-cientifica e o apoio a edigdo através e desenvolvimento da politica de publicagdes institucional, reforcando a qualidade e a divulgagdo das edig¢des (OE1) 6% 100% 6%
0O0p9: Realizar eventos estratégicos (OE1) 5% 135% 7%
0Op 10: Efetuar o levantamento Nacional dos Bens Culturais Mdveis da Saude (OE1) 5% 100% 5%
EFICIENCIA 40% 110% 44%
0O0p11: Desenvolvimento, validagdo e implementagdo de novas metodologias (OE5) (R) 30% 135% 41%
00p12: Criar novos instrumentos de vigilancia epidemiolégica (OE1) (R) 20% 131% 26%
00p13: Desenvolver projetos de investigagdo/translagio em medicina personalizada: farmacogenética e monitorizagdo de farmacos (OE2) (R) 20% 100% 20%
0O0p14: Reforgar a investigagdo (OE2) 10% 100% 10%
00p15: Melhorar o desempenho econdmico e financeiro (OE4) 10% 130% 13%
0Op 16: Promover o desenvolvimento das competéncias em satde publica através da oferta formativa (OES) 10% 0% 0%
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QUALIDADE 20% 89% 18%

0O0p17: Assegurar a qualidade dos servigos diferenciados em areas cientificas mais carenciadas ou inovadoras (OE5) (R) 35% 135% 47%
00p18: Promover a formag&o (OE4) 20% 100% 20%
0O0p19: Promover a satisfagdo dos colaboradores e clientes (OE4/OE5) 20% 107% 21%
00p20: Melhoria da qualidade das instalagdes do INSA - Sede (OE4) 15% 0% 0%
0O0p21: Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indicadores de desempenho ou de resultado no ambito da satde do cidaddo (OE1) 10% 0% 0%

RECURSOS HUMANOS - 2017

EFETIVOS EFETIVOS
DESIGNAGCAO (Planeados) (Realizados) PONTUACAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO DESVIO EM %
1-1-2017 31-12-2017 PONTUACAO PONTUACAO
Dirigentes - Diregdo Superior 2 2 20 40 40 0 0%
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 4 4 16 64 64 0 0%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informética) 90 80 12 1080 960 -120 -11%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 1 9 9 9 0 0%
Técnicos de Informatica 5 2 8 40 16 -24 -60%
Assistentes Técnicos 92 84 8 736 672 -64 -9%
Assistentes Operacionais 66 57 5 330 285 -45 -14%
Outros (exemplos) -
Investigadores 50 46 12 600 552 -48 -8%
Médicos 7 7 12 84 84 0 0%
Enfermeiros 3 4 12 36 48 12 33%
Tecnicos Superiores de Saude 93 95 12 1116 1140 24 2%
Tecnicos de Diagndstico e Terapéutica 110 103 12 1320 1236 -84 -6%

RECURSOS FINANCEIROS - 2017 (Euros)

ORCAMENTO
X 2012 2013 2014 2015 2016 ORCAMENTO ORCAMENTO 5

Al EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO EXECUTADO INICIAL 2017 COI;I;I;;IDO EXECUTADO 2017 DESVIO RESIOIENES
Orgamento de Funcionamento 22903191 21878497 21482464 23499886 23472769 26510836 27360836 27360836 0 0%

Despesas com Pessoal 11997155 13343298 12789449 12969663 13358034 13785994 13855819 13855819 0 0%

Aquisi¢Bes de Bens e Servigos Correntes 10098467 8073453 8093931 9313756 8655760 9510983 11043359 11043359 0 0%

Outras Despesas Correntes e de Capital 807569 461746 599084 1216467 1458975 3213859 2461658 2461658 0 0%
Outros Valores 640439 571290 577177 121689 235
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Numero de redes nacionais de referéncia/vigilancia/ observagdo asseguradas

Relatdrio cientifico "Vacinagdo antigripal da populagdo portuguesa: evolugdo e tendéncia da cobertura e algumas caracteristicas do ato vacinal (més)
Relatdrios mensais dos casos notificados de infe¢do por VIH e SIDA para o Programa Nacional por Infegdo VIH/SIDA

Relatério anual (referente ao ano anterior) e semestral (referente ao ano em curso) dos casos notificados de infegdo por VIH e SIDA para divulgagdo geral
Ndmero de relatérios de notificagdo laboratorial de micro-organismos multirresistentes

Atualizagdo da base de dados de 2016 (més)

Teste a metodologia de célculo da estimativa de ingest&o de aditivos alimentares com base nos dados obtidos no estudo exploratério (més)
Ndmero de reportes da transmissdo de dados a EFSA (European Food Safety Authority )

Publicagdo do "Boletim Epidemioldgico Observagdes" (Nimero)

Realizagdo do férum de investigagdo e desenvolvimento em satiide (més)

Relatério (més)

Numero de metodologias implementadas

Grau de execugdo do estudo da prevaléncia da perturbagdo do espetro do autismo na regido centro de Portugal (%)

Numero de projetos

Projetos de I&D a iniciar no ano

Manter o prazo médio de pagamento a fornecedores (em dias)

Transmiss&o trimestral de dados relativos a avaliagdo econdmico-financeira

Acdes de oferta formativa (% aumento)

Consolidagdo do processo de acreditagdo de ensaios analiticos (NUmero de ensaios)

Taxa de trabalhadores que frequentaram agdes de formagdo

indice médio de satisfagdo global dos colaboradores (escala 1-5)

indice médio de satisfagio global dos clientes (escala 1-4)

Conservagdo do edificio principal (revestimento das fachadas)

Numero de novos indicadores
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Relatério de atividades de 2017
Repositério

Relatdrio de atividades de 2017
Repositério

Sitio da DGS

Relatdrio de atividades de 2017
Relatdrio de atividades de 2017

EFSA (European Food Safety Authority )
Repositoério

Relatdrio de atividades de 2017
Relatério de atividades de 2017
Relatdrio de atividades de 2017
Relatério

Médulo de gestdo de projetos
Modulo de gestdo de projetos
Sistema de Informagdo Centralizado de Contabilidade (SICC)
Relatdrio de atividades de 2017
Relatdrio anual da oferta formativa
Anexo técnico

Relatério anual formagdo

Relatério de satisfagdo trabalhadores
Relatério de satisfagdo clientes

Auto de medigdo

Portal da transparéncia do SNS



9.1.2. Analise critica dos resultados alcangados

Do total dos 21 objetivos operacionais e dos 24 indicadores propostos para 2017, o Instituto Ricardo Jorge
superou a meta proposta em 10 indicadores (41,67% do total), atingiu a meta proposta em 11 indicadores
(45,83% do total) e ndo atingiu a meta de 3 indicadores (12,5% do total).

Tabela 29 - Indicadores do QUAR e as metas alcangadas

Parametro de avaliagdo Indicadores Superou Atingiu N3o atingiu
Eficacia 11 4 7 0
Eficiéncia 7 1
Qualidade 2

Total 24 10 11 3

Grafico 18 - Taxa de realizagao dos indicadores QUAR

21.1

20.1

19.2 115
19.1 100

18.1 100

15.1 135

10.1 100
9.1 135
8.1 100

[ Indicadores relevantes
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Tabela 30 - Os objetivos do QUAR e as metas alcangadas

Parametro de avaliagdo = Objetivos operacionais  Superou Atingiu N3ao atingiu
Eficacia 10 4 6 0
Eficiéncia 6 3 2 1
Qualidade 5 2 1 2
Total 21 9 9 3

Grafico 19 - % de desvio dos objetivos QUAR
$oop
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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 realizacdo dos objetivos, por parametro de avaliagao

Parametro de avaliacao Planeado Executado Desvio
Eficdcia 40,0 44,0 +4,0
Eficiéncia 40,0 44,0 +4,0
Qualidade 20,0 18,0 -2,0

Total

100,0

106,0

+6,0

Verifica-se que o desempenho de realizacdo global se situa nos 106,0%, tendo sido superado o valor planeado

nos parametros de eficacia e eficiéncia, enquanto que o pardmetro da qualidade ficou 2,0% abaixo do valor

projetado.
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Grafico 20 - Desempenho global por parametro de avaliagao (em %)

44,0
40,0

44,0
40,0

20,0

18,0

Planeado
Executado

Eficacia

Eficiéncia

9.1.3. Analise dos desvios verificados

Qualidade

De seguida apresentam-se os comentdrios relativos ao desempenho dos objetivos operacionais que

registaram desvios significativos, positivos ou negativos, face as metas estabelecidas.

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

META ~ VALOR TAXA DE ~
OOp | INDICADORES 2017 TOLERANCIA CRITICO RESULTADO REALIZACAO JUSTIFICACAO
EFICACIA

Relatérios mensais dos
casos notificados de

3 31 infecdo por VIH e SIDA 12 0 12 12 125% Cumprime?t.o da meta
para o Programa (= Valor Critico).
Nacional por Infegdo
VIH/SIDA (n2)
Numero de relatérios de

4 41 notifi.cagéo Iab(?ratorial ) 0 ) ) 125% Cumprimer\t.o da meta
de micro-organismos (= Valor Critico).
multirresistentes
Numero de reportes da Do decurso de 2017, a EFSA
transmissdo de dados a o apresentou pedidos adicionais

g = EFSA (European Food 2 1 4 > 135% de dados, que ndo estavam
Safety Authority) inicialmente previstos.

No ano de 2017, foi decidido

Realizagdo do Férum de antecipar o evento referido,
| ti a de fi it

9 91 nves |gag§o e 11 1 9 5 135% e orma.aNew ara
Desenvolvimento em sobreposi¢do com outros
Saude (més) eventos de relevo que se

concretizaram no final do ano.
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OBIJECTIVOS OPERACIONAIS ‘

META ~ VALOR TAXA DE ~
OOp | INDICADORES 2017 TOLERANCIA CRITICO RESULTADO REALIZACAO JUSTIFICACAO
EFICIENCIA
Este indicador com uma longa
historia em sede de QUAR, dizia
respeito apenas a um
departamento, até 2016. Do ponto
de vista estratégico, foi decidido
que, a partir de 2017, todo o
Instituto devia assumir
Numero de responsabilidade pela sua
11 | 11.1 [ Metodologias 27 14 57 69 135% prossecu¢do. Neste contexto, e uma
implementadas vez que o histdrico existente até
essa data, ndo era totalmente
representativo da realidade, a meta
foi estabelecida tendo em conta
uma estimativa aproximada. Os
referidos factos ocasionaram a
subestimacdo da referida meta o
que originou o desvio ocorrido.
j(r)a:;jdixzugao A adesdo das escolas e das familias
prevaléncia da das criangas corp pertur.bag().es do
perturbacio do espectro do autismo, foi maior do
12 (12.1 espetro do 50 10 70 75 131% que inicialmente previsto, o que
autismo na regido permitiu reun’ir.mais rapide?rjnente 0s
centro de Portugal dados necessarios pejra apallse e
(%) preparagao do relatdrio final.
Uma vez que, em 2017, se
estabeleceu, entre outros, aos
Prazo médio de servigos financeiros o objetivo de
pagamento a pagamento atempado das faturas,
15 |15.1 fornecedores (em 16 1 14 13 135% existiu um reforgo dos recursos e
dias) empenho empregues nessa
atividade. Tais factos permitiram
alcangar um prazo médio de
pagamento de 13 dias.
Transmissao
trimestral de
dados relativos a Cumprimento da meta
S 152 avaliagdo 4 0 4 4 125% (= Valor Critico).
econémico-
financeira
Parte significativa das agGes de
oferta formativa planeadas em
2017, foram programadas para
datas em que ocorreram
emergéncias de saude publica. As
referidas emergéncias, de natureza
imprevisivel, exigiram a utilizagdo de
AcGes de oferta recursos, designadamente
16 | 16.1 |formativa 5 2 8 0 0% humanos, alocados as agdes de
(% aumento) oferta formativa, que
subsequentemente ndo puderam
ser realizadas. Concomitantemente,
nem sempre foi possivel reagendar
as agdes de oferta formativa
canceladas, para datas em que fosse
assegurado o nimero minimo de
participantes.
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OBIJECTIVOS OPERACIONAIS ‘

(0]0])

INDICADORES

META
2017

TOLERANCIA

VALOR
CRITICO

RESULTADO

TAXA DE
REALIZACAO

JUSTIFICACAO

17

QUALIDADE

17.1

Consolidagdo do
processo de
acreditagdo de
ensaios analiticos
(Ndmero de
ensaios)

490

34

549

579

135%

A diferenca entre a metae o
resultado obtido relaciona-se com a
possibilidade da atualizagdo de
alguns ensaios com a acreditagao
flexivel global. A acreditagdo flexivel
global é uma metodologia que
delega no laboratério a capacidade
para implementar métodos
normalizados/ métodos
desenvolvidos internamente ou
adaptados pelo laboratério e
subsequentemente os adicionar a
lista de ensaios sob acreditagdo
flexivel, dentro do enquadramento
de competéncia dado pelo anexo
técnico. Assim, sendo este um
mecanismo que confere maior
capacidade de adaptar a resposta as
necessidades, também torna mais
dificil uma estimativa exata da meta.

19

19.2

indice médio de
satisfacdo global
dos clientes (escala
1-4)

3,0

0,5

4,0

3,59

115%

A meta e tolerdncia deste indicador
foram definidos em concordancia
com o histdrico existente na
Instituicdo. O valor critico
estabelecido corresponde ao valor
maximo da escala de avaliagdo.
Assim, considera-se que o desvio
verificado decorre das ligeiras
flutuagGes anuais que indicadores
desta natureza podem sofrer.

20

20.1

Conservacgdo do
edificio principal
(revestimento das
fachadas)

0%

Em sequéncia de um plano de
investimento alargado, perspetivado
para 2018, com a atribuigcdo de
verbas para a modernizagdo e
qualificacdo do INSA. Associado a
um processo de colmatagdo da
auséncia ou escassez de recursos na
composic¢do da Diregdo da Gestdo
de Recursos Técnicos e perante
indisponibilidade financeira vivida
pelo Instituto em 2017 e a
priorizagao de outros trabalhos, dos
quais se destacam a alteragdo
funcional dos laboratérios do INSA
no Porto e a empreitada para a
instalagdo do CNS — Conselho
Nacional de Saude, poderia, assim, o
Instituto reabilitar integralmente em
2018 as fachadas da sua sede, em
detrimento de uma reabilitagdo
gradual que ndo colmataria de
forma cabal as prementes
necessidades do edificio. Neste
contexto, tal desiderato ficou
consagrado no plano de
investimentos alargado que se
perspetivou para 2018.
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OBIJECTIVOS OPERACIONAIS ‘

META o VALOR TAXA DE
OOp | INDICADORES TOLERANCIA RESULTADO REALIZACAO

2017 CRITICO JUSTIFICACAO

QUALIDADE

O desvio verificado adveio da
necessidade de adaptar e
harmonizar os 10 indicadores
submetidos para disponibilizacdo
no Portal da Transparéncia do
SNS. A referida harmonizagdo visa
21 211 -NLJr.nero de novos 7 1 9 0 0% otimizar a sua a’tua_lizagﬁo futura,
indicadores bem como a prépria estrutura em
que estes dados devem
disponibilizados, no sentido de
permitir efetuar analises
temporais e retirar o maximo de
informacgao relevante para os
utilizadores do Portal.
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9.1.4. Desempenho e analise da afetagao real e prevista dos meios disponiveis

Seguidamente apresenta-se a execugdo dos Recursos Humanos.

Tabela 32 - Execugdo dos recursos humanos — 2017

Grupo profissional

N¢ efetivos
executados

Pontuacdo N2 efetivos
unitaria planeados

Pontuagao
[JENELE]

Pontuacao
executada

Desvio
%

Dirigentes - Diregdo superior 20 2 40 2 40 0
o TP e T
chl]relfee:;iseqTir;:ao intermédia (12 e 28) e 16 4 64 4 64 0
'(Ij'ici:ifcoor;s;t;i):ar)iores (inclui especialistas 12 90 1080 30 960 11
Coordenadores técnicos 9 1 9 9 0
Técnicos de informdtica 8 5 40 2 16 -60
Assistentes técnicos 8 92 736 84 672 -9
Assistentes operacionais 5 66 330 57 285 -14
Investigadores 12 50 600 46 552 -8
Médicos 12 7 84 7 84 0
Técnicos superiores de saude 12 93 1116 95 48 33
Enfermeiros 12 3 36 4 1140 2
Técnicos de diagndstico e terapéutica 12 110 1320 103 1236 -6
Total 523 5455 485 ‘ 5106 -6

O desvio total da pontuagdo realizada em relagdo a planeada foi de -6%. O maior desvio verificado, -60%,

ocorreu no grupo dos técnicos de informatica.

Tabela 33 - Execugdo dos recursos financeiros de 2017

. = 0 O 0 O o - De
Orgcamento de Funcionamento 26 510836,00€ | 27 360836,00€| 27 360 836,00 € 0,00 € 0
Despesas com Pessoal 13785994,00€| 13855819,00€| 13855819,00€ 0,00 € 0
AquisicGes de Bens e Servigcos Correntes 9510983,00€| 11043359,00€| 11043359,00€ 0,00 € 0
Outras Despesas Correntes e de Capital 3213 859,00 € 2461 658,00 € 2 461 658,00 € 0,00 € 0
Outros Valores 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0

Em 2017 verifica-se que ndo existiram desvios entre o valor executado e o valor orgamentado. O Instituto teve,

assim, uma execuc¢do de acordo com o orgamento planeado, em todas as rubricas.
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Tendo em consideracdo que o Instituto Ricardo Jorge:
e Superou 10, atingiu 11 e ndo atingiu 3 dos 24 indicadores estabelecidos no QUAR 2017;

e Superou 9 dos objetivos propostos dos quais 6 relevantes, atingiu 9 dos quais 5 eram relevantes e
nao atingiu 3 objetivos sendo que nenhum foi considerado relevante;

e Atingiu uma taxa de realiza¢ao global de 106%, 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 tornd-los mais efetivos, potenciando o impacto social das suas fungGes essenciais;

« Se empenhou ativamente na prossecucdo da sua missdo, otimizando os recursos humanos
disponiveis, para alcancar os objetivos a que se propos, tendo definido 58 objetivos plurianuais,
aplicaveis a 2017, para os quais obteve uma taxa de realizagdo média de 101% e que, dando corpo a
Estratégia do Instituto, garantiram a sua concretizacdo em 106%;

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

Neste capitulo encontram-se explanados os resultados da avaliagdo do desempenho do Plano de Atividades
para 2017 (PA 2017).

Importa recordar que, de forma a dar corpo a estratégia a vigorar no periodo entre 2017 e 2019, foram
definidos Objetivos Plurianuais (OPl), com uma natureza abrangente, compartilhados entre vdrios
departamentos, dire¢des ou areas do Instituto. Os referidos objetivos encontram-se agrupados de acordo com
dois ambitos genéricos, os relacionados diretamente com a missdo e os relacionados com os recursos a
desenvolver. Os primeiros estdo associados com o ambito de atuagdo do Instituto, a Saude Publica, a difusdo
da cultura cientifica, a investigacdo desenvolvimento e inovacdo, a cooperagao internacional e a prestacdo de
servicos. Os segundos abrangem os meios necessarios para assegurar a missdo, estando associados as pessoas,
aos recursos econdmico-financeiros, aos recursos organizacionais e as infraestruturas.

Assim, no ano de 2017, estiveram em vigor 58 OPI que originaram 239 (80,7%) dos 296 objetivos operacionais
prosseguidos pelo Instituto. A forma como os referidos OPI e os diferentes departamentos, dire¢des e areas,
contribuiram para a concretizacdo dos Objetivos Estratégicos e respetiva estratégia do Instituto, encontra-se
seguidamente apresentada:



Fortalecera atuacao do Institutono ambito das necessidades nacionaisem saude

16 42 13 116%

Objetivos plurianuais Objetivos De 19 departamentos, direcdes e de concretizacdo
relativos a 2017 operacionais areas contribuiram diretamente
para este objetivo estratégico

Fomentara investigacaoe a inovacao comimpactoem saude

35 9 111%

Objetivos plurianuais }> Objetivos De 19 departamentos, dire¢Bes e de concretizagdo
relativos a 2017 operacionais areas contribuiram diretamente

para este objetivo estratégico

Impulsionaro papel do Institutona satde global
8 121%

§> De 19 departamentos, direcdes e de concretizacdo

Objeti luri i Objeti o N
Jetivos plurianuals Jetvos areas contribuiram diretamente

relativos a 2017 operacionais . .-
P para este objetivo estratégico

Promovera mudancae a modemizacaoorganizacional

24 103 19 86%

De 19 departamentos, direcdes e de concretizacdo
areas contribuiram diretamente
para este objetivo estratégico

Objetivos plurianuais Objetivos
relativos a 2017 operacionais

Potendiara capacidade instalada, apostando na oferta de novos servicos diferenciados

9 36 10 96%

De 19 departamentos, direcdes e de concretizagdo
areas contribuiram diretamente
para este objetivo estratégico

Objetivos plurianuais Objetivos
relativos a 2017 operacionais
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E possivel inferir, da andlise apresentada que, em 2017, a taxa de concretizacdo média da estratégia do
Instituto foi de 106%.

Importa destacar o aumento dos objetivos operacionais em monitorizacao, entre 2016 e 2017, na ordem de
54,2%, de 192 para 296, o que resulta de um esforgo de translagdo da estratégia e visdo, preconizadas para o
triénio 2017-2019, para a atividade diaria do Instituto. Como ja explicitado anteriormente, 80,7% destes
objetivos decorrem diretamente dos 58 OPI| aplicaveis a 2017, que foram efetivados da forma que
seguidamente se apresenta:

Tabela 34 — Taxa de realizagdo média objetivos plurianuais relativos a 2017

Taxa

Ambito de o . . realizagdo
T OPI Objetivo plurianual Indicador média do OPI

PARAMETROS DE MISSAO

Taxa de atualizagdo da metodologia de
Avaliar a execugdo e resultados das avaliagdo do PNS
1 politicas, do Plano Nacional de Saude 125
(PNS) 2012-2020 e Programas do L
Ministério da Satde Organizacdo do Workshop de Health
impact assessement
Taxa média de cumprimento dos objetivos
de coordenagdo de programas nacionais
Gerar conhecimento para apoiar a decisio |Taxa média de resposta as solicitagcdes nos
2 em satde termos definidos para participagdo nos 82
programas nacionais
Maximizar Novos mfilca.dores no portal da
) t transparéncia do SNS
O Impacto
1 |positivo na 3 Concorrer para "uma nova ambi¢3o para a|indice de participagdo no universo das 125
saude da Saude Publica" comissdes constituidas
populagao
Redes nacionais de referéncia/vigilancia/
observagdo
Assegurar a atividade das redes
4 A « 113
referéncia/vigilancia/ observagdo
Taxa de cumprimento dos prazos de
reporte de informagdo a entidades oficiais
onitorizar a rede de laboratdrios de axa de resposta aos pedidos de
5M't' de de laboratérios d Taxa d t didos d 125
Saude Publica assessoria técnico-cientifica
6 Assegurar a resposta laboratorial em Taxa média de respostas dentro dos 125
situagGes emergéncia bioldgica prazos adequados

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



Ambito de

atuagao

OPI

Objetivo plurianual

Indicador

Taxa
realizagao
média do OPI

Divulgacao
da cultura
cientifica

Realizar eventos estratégicos (Ex: Dia do
INSA, Dia do Jovem investigador; Férum
da Investigacdo em saude)

Eventos realizados

Taxa de participagdo nos eventos
estratégicos realizados

113

Fomentar a produgdo editorial cientifica

Boletins Epidemioldgicos Observagdes
com participagdo de todos os DTC

Taxa de publicagdo dos relatérios dos
Programas/Sistemas de informag3do
Nacionais, com intervengdo do INSA

68

Incremento
do valor
associado a
I&D+i

65

Reforgar a investigagdo

Novas parcerias com servicos de saude
locais e regionais

Novas colaboragdes internacionais
Novos projetos em colaboragdao com
instituicdes nacionais

Novos projetos em colaboragdo com
institui¢des internacionais

129

17

Incentivar a investigagdo de tradugdo

Projetos I&D em curso

Novos pedidos provisérios de patente e
patentes

113

18

Reforgar a capacitagdo em I1&D+i

DissertagGes de mestrado

Teses de doutoramento

Taxa de bolseiros pés-doutoramento face
ao universo de doutorandos

117

19

Aumentar as publicagdes em revistas
indexadas

Artigos publicados

135

Melhoria do
desempenh
o da I&D+i

20

Harmonizar os indicadores de
produtividade

Definigdo de metodologia para o célculo
do valor em ETI

125

21

Aumentar captagdo de financiamento

Definigdo de um modelo de incentivo a
captagdo de financiamento

Taxa de aprovagao das candidaturas
nacionais

Taxa de aprovagdo das candidaturas
internacionais

Financiamento dos projetos com gestao
interna

93
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Taxa

P = o . . realizagdo
OE | Ambito de atuagao | OPI Objetivo plurianual Indicador o
¢ ! P média do OPI
Novos projetos/acbes de
cooperagdo internacional
22 Fomentar projetos/a¢des de cooperagdo | Novos projetos/acbes de 120
internacionais cooperagao com a CPLP
Reforg¢o do Acoes de formacdo realizadas no
3 | posicionamento 'NSAd g
. . . . L Taxa de resposta (N.2 de
internacional 23 | Assegurar compromissos internacionais respostas/N.2 de solicitacdes) 125
Colaborar com instituicdes Novas colaboragdes com institutos
AL congéneres
24 | internacionais de relevo no ambito da & 118
saude Novas colaboracdes com a OMS
Novas areas de negdcio
25 | Diversificar os servigos prestados Novos ensaios/testes 118
implementados
Prestacio d Aumento dos ensaios acreditados
restagao de i i .
’ ¢ 26 | Assegurar a qualidade dos servigos indice global médio de satisfacio 125
Servigos dos clientes (escala 1-4)
5 |diferenciados Novos contactos/pedidos de
na area orgamento
laboratorial 27 | Melhorar a divulgacdo dos servicos Novas contratualizagdes (Ex: ARS, 135
disponiveis DGAV, Serv. Prisionais)
Novos clientes
28 | Aumentar volume das receitas Taxa de crescimento da receita 135
- Proposta de melhoria ao modelo de
D . L.
30 | Fomentar a participaggo dos DTC incentivo a participagao dos DTC 0
31 | Aumentar volume das receitas Taxa de crescimento da receita 58
Novos contactos/pedidos de
5 Oferta 32 Melhorar a divulgagdo dos servigos orcamento 68
formativa disponiveis Formandos
Taxa de realizagdo das iniciativas
. . programadas
33 | Assegurar a qualidade do servigo Taxa média satisfacdo dos clientes 118
superior a 3,5 (escala 1-5)
Avaliagdo Taxa de realizagdo das acdes de
externa da formacdo planeadas
5 . 34 | Assegurar a qualidade do servigo e L 113
qualidade Taxa de satisfacdo dos laboratérios
laboratorial participantes no PNAEQ
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Ambito de Taxa realizagdo

(0] 3 OPI Objetivo plurianual Indicador

atuagdo média do OPI

Efetuar o levantamento Nacional dos

9 Relatério 125

Bens Culturais Moveis da Saude

Iniciar a primeira fase de instalagdo do Cerimonia publica da designagdo do

10 . 125
Museu da Saude futuro espago-sede

11 | Realizar exposicdes Numero de exposicdes realizadas 125

12 R'ea |zarft|wdades educativas e de Nimero de atividades realizadas 125
divulgacao
Promover a realizagdo de encontros .

Museu da 13 cientificos Eventos realizados 125

Saude

Apresentar proposta de projeto para
14 | Thesaurus de Instrumentos e ColegBes Projeto 125
de Ciéncias da Saude

Elaborar proposta/dossier para concurso
de ideias para arquitetura e museografia

15 para as futuras instalagdes do Museu da Proposta/dossier 125
Saude

16 Consolidar o inventdrio e documentagdo | Novos registos de inventdrio e estudo 106
do acervo do Museu da Saude das pegas
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(0]

Ambito de
atuacgao

Objetivo plurianual

Indicador

PARAMETROS DE RECURSOS

Taxa realizagao
média do OPI

Melhoria do Elaborar uma metodologia para a
4 |planeamento 35 | Gestdo Previsional de Recursos Taxa de execugdo 125
de RH Humanos
36 | Modernizar a gestdo da formacdo Aquisi¢do de software 0
Melhoria da
qua|idade da Taxa de trabalhadores que
4 ~ frequentaram agdes de formagdo
formagao . T
) 37 Aperfeigoar a identificacdo das 113
interna necessidades de formaggo Modelo de articulagdo entre a
avaliacdo de desempenho e a
formagdo
Satisfa¢dao/ ’
. ~ Promover a satisfacdo dos Indice médio de satisfagdo global
4 | motivacao dos 39 colaboradores (escala 1-5) 100
trabalhadores
Otimizagao do
2, |desempenho 40 Reduzir o tempo dedicado pelos Tempo dedicado as atividades de 100
4 |dos investigadores as tarefas de apoio apoio
investigadores
a Cultura da 43 Manter atualizados os requisitos da Taxa de DTC com os requisitos 125
qua"dade politica de acreditagdo atualizados
Melhorar o sistema de gestio de Taxa de implementagdo do sistema
44 | processos e procedimentos com .bfa\se no dgcumento .de ) NA
laboratoriais requisitos técnicos e funcionais
descritos
Reengenharia .
- Processos em que foram
4 |dos Processos 45 | Redefinir Workflows redefinidos Workflows 50
administrativos
Desmaterializar os processos -
46 administrativos Processos desmaterializados 50
L Consumo do papel do ano N
47 | Diminuir o consumo de papel /Consumo do papel do ano N-1 47
48 | Atualizar o parque informtico Hardware atualizado nos postos de 135
trabalho
4 |TIC
49 z:(;;gr?/?c;i)i;: Z:’uggizzler:::::strutura Valor global de licenciamento anual 115
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OE [ Ambito de atuagdo

Objetivo plurianual

Indicador

Taxa realizagao
média do OPI

Conservagao do edificio principal
(revestimento das fachadas)

Taxa de implementagdo de
medidas de autoprotegdo

4 |Infraestruturas 51 | Beneficiar as instalagdes da sede 63
Submissdo da candidatura do
Projeto de Eficiéncia Energética
Taxa de cumprimento do plano
de execugdo do Projeto de
Eficiéncia Energética
Consolidar o processo de
52 |implementag3o da contabilidade Redefinicdo dos centros de custo 125
analitica, de acordo com o SNC-AP
4 | Contabilidade
Implementar um sistema de apoio Movimentos bancarios
53 | ao processo de reconciliagdes brangid 125
bancdrias abrangidos
Gestao izaca
4 A i 54 | Melhorar a gestdo do patrimonio Atual'lz'agao do cadastro do 0
patrimonial imobilizado
.. Melhorar a instrugdo dos Taxa de processos auditados sem
4 | Aprovisionamento | 55 100
P procedimentos de contratagdo irregularidades
Consolidar o processo de Efetivacio dos armazéns
4 | Armazém 56 |implementagdo dos armazéns avan agos 125
avancgados ¢
Desenvolvimento de uma
metodologia de custeio para os
. Apurar os custos associados a servigos prestados
4 |Custeio 58 [P0 : 125
prestagdo de servigos
Desenvolvimento do instrumento
para recolha de informagdo
4 |Imputacdo interna| 59 Contratualizar financiamento de DTC/Museu contratualizados 0

acordo com produgdo efetuada
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Taxa realizagao

OE [ Ambito de atuagdo Objetivo plurianual Indicador o
§ ) P média do OPI
Seguidores no Facebook
Promover a presenca nas redes Likes no Facebook
Destacar a 60 [ om0 er A Presens 90
4 |imagem do Posts disponibilizados
instituto
61 | Garantir a presenca nos media Noticias SC.)bre~O INSA publicadas 135
na comunicagdo social
) . 62 | Promover a comunicagdo interna Iniciativas 135
a Comunicagao
: P i -
interna romover o envolvimento dos Taxa de satisfacdo (questiondrio
63 | trabalhadores nos processos de RPN 90
. de satisfagdo)
tomada de decisdo
Fomentar a
e Elaborar uma estratégia de -
E
4 resPt)Insabllldade 64 Responsabilidade Social laboragdo do plano 0
SOcCla

De forma complementar apresenta-se, de seguida, uma analise detalhada dos objetivos operacionais, que
inclui, a contagem do numero de objetivos operacionais e de indicadores propostos, o grau de realizagdo das
metas (superadas, atingidas ou ndo atingidas) e o desempenho global (taxa de realizagdo média dos objetivos)
exibido pela estrutura organica do Instituto, tendo por base a taxa maxima de realizacdo de objetivos e
indicadores de 135% (tal como a adotada para o QUAR). Esta informacgdo é apresentada por Departamento
Técnico-Cientifico (DTC), Museu da Saude e Servicos de Apoio a Investigacdo, Gestdo e Administracao.

Tabela 35 - Objetivos operacionais, indicadores, metas e taxa de realizacdo média

Meta
: a: Numerode | Taxa de realizacao Numero de
Unidade organica o S o o
OOp média indicadores  Superou = Atingiu = N3o atingiu

Departamentos Tecnico- 149 101 273 127 102 44
Cientificos
Museu da Saude 11 108 11 8 1 2
Servicos de apoio a
investigacao, gestdo e 136 86 191 82 47 62
administragdo

Total 296 | - 475 217 150 108

Deste modo, verifica-se que o Instituto Ricardo Jorge definiu 296 objetivos operacionais, dos quais, 149
assegurados pelos DTC, o que corresponde a 50,4% do total dos objetivos, 11 assegurados pelo Museu da
Saude correspondendo a 3,7% e 136 assegurados pelos servicos de apoio a investigacdo, gestdo e
administragdo, que correspondem a 45,9% do total dos objetivos.
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Estes objetivos sdo avaliados através de 475 indicadores. Da analise da execu¢do das metas propostas conclui-
se que 217 das metas foram superadas (45,7% do total), 150 metas foram atingidas (31,6% do total) e que 108
metas ndo foram atingidas (22,7% do total).

Importa destacar a evolucdo positiva, no que diz respeito a distribuicdo dos objetivos operacionais por
parametro de avaliacdo. Esta, surge em resultado da ja referida abordagem top-down imposta pela estratégia
2017-2019 que, além de uma maior harmonizacdo e coordenacdo interdepartamental, permitiu instituir uma
maior coeréncia no esforco desenvolvido para assegurar a eficacia, eficiéncia e qualidade das atividades. Tal
facto, torna-se evidente quando se estuda a forma como variou a propor¢do de objetivos a concorrer para
cada um dos referidos parametros. Assim, enquanto que em 2016, 59% dos objetivos eram relativos a eficdcia,
e apenas 24% de eficiéncia e 17% de qualidade, em 2017 encontramos uma distribuicdo mais uniforme entre
estes parametros, um panorama mais condizente com o atual paradigma da Administracdo Publica que se
pretende mais centrada na eficiéncia, qualidade e efetividade da sua ac¢do.

De acordo com o exposto, relativamente a distribuicdo dos objetivos operacionais por parametro de avaliagdo,
em 2017, verifica-se que 38,5% dos objetivos sdo de eficacia (medida em que um servigo atinge os seus
objetivos e obtém ou ultrapassa os resultados esperados), 35,1% sdo de eficiéncia (relagdo entre os bens
produzidos e servigos prestados e os recursos utilizados) e 26,4% sdo de qualidade (conjunto de propriedades
e caracteristicas de bens ou servigos, que lhes conferem aptiddao para satisfazer necessidades explicitas ou
implicitas dos utilizadores). As taxas de realizacdo média por pardmetro, sdo as que seguidamente se
apresentam:

Tabela 36 - Objetivos operacionais e taxa de realizagdo média, por parametro de avaliagdo

Parametro de avaliacao Numero de OOp Taxa de realizagdo média

Eficacia 114 108

Eficiéncia 104 75

Qualidade 78 100
Total 296 :
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9.2.1. Avaliagdao do desempenho do PA 2017 dos Departamentos Técnico-Cientificos

Neste ponto serd apresentado o desempenho dos seis DTC relativamente aos objetivos estabelecidos no plano
de atividades de 2017.

Para além das atividades elencadas no plano de atividades para 2017, 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 concegdo do plano.

Tabela 37 — Taxa de realizagdo média dos objetivos e cumprimento dos indicadores dos Departamentos Técnico
Cientificos

. Taxa de y Meta
Numero de Numero de

00p indicadores  superou  Atingiu

realizagdo
média

Nao
Atingiu

Departamento de alimentagdo e

nutricio (DAN) 30 102 51 21 24 6
!)epa-rtamento de doengas 25 97 48 21 13 14
infeciosas (DDI)

Departamento de epidemiologia 23 102 52 23 24 5
(DEP)

Departamento de genética 2 106 38 2 12 4

humana (DGH)

Departamento de promogdo da
saude e prevencgdo de doengas ndo 25 105 43 24 11 8
transmissiveis e (DPS)

Departamento de saide ambiental

(DSA) 25 96 41 16 18 7

Total| 149 - 23 127 102 a4

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

Tabela 38 — Taxa de realizagdo média dos objetivo dos DTC por tipo de parametro

DAN |
Parametro OO ° 0
: gép e Oép
Eficacia 14 115 10 104 13 112 7 115 11 115 10 103
Eficiéncia 10 81 10 83 5 75 9 97 9 89 10 82
Qualidade 6 108 5 111 4 103 5 110 5 109 5 111
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9.2.2. Avaliagao do desempenho do PA 2017 do Museu da Saude

Apresenta-se de seguida o desempenho do Museu da Saude, face aos objetivos estabelecidos para 2017.

Tabela 39 — Taxa de realizagdo média dos objetivos do Museu da Saude

Taxa de Meta

realizagdo
média

Nimero de
indicadores

Nimero

de Oop Superou Atingiu N3o Atingiu

Museu da Saude 11 108 11 8 1 2

Tabela 40 - Taxa de realizacdao média dos objetivos do Museu da Satude por tipo de parametro

MUSEU DA SAUDE

Parametro OOp
Numero de OOp Taxa de realizacao média
Eficacia 8 120
Eficiéncia 135
Qualidade 45
Total 11 -

9.2.3. Avaliacao do desempenho do PA 2017 dos servigos de apoio a investigagao,
gestao e administracao

Neste ponto sera apresentado o desempenho dos servigos de apoio a investigacao, gestdo e administragao
relativamente aos objetivos estabelecidos no plano de atividades de 2017.

Tabela 41 — Taxa de realizagdo média dos objetivos dos servigos de apoio a investiga¢ao, gestdo e administragao

Meta

Servico de apoio a Numero de

indicadores

Numero de Taxa de
0O0p realizacdo média

investigacgao, gestao

e administragdao

Direcdo de Gestdo de

Superou

Atingiu

N&o Atingiu

Recursos Humanos 25 87 28 12 5 11
(DGRH)
Direcdo de Gestdo de
Recursos Financeiros 43 93 68 36 16 16
(DRF)
Direcdo de Gestdo de
Recursos Técnicos 68 82 95 34 26 35
(DRT)

Total 136 | : 191 Y) 47 62
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Tabela 42 - Taxa de realizagdo média dos objetivos dos servigos de apoio a investigagdo, gestao e administragdo por
parametro

DGRH
S NUmerode r:aal)i(:azgo NUmerode r:aal)i(zaaz;o NUmerode r::l)i(zaag;o
00p média 00p média 00p média
Eficacia 89 12 110 20 104
Eficiéncia 64 18 84 24 48
Qualidade 104 13 90 24 98
Total 25 - 43 - 68 -
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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, a area do planeamento estratégico e desenvolvimento
organizacional, lancou “O questiondrio de satisfacdo dos trabalhadores do Instituto Ricardo Jorge” (INSA-
IM101_02, Anexo |), relativo ao ano de 2017, 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 questionario previamente mencionado foi aplicado online, no periodo compreendido entre 09 de novembro
e 28 de novembro de 2017, as 42 questdes que o integraram tiveram por base as recomendagdes expressas
para a Common Assessment Framework (CAF) e incidiram na avaliagdo de cinco parametros, 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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10.2. RESUMO DOS RESULTADOS
-

O questiondrio foi enviado a todos os trabalhadores do Instituto (n= 492) tendo sido devolvidos 173
guestionarios totalmente preenchidos, o que corresponde a uma taxa de resposta de 35% (n=173; N=492).

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 2017

Niveis de motivacdo 4,01
Satisfacdo com o desenvolvimento da carreira 3,44
Satisfacdo com as condi¢des de trabalho 3,31
Satisfacdo com a gestdo e sistemas de gestdo 3,25
Satisfacdo global com a organizagao 3,34

Da andlise dos valores obtidos é possivel verificar que em todos os grupos o resultado é positivo, com um valor
médio de 3,47, e com indices que variam entre o minimo de 3,25 e o maximo de 4,01 numa escala cujo valor
superior é 5.

O questionario de 2017 foi desenvolvido de forma a permitir a comparabilidade dos resultados com a
avaliagdo efetuada em 2016, tendo-se verificado uma variagdo negativa nos cinco parametros em analise, com
valores que oscilam entre -5 e -3%.

Considera-se merecedor de destaque, o elevado nivel de motivagdo auscultado junto dos colaboradores do
Instituto, sendo este, inclusivamente o pardmetro o que alcangca um indice médio mais elevado (4,01).
Verifica-se ainda que, somatdrio dos trés niveis superiores de motiva¢ao, em cada um dos itens, atinge valores
que variam entre 89% e 96%. Destaque para os itens “aprender novos métodos trabalho” e “desenvolver
trabalho em equipa” com taxas superiores a 30% no nivel mais elevado de motivagao.

Adicionalmente constatou-se que os fatores que constituem a fonte de maior satisfacdao 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 96 e 92% nos trés niveis superiores de satisfacdo respetivamente.

Um dultimo destaque para a satisfacdo manifestada com a “Imagem do INSA”, parametro que evolui
positivamente em relagdo a 2016, e que apresentou uma taxa de resposta de 95% nos trés niveis superiores de
satisfacdo.
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11. SATISFAGCAO 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 gestdo 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 acreditacdo dos laboratérios desta instituicdo.

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 2017, que disponibiliza informacdo referente a percec¢do destes e
permite estabelecer um processo de melhoria continua, definindo estratégias de consolidagcdo 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 realizacdo de analises clinicas
ou testes genéticos definindo o produto biolégico a ser analisado. Este servico é assegurado pelos seguintes
Departamentos do Instituto: Departamento de Doengas Infeciosas (DDI), Departamento de Promogdo da
Saude e Prevencdo de Doencas 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 Saide 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 Alimentacdo e Nutricdo (DAN).

Clientes_médicos: profissionais de salde, 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 saude publica. Este servico 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 questionario 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 comentarios e/ou sugestdes de melhoria.

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

e Questionario de avaliacdo do grau de satisfacdo dos clientes/utentes_analises clinicas/testes genéticos
(INSA-IM68_08);

e Questionario de avaliagdo do grau de satisfacdo 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 avaliacdo decorreu entre janeiro e novembro de 2017 e os questionarios assumiram dois
formatos: papel e online. A utilizacdo de dois meios prende-se com a necessidade de adequacdo a
complexidade/diversidade dos servigos 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 Gest3o e de Apoio Laboratorial (SAL) em Lisboa (SAL L) no
Centro de Estudos de Vectores e Doencas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac em Aguas de
Moura (CEDVI); Centro de Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira no Porto (SAL P) e Departamento
de Genética Humana em Lisboa (DGH).

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;

¢ 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
2017.

11.3. RESUMO DOS RESULTADOS
-

Importa desde ja destacar que, a avaliacdo global dos dados obtidos, permitiu concluir que Instituto Ricardo
Jorge assegura um nivel de satisfacdo elevado com os servigos que disponibiliza, tendo sido obtido um indice
médio de satisfacdo dos clientes de 3,59, numa escala cujo maximo é 4.

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

O Instituto Ricardo Jorge aplicou o inquérito nas varias instalacdes 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
avaliacdo, no entanto os resultados aqui apresentados correspondem a avaliacdo 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
176 54 108 33 5 1,5 1 0,3 36 11
Testes genéticos
258 70 99 27 7 2 0 0 2 1
Programa nacional
diagnéstico precoce 306 72| 108 25 4 1 10 2 0 0
Analises area ambiental
107 51 65 31 13 6 2 1 21 10
Analises area alimentar
24 62 14 36 1 2 0 0 0 0
Clientes médicos
28 48 21 36 6 10 3 5 1 1

Fonte: Relatdrio de avaliacdo do grau de satisfacdo dos clientes do INSA 2017

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

Grafico 22 - Avaliagao global do servigco
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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
desempenho do técnico que efetuou a colheita, adequacao do tempo previsto para entrega do resultado,
esclarecimento de duvidas, qualidade e limpeza das instala¢des.

Importa mencionar que, no ambito no PNDP, a taxa de resposta do inquérito de satisfacdo dos clientes, foi de
0,97% (n= 428/N= 43913) percentagem calculada com base no nimero de visualizacées do site, sendo o
numero de recém-nascidos rastreados em 2017 de 87577. O DGH recebeu 420 utentes e foram preenchidos
366 inquéritos correspondendo a uma taxa de resposta de 87%. Ja o SAL, em 2017, efetuou colheitas de
amostras bioldgicas a 4785 utentes, tendo sido preenchidos 326 inquéritos, o que corresponde a uma taxa de
resposta de 6,8%.

Nas andlises clinicas e testes genéticos dum modo geral, a maioria dos clientes avaliou todos os servigos
relativamente aos aspetos apreciados de modo positivo com valores médios que variaram entre 3,02 e 3,88,
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 3,74 3,55 3,57 3,50 -
Atendimento no INSA (Recegdo) 3,73 3,44 3,75 3,76 -
Desempenho do técnico que efetuou a colheita 3,73 3,80 3,73 3,88 -
Esclarecimento de duvidas 3,64 3,50 3,65 3,79 -
Adequacgdo do tempo previsto para entrega do resultado 3,51 3,33 3,52 3,02 -
Qualidade da sala de espera e salas de colheitas 3,58 3,44 3,59 3,38 -
Limpeza das instalages 3,68 3,67 3,68 3,56 -
Avaliagdo global 3,65 3,53 3,68 3,56 3,66

Fonte: Relatdrio de avaliacdo do grau de satisfagdo dos clientes 2017

Em 2017, no ambito dos servicos prestados na area ambiental foram disponibilizados 1534 inquéritos e
recolhidos 208, o que corresponde a uma taxa de resposta de 14%. A maioria dos clientes avaliou todos os
servicos relativamente aos aspetos apreciados de modo positivo, com valores médios que variaram entre 3,06
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 (Receg3o) 3,68 3,48 3,76
Desempenho do técnico que efetuou a colheita 3,69 3,70 3,68
Cumprimento de prazos de entrega de resultados 3,19 3,21 3,17
Apresentacdo de resultados (Relatério) 3,49 3,44 3,06
Clareza nos relatdrios de ensaio 3,52 3,53 3,07
Assisténcia e apoio técnico 3,66 3,57 3,44
Esclarecimento de duvidas 3,70 3,81 3,75
Avaliagio global 3,56 3,42 3,54

Fonte: Relatdrio de avaliagdo do grau de satisfacdo dos clientes 2017

A avaliagdo dos clientes da area alimentar, para o ano de 2017, baseou-se nas respostas recolhidas em 39
inquéritos, correspondendo a uma taxa de retorno de 26,7%. O cdlculo dos niveis de satisfagdo médios
demonstrou que a maioria dos clientes avaliou os servicos relativamente aos aspetos apreciados de modo
positivo, com valores médios que variaram entre 3,55 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 (Receg3o) 3,62 3,57 3,64
Desempenho do técnico que efetuou a colheita 3,80 3,89 3,64
Cumprimento de prazos de entrega de resultados 3,57 3,55 3,63
Apresentacdo de resultados (Relatério) 3,58 3,62 3,56
Clareza nos relatdrios de ensaio 3,63 3,72 3,56
Assisténcia e apoio técnico 3,74 3,80 3,71
Esclarecimento de duvidas 3,80 3,85 3,77
Avaliagdo global 3,67 3,71 3,64

Fonte: Relatdrio de avaliagdo do grau de satisfacdo dos clientes 2017

No caso dos clientes médicos foram enviados 326 questionarios e foram respondidos 59, representando uma
taxa de resposta de 18%. A analise dos resultados demonstrou que, a maioria destes, avaliou os servigos
relativamente aos aspetos apreciados, de modo positivo com valores médios que variaram entre 3,09 e 3,53,
tendo o nivel maximo o valor 4.
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Tabela 47 - Avaliagcao servigo pelos clientes médicos

Nivel de satisfacdo médio global

Cumprimento de prazos de entrega de resultados 3,09
Apresentacdo de resultados (Relatério) 3,38
Clareza nos relatérios de ensaio 3,50
Assisténcia e apoio técnico 3,53
Esclarecimento de duvidas 3,54
Avaliagdo global 3,41

Fonte: Relatdrio de avaliagdo do grau de satisfagdo dos clientes 2017
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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 recomendag¢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

Questdes . Fundamentagao
Sim m N.A.

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 Corrupcdo e

Infragdes Conexas.
E efetuada internamente uma verificacdo efetiva X Existe uma verificagdo e controlo pelo
sobre a legalidade, regularidade e boa gestdo? fiscal Unico.

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

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

Estdo claramente definidos valores éticos e de

integridade que regem o servico (ex. cddigos de Existe um cédigo de ética que foi
ética e de conduta, carta do utente, principios de revisto em 2016.

bom governo)?

Realiza-se anualmente o]
levantamento de necessidades de
formagdo 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.

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

Estdo claramente definidos e estabelecidos
contactos regulares entre a dire¢do e os dirigentes | X
das unidades organicas?
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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 2017, 71,2% dos colaboradores
realizaram formacao.

3. Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servico

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, da
despesa e da tesouraria.

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 aplicagdo.

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 atencdo sobre a capacidade de resposta, face aos fatores do meio
ambiente interno e externo que afetam o Instituto. Este instrumento estratégico pretende, de igual modo,
identificar de uma forma estruturada as decisOes estratégicas tendo em atencdo as forgas, fraquezas,
oportunidades e ameacas. De referir que esta metodologia deve ser alvo de analise, 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) Apoio do MS para a Reforma e Modernizagdo do
Instituto
2) Articulagdo com os Institutos Congéneres Europeus

3) Estabelecimento e consolidagdo de
estratégicas nacionais e internacionais

parcerias

4) Constantes avangos na area de I&D+i

5) Reconhecimento do Instituto Ricardo Jorge, de uma
forma global, como laboratério de referéncia

6) Reforco da missdo do Instituto Ricardo Jorge no ambito
da reestruturacdo dos Laboratdrios de Saude Publica

7) Reforma da Saude Publica em curso

8) RelagBes internacionais / CPLP/ UE/ OMS

9) Criagdo de centros de Exceléncia no Instituto Ricardo
Jorge — “selo ou marca” Instituto Ricardo Jorge

10) Surgimento de novos atores na area da saude

11) Interesse reemergente da sociedade pela area Saude
Publica

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

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

14) Consolidagdo da politica “O publico contrata o
publico”, para aumento da prestacdo de servigcos na area
da clinica

15) 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) Impedimento de recrutamento fora da AP, para
funcdes mais diferenciadas comprometendo a renovagao
de recursos humanos

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 reparticido e/ou complementaridade de
competéncias, previstas pelo atual enquadramento legal

7) Falta de coordenagdo entre instituicdes dentro do MS
nas dareas 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 andlise
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
da Saude

Unidades Locais de
Saude e Delegados de
Salde Regionais

Fundagdo para Ciéncia e a
Tecnologia

IANPHI - International
Association of National
Public Health Institutes

Colaboradores/
Bolseiros do
Instituto Ricardo

Portugués do Sangue
e da Transplantagdo,
IP

de Andlises

Pudblica

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 instituigGes 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 Laboratorios 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 o Parceiros nacionais . . .
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 Healh (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 Comission
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 2017 de um montante de 23 054
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 — 2015 - 2017

P o : Var Abs Var %
Orgao de comunicagao social TR 2016-2017
Imprensa Nacional Casa da Moeda 24 738 25 349 20971 -4 378 -17
Global Noticias, SA 1476 1230 1722 492 40
Imprensa Livre, SA 0 0 0 0 -
Correio da Manha 0 0 361 361 -
Total 26214 26 579 23 054 -3 525 -13
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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 atuagdo 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 2016/2017. 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: 2016 - 2017

DA DD DEP ) DP DAYL

2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 {2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 2017
Artigos em revistas internacionais 22 24 57 62 18 25 42 47 18 20 26 17
Artigos em revistas nacionais 23 15 15 4 13 13 16 10 6 12 7 3
Apresentagdes orais em reunides
cientificas 36 34 37 11 28 37 43 40 15 18 25 15
Posters/abstracts em reunides
cientificas 73 88 78 28 34 29 62 85 32 42 34 12
Relatdrios cientificos e técnicos 0 6 6 9 20 17 6 6 12 1 0 0
Livros cientificos 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
Capitulos de livros cientificos 0 1 2 4 1 1 2 1 0 0 4 0
Dissertagdes de mestrado 4 6 1 5 1 2 8 6 2 2 2 5
Teses de doutoramento 2 2 1 1 0 1 2 2 0 0 1 3
Doutoramentos co/orientados no
INSA 12 13 13 4 2 5 21 17 12 13 13 6
Projetos de 1&D novos 4 683 75 15 3 3,33 4,5 4,33 3 0 4 1
Projetos de I&D em curso/concluidos 24 17,83 29 22,5 14 17,33 23 25,33 18 20 21 16
Patentes 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Prémios 5 2 1 3 1 2 5 8,5 1 25 1 3
Organizagao de reunides cientificas 8 7,5 13 15 5 7,5 8 6 2 4 6 5
Redes de investigacdo 11 7 7 1 1 1 7 8 8 7 12 10

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.

Este resultado estd em linha com as candidaturas realizadas pelos DTC, as quais foram essencialmente

dirigidas a entidades financiadoras europeias.

Organizagao de reunides cientificas

Em 2017, 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 2017

Reuniao

492 Simpdsio nacional - Promog¢do de uma Alimentagdo Saudavel e Segura,do nutriente a embalagem -
inovagao e desafios

102 Reunido anual da Plataforma Portuguesa de Informagdo Alimentar (PortFIR)

Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) 2017

DAN

62 Reunido da Rede Laboratorial Portuguesa de Biosseguranca Lab-PTBioNet

92 Workshop da Rede de Vigilancia de Vetores REVIVE

Reunido zero da Comissdo Técnica 207 — Biosseguranga em Laboratérios

Reunido um da Comissdo Técnica 207 — Biosseguranca em Laboratdrios

32 Seminario NRBQ “Ameacas globais: investigacdo, resposta e politica”

Forum de discussdo: Virar de pagina na vigilancia laboratorial de doencas infeciosas: aplicacdo da
sequenciacdo total do genoma (WGS)

Reunido da rede Portuguesa de laboratdrios para o diagndstico da gripe

Reunido anual da vigilancia epidemioldgica da gripe em Portugal

Reunido dois da Comissdo Técnica 207 — Biosseguranga em Laboratérios

VIl Workshop de Biosseguranga: “Certificacdo de laboratérios de Microbiologia”

Apresentagao do Inquérito seroldgico nacional

DDI

22 conferéncia do INSEF "Desigualdades na distribuicdo da obesidade e diabetes — reflexdes e perspetivas
futuras"

Inquérito Nacional de Saiide com Exame Fisico (INSEF) - Um Olhar a Saude dos Portugueses

Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico (INSEF) - Um Olhar a Saude dos Acorianos Ilha Terceira

Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico (INSEF) - Um Olhar a Saude dos Acorianos Sdo Miguel

32 Reunido Nacional dos Programas Nacionais de Avaliacdo Externa da Qualidade na areas da Microbiologia de
Alimentos e Microbiologia de Aguas

Encontro anual da Rede Médicos Sentinela

DEP

Dia do jovem investigador do Instituto Ricardo Jorge

DGH
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Reuniao

Curso "Identificagdo e Tratamento de Doentes com Hipercolesterolemia Familiar"

Workshop em Health Impact Assessment (HIA) DPS
Reunido técnica para o Planeamento da Avaliagcdo do Plano Nacional de Saude 2020 (PNS 2020)

Congresso Associagdo Portuguesa dos Técnicos de Analises Clinicas e Saude Publica (APTAC)

22 workshop/ Curso pratico de microscopia eletrdnica DSA
32 Reunido Nacional dos Programas Nacionfais de Avaliagdo Externa da Qualidade para as areas da| DAN
Microbiologia de Alimentos e Microbiologia de Aguas DSA
22 Congresso de Controlo da Qualidade Laboratorial para Paises de Lingua Portuguesa (CCQ-PLP) BEZ

Tabela 52 - Reunides cientificas de ambito internacional organizadas pelos DTC em 2017

Reuniao

26™ Annual Conference - Society for Risk analysis Europe 3t

International Conference on Childhood Obesity (CIOI )

EpiChemBio and MuTalLig COST joint meeting

International Conference on Food Contaminants (ICFC) 2017 DAN
3% Imekofoods-Metrology Promoting Standardization and Harmonization in Food and Nutrition

52 reunido do Governing Board ERINHA2 (European Research Infrastructure on Highly Pathogenic Agents)

32 reunido da Joint Action EMERGE (Efficient response to highly dangerous and emerging pathogens at EU

/eve/) DDI
Face-to-Face Good Clinical Practice (GCP) training

Reunido INNUENDO "INNUENDO symposium on genomics in foodborne pathogen surveillance"

Public Health Initiatives Program - Bilateral Relations Meeting DEP
Networking towards clinical application of antisense-mediated exon skipping (COST Action BM1207)

International Meeting on Signal transduction (SINAL) 2017 _

Clube Citogenética e Biologia Molecular — Workshop prévio a 212 Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de DGH
Genética Humana

212 Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Genética Humana

Simpdsio Doengas Raras 2017: Com investigacdo um mundo de possibilidades

Reunido do Comité Executivo do ICPerMed (consdrcio internacional que visa desenvolver a medicina DPS
personalizada na Europa)

Cancer and Work Network (CANWON) COST Action MC Meeting DSA
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Prémios

Em 2017, os DTC receberam no total 21 prémios. De seguida encontra-se a informacdo detalhada sobre cada

um dos prémios.

Tabela 53 - Prémios atribuidos por instituigées nacionais em 2017

Prémio

Prémio de melhor poster no XVI Congresso de Nutricdo
e Alimentacdo: “Caracterizagdo da reagdo alérgica as
bagas goji (Lycium barbarum)”

Nomes dos premiados

Rita Batista; Sandrina Teixeira

Instituicdo que
atribui prémio
Associagao

Portuguesa dos
Nutricionistas (APN)

Melhor comunicacdo oral “Geriatric Study in Portugal

Dancing Season” Dia do Jovem Investigador do INSA,
I.P.

on Health Effects of Air Quality in Elderly Care Centers” | Ana Sofia Mendes INSA I.P.
no Dia do Jovem Investigador do INSA, I.P.

Mencgdo Honrosa “Assessment of DNA Damage on a

group of professional Dancers during a 10-month Filipa Esteves INSA 1P

Melhor poster PortFir 2017 - Carne de aves importada Plataforma DAN
como fonte de transmissdo de Salmonella Heidelberg e | Margarida Saraiva; Cristina Portuguesa de
S. Minnesota resistentes a cefalosporinas de espectro Belo Correia Informacgdo
alargado Alimentar (PortFir)
Raquel Tavares; Ana Rita Silva;
PR . Il Jornadas
Isménia Oliveira; Jaime Calha; . . -
s S . ~ Regionais Tematicas
Distingdo melhor poster Patricia Pereira; Isabel Galvao; . .
. L de Infeciologia —
Raquel Sabino; Cristina Virologia Clinica
Verissimo; Paulo Rodrigues g
Il Jornadas DDI
Mengdo Honrosa - comunicagdo oral Libia Zé-Zé Regionais Tematicas
de Infeciologia
Mencao honrosa “Genotypic characterization of
Staphylococcus aureus isolates from human and animal | Vanessa Salgueiro INSA I.P.
origin”
Melhor poster "Hypertension: comparison of self-
reported information and objective measures from the . .
.P. DE
first Portuguese National Health Examination Survey Irina Kislaya INSALP P
(INSEF)”
Mencgdo honrosa para comunicagdo oral "Development 212 Encontro Anual
of an ant/s'ense-'medlated exon sk/pp/'ng approqch asa Liliana Matos da "Sociedade DGH
therapeutic option for the ML lI-causing mutation Portuguesa de
¢.3503_35044delTC" Genética Humana"
Melhor Poster “Identification of novel biomarkers to Marta Correia; Margarida
distinguish polygenic and monogenic dyslipidemia” no | Gama-Carvalho; Mafalda INSA I.P.
Dia do Jovem Investigador do INSA, I.P. Bourbon DPS
Melhor comunicagdo oral “Establishment of lipids and Sociedade
lipoproteins reference values based on population Cibelle Mariano Portuguesa de
specific percentiles” Aterosclerose
Ana Sofia Mendes; Ana
Nogueira; Cristiana Pereira; -
. " . Associagao
Diana Mendes; Fatima Aguiar;
Fatima Branddo; Livia Aguiar; Portuguesa para a
Prémio Arnaldo Sampaio 2016 , . . ! Promocgdo da Saude
Luis Guimardes; Manuela Sy o
. Publica / Fundagido
Cano; Maria Carmo Proenga; .
. Calouste Gulbenkian
Maria Paula Neves; Susana
Pinho e Silva DSA
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Tabela 54 - Prémios atribuidos por instituicdes internacionais em 2017

Instituicao que

e DTC
atribui prémio

Prémio Nomes dos premiados

Armandina Miranda; Susana
Pereira; Helena Correia;
Melhor ePoster, Labquality Days 2017 Jodo Reguengos; Ana Labquality Oy DEP
Cardoso; José Requeijo; Ana
Paula Faria; Piet Meijer

Bolsa para participagdo no congresso anual da RNA , ~ International RNA

. I Luisa Romao .
Society em Praga (Republica checa) Society
Bols.a para part|C|pagaf) n.o congresso anual da RNA Rafaela Lacerda Inte.rnatlonal RNA
Society em Praga (Republica checa) Society
Bolsa para participagdo no congresso anual da RNA International RNA

. . Paulo Costa .
Society em Praga (Republica checa) Society
Bolsa para participagdo no congresso anual da RNA International RNA

. . Ana Neves .
Society em Praga (Republica checa) Society

DGH
Prémio comunicagdo de poster "Mitochondrial
disorders: insights into diagnosis and management in Célia Nogueira SPDM
the new era of genomic medicine"
13% I i

Prémio de melhor poster “Development of an 3" Annual Meeting

. . o . . of the
antisense-mediated exon skipping approach as a Matos L, Vilela R, Coutinho |, . .

. . . . Oligonucleotide
therapeutic option for the ML lI-causing mutation MF, Gaspar P, Alves S Therapeutics
¢.3503_3504delTC” rape

Society
Prémio de melhor poster: "Tissue and cell-type
dependent impact of secondary glucocerebrosidase Paulo Gaspar SPDM
abnormalities due to limp-2 deficiency”
Armandina Miranda;
. " . . Filomena Seuanes; Sandra
Prémio de melhor poster "Hemoglobinas variantes com Copeto: Pedro Loureiro:
mobilidade eletroforética semelhante a da peto; ! INSA I.P. DGH/DPS

Alcina Costa; Sandra Costa;
Maria Teresa Seixas; Joao
Gongalves; Paula Faustino

Hemoglobina S."

Redes de I&D

Os quadros seguintes resumem a participacao do Instituto em redes de investigacao.

Tabela 55 - Lista de participa¢ao em redes de investigacao nacionais em 2017

Entidade coordenadora Responsavel no INSA DTC

Centro de Estudos do Ambiente e do Mar

(CESAM) Universidade de Aveiro Paula Alvito

Universidade do
Porto/Universidade Nova de Helena Soares Costa
Lisboa

Instituto de Tecnologia Quimica e
Bioldgica Antdnio Xavier (ITQB) Rita Batista
Universidade Nova Lisboa

Rede de Quimica e Tecnologia

(REQUIMTE) DAN

Bioresources for Sustainability (GREEN-it)
research unit
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Plataforma nacional de Sequenciagdo de
Genomas (GenomePT)

Entidade coordenadora

Fundagdo para a Ciénciae a
Tecnologia (FCT)

Responsavel no INSA

Luis Vieira

Rede Nacional Espectometria de massa
(RNEM)

FCT

Deborah Penque

(CECA)

do Porto (ICETA)

DGH

R P P dmi R - . .

ede Portuguesa de Protedmica (Rede Associagcao sem fins lucrativos Deborah Penque
Procura)
Doengas ’Gehomlcas e Rearranjos INSA I.P./FCT Dezso David
Cromossomicos
Instituto de Biossistemas e Ciéncias
Integrativas (BiolSl), Faculdade de FCUL Astrid Moura Vicente
Ciéncias da Universidade de Lisboa (FCUL) DPS
Estu-d-o Portugués de Hipercolesterolemia INSA 1P Mafalda Bourbon
familiar

Instituto de Ciéncias, Tecnologias
£ A imal :

Centro de Estudos de Ciéncia Anima e Agroambiente da Universidade | Elsa Dias DSA

Tabela 56 - Lista de participagao em redes de investigacdo internacionais em 2017

Entidade coordenadora

Responsavel no INSA

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

Institut national de la recherche
agronomique (INRA) (Franga)

Paula Alvito

International Measurement
Confederation (IMEKO)

INSA I.P.

Isabel Castanheira

Improving Allergy Risk Assessment
Strategy for New Food Proteins
(ImpARAS) COST Action 1402

TNO, (Paises Baixos)

Paula Alvito

European network to advance carotenoid
research and applications in agro-food
and health (EUROCAROTEN) COST Action
0C-2015-1-19780

Universidad de Sevilla (Espanha)

Maria da Graga Dias

DAN

Influenza - Monitoring Vaccine
Effectiveness (I-MOVE +)

INSA I.P.

Baltazar Nunes

DEP

European Network for Highly Pathogenic
Bacteria

Robert Koch Institut (Alemanha)

Sofia Nuncio

DDI

Rede Europeia de Protedmica (EuPA)

European Proteomics Association

Deborah Penque

Rede Internacional de Protedmica
(HUPOQ)

Human Proteome Organization

Deborah Penque

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

Leiden University Medical Center
(Paises Baixos)

Sandra Alves

Genetics of Male Infertility Iniciative
(GEMINI) Consortium

Washington University School of
Medicine (Estados Unidos da
América)

Jodo Gongalves

DGH
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Rede Ibero-americana de
Hipercolesterolemia familiar

Entidade coordenadora

Fundagdo Hipercolesterolemia
familiar (Espanha)

Responsavel no INSA

Mafalda Bourbon

International Stroke Genetics Consortium

University of London (Reino
Unido)

Astrid Moura Vicente

Psychiatric Genomics Consortium

University of Queensland

Astrid Moura Vicente

DTC

(RIMAS)

(Australia) DPS

Autism Spectrum Disorders in Europe Instituto de Saude Carlos IlI . .
A M Vv
(ASDEU) (Espanha) strid Moura Vicente
Joint Action on Chronic Diseases and . .
. . . Instituto de Saude Carlos IlI .

Promoting Healthy Ageing Across the Life (Espanha) Luciana Costa
Cycle (JA-CHrodis) P
Rede Ibérica de Cianotoxinas Facultad de ciencias Universidade Carina Menezes

de Zagagoza (Espanha)
Improved Protection of Medical Devices . .
Against Infection (iPROMEDAI) COST sfl'; ':1 2,:1 :5“’ tInstitute Berlin Maria Jord3o
Action TD1305
Microareias INSA I.P. Jodo Brandao
Industrially Contaminated Sites and European Cooperation in Science Jo50 Paulo Teixeira
Health Network (ICSHNet) and Technology
The comet assay as a human European Cooperation in Science Jo3o Paulo Teixeira
biomonitoring tool (hCOMET) and Technology DSA
Indoor living space improvement: Smart | European Cooperation in Science )

fia M
Habitat for the Elderly (SHELD-ON) and Technology Ana Sofia Mendes
Epigenetic Chemical Biology (EPICHEM) gzgoizf:nij):;:mmn in Science Cristiana Costa Pereira
Diagnosis, Monitoring and Prevention of L
. European Cooperation in Science

Exposure-Related Noncommunicable and Technolo Carla Costa; Solange Costa
Diseases (DiMoPEXx) 9y
Multi-Functional Nano-Carbon Composite | European Cooperation in Science Sénia Fraea
Materials Network (MultiComp) and Technology &
Rede Iberoamericana Ministerial de
Aprendizagem e Investigacdo em Saude Ministério da Saude da Costa Rica | Isabel Carvalho-Oliveira GAI
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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 — 2016-2017

Indicadores

2016 | 2017 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017

Formacgao RH INSA

Iniciativas de formacdo 34 150 359 357 38 89 69 208 52 81 109 215
Taxa de realizacdo das

iniciativas programadas 79 75 27 37 47 50 51 52 31 67 29 59
Taxa de execugdo da verba

disponivel para formacgao 57 107 38 79 162 248 66 91 41 77 44 212
Colaboradores que 45 44 102 83 15 16 69 64 27 28 41 57
realizaram formacgao (92%) (90%) (87%) (71%) (79%) (70%) (88%) (78%) (90%) (82%) (72%) (81%)
Horas de formacgédo por

colaborador 21 10 21 14 21 16 21 13 21 10 21 13
Custos com formacgdo por

colaborador 131 200 90 181 387 490 155 185 99 137 125 353

Oferta formativa
Iniciativas de oferta

formativa 7 2 20 16 5 13 2 2 1 2 12 9
Taxa de realizagdo das

iniciativas programadas 71 50 75 81 60 62 100 100 0 100 58 78
Estagios de formacdo 36 24 20 11 6 3 17 13 6 4 81 47
Visitas de estudo

(visitantes) 209 200 111 100 0 0 220 240 23 83 93 103
Colaboragao em atividades

docentes (horas) 17 16 0 0 0 0 27 43 0 0 47 31
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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 difusao da cultura cientifica por DTC- 2016-2017

Indicadores

Iniciativas organizadas para publico

interno 62 49 30 21 31 12 145 48 18 15 21 35
Iniciativas organizadas para publico

externo 15 17 9 15 4 1 10 15 5 4 7 1
AtualizagGes do contetdo do site 14 20 20 39 a1 59 2 18 1 14 0 16
Resposta a pedidos de informacdo dos

orgdos de comunicagdo social* 16 18 72 112 23 71 26 23 1 6 7 24
Press Releases divulgados 1 2 4 3 4 2 0 3 0 1 0 0
Materiais educativos/corporativos

criados 3 0 2 0 3 0 6 7 4 0 0 0
Comunicagdes dirigidas a publicos-alvo 25 6 0 4 3 9 3 17 9 6 1 4

* Indicador reformulado para 2015, contemplando todos os tipos de resposta solicitadas pelos érgdos 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 observatério de satide por DTC — 2016-2017

DA DD DEP ) DP DAYA

2016 2017 | 2016 2017 (2016 2017|2016 2017 | 2016 2017 2016 2017

Participagdo em SRVE 4 3 22 15 7 7 0 0 2 2 0 0
Coordenagdo de SRVE a 4 10 11 5 5 0 0 0 0 0 0
Boletins de observagdo ou vigilancia

epidemioldgica emitidos 0 0 59 6 586 581 0 7 6 8 0 0

Produtos editoriais resultantes de IOSP

Coordenagdo ou cocoordenagao de
programas de saude nacionais 0 0 2 3 2 1 1 1 0 0 0 0

Participagdo/colaboragdo em
programas de saude nacionais 1 1 3 7 6 6 8 8 1 2 0 0

Bases de dados validadas

Bases de dados validadas e utilizadas
em redes internacionais 1 1 4 0 4 2 0 0 0 1 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 prestacao de servigos diferenciados por DTC — 2016-2017

DA DD DEP ) DP DRYA

2016 | 2017 | 2016 2017 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
[Total de amostras 4 845 4884 46868 52254 178 164 102212 99312 12751 12266 15420 17440
Determinagdes
destinadas a

faturagdo 21197 30316 112296 114978 786 769 211974 202455 111565 99321 41960 67726
Valor gerado com
analises clinicas (€) 0 0 2337996 2539686 0 0 0 0 152700 153 652 0 0

Valor gerado com
analises sanitarias

(€) 250102 311916 0 0 0 0 0 0 0 0 479622 668827
Valor gerado com

testes genéticos (€) 0 0 0 0 0 0 23172982587034 O 0 0 0
\Valor gerado com

PNAEQ (€) 0 0 0 0 188603 92 865 0 0 0 0 0 0
Valor gerado com

consultoria (€) 0 100 0 0 0 27 750 0 0 0 0 0 0

Valor gerado com
oferta formativa (€) 11576 7475 = 14757 14914 3400 11085 9025 6293 338 3151 = 28269 27210
Valor gerado com
venda de

publicacdes (€) 1190 652 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0

Merece aqui destaque que, relativamente ao valor gerado com as andlises, que representa a maior
percentagem das receitas préprias do Instituto, todos os departamentos melhoraram o seu desempenho, com
variagOes positivas que oscilam entre 1% para o Departamento de Promogao da Salde e Prevengdo das doengas
nao transmissiveis e 40% para o Departamento de Saide Ambiental.
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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 2016-2017
DA DD DEP D DP DAYL

2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017

Recomendacgdes para apoio técnico-

normativo 1 0 1 5 0 0 0 0 0 0 2 2
Participagdo em comissdes /grupos

de trabalho internacionais 3 1,83 4 13 10 8,83 20 8 0 0 4 1,33
Participacdo em comissdes/grupos

de trabalho nacionais 9 11 13 11 16 12 a7 17 1 2 18 7
Coordenagdo de programas AEQ

internacionais 0 0 1 0 181 215 0 0 0 0 7 9
Coordenagdo de programas AEQ

nacionais 15 17 5 8 45 31 0 0 0 0 5 5
Materiais de referéncia

implementados 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Novas metodologias de referéncia 0 4 0 0 0 0 0 0 0
Coordenacdo de redes de referéncia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Participacdo de redes de referéncia 1 2 12 10 0 0 6 12 1 1 0 0
Consultorias no ambito da

referéncia 0 156 9 0 2 0 0 10 8
Publicagdes técnicas de referéncia 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
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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 — 2016-2017

Indicadores

Realizacdo de auditorias internas como
auditor

Participagdo em programas nacionais de

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

Participagdo em programas

internacionais de AEQ 4 10 93 111 0 O 35 35 22 28 53 45

*Novos ensaios acreditados
14 5 10 25 0 0 0 3 4 4 20 98

*Manutencdo da acreditacdo de ensaios
111 125 72 82 0 0 18 18 0 4 195 215

Pareceres técnicos
278 185 17 . 126 0 0: 52 121 0 0: 166 542

Organizagdo/Promocao de reunides

internas a Unidade Organica 10 14 12 3 20 3 26 )8 14 7 17 53

Participacdo em comissdes de escolha
para aquisi¢cdo de consumiveis/
equipamentos 22 25 8 6 2 0 12 12 5 5 0 0

Implementag¢do de novas metodologias

Apoiar o desenvolvimento e revisdo de
aplicagdes informaticas

3 5 6 6 2 4 8 17 2 4 2 4
*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/acdes mais relevantes que foram desenvolvidas pelos diversos
departamentos técnico-cientificos, durante o ano de 2017.

17.1. DEPARTAMENTO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Dos factos/a¢des mais relevantes desenvolvidos pelo Departamento de Alimenta¢do e Nutricdo podem ser
salientados os que se encontram abaixo descritos.

Promogao e organizacao da International Conference on Food Contaminants 2017

|CFCs

International Conference on Food Contaminants

Realizada nos dias 13 e 14 de julho de 2017, em
Braga, a 22 Conferéncia Internacional sobre
Contaminantes  Quimicos em  Alimentos
(ICFC2017) teve com principal objetivo promover
a reflexdo e discussao relativamente ao impacto
que as alteragdes climdticas sobre a seguranga
alimentar e subsequentes implicagdes na saude
humana. Tendo em consideracio a elevada

pertinéncia dos temas a discutidos, a revista

Climate change and food safety: challenges in the near future . e “ . .
cientifica “Food Additives and Contaminants —

Part A”, dedicou um numero especial a
divulgacdo dos trabalhos apresentados nesta

conferéncia.

International Conference on Childhood Obesity (CIOI) 2017

A terceira International Conference on Childhood
Obesity (CIOI) foi organizada pelo departamento
de alimentacdo e nutricdo do Instituto Ricardo
Jorge, enquanto Centro Colaborativo da WHO-
Europe. A CIOI 2017 teve como objetivo principal
agregar e discutir a informacgao disponivel a nivel

'Jl{h‘, . s’d‘-‘j 'mmhl T !
. nacional e internacional sobre a obesidade

ﬁ»liu L ll"““l - ‘ ‘ infantil, a doenca pediatrica mais prevalente em
2 todo o mundo. Esta conferéncia, teve lugar entre

os dias 5 e 8 de julho, na Fundagdo

Champalimaud, em Lisboa, reuniu participantes

de mais de quarenta paises e diversas
instituicdes nacionais e internacionais e contou com o Alto Patrocinio de sua Exceléncia o Presidente da
Republica.
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42 Simpdsio nacional Promog¢ao de uma Alimentacdo Saudavel e Segura (SPASS 2017). Do nutriente a
embalagem - inovacgao e desafios

O departamento de alimentagao e nutrigao organizou

10 C: RO e o 42 Simpdsio Nacional “Promocdo de uma
/1° Simposio Nacional (seass T omeee :
2T NEEE2017 Alimentacdo Sauddvel e Segura (SPASS 2017) que
decorreu dia 21 de setembro, no auditério do Instituto
Promocio de uma Alimentacio Saudavel ¢ Sequra
Do Nutriente a Embalagem - Inovacio ¢ Desafios

21

set
2017

Ricardo Jorge em Lisboa. O evento pretendeu
contribuir para a discussdo, entre profissionais de
> / \5 saude e do setor alimentar, sobre as suas diferentes
,)' perspetivas enquanto elementos fundamentais na
promog¢do de uma alimentacdo sauddvel e segura. A

@ iniciativa dirigiu-se a profissionais da industria e

= comunidade cientifica, assim como estudantes tendo,

este ano, sido dedicada a tematica “Do Nutriente a Embalagem — Inovacdo e Desafios”.

Participacdo na 32 Conferéncia internacional IMEKOFOODS

: " O departamento de alimentagdo e nutricdo do
w Instituto Ricardo Jorge participou na 32 conferéncia

IMEKOFOODS (Metrology Promoting Standardization

~ | and Harmonization in Food and Nutrition) que se

i
o
%

G

it

T

s il P2
=

realizou entre os dias 1 e 4 de outubro na Grécia. O
Instituto teve oportunidade de apresentar e divulgar o

seu trabalho intitulado “Identificacdo de alimentos

ricos em selénio e iodo consumidos pela populacdo
portuguesa” na 122 sessdo do evento, que se realizou
dia 4 de outubro.

Submissao do pedido de registo de patente que contribui para a defesa da satde da populagao

O Instituto Ricardo Jorge, através do seu
departamento de alimentacdo e nutrigdo, registou

INSTITUTO NACIONAL
DE SAUDE DOUTOR :
 RICARDO JORGE 5%

um pedido de patente nacional, em resultado do
trabalho desenvolvido pela investigadora Isabel
Castanheira e as alunas de doutoramento Susana
Jesus e Inés Delgado, no contexto de um projeto de
I&D+/ iniciado em setembro 2015 designado Total
Diet Studies Exposure (TDS-Exposure). A referida
patente permitird contribuir para a prote¢do da
saude da populagdo, uma vez que assegura a
reducdo dos teores de Acrilamida, um contaminante
alimentar com caracteristicas carcinogénicas, no

pdo. Esta patente permitira oferecer um produto mais sauddvel, sem imputar qualquer custo adicional a
indUstria de panificacdo e consumidores.
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Algumas outras atividades:

Desenvolvimento de formacdo, em colaboragdio com a Agéncia Ciéncia Viva. Nomeadamente
desenvolvimento de atividades sob a temdtica “A viagem do pequeno-almoc¢o”, com o objetivo de dar
a conhecer métodos digestdo humana in vitro, no ambito da iniciativa .COME, que decorreu entre os
dias 16 e 19 margo no pavilhdo do conhecimento — Centro Ciéncia Viva.

Participacdo na Gordon Research Conference realizada nos Estados Unidos da América, com o objetivo
de dar a conhecer trabalhos portugueses sobre exposicao de criangas a micotoxinas com origem em
alimentos.

Participacdao na conferéncia internacional “The burden on Mycotoxins on animal and human health”,
realizada dia 15 de dezembro em Roma, com o objetivo de divulgar trabalhos em curso no Instituto no
ambito biomonitorizagdo humana.

Participacdo na terceira reunido de trabalho conjunta da EFSA/ECDC, nos dias 16 e 17 outubro 2017,
gue ocorreu em ltalia.

Desenvolvimento de uma técnica de Polymerase Chain Reaction (PCR) para sequenciacdo de
Clostridium botulinum, que permite reforcar a capacidade de resposta em atividades de investigacdo e
desenvolvimento.

Colaboragdo no projeto Feedcities da World Health Organization (WHO). Este projeto, e a participagdo
do Instituto, visam fornecer informacdo nutricional sobre alimentos comercializados em mercados e
outros sitios de venda na regido oriental da WHO Europa, sobre os quais ainda pouca informacdo esta
disponivel, nomeadamente no que diz respeito a sua composi¢do em acidos gordos trans e sédio. O
Instituto, tem ainda colaborado na capacitacdo de recursos humanos e planeamento das
infraestruturas necessdrias, para que paises como a Bodsnia e Herzegovina, Turquemenistdo e
Uzbequistdo, possam adquirir a sua autonomia nos contextos referidos.



17.2. DEPARTAMENTO DE DOENCAS INFECIOSAS
-

Dos factos/a¢cdes mais relevantes desenvolvidos no Departamento de Doencas Infeciosas podem ser
salientados os que se encontram abaixo descritos.

Apresentagao de resultados do Inquérito Seroldgico Nacional 2015-2016

O Instituto Ricardo Jorge apresentou, dia 31 de

E U n I:e r é n [: | a . outubro, os resultados do Inquérito Seroldgico

_ ; o  Nacional (ISN) 2015-2016, numa conferéncia
Lisboa 31 de outubro de 2017 b \ organizada pelo departamento de doencas infeciosas

vitke que teve lugar no auditério do Instituto, em Lisboa.
Inquerito
SerOlégiCO O ISN, promovido através dos departamentos de

' doencas infeciosas e de epidemiologia do Instituto

Nacional
2015-2016

regido e grupo etario. Este foi o 32 inquérito efetuado em Portugal mas o primeiro a incluir as Regides

Ricardo Jorge, foi realizado numa amostra de base
| populacional desenhada de forma a ser representativa

da populacdo residente no pais, estratificada por

Autdnomas da Madeira e dos Acores.

Este estudo, teve como principal objetivo, determinar a prevaléncia de anticorpos especificos para os agentes
das doencas evitdveis pela vacinagdo que integram o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV), bem como a
prevaléncia de alguns agentes infeciosos associados a infe¢des sexualmente transmissiveis, com impacto em
saude publica. O recrutamento de participantes foi efetuado em laboratérios de andlises clinicas dos parceiros
do estudo e contou ainda com a colaboragdo de outros laboratérios de andlises clinicas, hospitais e dos
servicos de salde das Regides Auténomas da Madeira e dos Acores, tendo sido recrutados 4866 individuos
com idade igual ou superior a 2 anos. O ISN 2015-2016 contou com um financiamento de cerca de 700 mil
euros, dos quais 85 por cento assegurados pela Islandia, Liechtenstein e Noruega, através do Programa
Iniciativas em Saude Publica dos EEA Grants.

Instituto Ricardo Jorge identifica pela primeira vez em Portugal espécie de mosquito Aedes albopictus

O Instituto Ricardo Jorge, no ambito da Rede Nacional
de Vigilancia de Vetores (REVIVE), coordenada
operacionalmente pelo departamento de doengas
infeciosas, identificou pela primeira vez Portugal, na
regido norte, a espécie de mosquito Aedes albopictus.

O mosquito Aedes albopictus é uma espécie origindria
do Sudeste Asiatico, adaptada a climas temperados e
com carateristicas invasivas, sendo que nos ultimos 30
anos passou a apresentar uma ampla distribuicdo

geografica em todos os continentes. Na Europa,

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



sobretudo nos paises mediterrdneos que reinem as condi¢des necessarias a sua sobrevivéncia, foi introduzido
primeiro na Albania (1979) e mais tarde em Itdlia (1990), encontrando-se atualmente presente em 26 paises
europeus. Apesar de ndo ser o vetor primario de Dengue, Chikungunya e Zika, tem capacidade vetorial para a
transmissdo destes agentes pelo que é considerado, devido as suas carateristicas invasivas e vetoriais, um
risco em saude publica.

No ambito do REVIVE pretende-se ndo sé vigiar a presenca/auséncia de espécies vetoras (como por exemplo,
Aedes aegypti e Ae. albopictus) mas também avaliar a transmissdo de agentes patogénicos, sendo efetuada a
pesquisa de flavivirus (que incluem os virus West Nile, Dengue, Febre Amarela, Zika e outros) com maior
impacto em saude publica, presentes ou em risco de serem introduzidos em Portugal. A monitorizagdo no
ambito do REVIVE é realizada em pontos de entrada (portos e aeroportos) todos os meses do ano. Fora destes
locais, as colheitas sdo efetuadas no periodo mais significativo para a presenca de mosquitos que ocorre de
maio a outubro, ndo excluindo, no entanto, a probabilidade, cada vez maior, de ocorréncia de mosquitos
noutros periodos do ano devido as alteracées climaticas.

A criagdo do REVIVE, em 2008, deveu-se principalmente a necessidade de instalar capacidades nas diversas
regides, visando aumentar o conhecimento sobre as espécies de vetores presentes, sua distribuicdo e
abundancia, impacte das alteragdes climaticas, explicar o seu papel como vetores e para detetar espécies
invasoras em tempo util, com importancia na saude publica.

Profissionais da saide humana, animal e alimentar discutem aplicagdo da sequencia¢ao total do genoma na
vigilancia laboratorial de doengas infeciosas — Projeto INNUENDO

O Instituto Ricardo Jorge, através do seu
departamento de doengas infeciosas, promoveu,
dia 28 de setembro, no seu auditdrio em Lisboa, o
“Férum de Discussdo: Virar de pagina na vigilancia
laboratorial de doengas infeciosas — Aplica¢do da
sequenciacgdo total do genoma (WGS)”. A iniciativa
contou com a presenga de mais de uma centena
de profissionais dos setores da saude humana,
saude animal e da seguranca alimentar.

Organizado no ambito do projeto INNUENDO (a

cross-sectorial platform for the integration of
genomics in surveillance of food-borne pathogens), o evento pretendeu suscitar a discussdo em torno da
necessidade premente de concretizar esta transi¢cdo tecnoldgica para a vigilancia epidemioldgica das doengas
infeciosas em Portugal. Estiveram presentes representantes de entidades-chave na promog¢do da saude
humana, saude animal e da seguranca alimentar em Portugal, nomeadamente Direcdo-Geral da Saude,
Direcdo-Geral de Alimentacdo e Veterindria, Instituto Nacional de Investigacdo Agraria e Veterindria e
Autoridade de Seguranga Alimentar e Econdmica.

Ja entre os dias 11 e 13 de julho, o departamento de doencas infeciosas tinha estado presente, numa reunido
e curso do ambito do projeto INNUENDO, em Espanha.

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge


http://www.innuendoweb.org/

Cofinanciado pela European Food Safety Authority (EFSA) o projeto INNUENDO visa criar um quadro
intersectorial de integracdo da tecnologia de WGS na vigilancia e investigacdo epidemiolégica dos patogénicos
bacterianos alimentares. Este objetivo estd alinhado com a missdo da EFSA de promover o desenvolvimento e
validacdo de novas abordagens na caracterizagdo microbiana, através de uma coordenacdo ativa de esforcos
entre todas as partes interessadas de saude publica e de seguranca alimentar, no contexto de “Uma so
Saude”.

17.3. DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

Dos factos/a¢des mais relevantes desenvolvidos pelo Departamento de Epidemiologia podem ser salientados
0s que se encontram abaixo descritos.

Avaliagao e monitorizagao dos efeitos dos incéndios na satide da populagao

O Instituto Ricardo Jorge participa no projeto de
avaliacdo e monitorizacdo dos efeitos dos incéndios na
saude da populagdo, que sera coordenado
internamente pelo departamento de epidemiologia,
contando com a colaboragdao de diversos outros
departamentos. O objetivo deste projeto, passa por
avaliar os efeitos na saude da populacdo exposta a
incéndios e respetivos produtos de combustao,
ocorridos no médio e longo prazo, de forma a produzir
informacdo pertinente para a tomada de decisdo nos

varios niveis das estruturas intervenientes,
organizacao da prestacdo de cuidados e facilitar a intervengdo dos agentes comunitarios envolvidos na
resolucdo do problema. Esta iniciativa visa ainda minimizar os riscos de exposi¢do durante a fase de limpeza,
reconstrucao e recuperagao do meio ambiente.

Devido as caracteristicas deste tipo de eventos, a populagdo-alvo abrangida pelo projeto, ndo se resume a
populacdo que esteve diretamente exposta ao fogo, mas devera incluir também a populacdo da area
geografica que sofreu a influéncia da propagagado da massa de ar contaminada com os produtos da emissao.

A 4 de julho de 2017, na Camara Municipal de Pedrégdo Grande, estiveram reunidos catorze organismos
publicos ligados ao Ministério da Saude, para ajudar a definir uma resposta a longo prazo para a zona afetada
pelo incéndio de 17 de junho nas vertentes da doenca organica, saude mental e saude publica. Nesta ocasido,
o Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Dr. Fernando Araujo, referiu que as varias etapas previstas no
plano de agdo estdo “programadas, articuladas e coordenadas” e vao estender-se durante pelo menos dois
anos, junto das popula¢des dos concelhos afetados, sendo que, em algumas areas, como a salde mental,
podem estender-se no tempo. “O programa pode durar mais de dois anos. Temos o exemplo da tragédia de
Entre-os-Rios, em que na salde mental foram precisos mais anos de apoio e, portanto, temos de ter a
capacidade de ao longo do tempo ir reconhecendo as necessidades e lhes responder”, salientou.
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Colaboragao em plano de contingéncia para Comemorag¢oes do Centendrio das Aparicoes de Fatima

O plano de contingéncia do Ministério da Salde para
as ComemoracgOes do Centendrio das Apari¢cGes de
Fatima, decorridas dias 12 e 13 de maio, visou garantir
uma resposta atempada, estruturada e eficaz no
ambito da salde e da gestdo dos seus recursos. Este
plano exigiu a cooperagao entre os diversos
organismos, entre os quais o Instituto Ricardo Jorge,
através do seu departamento de epidemiologia. Além
dos cuidados de saude primarios, dos hospitais que

v ST # ; participaram nas respostas a varios niveis e dos
hospitais de campanha que foram montados no local, este plano contemplou ainda respostas para situagoes
muito especificas, passando pela valorizacdo da doenga médica, do trauma e de outro tipo de incidentes:

desde bioldgicos e quimicos a saide mental.

Foi também implementado um sistema de vigilancia epidemioldgica que permitiu a detecdo precoce de
doengas antes, durante e na fase imediata apds o evento, bem como a promogao da acessibilidade a cuidados
de saude primarios no caso de patologia aguda ndo urgente e a cuidados pré-hospitalares e hospitalares nos
casos urgentes e emergentes.

A Comissdo de Gestdo do referido Plano de Contingéncia recebeu posteriormente um louvor do Secretério de
Estado Adjunto e da Saude, Fernando Araujo, “pelas elevadas qualidades pessoais e profissionais
demonstradas” pelo seu coordenador e restantes elementos. Refere o Louvor n.2 214/2017, publicado no
Didrio da Republica, 2.2 série — n.2 141 — de 24 julho de 2017:

A comissdo prestou um valioso contributo para um planeamento cuidado, uma eficiente gestdo e
correta decisdo no dmbito do processo de desenho e implementagdo do Plano de Contingéncia do
Ministério da Saude para as Comemorag¢des do Centendrio de Fdtima, tendo os resultados alcangcados
sido de elevada qualidade e servirdo de suporte a processos semelhantes no futuro. Pela
disponibilidade e empenho demonstrados, pelo elevado compromisso com o interesse publico e pela
exceléncia dos resultados alcancados é de inteira justica deixar @ Comiss@o este publico louvor.

Inquérito Nacional de Satide com Exame Fisico

Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF),
realizado em 2015, com varios parceiros nacionais e
internacionais foi delineado para ser representativo a
nivel regional e nacional (4910 participantes), da
populagdo com idade entre os 25 e os 74 anos. No
ambito deste inquérito foi recolhida informagdo por
entrevista e por medicdo direta de pardametros
biométricos, por exame fisico, e bioquimicos, através de
andlise laboratorial, e constituida uma cole¢do de
amostras bioldgicas.
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Jad em 2017, com o objetivo principal de discutir os resultados obtidos relativamente a diabetes e a obesidade,
foi promovida a 22 Conferéncia do INSEF sob o tema “Desigualdades na distribuicdo da obesidade e diabetes —
reflexGes e perspetivas futuras”, realizada dia 21 de abril, no auditdrio do Instituto em Lisboa.

Esta iniciativa contou com a presenca dos diretores dos programas prioritarios do Plano Nacional de Sadde
para estas areas, que destacaram a importancia dos dados apresentados. Maria Cristina Valadas, diretora do
Programa Prioritario para o Controlo da Diabetes, considera fundamentais os dados obtidos para a tomada de
decisdes em Saude Publica e destaca também o facto de os resultados terem sido apresentados por idade,
sexo e regido, uma vez que existem, a este nivel, diferencas regionais significativas. “Quem tem que tomar
decisdes de salde publica, s6 o pode fazer conscientemente sabendo os dados do terreno”, sublinha.

Jd& Pedro Graga, diretor do Programa Prioritario para a Promoc¢do da Alimentacdo Sauddvel, refere:
“Observamos neste trabalho que esta alimentacdo inadequada transformada em obesidade atinge mais as
populacdes com menor escolaridade e economicamente mais desfavorecidas. Esta informacdo é central para
que a intervencdo possa ter essa populagdo como centros da nossa intervencdo e assim encontrarmos as
estratégias que melhor se adaptam a conseguir promover a alimentacao saudavel”.

Algumas outras atividades:

Participacdo na Comissdo 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.

No ambito das atividades de avaliacdo externa da qualidade laboratorial, refiram-se, entre outras
atividades, a realizacao de duas ofertas formativas, com o objetivo de promover a capacita¢ao dos
profissionais e a melhoria do desempenho dos laboratérios: (1) Pré analitica e (2) Ferramenta de
Avaliacdo Externa da Qualidade. E ainda de destacar a promog3o, entre os dias 2 e 14 de outubro, do
2.2 Congresso de Controlo da Qualidade Laboratorial para Paises de Lingua Portuguesa (CCQL-PLP) e a
visita a dois laboratérios a SGo Tomé e Principe.

Pesquisa de solucGes para o Software de apoio ao Programa Nacional de Avaliacdo Externa da
Qualidade Laboratorial, de forma a otimizar os relatdrios avaliacdo emitidos.

Participacdo no advisory forum do ECDC, que visa disponibilizar informacdo, a direcdo do centro, sobre
a qualidade do trabalho cientifico desenvolvido pelo ECDC. Este 6rgdo é constituido por
representantes dos institutos e agéncias nacionais de saude publica, nomeados pelos estados
membros, com base na sua competéncia cientifica, e especialistas em saude publica da Comissdo
Europeia.

Implementacdo do projeto IMOVE+, com o objetivo de avaliar a efetividade e impacto da vacina
antigripal e antipneumocdcica e reativagdo do sistema EVITA que visa promover a vigilancia dos
acidentes domésticos e de lazer.

Participacdo na analise dos resultados e revisdo dos relatdrios do Inquérito Serolégico Nacional (ISN),
na componente Doencgas Evitaveis pela Vacinagdo e Infe¢Ges Sexualmente Transmissiveis.



17.4. DEPARTAMENTO DE GENETICA HUMANA

Dos factos/acdes mais relevantes desenvolvidos pelo Departamento de Genética Humana podem ser
salientados os que se encontram abaixo descritos.

Investigacao do Instituto Ricardo Jorge abre possibilidade de nova estratégia terapéutica em diversos tipos

de cancro

Uma investigacdo do departamento de genética
humana do Instituto Ricardo Jorge permitiu
identificar que a proteina mTOR, (mammalian
target of rapamycin) que se encontra
“hiperativada” na maior parte dos cancros e
outras doengas humanas, como diabetes e
doengas cardiovasculares, pode ser produzida
no organismo através de um mecanismo
alternativo da iniciagdo da sintese proteica. Esta
descoberta abre a possibilidade para o
estabelecimento de uma nova estratégia

terapéutica em diversos tipos de cancro.

Os resultados publicados no artigo “Cap-independent translation ensures mTOR expression and function upon
protein synthesis inhibition” mostram também que este mecanismo se encontra ativo tanto em condigdes
normais, como em condic¢des de baixa oxigenagdo, como é o caso dos tumores sélidos.

A proteina mTOR esta envolvida na resposta celular a estimulos ambientais, fazendo parte de vias ou cascatas
de sinaliza¢do dirigidas a regulagdo da expressdao dos genes. Segundo Luisa Romao, investigadora do
departamento de genética humana e uma das autoras deste trabalho, estas observacGes além de contribuirem
para o conhecimento da regulagdo da expressio do mTOR podem também abrir a possibilidade de
estabelecimento de uma nova estratégia terapéutica através da inibicdo da via alternativa de sintese desta
proteina. “Tém sido desenvolvidos varios compostos para inativar a via de sinalizacdo em que se insere o
mTOR, estando alguns deles ja a ser testados em ensaios clinicos. Dado que muitos desses compostos
possuem alvos nao especificos com potenciais efeitos adversos, a inibicao direta do mTOR através da
inativacdo do mecanismo alternativo da sua sintese pode ser a préxima forma de contrariar a hiper-ativacao
desta proteina em diversos tipos de cancro e, assim, bloquear a sua progressao”, explica a investigadora do
Instituto Ricardo Jorge.
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Estudo do Instituto Ricardo Jorge abre caminho a nova estratégia terapéutica para a anemia hereditdria

grave

Uma investigacdo do departamento de
genética humana do Instituto Ricardo Jorge e
do Weatherall Institute of Molecular Medicine
da Universidade de Oxford permitiu delinear
uma nova estratégia terapéutica para uma
patologia designada talassémia de tipo beta.
Esta descoberta decorre de um trabalho
colaborativo, de varios anos, entre as duas
instituicdes.

De referir que as talassémias (de tipo alfa ou

beta) sdo anemias hereditarias graves que
fazem parte do grupo das hemoglobinopatias, as doencas genéticas mais frequentes nas popula¢gdes humanas.
Para a grande maioria dos doentes ndo ha cura efetiva e a morbilidade e mortalidade sdo elevadas, factos que
ampliam a importancia da nova estratégia, que o trabalho em analise, faz emergir.

A partir do estudo de uma familia portuguesa com alfa-talassémia, os investigadores do Instituto Ricardo Jorge
e do Weatherall Institute of Molecular Medicine conseguiram delinear uma nova estratégia terapéutica que
assenta na edicdo do genoma através de uma tecnologia denominada CRISPR/Cas9 e demonstrar o seu
potencial como futura terapia da beta-talassémia. Os resultados deste trabalho foram recentemente
publicados na prestigiada revista Nature Communications no artigo intitulado “Editing an a-globin enhancer in
primary human hematopoietic stem cells as a treatment for 8-thalassemia”.

Baseada no facto de a gravidade das talassémias depender sobretudo do desnivel de abundancia relativa dos
dois tipos de subunidades (alfa ou beta) da hemoglobina, a nova estratégia consiste em introduzir, nas células
precursoras dos glébulos vermelhos dos doentes com beta-talassémia (com défice em cadeias beta), uma
alteracdo gendmica que diminui também o nivel de cadeias alfa, reequilibrando assim o nivel dos dois tipos de
subunidade. Os investigadores acreditam que tal reequilibrio tenha como consequéncia um alivio significativo
dos sintomas da doenga.

“Uma vez mais, a detalhada analise de casos clinicos atipicos se revelou muito importante para a descoberta
de novos mecanismos de doenga, abrindo a porta para a inovagdo terapéutica”, sublinha Paula Faustino (na
foto), investigadora do Instituto Ricardo Jorge e co-autora deste trabalho.
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Algumas outras atividades:

No sentido de contribuir para o objetivo estratégico do Instituto Ricardo Jorge que visa promover a
mudanca e a modernizacdo organizacional foi, no decurso de 2017, introduzida uma nova plataforma
informatica (Service Desk UTI) para envio, rececao e gestdao de pedidos de servigos de sequencia¢do e
genotipagem.

Validag¢do, por Consércio Europeu, da Unidade de Citogenética (UCI) enquanto laboratério apto para
implementacdo do Rastreio pré-natal ndo invasivo (NIPT), através de Next-Generation Sequencing
(NGS), no sangue materno de gravidas, a partir das 9 semanas de gestacao, para as trissomias 13, 18 e
21.

Procurando melhorar continuamente os servicos diferenciados por si prestados, o departamento de
genética humana, deu continuidade, em 2017, a aposta na acreditacdo dos seus ensaios, tendo
assegurado a acreditacdo de dois novos ensaios. Ainda no contexto dos servicos diferenciados,
destaque para o desenvolvimento e disponibilizacdo, através da sua unidade de rastreio neonatal,
metabolismo e genética, de um novo método de diagndstico bioquimico e molecular para a doenca de
Niemann-Pick tipo C. Esta nova metodologia, mais rapida e sensivel, é Unica em Portugal.

O Departamento de Genética Humana recebeu, durante 2017 e no ambito da sua participagdo na
avaliacdo externa da qualidade efetuada pelo European Molecular Genetics Quality Network (EMQN) o
reconhecimento de melhor relatdrio. Esta distingdo foi atribuida quer a Unidade de Genética
Molecular (UMO) para os testes genéticos BRCA2 relativo ao cancro da mama e APC relativo a
Polipose adenomatosa familiar, e a UCI para o estudo do Sindrome de Beckwith-Wiedemann.



17.5. DEPARTAMENTO DE PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Dos factos/acBes mais relevantes desenvolvidos pelo Departamento de Promogdo da Saude e Prevencgdo de
Doencas ndo Transmissiveis podem ser salientados os que se encontram abaixo descritos.

JA-CHRODIS e JA-CHRODIS PLUS
— - . O JA-CHRODIS (Joint Action on Chronic Diseases
and Promoting Healthy Ageing Across the Life

Cycle) é uma iniciativa desenvolvida por um
consércio europeu, tendo como principal
objetivo a prevencdo de doencas crénicas e a
promoc¢do do envelhecimento sauddvel na
populagdo europeia. O projeto inicial, que teve
a duracdo de trés anos (2014-2017), representa
uma colaboragdo europeia que reuniu mais de
60 parceiros associados e colaboradores
provenientes de 26 paises. Estes parceiros

trabalharam em conjunto de forma a
identificar, validar, partilhar e difundir na
Europa boas praticas em doencas crénicas e facilitar a sua implementacdo. O Instituto Ricardo Jorge,
juntamente com a Associa¢do Protetora dos Diabéticos de Portugal e a Direcdo-Geral de Saude, foi um dos
organismos nacionais que integra o projeto na qualidade de parceiro associado.

Ja em 2017, Alexander Haarmann, responsavel por uma das dreas de trabalho especificas do consdrcio JA-
CHRODIS, no contexto de uma visita de trabalho a Lisboa, referiu considerar que o Instituto Ricardo Jorge foi
dos parceiros mais ativos neste projeto europeu.

Refira-se ainda que, o Instituto Ricardo Jorge, através do seu departamento de promogdo da saude e
prevengao de doengas nao transmissiveis, participou na conferéncia final deste projeto europeu, encontro
decorreu, em Bruxelas, nos dias 27 e 28 de fevereiro. Esta reunido teve como objetivo discutir os resultados da
Agdo Comum Trienal e explorar a forma como estes resultados podem ser utilizados para enfrentar o desafio
da doencga crénica em toda a Europa. A iniciativa contou com a presenc¢a de decisores politicos europeus e
nacionais, representantes de organiza¢des internacionais e organizacdes nao-governamentais, investigadores
e parceiros JA-CHRODIS.

Ja em setembro o Instituto esteve, igualmente presente entre os dias 18 e 20 na reunido de langamento do
projeto JA-CHRODIS PLUS: Implementing good practices for chronic diseases, realizada em Vilnius (Lituania),
grupo de trabalho que sera integrado pelo departamento de promogao da saude e prevenc¢do de doengas nao
transmissiveis e que tem como objetivo fundamental contribuir para a implementacédo e transferéncia de boas
praticas nesta drea das doencgas crénicas. A referida reunido contou ainda com a presenga do Comissdrio
Europeu para a Saude, Vytenis Andriukaitis, e do diretor do departamento de doengas ndo transmissiveis da
World Health Organization- Europe, Gauden Galea.

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



ICPerMed: Consdrcio internacional para o desenvolvimento da medicina personalizada na Europa

O Instituto Ricardo Jorge e a Fundacao
para a Ciéncia e a Tecnologia integram
um consércio internacional que pretende
desenvolver a medicina personalizada na
Europa, através de uma maior
coordenacdo e alinhamento das
atividades de investigacdo. Fazem parte
deste consdrcio mais de 35 instituicdes e
entidades europeias e internacionais, em
representacdo de ministérios da ciéncia e
da salde, bem como agéncias de
financiamento de investigacdo e
desenvolvimento.

A medicina personalizada é um modelo de pratica médica que integra a caracterizacdo fenotipica e genotipica
do individuo, ou seja, inclui dados sociodemograficos, ambientais e de estilos de vida e informacao clinica e de
imagem médica e perfis genéticos, na estimativa da predisposicao individual para uma doenca e na definicao
de estratégias preventivas e terapéuticas para cada individuo. Os grandes avangos na implementacdo da
medicina personalizada tém sido feitos essencialmente na area da oncologia e das doengas raras.

Durante 2017, o Instituto, através do departamento de promocdo da saude e prevencdo de doengas nao
transmissiveis, organizou a reunido do comité executivo do ICPerMed, que teve lugar em Lisboa, nos dias 24 e
25 outubro, com o objetivo de planear e discutir as préoximas a¢des e atividades do consércio. Entre os varios
temas abordados, destaque para a apresentacdo de uma atualizagdo sobre as préximas iniciativas da Comissao
Europeia relativas a drea da medicina personalizada e para a discussdo em torno da organizagdo da primeira
Conferéncia ICPerMed, que terd lugar em novembro do préximo ano em Berlim. Na reunido de Lisboa, foram
ainda acordados os objetivos, agdes e compromissos dos varios grupos de trabalho ICPerMed para 2018.

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



Algumas outras atividades:

Proposta de criacdo de um portal literacia em saude nas prisdes portuguesas, de forma a aumentar a
literacia em saude de funcionarios e reclusos de acordo com as recomendagdes da WHO.

Implementacao do diagnostico da Hipercolesterolemia familiar por novas tecnologias de sequenciacao
(NGS), visando melhorar o diagndstico da Hipercolesterolemia Familiar e a qualidade da prestacdo de
servigos.

Desenvolvimento de um painel de rastreio molecular por NGS de 112 genes funcionalmente
implicados na dislipidemia, com o principal objetivo de identificar novos genes responsaveis pela
Hipercolesterolemia Familiar de forma a melhorar o diagnéstico de doentes com dislipidemia severa.

Estabelecimento de protocolo com Luanda Medical Center para prestacdo de servicos. Pretende-se
nesta colaboragdo com Angola, e através uma resposta concertada no Instituto, dar resposta as
necessidades deste parceiro, nomeadamente através da disponibilizacdo de testes e andlises que este
ndo efetua nos seus laboratodrios.

Publicacdo da base de dados internacional da Hipercolesterolemia familiar na revista Genetics in
Medicine: “Analysis of publicly available LDLR, APOB, and PCSK9 variants associated with familial
hypercholesterolemia:  application of ACMG guidelines and implications for familial
hypercholesterolemia diagnosis”. No ambito do Estudo Portugués de Hipercolesterolemia Familiar foi
criada uma base de dados internacional de mutacGes de apoio ao diagnéstico da Hipercolesterolemia
familiar no sentido de aumentar o conhecimento na drea e melhoria da prestacao de servicos.

Desenvolvimento do rastreio da perturbacdo do espetro do Autismo nas escolas da regido centro para
estimativa da prevaléncia, no ambito do estudo Europeu Autism Spectrum Disorder in the European
Union.



Dos factos/acdes mais relevantes desenvolvidos pelo Departamento de Saude Ambiental podem ser
salientados os que se encontram abaixo descritas.

O Instituto Ricardo Jorge acompanhou em
permanéncia, e disponibilizou a sua fulcral colaboracgao,
no ambito do surto de Legionella que ocorreu em 2017
no Hospital Sdo Francisco Xavier. O departamento de
saude ambiental do Instituto cooperou na vertente
laboratorial do inquérito epidemiolégico instalado na
sequéncia do referido surto da Doenca dos Legionarios.

Na sequéncia do referido evento, todos os partidos com
assento parlamentar na Assembleia da Republica

apresentaram propostas de Decreto-Lei sobre a
Qualidade do Ar Interior em geral e controlo da Legionella, em particular. Neste contexto, o Instituto,
enqguanto entidade de referéncia no ambito da saude, foi consultado e apresentou os seus pareceres técnicos,
a luz do know how que detém cumprindo rigorosamente os prazos estipulados, de forma apoiar a decisdao
politica e contribuir para a evolugdo positiva do enquadramento legislativo neste ambito.

Adicionalmente, e em estreita colabora¢do com a Diregao Geral da Saude, foram desenvolvidos e publicados
trés documentos relacionados com o tema Legionella, que visam clarificar, facilitar e orientar a atuagdo de
diversas entidades: (1) a norma n.2 24/2017 “Prevencgdo e Controlo Ambiental da bactéria Legionella em
Unidades de Saude"; (2) as orientagdes n.2 20/2017 "Doenca dos Legionarios: Diagndstico laboratorial de
Doenca dos Legionarios e pesquisa de Legionella em amostras ambientais" e (3) as orienta¢des n.2 21/2017
“Doenca dos Legionarios: Vigilancia e Investigacdo Epidemiolégica”

Importa ainda destacar que, na sequéncia das a¢des que implementadas para combater o surto da Doenga dos
Legiondrios identificado no Hospital de Sdo Francisco Xavier, o Ministério da Saude entendeu reforcar as
praticas ja existentes de prevengdo e controlo do risco de ocorréncia de novos surtos. Atento ao exposto,
decidiu o Ministério da Saude desenvolver, através do Instituto Ricardo Jorge, em articulagdio com as
Autoridades de Saude de Nivel Nacional, Regional e Local, bem como com os érgdos gestores das unidades de
saude, um Programa de Intervencdo Operacional de Prevengdo Ambiental de Legionella (PIOPAL). No contexto
do referido programa o Instituto Ricardo Jorge é responsavel por assegurar a realizacdo de vigilancia
laboratorial da qualidade da agua, para pesquisa e identificacdo da Legionella, em todas as unidades de
prestacdo de cuidados de saude do Servico Nacional de Saude.



Submissao de pedido de registo de patente que contribui para novas solugdes na prevencao e tratamento
do cancro

', O Instituto Ricardo Jorge, através do seu

INSTITUTO NACIONAL
DE SAUDE DOUTOR :
RICARDO JORGE ;

departamento de salde ambiental, submeteu um
pedido de registo de patente que resulta do trabalho
efetuado em parceria com a Faculdade de Farmdacia do
Porto, durante o ano de 2016, no ambito do projeto
de doutoramento “sandwich” do aluno Klebson Silva
Santos, em que estiveram ainda envolvidos os
investigadores Carla Costa e Jodo Paulo Teixeira.

A referida patente de invencdo diz respeito a um
produto derivado das folhas de Azadirachta indica
vulgarmente conhecidas como nim, que possui

elevado potencial de aplicagdo farmacoldgico, devido
as suas caracteristicas fotoquimicas, bem como, capacidade de reduzir a viabilidade de células B linfoblasticas
humanas bloqueando um ciclo celular maligno na origem de determinados tipos de neoplasias. Esta patente
podera ter, portanto, interesse para as industrias farmacéutica, cosmética, medicina humana e veterinaria,
alimentos e bebidas, nutricdo e biotecnologia.

Emissao de pareceres sobre a utilizacdao confinada de organismos geneticamente modificados

Por forma a dar cumprimento ao Decreto-Lei n.2
55/2015, de 17 de abril, que estabelece as medidas
para a utilizacdo confinada de microrganismos
geneticamente modificados e de organismos
geneticamente modificados, o Instituto Ricardo Jorge
enquanto entidade de referéncia no ambito da saude,
através dos seus especialistas do departamento de
salde ambiental emitiu, durante 2017, um total de
oito pareceres sobre a utilizagdo confinada de
organismos geneticamente modificados tendo em
vista a protecdao da saude humana e do ambiente. Estes pareceres visam apoiar a atividade da autoridade

nacional competente nesta matéria, a Agéncia Portuguesa do Ambiente I.P.

Algumas outras atividades:

e O departamento de salde ambiental desenvolveu a pedido de diversas empresas e instituicdes,
oito iniciativas de oferta formativa além das previstas no seu plano inicial. O ambito destas
atividades incidiu sobre as areas “Amianto-localizac¢do, aplicagdo e risco”, “Exposi¢ao profissional a
agentes biolégicos” e “Controlo microbioldgico do ar e superficies, em contexto hospitalar”.

e Participa¢do, mediante convite da European Asbestos Forum Fundation (EAF), na sua 3.2
Conferéncia, sobre o tema “Asbestos & Industry”, que teve lugar em Londres nos dias 25 e 26 de
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outubro. O Instituto apresentou a comunicacao “Asbestos — Portuguese Panorama”, com o
objetivo de dar a conhecer as a¢bes que Portugal tem vindo a desenvolver no sentido de proteger
a saude dos trabalhadores, e da populacdo em geral, no que respeita ao amianto e doencas
relacionadas.

No contexto do seu contributo para a cooperacao para o desenvolvimento, o Instituto recebeu
uma visita técnica de dois peritos do Ministério do Trabalho e Seguranga Social da Republica da
Turquia. A visita dos peritos a unidade de ar e saude ocupacional foi solicitada pela Autoridade
para as Condi¢cdes de Trabalho, tendo incluido uma contextualizacdo do trabalho realizado na
unidade no dmbito da exposi¢do profissional a agentes quimicos e a agentes bioldgicos e a visita
aos laboratorios.

Organizacdo da exposicdo “Ambientes de Trabalho Sauddveis — Importancia da Prevenc¢ado” para
assinalar o Dia Nacional de Prevencdo e Seguranca no Trabalho que se comemorou dia 28 de abril
2017.

Apresentacdo, dia 29 de marco, do estudo piloto "Avaliagio do estado das coberturas de
fibrocimento dos prédios de habitagdo de um concelho de Lisboa" Neste estudo foi feita a
avaliacdo do estado das coberturas de fibrocimento (material com amianto na sua composi¢ao)
dos prédios de habitacdo, pertenca exclusiva de uma cadmara do Distrito de Lisboa. Este estudo
permitiu validar uma grelha para avaliacao “in loco” do estado de conservacdo das coberturas de
fibrocimento.

O departamento de saude ambiental, ao longo de todo o ano 2017, e como forma de dar resposta
as necessidades e expetativas dos seus clientes, investiu significativamente na implementagdo de
novas metodologias que permitiram aumentar a capacidade de resposta. Da mesma forma, o
departamento manteve a aposta na acreditacdo de novos ensaios que, ao permitir evidenciar a
qualidade dos servigos prestados pelo departamento, tem vindo a traduzir-se num aumento
significativo da carteira de clientes do Instituto.



DESEMPENHO DO M

O Museu da Saude, enquanto Unica instituicdo do Ministério da Saude com competéncias patrimoniais, tem
por missdo preservar o patriménio histdrico, cientifico, social, cultural e antropolégico da saude, competindo-
Ihe o inventario, a classificacdo e a investigacdo dos bens patrimoniais e a conservagao do patrimdnio histérico
da saude. Especificamente, o museu cataloga, preserva e expde espdlios no dmbito da saude e organiza
exposicoes temporarias ou permanentes sobre o tema. O seu acervo caracteriza-se pela diversidade tipoldgica
e reune bens de natureza artistica, fotografica, técnica e tecnoldgica e documental que permitem reconstituir
praticas, metodologias, saberes e experiéncias na drea da saude.

A tomada de posse do antigo edificio da neurocirurgia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos em 2016
veio permitir a mostra ao publico da exposicdo 800 Anos de Saude em Portugal que esboga um panorama
cronolégico e compreensivo da histéria da saude em Portugal, desde a fundacdo da nacionalidade até a
atualidade. Esta exposicdo, inaugurada a 7 de abril de 2017, com uma ceriménia publica na qual estiveram
presentes cerca de 200 convidados, da a conhecer perto de 400 pegas, provenientes das colecdes do Museu
da Saude e de vdrias instituicdes parceiras: o Centro Hospitalar de Lisboa Central, o Museu de Histdria 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. Para além de possibilitar a mostra em permanéncia das cole¢des do Museu da Saude, a
atribuicdo do espaco-sede, revela-se de vital importancia para a preservacao dos bens patrimoniais da saude,
no contexto da reestruturacdo dos servicos hospitalares, em particular dos da Colina de Santana. Permite e
continuard a permitir no futuro o acesso publico a um bem publico, num espago publico, tornando-se um
motor de desenvolvimento educacional e cientifico e de crescimento turistico da cidade, num local onde a
historia da medicina e da saude estardo condignamente representadas.

O edificio do espago-sede tera necessariamente de continuar a sofrer obras de requalificagdo de modo a
adequar-se a sua nova fungdo, para o que estd a ser preparado um concurso de ideias para apresentacdo de
propostas de arquitetura e museografia.

Enguanto nao se d4 a mudanga definitiva, o Museu da Saude continua sediado no Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, onde detém salas para acondicionamento do acervo em reserva e salas de trabalho.
Simultaneamente, o conceito do Museu assenta na divulga¢do do inventdrio no espago 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 compreensdo, o Museu da Saude ndo pretendera centralizar os objetos num Unico
espago, mas antes promover nucleos de cariz museolégico com os quais estabeleca sinergias para a
preservacdo e divulgacdo. A informagdo sobre o patriménio da saude obtida através destas parcerias ser3, esta

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



sim, centralizada e também disponibilizada no portal do museu. Através destas duas realidades, real e virtual,
o Museu da Saude pretende estimular a comunicacdo com diferentes publicos, nomeadamente o publico
escolar, os investigadores e os profissionais da drea da saude, permitindo o usufruto estético das pecgas, mas
também divulgando conceitos e saberes aproveitando a virtualidade para alargar e multiplicar os publicos e as
experiéncias sensoriais. Enquanto espaco de memoria pretende-se que a gestao dos objetos que constituem o
acervo seja feita com base nas suas afinidades e complementaridade, criando exposicoes 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.

A organizacdo e o inventdrio do acervo do Museu da Saude desenvolvem-se de forma sistematica desde 2011,
estando inventariados mais de 2700 objetos, numa cronologia que se situa essencialmente no periodo entre
meados do século XIX e final do século XX.

ATIVIDADES REALIZADAS EM 2017

Exposigcdo sobre a Histéria da Sauide em Portugal - Foi inaugurada em abril de 2017 a mostra expositiva
“800 ANOS DE SAUDE EM PORTUGAL”, nas futuras instalacdes do Museu da Saude, no edificio onde funcionou
o servico de neurocirurgia do Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. Apds todo o trabalho de
conceptualizacdo, pesquisa, selecdo de pegas, elaboracdo das tabelas e redacdo de roteiro, efetuou-se a
montagem da exposi¢cdo durante os primeiros meses do ano (janeiro-abril).

Foi editado o catalogo da exposi¢do, um folheto de divulgacdo e um guido em Braille.

A partir de abril 2017, o Museu funcionou, em regime de visita livre, todas as 4* feiras das 14h30 as
18h00, tendo alargado o seu hordrio das 10h00 as 18h00, desde o dia 15 de outubro. Nos restantes dias
Uteis, as visitas foram feitas por marcagdo prévia (abril-dezembro).

A exposi¢do tem suscitado grande interesse por parte do publico escolar (c. 70% das visitas de grupo) de
todos os niveis: secunddrio (do 9.2 ao 12.2 ano), técnico-profissional e universitdrio (licenciatura,
mestrado). Universidades seniores, associages e grémios profissionais, programas e roteiros de outras
organizagdes (CML, agéncias turisticas) constituem as restantes visitas de grupo.

O numero de visitantes tem evoluido de uma média de 130 visitantes mensais (maio/julho 2017) para 260
visitantes mensais (novembro/dezembro em 2017). Em setembro de 2017 realizaram-se as Jornadas
Europeias do Patrimdnio, com atividades e visitas que justificam o silbito aumento no numero de
visitantes.

Numero de visitantes (7 de abril a 31 de dezembro 2017):

Visitas individuais 558

Visitas de grupo 1220 69

Total 1778 69




Numero de visitantes por més (7 de abril a 31 de dezembro 2017):

321

279
260 261

218

152
134

96

57

Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Outubro Novembro Dezembro

No dmbito da exposicdo desenvolveram-se outras iniciativas e atividades:
- Dia Internacional dos Museus, 18/05/2017, abertura excecional.

- Percursos Turismo Sustentavel, Ano Internacional do Turismo Sustentavel, 24/06/2017, visita orientada
(30 pessoas)

- Jornadas Europeias do Patriménio, 22, 23 e 24/09/2017, de acordo com o seguinte calendario:

- Saude, Natureza & Patrimdnio, Debate (Museu da Saude), 22/09/2017

- Saude, Natureza & Patrimonio, Percurso Orientado (Museu da Saude | MUHNAC), 22/09/2017

- Das Cercas Conventuais a Farmdcia, Percurso Orientado (Museu da Saude | CHLC-EPE), 23/09/2017
- Agua, Satde & Patriménio, Visita Comentada (Museu da Saude | Museu da Agua), 23/09/2017

- Roda da Saude: O que é o Almogo? Atividade educativa (BIGPICNIC Project), 24/09/2017

- Descobre no Museu. Peddy-paper, Atividade educativa (Museu da Saude), 24/09/2017

O Museu da Saude é responsavel pela coordenac¢do do inventario nacional do patriménio cultural mével
da saude, no ambito do despacho do Ministério, tendo em vista a sua preservacdo, estudo e
disponibilizagdo ao publico. Para este efeito, tem vindo a receber e a compilar a informagdo enviada pelas
instituicdes da saude, a esclarecer duvidas e a prestar servicos de consultadoria na promogdo e
elaboracdo de instrumentos legais para a protecdo, preservacdo e inventdrio deste patrimonio. Foram
contactadas pelo Gabinete do Ministro da Saude 59 instituicdes. Até final de 2017, 31 responderam (52,5
%), das quais 10 enviaram inventdrio completo, 6 suscitam algumas duvidas (inventarios incompletos ou
em fase de levantamento), 6 afirmam ndo possuir bens mdveis que se enquadrem no ambito do



Despacho, e 1 afirma n3o ter recursos que lhe permitam proceder ao inventario (recursos humanos com
formacdo especifica na area). As restantes 8 pedem esclarecimentos ou informam que ainda vao enviar o
inventdrio. 28 instituicdes continuam sem responder (47,5 %) (janeiro-dezembro).

Rede Portuguesa de Museus

Em 2017, o Museu da Saude apresentou a candidatura a Rede Portuguesa de Museus da Dire¢cdo Geral do
Patrimdnio Cultural. Foi preparada e compilada toda a documentacdo necessdria a credenciacao
(formulario, programa museolégico, politica de incorporacdo, plano de atividades, plano de seguranca,
plano de acessibilidades, orcamentos, etc.) (julho-setembro).

Com a mesma finalidade, deu-se continuidade ao processo de organizacdo das reservas do Museu,
segundo os critérios da DGPC (setembro-dezembro).

Divulgacao

“Peca do Més” e “Peca do Trimestre” - divulgacdo mensal de uma peca do acervo do Museu, tendo por
objetivo evidenciar temas e tipologias de objetos com elevado valor histdrico 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).

Redes sociais - 2017 foi também o ano em que o Museu da Salde comecou a marcar presenga nas redes
sociais:

- INSTAGRAM, criado em 22/04/2017, n.2 atual de seguidores: 526

https://instagram.com/museu _da saude/

- FACEBOOK, criado em 10/05/2017, n.2 atual de seguidores: 1037

www.facebook.com/museudasaude/

Divulgagao das atividades do Museu nos meios de comunicagao social em 2017:

SUPORTE Numero

Imprensa escrita 9
Televisdo 1
Radio 1
Agendas culturais 8
Internet 17

Projetos de Investigacao e Desenvolvimento

Investigacdo para producao de contetidos - Investigacdao desenvolvida para producdo de conteudos para
descricdo de pecas durante o processo de inventario, criacdo de exposicdes, elaboracdo de documentos
internos e divulgacdo na internet (janeiro-dezembro).
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Incorporagao de doagao do Professor Pereira Miguel - Incorporacdo de cerca de 50 pecas, entre
propaganda médica, livros e memorabilia (janeiro).

Incorporac¢ao de doagao do Professor Dr. Alberto Matos Ferreira - Incorporacao de cerca de 100 pecas e
16 livros de urologia. Urologista e professor catedratico, o Doutor Matos Ferreira foi também diretor do
Servico de Urologia do Hospital Curry Cabral e fundador, diretor clinico e diretor do departamento de
ensino do Instituto de Urologia (fevereiro).

Incorporagao de doagao do Dr. Meyrelles do Souto - Incorporacdo de cerca de 10 pecas de ortopedia
(dezembro).

Incorporagao por transferéncia de outros departamentos - O Museu da Saude incorpora
frequentemente pecas provenientes do fundo antigo do Instituto Ricardo Jorge. Em 2017 a mais relevante
proveio do Departamento de Gestdo de Recursos Humanos (cerca de 50 fotografias do Posto de
Desinfecdo do Porto, do combate a epidemias e de outras doencas) (janeiro-dezembro).

Vdrias pecas sobre tuberculose - Empréstimo de 2 cartazes, 2 caixas de donativos, dois pratos e talheres
para a exposicdo “Tuberculose e Patrimoénio” que decorreu no Instituto de Higiene e Medicina Tropical
(margo-abril 2017).

Imagens de cartazes ANT - Cedéncia de utilizacdo de imagens de 38 cartazes para ilustrar uma palestra na
reunidao “Tuberculose: Histéria e Patrimdnio”, que decorreu no Instituto de Higiene e Medicina Tropical
(abril 2017).

Banheira de Hipotermia de Superficie - Empréstimo da uma banheira de Hipotermia de Superficie para a
“Exposicdo de Circulagdo Extracorporal” que decorreu no Hospital de Santa Marta (abril).

Fotografias do Sanatdrio de Carcavelos e cartaz ANT - Cedéncia de utilizacdo de imagens de 2 fotografias
do sanatério e imagem de 1 cartaz para figurarem na publicacdo da Camara Municipal de Cascais “Cascais
Social — Histdria de um Percurso Secular” (outubro).

Cartaz 1882/1982 Cem anos depois a tuberculose ainda existe - Empréstimo de cartaz para a exposi¢ao
do Museu de Cerdmica de Sacavém “Higiene e Saude em Loures a Epoca de Antdnio Carvalho de
Figueiredo. Quotidianos Publicos e Privados 1886-1938” (abril 2017-maio 2018).

Luz frontal e esfigmomandmetro — Empréstimo de duas pecas para a exposicdo “Histéria do Servico
Nacional de Saude” no Ministério da Saude (a partir de julho).

Conservacao preventiva e restauro do acervo - No dmbito da montagem da exposicdo “800 anos de
saude em Portugal” foi feita a limpeza e consolidacdo de diferentes pegas, nomeadamente do modelo
anatdmico do corpo humano e de varias fotografias (fevereiro-margo).



Inventario e divulga¢ao de colegdes

Inventdrio, insercdo e validacdo de dados na base de dados /InArte de bens museoldgicos do Museu da

Salde e da Cruz Vermelha Portuguesa (janeiro-dezembro).

N.2 de registos InArte (Registos novos) Total registos InArte
Museu da Saude CVP SPC Total Museu da Saude CVP SPC Total
346 0 0 346 2493 333 27 2853

Organizag¢ao da reserva museoldgica

Organizacdo dos espacos de reserva mediante o avang¢o do inventdrio, de forma a garantir a melhor
preservacdo das pegas, tendo em conta a sua tipologia, material e colecdo a que pertencem (em
permanéncia).

Outros

Exposicdo “Os Postos de Desinfecdo e a Saude Publica” - O Museu da Saude desenvolveu uma exposi¢do
de fotografia, patente no Instituto de Medicina Preventiva e Saude Publica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, ao longo de 2017, tendo por base as fotografias do seu acervo do Posto de
Desinfecdo Publica de Lisboa e do Posto de Desinfecdo Maritima de Leixdes (janeiro-margo).

Bolsa de gestao de ciéncia e tecnologia - Considerando o incremento abrupto das atividades decorrentes
do processo de instalagdo do Museu, assim como das areas de inventariacdo e organizacdo de colec¢des e
incorporacdo de novos bens, o aumento do nuimero de recursos humanos continua a ser uma
necessidade. No sentido de minorar esta caréncia, foi aberto um concurso para integra¢do de um
bolseiro, por um periodo de quatro anos. (margo-julho).

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 reunides
onde sdo discutidos vdrios assuntos e problematicas comuns as entidades envolvidas, tais como
estratégias de divulgacdo e captacdo de publicos, oportunidades de financiamento e partilha de
informacao sobre colecbes (janeiro-dezembro).

12 Encontro Nacional sobre Patrimdnio Cultural da Saude - No ambito do ponto anterior, o Museu da
Saude coordenou e organizou o encontro Patriménio Ciéncia e Saude: Intervir, Conhecer, Preservar e
Valorizar, em parceria com outros museus e instituicdes da area da saude da regido de Lisboa (setembro).

12s Jornadas do NEFIRS - O Museu da Saude organizou uma visita guiada a exposi¢do “800 anos de saude

III

em Portugal” no ambito do encontro do Nucleo de Estudos em Fisiopatologia Respiratéria e Sono da

Associacdo Portuguesa de Cardiopneumologistas (dezembro).
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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 2017.

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 — 2013- 2017

Indicadores 2013 2014 2015 2016 2017

Setor de gestao de Recursos Humanos

Area administrativa de Recursos Humanos

Circulares informativas 2 10 5 3 5
Procedimentos concursais (Abertos/Publicitados/Terminados) 11 19| 12/8/6| 10/14/8 | 12/14/5
Prazo médio de resposta aos pedidos apresentados por

trabalhadores 3 3 3 3 3
Prazo médio de andlises juridicas no ambito dos recursos

humanos 10 10 4 10 10
Area da Seguranga Higiene e Satide no Trabalho

Acdes inspetivas no ambito da Higiene e Seguranca - - 10 11 29
Acdes de avaliagdo do risco laboral 4 9 5
Auditorias de gestdo de residuos 1 2 1 1 2
Acdes de formacdo/informagdo no ambito do ambiente,

higiene e seguranca 3 16 10
Incidentes de trabalho - - 2 10 8
Acidentes de trabalho 14 18 16 25 23
Exames médicos de admissdo aos trabalhadores e bolseiros 33 24 29 100 81
Exames médicos periddicos aos trabalhadores 219 225 193 295 310
Exames médicos ocasionais 343 133 215 366 342
Expediente

Entrada de documentos 7271 8321 7104 6 601 9 889
Saida de documentos 9901 9392 8 639 6 559 3323

Setor de Desenvolvimento de Recursos Humanos

Area da formagio interna

Apoio a realizagdo de a¢Bes de formagdo interna - - 17 22 46
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Indicadores

2013 2014 2015

2016

2017

Area de bolsas

Bolsas Ricardo Jorge - existentes 6 1 0
Bolsas Ricardo Jorge - novas 10 6 0 0 0
Bolsas de Projeto com Gestdo Interna - existentes 47 418 43
Bolsas de Projeto com Gestdo Interna - novas 20 28 15
Bolsas de Projeto com Gestdo Externa - existentes 69 56 65
Bolsas de Projeto com Gestdo Externa - novas 20 22 14
Colaboragdes de I&D - existentes 83 65 54
Colaboragdes de I&D - novas 50 65 47 38 39

Relatério de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



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 — 2013- 2017

Indicadores

2013 2014 2015 2016

2017

Setor juridico

Pareceres, informacgdes e estudos produzidos 36 65 159 214 163
Minutas de contratos, acordos e protocolos elaborados 10 62 60 82 61
Instrugdo de processos disciplinares 0 0 2 1 1
Contencioso administrativo (patrocinio judicial direto ou

indireto) - 7 42 7 2
Insolvéncias e processos especiais de revitalizagdo - 18 23 26 7
Contencioso civel - 2 1 3 0
Procedimento de injun¢do - 5 5 4 1
Participagdes criminais - 3 1 0 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 | trimestral | trimestral
Relatorios periodicos de execugdo Trimestral | Trimestral | Trimestral | mensal | mensal
Reporte periodico do prazo médio de pagamento Trimestral | Trimestral | Trimestral | mensal | mensal
Reporte dos principais credores do Estado Trimestral | Trimestral | Trimestral | mensal | mensal
Reporte das dividas certas, liquidas e exigiveis Mensal Mensal Mensal | trimestral mensal
Reporte dos encargos assumidos e ndo pagos Mensal Mensal Mensal | trimestral mensal
Reporte da consolidagdo de contas do SNS dezembro | dezembro | dezembro abril abril
Elaboragdo da conta de geréncia abril abril maio abril abril
Setor de planeamento e apoio a investigagdo

Area de planeamento

Elaboracdo do plano de agdo abril junho abril maio junho
Elaboragdo da proposta de QUAR abril maio abril maio junho
Elaboragdo do relatério de atividades junho julho julho agosto agosto
Monitoriza¢do dos indicadores de desempenho por fungao

essencial e de suporte - - 2 2 1
Area de apoio a investigagdo

Elaboragdo de pedidos de pagamento no ambito dos projetos

de I&D 51 43 55 37 106
Apoio a elaborac¢do de novas candidaturas a financiamento

externo 76 76 167 62 46
Apoio a novos concursos financiados pelo INSA 1 0 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 Direcdo de Gestdo de Recursos Técnicos — 2013 - 2017

Indicadores 2013 2014 2015 2016 2017

Setor de instalagdes e equipamentos

Area de instalagdes e equipamentos
Pedidos diversos rececionados (para resolugdao com

recursos internos) - - 319 290 349
Pedidos internos (tempo médio de resolugdo-dias) - - 8,3 3 4,8
Folhas de obra rececionadas - - 623 543 326

Folhas de obra despachadas (enviadas para Serv. de
aprovisionamento) 336 380 576 415 240

Setor de apoio técnico especializado

Area da comunicagdo, marketing e relagdes externas

Apoio a organizagdo de eventos - 278 657 686 498
Resposta as reclamagdes apresentadas pelos utentes - 3 2 2 4
Atualizagbes do conteudo no site - 197 115 384
Edicdo da newsletter eletrénica - 11 41 49 50
Divulgacdo de informagdes para publico interno - - 34 52 48
Divulgagdo de resumos de imprensa - - 240 257 303
Resposta a pedidos de informagdo dos érgaos de

comunicagao social - - 224 157 286
Press Releases divulgados - - 19 9 17
Destaques informativos para o site - - 290 370 339
Conteudos colocados nas redes sociais - 616 838 466
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 30 38(34) 19/27 50,5/41 62,5/48
Apoio a auditorias externas 5 8(13) 30/13 30,5/16 33,5/16
Documentos revistos e atualizados 45 25 49 60 23
Inquéritos de satisfacdo aos clientes/utentes - 489 1075 57550 51124
Elaboracdo de relatdrios dos inquéritos de satisfacdo - 1 1 1 1
Instrugdo de processos 7 8 5 6 5
Apoio na calibra¢do de equipamentos 986 911 981 1185 1319
Area da oferta formativa

Elaboragdo do plano de oferta formativa janeiro janeiro fevereiro fevereiro janeiro
Elaboracdo do relatério sobre a oferta formativa dezembro | dezembro fevereiro| dezembro| dezembro
Apoio a realizagdo de cursos, seminarios e outras

iniciativas de oferta formativa 35 36 42 52 43
Divulgacdo da oferta formativa do INSA 37/1.422 45/1.728 20/953 32/961 28/8970
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Indicadores 2013 2014 2015 2016 2017
Coordenagdo de estagios de formagao 123 118 163 166 100
Coordenagdo de visitas de estudo
(desde 2016, medido em niimero de visitantes) 18 36 10 656 746
Estabelecimento de protocolos/acordos entre o INSA e
instituicGes do ensino superior 2 2 4 4 1
Area da contratualizagdo
Contratos/protocolos/acordos/adendas, em vigor, na
area das analises clinicas 96 103 87 128 98
Novos contratos/protocolos/acordos/adendas na area
das analises clinicas - - 9 9 9
Contratos/protocolos/acordos/adendas, em vigor, na
area das analises sanitarias 113 119 118 128 129
Novos contratos/protocolos/acordos/adendas na area
das andlises sanitdrias 5 6 11 16 6
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos,
no ambito da formacdo 49 62 45 59 60
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais
especificos, no ambito da formacdo 13 16 7 14 23
Propostas de orgamento enviadas ao cliente na area
das analises clinicas (DPS DDI DG PNAEQ) - - 31 43 30
Propostas de orgamento adjudicadas na area das
andlise clinicas (DPS DDI DG PNAEQ) - - 12 13 11
Propostas de orgamento enviadas ao cliente na area
das analises sanitarias (DSA DAN) - - 1003 1162 1002
Propostas de orcamento adjudicadas na area das
analise sanitarias (DSA DAN) - - 463 469 445
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos,
em vigor, no ambito da investigacdo - - 36 46 54
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais
especificos, no ambito da investigacao - - 9 11 13
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos,
em vigor, no ambito do museu da saude - - 9 10 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 41
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais
especificos, de ambito diverso - - 8 6 2
Area da biblioteca da satde*
Revistas, monografias, legislagdo e normas técnicas
adquiridas 2 242 63 273 63 248 63 270 63 292
Fundos e nucleos documentais integrados 2 3 1 3 2
Total de registos do catalogo bibliografico (n?
cumulativo) 35675 36 869 37 663 37741 38 525
Total de obras online na biblioteca digital e de
estatisticas de acessos aos contetdos (downloads e 2220/ 3039/ 3539/ 4479/ 5314/
consultas) (n? cumulativo) b 291779 | 1063158 1633826 1855 465 2085 051
Pedidos de informac3o e empréstimos interbibliotecas © 1255 27 976 52228 50792 53 477
Pesquisas orientadas e apoio de normalizagdo
bibliografica 50 146 144 146 140
Exposi¢cdes, mostras e outras iniciativas de divulgacado
documental e de capacitacdo/formacdo de utilizadores 18 58 91 93 85
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Indicadores

2014

2015

2016

2017

Edicdes INSA coordenadas/editadas e outros trabalhos

graficos de apoio a divulgacdo de atividades @ 19 25/117 23/34 27/87 20/60

Divulgacdo de edigdes INSA, exemplares distribuidos e 97/ 250/ 293/ 207/

o e 141 640/ 141 670/ 142 248/ 142 030/

estatisticas de acesso 18/2 627 56 016 68353| 182867 148828

EdicBes do INSA comercializadas (n2/euros) 169/ 4771 | 71/2252|69/2 391,15 | 37/1 240,94 | 19/698,67
14

ndmeros | 20 nimeros | 25 ndmeros | 29 nimeros

Boletim epidemioldgico Observagées (n2 cumulativo) 8 numeros | 147 artigos | 205 artigos | 263 artigos | 306 artigos

80 artigos 34 801 54781 62 541 75 150

n.a acessos 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 divulga¢do 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 realizacao e os desvios verificados, na prossecucdo
dos objetivos fixados no QUAR de 2017.

Salienta-se que a avaliacdo final do Instituto, no ambito do Sistema de Avaliacdo do Desempenho da
Administracdo Publica, corresponde a 106%, tendo sido atingidos todos os objetivos relevantes, o que
qualitativamente equivale a um desempenho Satisfatorio, 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 o valor planeado nos parametros em avaliagdo eficacia e
eficiéncia ficando a apenas 2,0% do valor planeado para o parametro qualidade. Do total dos 21 objetivos
operacionais e dos 24 indicadores propostos para 2017, o Instituto Ricardo Jorge superou a meta proposta em
10 indicadores (41,67% do total), atingiu a meta proposta em 11 indicadores (45,83% do total) e ndo atingiu a
meta de 3 indicadores (12,50% do total).

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, direcOes e areas, 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 estiveram em vigor no Instituto Ricardo Jorge, 58 objetivos plurianuais que
deram origem a 239 (80,7%) dos 296 objetivos operacionais prosseguidos. Regista-se um aumento de 54,2%
(de 192 em 2016 para 296 em 2017) no numero de objetivos alvo de monitorizagdo, em resultado de um
esforco de translacdo da estratégia e visdo preconizadas para o triénio 2017-2019, para a atividade diaria do
Instituto. Esta abordagem, permitiu alcangar um nivel de concretizagdao da estratégia do Instituto na ordem
dos 106%.

Um reflexo adicional do referido bom desempenho é identificado mediante a auscultagdo dos seus
clientes/utentes. Apds anadlise do feedback obtido junto destes, verificou-se que 92% classificam o servigo
disponibilizado como “Bom” ou “Muito Bom”, tendo o Instituto assegurado, em 2017, 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
Satisfatdério durante o ano de 2017, facto para o qual contribui de forma significativa o empenho,
profissionalismo, compromisso e motivagao de cada um dos seus colaboradores.
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21. ANEXOS

21.1. ESTRUTURA ORGANICA DO INSTITUTO RICARDO JORGE A 31.12.2017

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 Doengas Infeciosas

Departamento Epidemiologia

Responsavel Fungdo
Dr. Fernando de .
. Presidente
Almeida
Eng.2 José Maria
Vogal
Albuquerque
Doutor Peter .
Presidente
Jordan
Jodo Cipriano e
. ROC
associados
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

peter.jordan@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

Servicos de Apoio a Investigagdo, Gestao e Administragao

Direcdo de Gestdo de Recursos
Humanos

Direcdo de Gestdo de Recursos
Financeiros

Dire¢do de Gestao de Recursos
Técnicos

Museu da Saude

Museu da Saude

Responsavel

Dra. Gldria Isidro

Professora
Doutora Astrid
Vicente

Dra. M2 Helena

Rebelo

Dra. Paula Caires

da Luz

Dra. Margarida
Alho

Arquiteto Jorge
Jerénimo

Doutora Helena
Rebelo de
Andrade

Fungdo

Coordenadora

Coordenador

Coordenador

Diretora de
servigo

Diretora de
servigo

Diretor de
servigo

Coordenadora

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

Jorge.jerénimo@insa.min-
saude.pt

h.rebelo.andrade@insa.min-
saude.pt
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21.2. OBJETIVOS OPERACIONAIS DO PLANO DE ATIVIDADES 2017
|

21.2.1. Departamento de Alimentagao e Nutricao (DAN)

Atribuica T
AL ETENTE ) Tipo de Meta A Valor SHade ... __~_ | Taxade real.
o Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o
00p indicador (2017) critico indicador objetivo

(o]} da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Taxa média de resposta as

Gerar conhecimento para solicitagdes nos termos

2 INSA d) 1 . o B Eficiéncia . . Resultado 50% 85 10 100 100 125% Superou
apoiar a decisdo em saude definidos para participagdo
nos programas nacionais 63%
Novos indicadores no portal N3o
2 INSA d) 1 da transparéncia do SNS Resultado 50% 1 0 1 0 0% L.
(QUAR 2017) atingiu

Desenvolver e dar
continuidade a parceria INSA-
PHE na organizagdo e

DAN d) 1 coordenagdo do Programa Qualidade | Esquemas disponibilizados Realizagdo | 100% 15 0 15 17 125% Superou 125%
Nacional de Avaliagdo Externa
da Qualidade em Microbiologia
de Alimentos e Aguas

Implementagdo de estudo
de dieta total piloto - Fase 2
(1 ano) - Finalizagdo da
Eficacia | analise das amostras e base | Realizagdo | 100% 80 10 100 75 100% Atingiu 100%
de dados dos resultados
analiticos de 18 grupos de
alimentos

Assegurar a vigilancia

INSA h) 1 . L
epidemioldgica
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Atribuicdo
orI da unidade (0] 3
organica

INSA j) 1

Objetivo operacional (O)

Implementar um sistema de
monitorizagdo da ingestdo de
aditivos alimentares (QUAR
2017 R)

Parametro
0OOp

Eficacia

Indicador

Testar a metodologia de
calculo da estimativa da
ingestdo de aditivos
alimentares com base nos
dados obtidos no estudo
exploratério (més) (QUAR
2017 R)

Tipo de
indicador

Realizagdo

100%

Meta
(2017)

11

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

11

Taxa de

real.

indicador

100%

Classificagdo

Atingiu

Taxa de real.
objetivo

100%

4 INSA h) 1

Assegurar a atividade das redes
referéncia/vigilancia/observaca
o (QUAR 2017 R)

Eficacia

Numero de redes nacionais
de referéncia/vigilancia/
observagdo asseguradas
(QUAR 2017 R)

Realizagdo

50%

100%

Atingiu

4 INSA ) 1

Recolha e reporte
atempado da informagdo e
evidéncia, no ambito da
vigilancia epidemioldgica
laboratorial das toxinfecgdes
alimentares para as redes
nacionais e internacionais

Resultado

50%

20

100

100

125%

Superou

113%

5 INSA €) 1

Monitorizar a rede de
laboratérios de satude publica

Eficiéncia

Taxa de resposta aos
pedidos de assessoria
técnico-cientifica

Resultado

100%

85

10

100

100

125%

Superou

125%

6 INSA i) 1

Assegurar a resposta
laboratorial em situagdes de
emergéncia bioldgica

Eficacia

Taxa média de respostas
dentro dos prazos
adequados

Resultado

100%

100

100

100

125%

Superou

125%

8 INSA b) 1

Fomentar a producdo editorial
cientifica

Eficacia

Boletins Epidemioldgicos
Observagdes com
participagdao do DAN

Realizagdo

50%

100%

Atingiu

8 INSA b) 1

Taxa de publicagdo dos
relatérios dos
Programas/Sistemas de
informagdo Nacionais, com
intervengdo do DAN

Resultado

50%

85

10

100

100

125%

Superou

113%
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Atribuicao Taxa de

: o : CETENT ) . Tipo de Peso Meta A Valor ...~ | Taxade real.
orI da ur:ld‘ade (0] 3 Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2017) Tolerancia critico Resultado : r.eal. Classificagdo e
organica indicador
Desenvolver os trabalhos do L Documentos submetidos ao L L.
INSA m) 1 programa PortFIR Eficacia Goc Realizagdo 50% 2 1 4 1 100% Atingiu
113%
Taxa média de satisfagdo da
1 Reuni3o anual PortFIRc Resultado 50% 90 5 100 100 125% Superou
Novas colaboragdes
65 INSA a) 2 Reforgar a investigagdo Eficacia internacionais ¢ Resultado 20% 2 1 4 6 135% Superou
Projetos de 1&D em
ID12 INSA a) 2 cur:o/concluidos Realizagdo 20% 20 5 26 17,83 100% Atingiu
Projetos de I&D novos
ID11 INSA a) 2 Realizacdo 20% 5 2 8 6,83 100% Atingiu
) (QUAR 2017) ¢ ° 0 & 107%
Novos projetos em
65 INSA a) 2 colaboragdo com instituicdes | Realizagdo 20% 2 1 5 3 100% Atingiu
nacionais
Novos projetos em
65 INSA a) 2 colaboragdo com institui¢des | Realizagao 20% 3 1 5 3,83 100% Atingiu
internacionais
Incentivar a investigagdo de
17 INSA a) 2 traducio gac Eficiéncia | Projetos de I&D em curso Realizagdo 50% 4 1 6 4 100% Atingiu
113%
Novos pedidos provisérios
17 | mNsAa) 2 ) ‘;até’nte’ . pa’ien‘;s ! Resultado | 50% | 1 0 1 1 125% | Superou
Reforgar a capacitagdo em L . . s _—
INSA b) 2 1&D+i Eficdcia | Bolseiros existentes Realizagdo | 16,7% 10 2 13 12 100% Atingiu
18 INSA b) 2 Bolseiros pds-doutoramento | Realizagdo | 16,7% 1 0 1 2 125% Superou 104%
18 INSA b) 2 DissertagGes de mestrado Resultado | 16,7% 6 2 9 6 100% Atingiu

Relatdério de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



R . . T
tribuicéo Parametro Tipo de Peso | Meta Valor SHade Taxa de real.

orI dir:r;‘dii:e (0] 3 Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2017) Tolerancia critico Resultado real. Classificagdo e

indicador

18 INSA b) 2 Teses de doutoramento Resultado | 16,7% 2 1 4 2 100% Atingiu

ID10 | INSAD) 2 Doutorandos orientados ou | o oy | 1679 | 12 1 14 13 100% | Atingiu
coorientados no INSA
Organizagdo de

INSA b) 2 workshops/seminarios/ Realizagdo | 16,7% 8 2 11 8 100% Atingiu
Reunides Cientificas

Artigos publicados em

Aumentar as publicagdes em

19 INSA a) 2 . . Eficacia . ] L Realizagdo | 100% 12 2 15 26 135% Superou 135%
revistas indexadas revistas internacionais
Aumentar captagdo de Taxa de aprovacgao das
21 INSA a) 2 .u . ptag Eficiéncia X . provag . Resultado 25% 15 5 29 100,00 135% Superou
financiamento candidaturas nacionais
Taxa de aprovacgao das
21 | msaa 2 xadeaprovacdoas | pacuitado | 25% | 15 5 68 3536 | 110% | Superou
candidaturas internacionais 129%
Financiamento dos projetos
21 INSA a) 2 com gestdo interna (% de Resultado 50% 5 1 7 111,15 135% Superou
aumento)
Fomentar projetos e agdes de Novos projetos/acdes de
2 | mnsam 3  projetos e acoe Eficcia projetos/agbe Resultado | 40% | 2 1 4 1 100% | Atingiu
cooperagdo internacionais cooperagdo internacional
Novos projetos/acdes de
22 | iNsam) 3 vos projetos/ag Resultado | 40% | 2 1 4 1 100% | Atingiu 100%

cooperagao com a CPLP
Acbes de formagdo .
22 INSA 3 Real a 209 2 1 4 2 100% Atingi

™ realizadas no INSA ealizagao 0 ’ inetu
Taxa de resposta (N.2 de
Eficacia respostas/N.2 de Resultado | 100% 85 5 100 100 125% Superou 125%

solicitagGes)

Assegurar compromissos

23 INSA m) 3 i e
internacionais

Assegurar a produgao, recolha,

compilagdo e transmissdo de o .
i Transmissoes de dados a
dados analiticos sobre

DAN c) 3 Eficdcia | EFSA (European Food Safety | Resultado | 100% 2 1 4 5 135% Superou 135%

ocorréncia de substancias
Authorit UAR 2017 R
quimicas em alimentos (QUAR uthority) (Q )

2017 R)
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Atribuicdo

Parametro

Tipo de

Meta

Valor

Taxa de

Taxa de real.

OPI da ur:ld‘ade (0]3 Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2017) Tolerancia critico Resultado : r.eal. Classificagao e
organica indicador
Colaborar com institui¢cGes Novas colaboracses com
24 INSA m) 3 internacionais de relevo no Eficacia institutos con égneres Resultado | 100% 2 1 4 3 100% Atingiu 100%
ambito da saude &
Diversificar os servigos e B L. Nao
25 INSA n) 5 , . Eficiéncia | Novas areas de negdcio Resultado 50% 2 1 4 0 0% L.
prestados na area laboratorial atingiu
25%
Novos ensaios/testes Nao
25 | INsan 5 oV los/ Realizacio | 50% | 3 1 5 1 50% e
implementados atingiu
Desenvolvimento, validagdo e Novas metodologias
INSA n) 5 implementagdo de novas Eficiéncia |implementadas (QUAR 2017 | Realizagdo | 100% 2 1 4 4 125% Superou 125%
metodologias (QUAR 2017 R) R)
Assegurar a qualidade dos
.g . g . Consolidacdo do processo de
servigos diferenciados em acreditacio de ensaios
26 DAN d) 5 areas cientificas mais Qualidade analiticocs (NGmero de Resultado 50% 129 1 131 130 100% Atingiu
carenciadas ou inovadoras
! unov ensaios) (QUAR 2017 R) 108%
(QUAR 2017 R)
indice médio de satisfagio
26 DAN d) 5 dos' C"ente; (escaln '1 4? Impacto | 50% | 3,0 0,5 4 3,67 117% | Superou
Aumentar o volume da receita
oriunda da prestagdo de . Taxa de crescimento da
28 INSA n) 5 . . . 3 Eficiéncia . Resultado 100% 4 0,9 5 24,72 135% Superou 135%
servigos diferenciados na area receita
laboratorial
Aumentar volume da receita Taxa de crescimento da Nao
31 INSA n) 5 ) ) Eficiéncia . Resultado | 100% 5 1 7 -35,43 0% L. 0%
oriunda da oferta formativa receita atingiu
Assegurar a qualidade do .
A . . Taxa de realizagdo das L.
33 INSA n) 5 servigo no ambito da oferta Qualidade iniciativas programadas Resultado 50% 50 10 70 50 100% Atingiu
formativa prog 100%
Taxa média satisfagdo dos >
33 INSA n) 5 clientes superior a 3,5 Impacto 50% 70 10 100 69 100% Atingiu
(escala 1-5)
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Atribuicdo
da unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Assegurar a formagdo dos

Parametro
0OOp

Indicador

Taxa de trabalhadores que

Tipo de
indicador

Meta
(2017)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de

real.

indicador

Classificagdo

Taxa de real.
objetivo

37 INSA b) trabalhadores (QUAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 90 100% Atingiu 100%
formagdo (QUAR 2017)
INSA b) Promover formacio interna Eficécia (C)i'rég:c?:i?;A;fc(;”;;’s oM | Realizacio | 100% | 10 1 8 7 135% | Superou 135%
Reduzir o tempo dedicado Tempo maximo dedicado as
40 INSA a) pelos investigadores as tarefas | Eficiéncia . e Resultado | 100% 30 5 20 30 100% Atingiu 100%
de apoio atividades de apoio (%)
Manter atualizados os Documento atualizado com
43 A QUAL a) requisitos da politica de Qualidade 0s requisitos Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
acreditagdo
Taxa de implementagdo do N&o foi possivel assegurar a concretizagdo
Melhorar o sistema de gestdo sistema com base no deste indicador e respetivo objetivo, por
44 DRT m) de processos e procedimentos documento de requisitos Resultado | 100% 80 0 80 NA motivos ndo imputdveis ao Instituto. Razéo
laboratoriais técnicos e funcionais pela qual este se decidiu pela sua ndo
descritos aplicabilidade a 2017.
Consumo do papel do ano N N3o
47 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +26 0% . 0%
N-1 (% de diminuic3o) atinglu
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 trabalhadores nos processos Qualidade L. . N Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
s (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
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21.2.2. Departamento de Doengas Infeciosas (DDI)

Atribuicdo
orI da unidade (0] 3
organica

Taxa de
Resultado real.
indicador

Parametro Indicador
00p indicador

Tipo de Peso Meta Valor

Tolerancia Taxa de real.
(2017) critico

objetivo

Objetivo operacional (O)

Classificagdo

Taxa média de cumprimento
2 INSA d) Gerar conhecimento para Eficiencia | 405 Obietivos de Resultado | 33,33% | 80 10 100 100 125% | Superou
apoiar a decisdo em saude coordenacgdo de programas
nacionais
Taxa média de resposta as
2 INSA d) Zil,i.c,lfjf,‘s’epsa?:i ::I.T.EZ cio | Resultado | 3333% | 85 10 100 100 125% | Superou 83%
nos programas nacionais
Novos indicadores no portal N3o
2 INSA d) da transparéncia do SNS Resultado | 33,33% 2 1 4 0 0% atineiu
(QUAR 2017) g
Aplicacdo da Next-
Generation Sequencing
Assegurar a vigilancia L (NGS) na tipagem de .
INSA h) epidemiolégica Eficacia microrganismos Resultado | 100% 75 15 100 75 100% Atingiu 100%
recomendados pelo ECDC
(%)
Melhorar a monitorizagdo da Relatdrio de notificagdo
DDl ¢) mforma?ga.o sol?re resistencias Eficiéncia Iaboraftorlal de m.|cro—. Realizagdo | 100% 2 0 2 2 125% Superou 125%
aos antimicrobianos (QUAR organismos multirresistentes
2017 R) (QUAR 2017 R)
Relatérios mensais dos casos
Assegurar e promover a o . ~
vigilancia epidemioldgica e a notificados de infecao por
DDI ¢) minitoriza péo da inff %0 por Eficiéncia | VIH e SIDA para o Programa | Realizagdo 50% 12 0 12 12 125% Superou 113%
VIH/SIDA (((Z;IUAR 2017GR) P Nacional por Infegdo
VIH/SIDA (QUAR 2017 R)
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Atribuics . : .
tribuigdo Parametro Tipo de Peso Meta Tolerancia Valor Resultado ar);::‘ - Classificacio Taxa de real.
00p indicador (2017) critico . s objetivo

(o]} da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica indicador

Relatério anual (referente ao
ano anterior) e semestral
(referente ao ano em curso)
DDl c) 1 dos casos notificados de Realizagdo 50% 2 1 4 2 100% Atingiu
infecdo por VIH e SIDA para
divulgagdo geral (QUAR
2017 R)

Ndmero de redes nacionais
de referéncia/vigilancia/ Realizacio | 50% | 22 0 2 18 82% Nao
observagdo asseguradas atingiu
(QUAR 2017 R)

Taxa de cumprimento dos
prazos de reporte de
informagdo a entidades
oficiais

Assegurar a resposta Taxa média de respostas
6 INSA i) 1 laboratorial em situagdes de Eficicia | dentro dos prazos Resultado | 100% | 100 0 100 100 125% Superou 125%
emergéncia bioldgica adequados

Boletins Epidemiolégicos
Eficacia | ObservagBes com Realizagdo 50% 3 1 5 1 50%
participagdo do DDI
Taxa de publicagdo dos
relatérios dos

8 INSA b) 1 Programas/Sistemas de Realizacdo 50% 85 10 100 100 125% Superou
informagdo Nacionais, com
intervengdo do DDI

Novas parcerias com

65 INSA a) 2 Reforgar a investigagdo Eficicia | servigos de saude locais e Resultado | 16,67% 2 1 4 2 100% Atingiu
regionais

Assegurar a atividade das redes
4 INSA h) 1 referéncia/vigilancia/observaca Eficacia
o (QUAR 2017 R)

103%

4 INSA h) 1 Resultado 50% 90 5 100 100 125% Superou

Nao
atingiu

Fomentar a producdo editorial

8 INSA b 1 -
) cientifica

88%

Novas colaboragdes

. o Resultado | 16,67% | 3 1 5 3 100% Atingiu 66%
internacionais

65 INSA a) 2

Projetos de I&D em

ID11 INSA a) 2 )
curso/concluidos

Realizagdo | 16,67% | 30 8 45 22,5 100% Atingiu

Relatdério de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



Atribuicdo Taxa de

da unidade (0] 3 Objetivo operacional (O) FISMELo Indicador .Tu:)o de Tolerancia V?I_or Resultado real. Classificagdo Taxa.de. reals
o 0Op indicador critico o objetivo
organica indicador
Projetos de 1&D novos . Nao
ID12 INSA 2 Real 16,679 12 2 1 219
a) (QUAR 2017) ealizagao 6,67% 5 3 ,5 % atingiu
Novos projetos em N3o
65 INSA a) 2 colaboragdo com institui¢oes | Realizagdo | 16,67% 8 3 15 0 0% atingiu
nacionais e
Novos projetos em Nio
65 INSA a) 2 colaboragdo com institui¢des | Realizagdo | 16,67% 4 2 8 1,5 75% atingiu
internacionais g
Ref itaca - . . . —
INSA b) 2 I;Dcirigar a capacitacao em Eficicia | Bolseiros existentes Realizagdo | 16,67% | 20 6 30 16 100% Atingiu
18 INSA b) 2 Bolseiros pds-doutoramento | Realizagdo | 16,67% 5 1 7 5 100% Atingiu
18 INSA b) 2 DissertagGes de mestrado Resultado | 16,67% 3 1 5 5 125% Superou
107%
18 INSA b) 2 Teses de doutoramento Resultado | 16,67% 2 1 5 1 100% Atingiu
Doutorandos orientados o Nao
ID10 | INSAb) 2 - ' Y | Resultado | 16,67% | 6 1 9 4 80% a0
coorientados no INSA atingiu
Organizagdo de
INSA b) 2 workshops/seminarios/ Realizagdo | 16,67% 8 3 12 15 135% Superou
ReuniGes Cientificas
Aumentar as publicagdes em . Artigos publicados em -
19 INSA a) 2 . . Eficacia . L Realizacdo 50% 2 1 4 4 125% Superou
revistas indexadas revistas nacionais 127%
(]
Arti blicad -
19 | INsAa) 2 riigos publicados em Realizacio | 50% | 45 7 60 62 128% | Superou
revistas internacionais
No decurso de 2017 n3o foi recebida qualquer
= ~ resposta relativa as candidaturas submetidas
21 INSA a) 2 A.‘umeptar captacdo de Taxa _de aprovaga.o da.s Resultado 0% 25 5 60 NA por este departamento, pelo que n3o foi
financiamento candidaturas nacionais possivel aferir um resultado e o indicador se
considera ndo aplicavel.
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UL CETENT ) Tipo de Peso Meta Valor ISxade Taxa de real
orI da unidade (0] 3 Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o .
o 00p indicador (2017) critico ) objetivo
organica indicador
A t tacdod A Taxad dod
21 INSA a) 2 .umer.1 ar captagdo de Eficiéncia axa. © aprO\{agao a:c, . Resultado 35% 30 5 88 100,00 135% Superou
financiamento candidaturas internacionais
Financiamento dos projetos Nio
21 INSA a) 2 com gestdo interna (% de Resultado 45% 5 3 9 -61,92 0% .. 47%
aumento) atinglu
Financiamento dos projetos Nio
INSA a) 2 com gestdo externa (% de Resultado 20% 5 3 9 -33,11 0% atingiu
aumento) g
2 INSA m) 3 Fomentar~pr91etos e.agot.as de Eficacia Novos prc:JeFos/agoe-s de Resultado 20% 6 ) 10 3 75% Itlao.
cooperagdo internacionais cooperagdo internacional atingiu
N jet Ges d
22 INSA m) 3 c;):s:rz;?; Cc;sr{]agoce;LPe Resultado 40% 5 1 8 4 100% Atingiu 97%
22 | INsAam) 3 f\:;i;g::‘;;ml;g° Realizacio | 20% | 10 2 14 18 135% | Superou
Assegurar compromissos Taxa de resposta (N.¢ de
23 INSA m) 3 interiacionais P Eficacia respostas/N.2 de Resultado 100% 85 5 100 100 125% Superou 125%
solicitagdes)
Colaborar com instituicGes Novas colaboracdes com
24 INSA m) 3 internacionais de relevo no Eficacia - ,9 Resultado 50% 2 1 4 2 100% Atingiu
smbito d 1d institutos congéneres
ambito da saude 100%
24 | INsAm) 3 (N)(,:,\,/:s colaboragbescoma | g ¢ tado | 50% | 2 1 4 2 100% | Atingiu
25 INSA n) 5 Diversificar os’servn;os . Eficiéncia Novos ensaios/testes Realizaco | 100% 20 6 30 5 36% I\.lao. 36%
prestados na area laboratorial implementados atingiu
Desenvolvimento, validagdo e Novas metodologias
INSA n) 5 implementagdo de novas Eficiéncia | implementadas (QUAR 2017 | Realizagdo | 100% 5 2 10 13 135% Superou 135%
metodologias (QUAR 2017 R) R)
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Atribuicdo
da unidade

organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OOp

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2017)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
real.
indicador

Classificagdo

Taxa de real.
objetivo

Asse.gurar.a quallldade dos Consolidagdo do processo de
servigos diferenciados em acreditacio de ensaios
26 DDI c) areas cientificas mais Qualidade analiticos (Ntmero de Resultado 50% 87 1 89 107 135% Superou
(cgrli:;lit:)iio; inovadoras ensaios) (QUAR 2017 R) 124%
26 DDI Q) L”c:‘:c'fix::’(ii:f:'fifao Impacto | 50% | 3,0 0,5 4 3,53 113% | Superou
Aumentar o volume da receita
28 | INsaAn) oriunda da prestacdo de Eficiéncia | | 2@ de crescimento da Resultado | 100% | 4 0,9 5 8,63 135% | Superou 135%
servigos diferenciados na area receita
laboratorial
31 INSA ) Au.mentar volume da recgita Eficiancia Taxa. de crescimento da Resultado | 100% 5 1 7 1,06 27% l\.léo. 27%
oriunda da oferta formativa receita atingiu
Assegurar a qualidade do Taxa de realizacio das
33 INSA n) servigo no dmbito da oferta Qualidade |, .. . Resultado 50% 50 10 70 81 135% Superou
formativa iniciativas programadas .
Taxa média satisfacdo dos 118%
33 INSA n) clientes superior a 3,5 Impacto 50% 70 10 100 69 100% Atingiu
(escala 1-5)
Assegurar a formacdo dos Taxa de trabalhacjores que I
37 INSA b) trabalhadores (QUAR 2017) Qualidade | frequentaram ag¢des de Resultado | 100% 80 10 100 71 100% Atingiu 100%
formagdo (QUAR 2017)
Reduzir o tempo dedicado Tempo maximo dedicado as
40 INSA a) pelos investigadores as tarefas | Eficiéncia L < o Resultado | 100% 30 5 20 20 125% Superou 125%
de apoio atividades de apoio (%)
Manter atualizados os Documento atualizado com
43 A QUAL a) requisitos da politica de Qualidade . Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
acreditacio 0s requisitos
Taxa de implementacdo do N3o foi possivel assegurar a concretizagdo
Melhorar o sistema de gestdo sistema com base no deste indicador e respetivo objetivo, por
44 DRT m) de processos e procedimentos documento de requisitos Resultado | 100% 80 0 80 NA motivos ndo imputéveis ao Instituto. Razdo
laboratoriais técnicos e funcionais pela qual este se decidiu pela sua ndo
descritos aplicabilidade a 2017.
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UL Parametro Tipo de Peso Meta a Valor XS Ge ...~ | Taxade real.
o Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o
00p indicador (2017) critico indicador objetivo

(o]} da unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Consumo do papel do ano N N3o
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +8 0% atingiu 0%
N-1 (% de diminuigdo) J
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade L. ¢ - Impacto 100% 45 5 60 36 90% . 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
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21.2.3. Departamento de Epidemiologia (DEP)

GRS Parametro Tipo de Peso Meta . Valor LehtlLl ... __~_ | Taxade real.
S Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o
00p indicador (2017) critico indicador objetivo

(o]} da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Avaliar a execugdo e
resultados das politicas, do Taxa de atualizagdo da
1 INSA 1) 1 Plano Nacional de Satde (PNS) Eficacia metodologia de avaliagdo do | Resultado 75% 100 0 100 100 125% Superou
2012-2020 e Programas do PNS
Ministério da Saude 125%

Organizacdo do Workshop
1 INSA 1) 1 de Health impact Realizagdo 25% 1 0 1 1 125% Superou
assessement

Taxa média de cumprimento
Gerar conhecimento para Eficiéncia dos objetivos de

apoiar a decisdo em saude coordenacgdo de programas
nacionais

2 INSA d) 1 Resultado 25% 80 10 100 100 125% Superou

Taxa média de resposta as
solicitagdes nos termos
definidos para participacdo
nos programas nacionais

2 INSA d) 1 Resultado 25% 85 10 100 100 125% Superou

0,
Novos indicadores no portal 94%

2 INSA d) 1 da transparéncia do SNS Resultado 25% 5 1 7 0 0%
(QUAR 2017)

Nao
atingiu

Taxa de resposta as
solicitagbes de entidades
oficiais através de pareceres
técnico-cientificos no ambito
das normas e politicas de
Saude

INSA d) 1 Resultado 25% 85 5 100 100 125% Superou

Coordenagdo do Programa
INSA c) 1 Nacional de avaliagdo externa Eficacia
da qualidade (PNAEQ)

Coordenacgdo dos programas

H 3 0, 12 0, 0,
de AEQ Realizagdo 50% 31 0 31 31 5% Superou 125%
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Atribuicdo
orI da unidade (0] 3
organica

INSA ¢) 1

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OOp

Indicador

Numero de programas
disponibilizados com
entidades congéneres
(Labquality, ECAT, PHE,
SBAC/PNCQ)

Tipo de
indicador

Realizagdo

Peso

50%

Meta
(2017)

211

Tolerancia

Taxa de
real.
indicador

Taxa de real.
objetivo

Valor

" Resultado
critico

Classificagdo

211 215 125% Superou

INSA h) 1

Assegurar a vigilancia
epidemioldgica

Eficacia

Taxa implementagdo do
sistema de Vigilancia Efeito
do FRlo Extremo na Saude
da populagdo (FRIESA)

Realizagdo

30%

100

100 100 125% Superou

INSA h) 1

Instrumentos de vigilancia
em funcionamento

Realizagdo

30%

100% Atingiu

INSA h) 1

Boletins de vigilancia
emitidos

Realizacdo

20%

512

20

120%

550 581 135% Superou

INSA h) 1

Apresentacgdo dirigida aos
médicos neonatalogistas do
ambito e funcionamento do
Registo Nacional de
Anomalias Congénitas (més)

Realizagdo

20%

11

11 11 125% Superou

4 INSA j) 1

Assegurar a atividade das redes
referéncia/vigilancia/observaga
o (QUAR 2017 R)

Eficacia

Ndmero de redes nacionais
de referéncia/vigilancia/
observagdo asseguradas
(QUAR 2017 R)

Realizagdo

50%

125% Superou

125%

4 INSA ) 1

Taxa de cumprimento dos
prazos de reporte de
informagdo a entidades
oficiais

Resultado

50%

20

100 100 125% Superou
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Atribuicdo
orI da unidade (0] 3
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OOp

Indicador

Tipo de
indicador

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de

real.

indicador

Classificagdo

Taxa de real.
objetivo

Obter evidéncia para a decisdo o
, - . Relatdrio cientifico
em saude publica através da L o
I . «Vacinagdo antigripal da
utilizagdo de instrumentos de -
observagdo, nomeadamente populagdo portuguesa:
4 DEP b) 1 ! o Eficacia | evolugdo e tendéncia da Realizagdo | 100% 11 1 9 12 100% Atingiu 100%
da amostra de familias
P cobertura e algumas
portuguesas "Em Casa caracteristicas do ato vacinal
Observamos Saude” .ECOS (més) (QUAR 2017 R)
(QUAR 2017 R)
Manter atualizado o Registo
Nacional de Anomalias : Atualizagdo da base de
4 DEP b) 1 . Eficacia | dados de 2016 (més) (QUAR | Realizagdo | 100% 11 1 9 12 100% Atingiu 100%
Congénitas (RENAC) (QUAR
2017 R)
2017 R)
Fomentar a producdo editorial Boletins Epidemiologicos
8 INSA b) 1 cientifica P ¢ Eficdcia | Observagdes com Realizagdo | 40% 3 1 5 4 100% Atingiu
participagdo do DEP
Taxa de publicagdo dos
relatérios dos
8 INSA b) 1 Programas/Sistemas de Realizagdo 40% 85 10 100 85,7 100% Atingiu
informagdo Nacionais, com
interven¢do do DEP
Disponibilizagdo aos ACeS de
Folheto explicativo do 103%
INSA b) 1 ambito e funcionamento da | Realizagdo 10% 7 2 4 7 100% Atingiu
Rede Médicos Sentinela
(més)
Disponibilizagdo aos
hospitais do folheto
explicativo do ambito e
INSA b) 1 P R . Realizagdo 10% 11 0 11 11 125% Superou
funcionamento do Registo
Nacional de Anomalias
Congénitas (més)
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Atribuicao Taxa de

da unidade (0] 3 Objetivo operacional (O) FISMELo Indicador .T".’o de Fese ieta Tolerancia V?I_or Resultado real. Classificagdo Taxa.de. real
o 00p indicador (2017) critico S objetivo
organica indicador
Novas parcerias com
65 INSA a) 2 Reforgar a investigacdo Eficacia | servigos de saude locais e Resultado | 16,67% 5 1 10 5 100% Atingiu
regionais
Novas colaboragdes
65 | INsAq) 2 NS ¢ Resultado | 16,67% | 2 1 4 2 100% | Atingiu
Projetos de 1&D em
D12 INSA a) 2 curio/concluidos Realizagdo | 16,67% 18 2 21 17,33 100% Atingiu
. 86%
Projetos de 1&D novos
ID11 INSA a) 2 (QleR 2017) Realizagdo | 16,67% 5 2 9 3,33 100% Atingiu
Novos projetos em N3o
65 INSA a) 2 colaboragdo com institui¢des | Realizagao | 16,67% 3 1 5 0 0% atingiu
nacionais &
Novos projetos em
65 INSA a) 2 colaboragdo com instituicdes | Realizagdo | 16,67% 2 1 4 3,33 117% Superou
internacionais
Incentivar a investigagdo de
17 INSA a) 2 tradugI;/o Investigag Eficiéncia | Projetos de I&D em curso Realizagdo | 100% 2 1 4 1 100% Atingiu 100%
Reforgar a capacitagdo em L . . s _—
INSA b) 2 1&D+i Eficicia | Bolseiros existentes Realizagdo | 16,67% | 10 2 13 10 100% Atingiu
18 INSA b) 2 Bolseiros pds-doutoramento | Realizagdo | 16,67% 2 1 4 2 100% Atingiu
18 INSA b) 2 Dissertagdes de mestrado Resultado | 16,67% 3 1 5 2 100% Atingiu 104%
18 INSA b) 2 Teses de doutoramento Resultado | 16,67% 1 0 1 1 125% Superou
Doutorandos orientados o
IDI0 | INSAb) 2 co;‘rientados no' en Y | Resultado | 16,67% | 4 1 6 5 100% | Atingiu
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OPI

Atribuicdo
da unidade
organica

INSA b)

(0]3

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OOp

Indicador

Organizagdo de
workshops/seminarios/
Reunides Cientificas

Tipo de
indicador

Realizagdo

Peso

16,67%

Meta
(2017)

12

A Valor
Tolerancia

critico

Resultado

14

Taxa de
real.
indicador

100%

Classificagdo

Atingiu

Taxa de real.
objetivo

19

INSA a)

Aumentar as publicagcGes em
revistas indexadas

Eficacia

Artigos publicados em
revistas nacionais

Realizagdo

50%

13

135%

Superou

19

INSA a)

Artigos publicados em
revistas internacionais

Realizagdo

50%

16

25

135%

Superou

135%

21

INSA a)

Aumentar captacdo de
financiamento

Eficiéncia

Taxa de aprovagdo das
candidaturas internacionais

Resultado

40%

30

27,97

100%

Atingiu

21

INSA a)

Financiamento dos projetos
com gestdo interna (% de
aumento)

Resultado

60%

-45,86

0%

Nao
atingiu

40%

22

INSA m)

Fomentar projetos e agdes de
cooperagdo internacionais

Eficacia

Novos projetos/acGes de
cooperagao internacional

Resultado

30%

100%

Atingiu

22

INSA m)

Novos projetos/acGes de
cooperagao com a CPLP

Resultado

30%

100%

Atingiu

INSA m)

Colaboragdo na organizagdo
do congresso, bienal, de
controlo da qualidade
laboratorial dos paises de
lingua portuguesa CCQL-PLP
(més)

Realizacdo

20%

10

10

125%

Superou

INSA m)

Elaboragdo de um projeto de
AEQ para CPLP (taxa de
execucao)

Realizagdo

20%

100

0 100

100

125%

Superou

110%

23

INSA m)

Assegurar compromissos
internacionais

Eficacia

Taxa de resposta (N.2 de
respostas/N.2 de
solicitagdes)

Resultado

100%

85

5 100

100

125%

Superou

125%
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Atribuics . . T
 nidadt FaISMEtro Tipo de ieta Tolerancia Valor Resultado a:::lde Classificagdo ISXE A resl
00p indicador (2017) critico . s objetivo

(o]} da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica indicador

Colaborar com institui¢cGes Novas colaboraces com
24 INSA m) 3 internacionais de relevo no Eficacia o ’C Resultado 100% 2 1 4 2 100% Atingiu 100%
Ambito da satde institutos congeneres
A t | d it Taxad i tod
31 | INsan) 5 | fumentarvolume Gareceitd i eqiancig | oo de cresamentoda Resultado | 100% | 5 1 7 226,03 | 135% | Superou 135%
oriunda da oferta formativa receita
Assegurar a qualidade do Taxa de realizacio das
33 INSA n) 5 servigo no ambito da oferta Qualidade |, . . ¢ Resultado 50% 50 10 70 62 115% Superou
. iniciativas programadas
formativa
T — 108%
Taxa média satisfagdo dos
33 INSA n) 5 clientes superior a 3,5 Impacto 50% 70 10 100 69 100% Atingiu
(escala 1-5)
Assegurar a qualidade do Taxa de realizagdo das agoes
34 INSA c) 5 servigo de avaliagdo externa da | Qualidade . ¢ ¢ Resultado 50% 90 5 100 100 125% Superou
. ) de formagdo planeadas
qualidade laboratorial
=~ 113%
Taxa de satisfagdo dos
34 INSA c) 5 laboratdrios participantes no | Impacto 50% 85 5 100 85,5 100% Atingiu
PNAEQ
Assegurar a formacio dos Taxa de trabalhadores que
37 INSA b) 4 g ¢ Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 70 100% Atingiu 100%
trabalhadores (QUAR 2017) N
formagdo (QUAR 2017)
Reduzir o tempo dedicado Tempo maximo dedicado as
40 INSA a) 4 pelos investigadores as tarefas | Eficiéncia ] 'p . Resultado | 100% 30 5 20 35 100% Atingiu 100%
de apoio atividades de apoio (%)
Consumo do papel do ano N N3o
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +89 0% atingiu 0%
N-1 (% de diminuic3o) &
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade L. ¢ . N Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo

Relatdério de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



21.2.4. Departamento de Genética Humana (DGH)

Taxa de
real.
indicador

Atribuicdo
orI da unidade OE
organica

Taxa de real.
objetivo

Valor
critico

Meta
(2017)

Parametro
0OO0p

Tipo de

indicador Resultado

Indicador Tolerancia

Objetivo operacional (O)

Classificagdo

INSA d)

Gerar conhecimento para
apoiar a decisdo em saude

Eficiéncia

Taxa média de cumprimento
dos objetivos de
coordenacgdo de programas
nacionais

Resultado

50%

80

10

100

100

125%

Superou

INSA d)

Taxa média de resposta as
solicitagdes nos termos
definidos para participacdo
nos programas nacionais

Resultado

50%

85

10

100

100

125%

Superou

125%

INSA )

Assegurar a atividade das redes
Vigilancia/Observagdo/Referén
cia

Eficacia

Taxa de cumprimento dos
prazos de reporte de
informagdo a entidades
oficiais

Resultado

100%

920

100

100

125%

Superou

125%

INSA b)

Fomentar a producdo editorial
cientifica

Eficacia

Boletins Epidemiolégicos
Observagdes com
participagdo do DGH

Realizacdo

50%

100%

Atingiu

INSA b)

Taxa de publicagdo dos
relatérios dos
Programas/Sistemas de
informagdo Nacionais, com
interven¢do do DGH

Resultado

50%

85

10

100

100

125%

Superou

113%

65

INSA a)

Reforgar a investigacdo

Eficacia

Novas parcerias com
servigos de saude locais e
regionais

Resultado

20%

100%

Atingiu

65

INSA a)

Novas colaboragoes
internacionais

Resultado

20%

100%

Atingiu

D12

INSA a)

Projetos de I&D em
curso/concluidos

Resultado

20%

19

30

25,33

114%

Superou

ID 11

INSA a)

Projetos de I&D novos
(QUAR 2017)

Realizagdo

20%

15

4,33

100%

Atingiu
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Atribuics . . T
 Unidade FeISmEto Tipo de et Tolerancia Valor Resultado i:ilde Classificagdo ASXa e resk
00p indicador (2017) critico . ¢ objetivo

(o]} da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica indicador

Novos projetos em

65 INSA a) 2 colaboragdo com instituigdes | Realizagdo 20% 4 3 15 2 100% Atingiu
nacionais
17 INSA a) 2 Incentl:/ar ainvestigacdo de Eficiéncia | Projetos de I&D em curso Resultado | 100% 14 3 20 8 73% I\.lao. 73%
tradugdo atingiu
INSA b) 2 ::fglricar a capacitagao em Eficacia Bolseiros existentes Realizacdo 20% 20 2 25 26 130% Superou
18 INSA b) 2 Bolseiros pds-doutoramento | Realizagdo 20% 3 1 5 2 100% Atingiu
18 INSA b) 2 Dissertages de mestrado Resultado | 20% 9 3 12 6 100% Atingiu 106%

ID10 | INSAb) 2 Doutorandos orientados ou | ¢ g | 20% | 16 1 21 17 100% | Atingiu
coorientados no INSA

Organizagdo de
INSA b) 2 workshops/seminarios/ Realizagdo | 20% 7 5 12 6 100% Atingiu
ReuniGes Cientificas

Aumentar as publicagdes em Artigos publicados em

19 INSA a) 2 . . Eficacia . L Realizagdo 50% 10 5 15 10 100% Atingiu
revistas indexadas revistas nacionais
111%
19 | INsAa) 2 f;\tl'iffass’?r‘:’:r;aadc?;:az Realizacio | 50% | 30 15 50 47 121% | Superou
21 | INsAa) o | Aumentar captacdo de Eficiancia | | 2@ de aprovagdo das Resultado | 25% | 25 5 40 66,67 | 135% | Superou
financiamento candidaturas nacionais
Taxa de aprovagdo das o o
21 INSA a) 2 candidaturas internacionais Resultado | 25% 30 5 75 100,00 135% Superou 135%
Financiamento dos projetos
21 INSA a) 2 com gestdo interna (% de Resultado 35% 5 1 7 35,86 135% Superou

aumento)
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Atribuicdo Parametro Tipo de Meta Valor ISKade Taxa de real
da unidade Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o .
o 00p indicador (2017) critico S objetivo
organica indicador
Financiamento dos projetos
INSA a) com gestdo externa (% de Resultado 15% 5 1 7 7,65 133% Superou
aumento)
Assegurar compromissos Taxa de resposta (N.¢ de
23 INSA m) interi N P Eficicia | respostas/N.2 de Resultado | 100% | 85 5 100 100 125% | Superou 125%
solicitagoes)
25 | INsAn) Diversificar os servicos Eficiéncia | |\0VOS ensaios/testes Realizacio | 100% | 19 8 30 40 135% | Superou 135%
prestados na area laboratorial implementados
Desenvolvimento, validagdo e Novas metodologias
INSA n) implementac¢do de novas Eficiéncia | implementadas (QUAR 2017 | Realizagdo | 100% 11 8 30 45 135% Superou 135%
metodologias (QUAR 2017 R) R)
Asse.gurar.a quallldade dos Consolidacdo do processo de
servigos diferenciados em acreditacio de ensaios
26 INSA f) areas cientificas mais Qualidade anall'ticogs (NGmero de Resultado 50% 19 1 21 21 125% Superou
carenciadas ou inovadoras . 0,
AR 2017 R 119%
(QUAR 2017 R) ensaios) (QU 0 )
indice médio de satisfagio . .
26 INSA f) dos clientes (escala 1-4) Impacto 50% 3,0 0,5 4 3,54 114% Superou
Aumentar o volume da receita
28 | INsan) oriunda da prestacdo de Eficiancia | | 2@ de crescimento da Resultado | 100% | 4 0,9 5 11,64 | 135% | Superou 135%
servigos diferenciados na area receita
laboratorial
31 INSA 1) Au.mentar volume da recglta Eficiancia Taxa. de crescimento da Resultado | 100% 5 1 7 30,27 0% I\.Iao. 0%
oriunda da oferta formativa receita atingiu
Assegurar a qualidade do Taxa de realizacio das
33 INSA n) servigco no ambito da oferta Qualidade iniciativas pro iamadas Resultado 50% 50 10 70 100 135% Superou
formativa Prog 118%
Taxa média satisfagao dos ?
33 INSA n) clientes superior a 3,5 Impacto 50% 70 10 100 69 100% Atingiu
(escala 1-5)
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Atribuicdo
da unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

Tipo de
indicador

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
real. Classificagdo
indicador

Taxa de real.
objetivo

Assegurar a formacio dos Taxa de trabalhadores que
37 INSA b) trabaglhadores (QUCAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 78 100% Atingiu 100%
formacgdo (QUAR 2017)
Reduzir o tempo dedicado Tempo maximo dedicado as
40 INSA a) pelos investigadores as tarefas | Eficiéncia . 'p ) Resultado | 100% 30 5 20 17,5 131% Superou 131%
de apoio atividades de apoio (%)
Manter atualizados os Documento atualizado com
43 A QUAL a) requisitos da politica de Qualidade 05 requisitos Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
acreditagdo
Taxa de implementagdo do Néio foi possh -
. - . 3o foi posswel assegurar a concretlzagao
Melhorar o sistema de gestdo sistema com base no deste indicador e respetivo objetivo, por
44 DRT m) de processos e procedimentos documento de requisitos Resultado | 100% 80 0 80 NA motivos ndo imputéveis ao Instituto. Razéo
laboratoriais técnicos e funcionais pela qual este se decidiu pela sua ndo
descritos aplicabilidade a 2017.
Consumo do papel do ano N N3o
47 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +5 0% . 0%
Lo atingiu
N-1 (% de diminuigdo)
Apurar os custos associados a Desenvolvimento uma
58 DRF c) P - . Eficdcia | metodologia de custeio para | Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
prestagdo de servigos .
0s servigos prestados (%)
- 125%
Desenvolvimento do
58 DRF c) instrumento para recolha de | Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
informagado (%)
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 trabalhadores nos processos Qualidade L ¢ . o Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
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21.2.5. Departamento de Promog¢ao da Saude e Prevenc¢dao de Doengas ndao Transmissiveis (DPS)

Taxa de
real.
indicador

Atribuicdo

OPl | daunidade OE Valor

critico

Mieta Tolerancia
(2017)

Parametro Peso

0OO0p

Taxa de real.
objetivo

Tipo de

indicador Resultado

Indicador

Objetivo operacional (O)

Classificagdo

organica

Avaliar a execugdo e resultados
das politicas, do Plano Nacional Taxa de atualizagdo da
1 INSA 1) 1 de Saude (PNS) 2012-2020 e Eficacia metodologia de avaliagdo do | Resultado | 33,33% | 100 0 100 100 125% Superou
Programas do Ministério da PNS
Saude
Organizacao do Workshop 125%
1 INSA 1) 1 de Health impact Realizagdo | 33,33% 1 0 1 1 125% Superou
assessement
Desenvolvimento de estudos
INSA 1) 1 de Health impact Realizagdo | 33,33% 1 0 1 1 125% Superou
assessement
Taxa média de resposta as
2 INSA d) y | Gerar conhecimento para Eficiancia | SOlicitacoes nostermos | o oo | so% | 8s 10 100 100 125% | Superou
apoiar a decisdo em saude definidos para participacdo
nos programas nacionais 63%
Novos indicadores no portal N3o
2 INSA d) 1 da transparéncia do SNS Resultado 50% 2 1 4 0 0% ..
(QUAR 2017) atingiu
Grau de execugdo do Estudo
Assegurar a vigilancia da Prevaléncia da
INSA h) 1 . o Eficdcia | Perturbagdo do Espetro do Realizagdo | 100% 50 10 70 75 131% Superou 131%
epidemioldgica . ox
Autismo na Regiao Centro
de Portugal (QUAR 2017 R)
Assegurar a atividade das redes Taxa de cumprimento dos
) e A = L prazos de reporte de
4 INSA j) 1 referéncia/vigilancia/observaga Eficacia . ~ . Resultado 100% 90 5 100 100 125% Superou 125%
o informagdo a entidades
oficiais
Fomentar a producdo editorial s Boletins Epidemioldgicos .
8 INSA b) 1 cientifica Eficacia | ObservagGes com Realizagdo 50% 3 1 5 4 100% Atingiu 113%
participagdo do DPS
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Atribuics . . T
tribuicdo Parametro Tipo de Peso Meta Tolerancia Valor Resultado a::zlde Classificacio Taxa de real.
00p indicador (2017) critico . ¢ objetivo

da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica indicador

Taxa de publicagdo dos
relatérios de estudos no
INSA b) 1 ambito de Doengas Nao Resultado 50% 100 0 100 100 125% Superou
Transmissiveis, com
intervencgdo do DPS
Novas parcerias com
65 INSA a) 2 Reforgar a investigagdo Eficacia servicos de saude locais e Resultado | 16,67% 3 1 5 5 125% Superou
regionais
65 INSA a) 2 xi:fr?acc?cl)ank;?sragoes Resultado | 16,67% | 9 2 12 9 100% Atingiu
j D
ID12 | INSAa) 2 E;‘r’izt/‘; :;L?;O_fm Realizagio | 16,67% | 20 2 23 20 100% | Atingiu
54%
D11 INSA a) ) Projetos de I&D novos 16.67% 4 1 6 0 0% Nao °
(QUAR 2017) R ’ atingiu
Novos projetos em Nio
65 INSA a) 2 colaboragdo com instituicdes | Realizagdo | 16,67% 3 1 5 0 0% atingiu
nacionais g
Novos projetos em Nio
65 INSA a) 2 colaboragdo com institui¢des | Realizagao | 16,67% 1 0 1 0 0% atingiu
internacionais i
17 INSA a) 2 L:aczz;gsr ainvestigacdo de Eficiéncia | Projetos de I&D em curso Resultado | 100% 16 1 18 16 100% Atingiu 100%
Desenvolver projetos de
investigacdo/translagdo em
ici i : L. ' j AR - —
DPS d) 2 ;;‘f:"ac'c';ag:s;i‘l’;a:zada Eficacia '2\'(‘)‘1”7'6;;’ de projetos (QU Realizacio | 100% | 3 1 5 2 100% | Atingiu 100%
monitorizagdo de farmacos
(QUAR 2017 R)
INSA b) 2 :t:lf;rigar a capacitagdo em Eficacia | Bolseiros existentes Realizagdo | 33,33% | 13 1 15 15 125% Superou 108%

Relatdério de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



Uil 2 Parametro Tipo de Peso Meta Valor LTI Taxa de real
orI da unidade Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o .
. 00p indicador (2017) critico S objetivo
organica indicador
18 Bolseiros pds-doutoramento | Realizagdo | 33,33% 3 1 5 3 100% Atingiu
Organizagdo de
INSA b) workshops/seminarios/ Realiza¢do | 33,33% 2 1 4 3 100% Atingiu
Reunides Cientificas
Aumentar as publicagdes em . Artigos publicados em -
19 | mNsaa) umentar as publicag Eficécia 180s publicac Realizacio | 50% | 2 1 4 12 135% | Superou
revistas indexadas revistas nacionais
135%
Artigos publicados em -
19 | INsAa) 1805 publicados en Realizacio | 50% | 13 3 17 20 135% | Superou
revistas internacionais
No decurso de 2017 ndo foi recebida qualquer
Aumentar captacio de Taxa de aprovacio das resposta relativa as candidaturas submetidas
21 INSA a) . . ptac . P ¢ . . Resultado 0% 30 5 85 NA por este departamento, pelo que ndo foi
financiamento candidaturas nacionais possivel aferir um resultado e o indicador se
considera ndo aplicével.
Aumentar captagdo de A Taxa de aprovagdo das Nao
21 | msaa umentar captac Eficiencia | oo ocaprovacdodas 1 pociitado | 35% | 30 5 85 0 0% vao
financiamento candidaturas internacionais atingiu
Financiamento dos projetos N3o
21 INSA a) com gestdo interna (% de Resultado 45% 5 1 7 -31,75 0% . 27%
aumento) atingiu
Financiamento dos projetos
21 INSA a) com gestdo externa (% de Resultado 20% 5 1 7 60,96 135% Superou
aumento)
F t jet des d - N jet des d
22 INSA m) omen ar~pr91e 08 e.agoq.es € Eficacia ovos prcjje.os/agoe.s © Resultado 60% 1 0 1 1 125% Superou
cooperagdo internacionais cooperagdo internacional 125%
(]
22 | INsam) f:;isajzsf‘:::;%a: Realizacio | 40% | 1 0 1 1 125% | Superou
Assegurar compromissos Taxa de resposta (N.¢ de
23 INSA m) interiacionais P Eficacia respostas/N.2 de Resultado 100% 85 5 100 100 125% Superou 125%
solicitagdes)
Colaborar com instituicGes Novas colaboracdes com
24 INSA m) internacionais de relevo no Eficacia institutos con égneres Resultado 50% 1 0 1 1 125% Superou 125%
ambito da saude 3
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Atribuicdo Parametro Tipo de Meta Valor ISKade Taxa de real
da unidade Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o .
o 00p indicador (2017) critico S objetivo
organica indicador
24 | INsam) (N)f\’/‘l’;s colaboracBes coma | o Ciitado | 50% | 1 0 1 1 125% | Superou
25 | INsan) Diversificar os servicos Eficiencia | \OVOS ensaios/testes Realizacio | 100% | 2 1 4 2 100% | Atingiu 100%
prestados na drea laboratorial implementados
Desenvolvimento, validagdo e Novas metodologias
INSA n) implementagdo de novas Eficiéncia |implementadas (QUAR 2017 | Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
metodologias (QUAR 2017 R) R)
Asse.gurar.a quallldade dos Consolidagdo do processo de
servigos diferenciados em acreditacio de ensaios
26 DPS d) areas cientificas mais Qualidade . ¢ , Resultado 50% 6 1 8 8 125% Superou
carenciadas ou inovadoras analiticos (Nimero de
i 119%
(QUAR 2017 R) ensaios) (QUAR 2017 R)
I’ . YR T . ~
26 DPS d) d”:s":cfi:::::’(:si::'fifao Impacto | 50% | 3,0 0,5 4 3,53 113% | Superou
Aumentar o volume da receita
28 | INsan) oriunda da prestagio de Eficiéncia | |22 de crescimento da Resultado | 100% | 4 0,9 5 0,62 20% Ndo 20%
servigos diferenciados na area receita atingiu
laboratorial
31 | INsan) Aumentar volume da receita Eficiancia | | 2X@ de crescimento da Resultado | 100% | 5 1 7 832,25 | 135% | Superou 135%
oriunda da oferta formativa receita
Assegurar a qualidade do Taxa de realizacio das
33 INSA n) servigco no ambito da oferta Qualidade iniciativas pro gramadas Resultado 50% 50 10 100 100 125% Superou
formativa prog 113%
Taxa média satisfagdo dos ’
33 INSA n) clientes superior a 3,5 Impacto 50% 70 10 100 69 100% Atingiu
(escala 1-5)
Assegurar a formacio dos Taxa de trabalhadores que
37 INSA b) trabaglhadores (QUCAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 82 100% Atingiu 100%
formagdo (QUAR 2017)
Reduzir o tempo dedicado Tempo maximo dedicado as
40 INSA a) pelos investigadores as tarefas | Eficiéncia ativigades de apoio (%) Resultado | 100% 30 5 20 14 135% Superou 135%
de apoio ?
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Atribuicdo x Taxa de
¢ Parametro Meta Valor Taxa de real.

Tipo de

da urlld‘ade OE Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2017) Tolerancia critico Resultado : r‘eal. Classificagdo TIEE
organica indicador
Manter atualizados os Documento atualizado com
43 A QUAL a) requisitos da politica de Qualidade . Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
s 0s requisitos
acreditagdo
Taxa de implementagdo do Niio foi nossi -
. - X do foi possivel assegurar a concretizagdo
Melhorar o sistema de gestdo sistema com base no deste indicador e respetivo objetivo, por
44 DRT m) de processos e procedimentos documento de requisitos Resultado | 100% 80 0 80 NA motivos ndo imputaveis ao Instituto. Razdo
laboratoriais técnicos e funcionais pela qual este se decidiu pela sua ndo
descritos aplicabilidade a 2017.
Consumo do papel do ano N
47 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 -16 100% Atingiu 100%
N-1 (% de diminuigdo)
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfac3o N3o
63 trabalhadores nos processos Qualidade . ¢ - Impacto 100% 45 5 60 36 90% .. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
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21.2.6. Departamento de Sauide Ambiental (DSA)

LTI Parametro Tipo de Meta . Valor LTI .e. __~_ | Taxa de real.
S Tolerancia o Resultado real. Classificagdo S
00p indicador (2017) critico indicador objetivo

OPI da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Taxa média de resposta as
2 | mwsag y | Gerar conhecimento para Eficiéncia | SO citasoesnostermos | oo oo | s0% | 85 10 100 100 125% | Superou
apoiar a decisdo em saude definidos para participagdo
nos programas nacionais 63%
Novos indicadores no portal N3o
2 INSA d) 1 da transparéncia do SNS Resultado 50% 2 1 4 0 0% atingiu
(QUAR 2017)
Desenvolvimento de um
Sistema de monitorizagdo
ambiental de substancias
potencialmente tdxicas e/ou
Assegurar a vigilancia L mlcrorg.anlsmos s i
INSA h) 1 epidemiologica Eficdcia | (potencialmente) Realizagdo | 100% 40 10 60 50 100% Atingiu 100%
patogénicos (teste ao
sistema de monitorizagdo
através de uma experiéncia
piloto)(taxa de
implementagdo do teste)
Assegurar a fungdo de Novas estirpes de Legionella
DSA a) y |laboratériodereferénciapara | oo .. |deorigem humanae Realizacio | 100% | 98 1 100 99 100% Atingiu 100%
a saude no dominio da Doenga ambiental conservadas (em
dos Legionarios %)
Monitorizar a rede de Taxa de resposta aos
5 INSA e) 1 o , - Eficiéncia | pedidos de assessoria Resultado | 100% 85 10 100 100 125% Superou 125%
laboratérios de saude publica L. L
técnico-cientifica
Assegurar a resposta Taxa média de respostas
6 INSA i) 1 laboratorial em situagdes de Eficdcia | dentro dos prazos Resultado | 100% 100 0 100 100 125% Superou 125%
emergéncia bioldgica adequados
Fomentar a producdo editorial Boletins Epidemioldgicos
8 INSA b) 1 cientffica Eficicia | Observagdes com Realizagdo | 100% 3 1 5 3 100% Atingiu 100%
participagdo do DSA
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Atribuicdo Taxa de

da unidade OE Objetivo operacional (O) FRISMELo Indicador .T".’o de et Tolerancia V?I.or Resultado real. Classificagdo faxa _de_ feak
o 00p indicador (2017) critico S objetivo
organica indicador
(. N | 6! -
65 INSA a) 2 Reforgar a investigagdo Eficacia |, ovas Cc.) abc'Jragoes Resultado 20% 2 1 4 2 100% Atingiu
internacionais
D12 | INSAa) 2 Projetos de 1&D em Realizacio | 20% | 8 1 10 16 135% | Superou
curso/concluidos
Projetos de 1&D novos o .
INSA 2 9 9
ID11 SA a) (QUAR 2017) Realizagdo 20% 2 1 4 1 100% Atingiu 92%
Novos projetos em Nio
65 INSA a) 2 colaboragdo com instituicdes | Realizagao 20% 1 0 1 0 0% atingiu
nacionais e
Novos projetos em
65 INSA a) 2 colaboragdo com instituicdes | Realizagdo 20% 1 0 1 1 125% Superou
internacionais
17 INSA a) 2 Itrr]aczzgsr ainvestigacdo de Eficiéncia | Projetos de I&D em curso Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
INSA b) 2 :‘;If):‘;ar a capacitagao em Eficacia | Bolseiros existentes Realizacio | 16,67% | 14 4 19 18 100% Atingiu
18 INSA b) 2 Bolseiros pds-doutoramento | Realizagdo | 16,67% 3 1 5 10 135% Superou
18 INSA b) 2 DissertagGes de mestrado Resultado | 16,67% 4 1 6 5 100% Atingiu
110%
18 INSA b) 2 Teses de doutoramento Resultado | 16,67% 4 2 8 3 100% Atingiu
D .
IDI0 | INSAD) 2 outorandos orientadosou | o (140 | 16,67% | 4 1 6 6 125% | Superou
coorientados no INSA
Organizagao de
INSA b) 2 workshops/seminarios/ Realizagdo | 16,67% 2 1 4 3 100% Atingiu
Reunides Cientificas
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Atribuicdo

Parametro

Tipo de

Meta

Valor

Taxa de

Taxa de real.

da urlld‘ade Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2017) Tolerancia critico Resultado : r‘eal. Classificagdo TIEE
organica indicador
19 | mNsaa) Aumentar as publicacdes em Eficscia | \"1ig0s publicados em Realizacio | 50% | 4 1 6 3 100% | Atingiu
revistas indexadas revistas nacionais
79%
Arti li - N3
19 | INsAa) rtigos publicados em Realizacio | 50% | 34 5 40 17 59% vao
revistas internacionais atingiu
No decurso de 2017 ndo foi recebida qualquer
Aumentar captacio de Taxa de aprovacio das resposta relativa as candidaturas submetidas
21 INSA a) ) . pta¢ . p ¢ . . Resultado 0% 25 5 67 NA por este departamento, pelo que nao foi
financiamento candidaturas nacionais possivel aferir um resultado e o indicador se
considera ndo aplicével.
21 | INsAa) Aumentar captacdo de Eficiéncia | | deaprovagdodas oo ioqo | 359 | 30 5 50 50 125% | Superou
financiamento candidaturas internacionais
Financiamento dos projetos N3o
21 INSA a) com gestdo interna (% de Resultado 45% 5 3 9 -28,83 0% . 71%
aumento) atingiu
Financiamento dos projetos
INSA a) com gestdo externa (% de Resultado 20% 5 3 9 57,211 135% Superou
aumento)
22 | INsam) Fomentar projetos e agbesde | ¢ .., | Novos projetos/agbes de Resultado | 100% | 4 2 7 2 100% | Atingiu 100%
cooperagdo internacionais cooperagdo internacional
Assegurar compromissos Taxa de resposta (N.¢ de
23 INSA m) interiacionais P Eficacia respostas/N.2 de Resultado | 100% 85 5 100 100 125% Superou 125%
solicitagdes)
Colaborar com instituicGes Novas colaboracdes com
24 INSA m) internacionais de relevo no Eficacia institutos con égneres Resultado 100% 2 1 4 1 100% Atingiu 100%
ambito da saude g
Diversificar os servigos A , . i
25 INSA n) Iversiti , vie . Eficiéncia | Novas dreas de negdcio Resultado 50% 2 1 4 1 100% Atingiu
prestados na drea laboratorial
100%
Novos ensaios/testes N .
25 INSA n) imp\)llemental do/s Realizacio | 50% | 7 3 11 8 100% | Atingiu
Desenvolvimento, validagdo e Novas metodologias
INSA n) implementagdo de novas Eficiéncia | implementadas (QUAR 2017 | Realizagdo | 100% 8 3 12 6 100% Atingiu 100%
metodologias (QUAR 2017 R) R)
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Atribuics . . T
 Unidade FeISmEto Tipo de et Tolerancia Valor Resultado E::i;lde Classificagdo ASXa e resk
00p indicador (2017) critico . s objetivo

da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica indicador

Asse.gurar.a quallldade dos Consolidagdo do processo de
servigos diferenciados em acreditagio de ensaios
26 INSA n) 5 areas cientificas mais Qualidade analiticos (Ntmero de Resultado 50% 249 30 300 313 131% Superou
(cgr&:;'i%alioku) inovadoras ensaios) (QUAR 2017 R) 123%
26 INSA n) 5 L”gi?ig:]f:;"(:si:f‘:'ﬁfa° Impacto | 50% | 3,0 0,5 4 3,56 114% | Superou
Aumentar o volume da receita
28 | INsan) 5 |Oriundada prestaciode Eficiéncia | | 2X@ de crescimento da Resultado | 100% | 4 0,9 5 39,45 | 135% | Superou 135%
servigos diferenciados na area receita
laboratorial
31 | INsan 5 | Aumentarvolumedareceita | gy, | Taxa decrescimento da Resultado | 100% | 5 4 10 | 375 0% Nao 0%
oriunda da oferta formativa receita atingiu
Assegurar a qualidade do Taxa de realizacio das
33 INSA n) 5 servigo no ambito da oferta Qualidade |, =~ Resultado 50% 50 10 70 78 135% Superou
formativa iniciativas programadas .
Taxa média satisfacdo dos 118%
33 INSA n) 5 clientes superior a 3,5 Impacto 50% 70 10 100 69 100% Atingiu
(escala 1-5)
Assegurar a formacio dos Taxa de trabalhadores que
37 INSA b) 4 trabalhadores (QUAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 81 100% Atingiu 100%
formagdo (QUAR 2017)
Reduzir o tempo dedicado Tempo maximo dedicado as
40 INSA a) 4 pelos investigadores as tarefas | Eficiéncia L e Resultado | 100% 30 5 20 35 100% Atingiu 100%
de apoio atividades de apoio (%)
Manter atualizados os Documento atualizado com
43 A QUAL a) 4 requisitos da politica de Qualidade 05 requisitos Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
acreditagdo
Taxa de implementagﬁo do N&o foi possivel assegurar a concretizagdo
Melhorar o sistema de gestdo sistema com base no deste indicador e respetivo objetivo, por
44 DRT m) 4 de processos e procedimentos documento de requisitos Resultado | 100% 80 0 80 NA motivos ndo imputaveis ao Instituto. Razdo
laboratoriais técnicos e funcionais pela qual este se decidiu pela sua ndo
descritos aplicabilidade a 2017.
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Uil 2 Parametro Tipo de Peso Meta . Valor IS G ...~ _ | Taxadereal.
o Tolerancia " Resultado real. Classificagdo S
00p indicador (2017) critico indicador objetivo

(o]} da unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Consumo do papel do ano N Nio
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 0 0% atingiu 0%
N-1 (% de diminuigdo) i
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade . ¢ - Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
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21.2.7. Museu da Saude (Mus)

Atribuicao Taxa de

Para Ti M . \V'Ell e o | T .
Objetivo operacional (O) Arametro Indicador ipo de et Tolerancia 30" | Resultado real. Classificagao az;j:z;ia

da unidade (0] 3 00p indicador (2017) critico .
indicador

organica

Efetuar o levantamento
9 Mus a) 1 Nacional dos Bens Culturais Eficacia | Relatdrio (més) Realizagdo | 100% 11 1 9 11 100% Atingiu 100%
Moveis da Saude (QUAR 2017)
Iniciar a primeira fase de Cerimdnia publica da
10 |INSAc) 1 . o , Eficdcia | designagdo do futuro Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
instalagdo do Museu da Saude espaco-sede
11 |INSAd) 1 Realizar exposi¢des Eficacia :\lel;rl?z(:rdoa(:e exposigbes Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
12 |INSAd) y | Realizaratividades educativas | g ;| Nimero de atividades Realizacio | 100% | 2 0 2 2 125% | Superou | 125%
e de divulgagdo realizadas
Promover a realizagdo de Encontro - Patrimnio da
13 | INSAd) 1 e Eficacia | Saude — Investigar, Intervir e | Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
encontros cientificos Preservar
Apresentar proposta de
14 | INSAa) 1 |Projetopara Thesaurus de Eficacia | Projeto Realizacio | 100% | 1 0 1 1 125% | Superou 125%
Instrumentos e Colegbes de
Ciéncias da Satde
Elaborar proposta/dossier para
concurso de ideias para
15 |INSAc) 1 arquitetura e museografia para Eficacia | Proposta/dossier Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
as futuras instalages do
Museu da Saude
Consolidar o inventario e Novos registos de inventario
16 |INSAa) 1 documentacdo do acervo do Eficacia e estudo das pecas Resultado | 100% 200 50 600 346 109% Superou 109%
Museu da Saude
Assegurar a formagdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
37 INSA b) 4 trabalhadores (QUAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 0 0% atingiu 0%
formagdo (QUAR 2017)
Consumo do papel do ano N
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 -48 135% Superou 135%
N-1 (% de diminuigao)
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Uil 2 Parametro Tipo de Peso Meta . Valor IS G ...~ _ | Taxade real.
o Tolerancia " Resultado real. Classificagdo D
00p indicador (2017) critico indicador objetivo

(o]} da unidade Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Promover o envolvimento dos
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade
de tomada de decisdo

Taxa desatisfagdo Impacto | 100% | 45 5 60 36 90% Nao 90%
(questionario de satisfacdo) atingiu
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21.2.8. Dire¢dao de Gestao de Recursos Humanos (DGRH)

Atribuicdo
da unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2017)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de

real.

indicador

Classificagdo

Taxa de real.
objetivo

Gerar conhecimento para Novos indicadores no portal Nao
2 INSA d) . - P , Eficiéncia | da transparéncia do SNS Resultado | 100% 1 0 1 0 0% L. 0%
apoiar a decisdo em saude (QUAR 2017) atingiu
Elaborar uma metodologia
35 DRH a) para a Gestao Previsional de Eficiéncia | Taxa execugdo Realizagdo | 100% 100 0 100 100 125% Superou 125%
Recursos Humanos
Modernizar a gestdo da A R o Nao
36 DRH d) N Eficiéncia | Aquisicdo de software Realizagdo | 100% 100 0 100 0 0% .. 0%
formacdo atingiu
Assegurar a formacdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
37 DRH d) trabaglhadores (QUQI-\R 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 50 71% atingiu 71%
formacdo (%) (QUAR 2017) g
Modelo de articulagdo entre
37 | DRHO) Aperfeicoar aidentificacdo das | () o ge | 3 3Valiagdo de desempenho | oo 50 | 1009 | 100 0 100 100 125% | Superou 125%
necessidades de formacgdo e a formagdo (% de
conclusdo)
Promover a satisfagdo dos indice médio de satisfagdo
39 colaboradores e clientes Qualidade | global dos colaboradores Impacto 100% 3,5 0,5 5 3,47 100% Atingiu 100%
(QUAR 2017) (QUAR 2017) (escala 1-5)
Consumo do papel do ano N N3o
47 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 -9 60% . 60%
Lo atingiu
N-1 (% de diminuigdo)
62 | APDOm) :’n rtZTn‘;"er a comunicagdo Qualidade | Ndmero de iniciativas Realizacio | 100% | 2 1 4 3 100% | Atingiu 100%
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 trabalhadores nos processos Qualidade L. ¢ - Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
e (questionario de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
Aplicagdo de questionario
DRH g) Avaliar os servigos de suporte Qualidade | aos colaboradores do INSA Realizagdo 33% 11 1 9 10 100% Atingiu
(més) 116%
DRH g) (Tr;a:sgs’;”m dos dados Realizacio | 33% | 12 0 12 11 125% | Superou
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Atribuicdo Parametro Tipo de Meta Valor ISKade Taxa de real
da unidade Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o .
o 00p indicador (2017) critico S objetivo
organica indicador
DRH g) Elaboragdo de relatério Realizagdo 33% 12 0 12 12 125% Superou
P 3 a i L T a o i
DRH m) . rocedvlar_a gestdo do arquivo Eficacia axa, d_e documentagao em Realizagdo | 100% 7 2 10 7 100% Atingiu 100%
intermédio depdsito avaliada %
Lo - Taxa de documentagao
Instalar o arquivo intermédio . .
num espaco fisico exclusivo instalada e organizada, 5 Nio
DRH m) . 'p ¢ . Eficacia | meses depois da Realizagdo | 100% 5 1 7 0 0% . 0%
(depdsito) devidamente . o - atingiu
. . disponibilizacdo do depésito
equipado para o efeito %
(1]
Atribuicao , .
ista § Relatério de controlo de
prevista i) do D | f tas d
DRT mas eseNnvo ver erramen. asde Eficdcia | trabalhos da reprografia Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
assegurada gestdo para reprografia (relati 1)
pela DGRH relativo ao ano n-
" L Ent do PI o
DRH d) Elaborar do Plano de Formacgao Eficacia a;rcr)?/gziég(mae::s’;ara Realizagdo | 100% 3 0 3 3 125% Superou 125%
Implementag¢do do modelo
Melhorar o processo de de acolhimento e integragao
DRH j) acolhimento e integragdo dos Qualidade | dos novos trabalhadores: Realizagdo | 100% 85 5 100 98 122% Superou 122%
novos trabalhadores do INSA "Projeto Tutor" (taxa de
aplicagdo%)
Melhorar o acesso ao registo Instalacgo de um
DRH a) biométrico € Eficiéncia | equipamento na drea do Estrutura 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
refeitdrio/bar
Implementar o acesso a todos
os trabalhadores ao portal
WebRHYV associado a aplicagdo
de recursos humanos e
vencimentos na parte . Disponibilizagdo da nova Nao
DRH e) . N - Eficiéncia X . N Estrutura 100% 11 1 9 0 0% L. 0%
respeitante a alteragdo de funcionalidade (més) atingiu
dados pessoais, bem como
outras funcionalidades que se
considerem adequadas e visem
a desmaterializagdo

Relatdério de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge



Uil 2 Parametro Tipo de Peso Meta Valor LELEIC Taxa de real
da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo D '

A 00p indicador (2017) critico S objetivo
organica indicador

Area de Seguranca Higiene e Satide no Trabalho

Assesurar a formacio dos Taxa de trabalhadores que
37 INSA b) 4 trabaglhadores (QUcAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 100 125% Superou 125%
formacgdo (QUAR 2017)
Consumo do papel do ano N
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 -37 135% Superou 135%
N-1 (% de diminuigdo)
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfac3o N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade . ¢ - Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
a), artigo 38°,
e e Elab izes d liaga N2 de locai i Na
Sﬁgyranga, 4 a .orar matrlzes. e avaliagdo Eficacia 2 .e ocais/ensaios Realizacio | 100% 15 ) )8 12 92% 'ao' 92%
lgjgne e do risco laboratorial avaliados atingiu
sauae no
trabalho
b), artigo 38°,
area de Elaborar a¢des inspetivas no N de acBes realizadas
Sﬁgyranga’ 4 ambito da Seguranga, Higiene e |  Eficacia ¢ . Realizagdo | 100% 20 5 29 21 100% Atingiu 100%
'9,'3”3 e Satde expressas em checklist
sauae no
trabalho
a), artigo 38°,
area de Realizar agGes de Ne de acGes de .

Seguranga, | 4| s0/f 30 sob Eficdcia | inf S0/formaca Realizacio | 100% | 15 1 17 10 71% Nao 71%
higiene & informagdo/formagao sobre icacia | informagdo/formacdo ealizagdo 6 6 atingiu A
satde no riscos laborais realizadas
trabalho

a), artigo 38°,
area de Elaborar e manter atualizados

Sﬁgﬂ;ﬁgqj 4 0s mapas de registos de Eficdcia | % de registos efetuados Realizagdo | 100% | 100 0 100 100 125% Superou 125%
satde no acidentes e incidentes
trabalho

a), artigo 38°,
area de Reali ditori Ambit
Sﬁgyranga' 4 ea |zar~au ' orrfzs no ambito Eficacia N2 de auditorias realizadas Realizagdo 50% 2 0 2 2 125% Superou 63%
'gjzne e da gestdo de residuos
sauae no
trabalho
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Atribuica Taxad
ributcao Parametro Tipo de Peso Meta . Valor SHEES ...~ _ | Taxade real.
o Tolerancia " Resultado real. Classificagdo D
00p indicador (2017) critico indicador objetivo

(o]} da unidade (o] 3 Objetivo operacional (O) Indicador

organica

a), artigo 38°,

area de
- s Nao
Seguranga, 4 N de relatérios elaborados Realizagdo 50% 2 0 2 0 0% .
higiene e atingiu
salde no
trabalho
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21.2.9. Dire¢dao de Gestao de Recursos Financeiros (DRF)

Atribuicdo
da unidade OE
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2017)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de

real.

indicador

Classificagdo

Taxa de real.
objetivo

Gerar conhecimento para Novos indicadores no portal Nao
2 INSA d) 1 apoiar a decis3o em szude Eficiéncia | da transparéncia do SNS Resultado | 100% 1 0 1 0 0% atingiu 0%
P (QUAR 2017) e
Assegurar a formagdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
37 INSA b) 4 trabaglhadores (QUCI-\R 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 43 61% atingiu 61%
formagdo (QUAR 2017) i
Taxa de implementagdo do N&o foi possivel assegurar a concretizagdo
Melhorar o sistema de gestdo sistema com base no deste indicador e respetivo objetivo, por
44 DRT m) 4 de processos e procedimentos documento de requisitos Resultado | 100% | 80 0 80 NA motivos ndo imputaveis ao Instituto. Razéo
laboratoriais técnicos e funcionais pelf" qu_a.' este se decidiu pela sua ndo
descritos aplicabilidade a 2017.
45 4 Redefinir Workflows Eficiéncia Proce.ss.os em que foram Realizagdo | 100% 3 1 5 1 50% I\'lao' 50%
redefinidos Workflows atingiu
46 4 Desr’péterla!lzar 05 processos Eficiéncia | Processos desmaterializados | Realizagdo | 100% 3 1 5 1 50% I\'lao' 50%
administrativos atingiu
Consumo do papel do ano N N3o
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +5 0% . 0%
Lo atingiu
N-1 (% de diminuigdo)
Consolidar o processo de
implementagdo da L Redefini¢do dos centros de o
52 DRF c) 4 L . Eficacia Realizagdo | 100% 100 0 100 100 125% Superou 125%
contabilidade analitica, de custo (%)
acordo com o SNC-AP
Implementar um sistema de Movimentos bancarios
53 DRF e) 4 apoio ao processo de Eficiéncia abrangidos (%) Realizagdo | 100% 100 0 100 100 125% Superou 125%
reconciliagGes bancarias & ?
54 | Drep) 4 |Melhorara gestdo do Eficiancia | Atudlizagdodo cadastrodo | oo 0 | 100% | 60 5 70 0 0% Nao 0%
patriménio imobilizado (%) atingiu
55 | DRFo) 4 |Melhorarainstrugdodos | a4, | Taxade processos auditados | oo a0 | 100% | 30 5 40 30 100% | Atingiu 100%
procedimentos de contratagdo sem irregularidades
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Atribuicdo
da unidade
organica

(0] 3

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2017)

Tolerancia

Taxa de
real.
indicador

Taxa de real.
objetivo

Valor

- Resultado
critico

Classificagdo

Consolidar o processo de Efetivagdo dos armazéns
56 DRF t) 4 implementag¢do dos armazéns Eficacia avancados Realizagdo | 100% 6 0 6 6 125% Superou 125%
avangados
Apurar os custos associados a Desenvolvimento uma
58 DRF c) 4 ~ . Eficacia metodologia de custeio para | Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
prestagdo de servicos 0s servigos prestados (%)
125%
Desenvolvimento do
58 DRF c) 4 instrumento para recolha de | Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
informagédo (%)
Contratualizar financiamento Nio
59 DRF a) 4 de acordo com produgao Eficacia DTC/Museu contratualizados | Realizagdo | 100% 100 0 100 0 0% atingiu 0%
efetuada
Melhorar o desempenho Manter o prazo médio de
DRF b) 4 econdmico e financeiro (QUAR | Eficiéncia | pagamento a fornecedores Resultado 50% 16 1 14 13 135% Superou
2017) (em dla.s) _ 130%
Transmissao trimestral de
4 dados relativos a avaliagdo Realizagdo 50% 4 0 4 4 125% Superou
economico-financeira
Assegurar a gestdo eficiente do Elaboragdo de execugao
DRF a) 4 orgcamento do INSA e respetiva | Eficiéncia | orcamental até dia 10 do Realizagdo | 100% 12 0 12 12 125% Superou 125%
prestacdo de contas més n+1
Melhoria dos procedimentos -
s Prazo médio para
para a realizagdo de contratos lancamento do concurso
DRF p) 4 relativos a Eficacia N Realizagdo | 50% 4 1 2 4 100% Atingiu
aquisicdo/manutencio de bens desde da data de obtencdo
h do cabimento (em dias) 100%
e servigos
Prazo médio para
4 adjudicagdo apds a recegdo Realizagdo 50% 4 1 2 3 100% Atingiu
do relatério final (em dias)
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade . . o Impacto 100% 45 5 60 36 90% .. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
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Atribuicdo
da unidade OE
organica

Taxa de
Resultado real.
indicador

Taxa de real.
objetivo

Parametro Peso

0OO0p

Tipo de

Meta A Valor
S Tolerancia
indicador

Indicador (2017) critico

Objetivo operacional (O)

Classificagdo

Assegurar o reporte interno de
informagao relativa as faturas
emitidas no ambito da
DRF g) 4 prestacdo de servigos que Eficiéncia Taxa de reporte (%) Realizagdo 100% 100 0 100 100 125% Superou 125%
decorrem de uma proposta
apresentada pela area da
contratualizagdo
Assegurar a formagdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
37 INSA b) 4 trabalhadores (QUAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 66 94% atingiu 94%
formagdo (QUAR 2017)
Consumo do papel do ano N
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 -20 100% Atingiu 100%
N-1 (% de diminuigdo)
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade L . o Impacto 100% 45 5 60 36 90% .. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
Assegurar a monitorizagdo do
.Set’m" 4 Plano de~Gestao de R|s~co ede Eficacia Relat.orlc.)s pfrIOdICOS de Realizacio 50% ) 0 ) 5 125% Superou
juridico a) Prevencgdo da Corrupgao e monitorizagdo do Plano
Infracdes Conexas 125%
Setor - o N o o
juridico a) 4 Revisdo do Plano (%) Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
Desenvolver o Sistema de
Controlo interno no ambito das
.Set’o[' 4 orientagges do Grupo Eficiéncia | Plano de controlo interno Realizagdo | 33,33% 1 0 1 1 125% Superou
juridico a) Coordenador de Controlo
Interno (GCCI) que funciona na 117%
IGAS.
i‘f:;lrco ) 4 ;f‘ax:ode cumprimento do Resultado |33,33% | 85 10 100 85 100% Atingiu
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Atribuicdo Parametro Tipo de Peso Meta Valor JSXa e Taxa de real
orI da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo D '
A 00p indicador (2017) critico S objetivo
organica indicador
Relatori I
fjrtlzlrco ) 4 In‘i:::;” de Controlo Resultado |33,33% | 1 0 1 1 125% | Superou
.Setlo.r 4 Dlsponll?lllzagao diaria do JOUE Qualidade Taxa do cum;_)rlmento do Realizacio | 100% 90 5 100 85 100% Atingiu 100%
juridico a) aos DTC's plano de envio
Area de Apoio a Investigacio
Realizar eventos estratégicos
Ex: Di Di L. . o
7 INSA b) 1 ( X |'a do INSA, , ia do Jovem Eficacia Eventos realizados Realizacdo 50% 3 0 3 3 125% Superou
investigador; Forum da
Investigacdo em saude) _ : 130%
Realizagdo do Férum de
INSA b) 1 Investigagdo e ) Realizacio | 50% | 11 1 9 5 135% | Superou
Desenvolvimento em Saude
(em meses) (QUAR 2017)
Novas colaboragoes
65 INSA a) 2 Reforgar a investigagdo Eficdcia | internacionais (% de Resultado 20% 3 1 5 30 135% Superou
aumento)
j D
D12 | INSAa) 2 Projetos de 1&D em Realizacio | 20% | 130 15 146 119 100% | Atingiu
curso/concluidos
j D
ID11 | INSAa) 2 féﬂ:f;gf;f‘ novos Realizagio | 20% | 20 5 30 17 100% | Atingiu 111%
Novos projetos em
65 INSA a) 2 colaboragdo com instituicdes | Realizagdo 20% 5 3 9 5 100% Atingiu
nacionais
Novos projetos em
65 INSA a) 2 colaboragdo com instituicdes | Realizagao 20% 7 4 13 12 121% Superou
internacionais
17 INSA a) 2 Incentlllar ainvestigacdo de Eficiéncia | Projetos de 1&D em curso Realizagdo 50% 37 6 50 30 97% I\.Iao'
tradugdo atingiu
116%
17 | INsAa) 2 Novos pedidos provisorios | oo yogo | 509 | 1 0 1 2 135% | Superou
de patente e patentes
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OPI

Atribuicdo
da unidade
organica

(0] 3

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2017)

Tolerancia

Valor

critico

Resultado

Taxa de
real.
indicador

Classificagdo

Taxa de real.
objetivo

Harmonizar os indicadores de Definicdo de metodologia
20 INSA a) 2 L Eficacia para o cdlculo do valor em Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
produtividade ETI
Aumentar captacio de Definicdo de um modelo de
21 INSA a) 2 financiamentrc)J ¢ Eficiéncia | incentivo a captagdo de Realizagdo 30% 100 0 100 100 125% Superou
financiamento (%)
21 | INsAa) 2 Taxa de aprovagdo das Resultado | 15% | 25 5 48 86 135% | Superou
candidaturas nacionais
21 | mWNsAa 2 Taxadeaprovacsodas | o oao | 15% | 30 5 52 42 114% | Superou
candidaturas internacionais
Financiamento dos projetos N3o 88%
21 INSA a) 2 com gestdo interna (% de Resultado 30% 5 2 8 -27,37 0% atingiu
aumento) i
Financiamento dos projetos
INSA a) 2 com gestdo externa (% de Resultado 5% 5 2 8 26,70 135% Superou
aumento)
Taxa de pedidos de
2 pagamentos dos projetos Resultado 5% 85 10 100 100 125% Superou
em curso
Assegurar a formacio dos Taxa de trabalhadores que
37 DRH d) 4 trabaglhadores (QUCAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 100 125% Superou 125%
formacdo (%) (QUAR 2017)
Consumo do papel do ano N N3o
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +47 0% L 0%
R atingiu
N-1 (% de diminuigdo)
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade L ¢ . o Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
Area de Planeamento Estratégico e Desenvolvimento Organizacional
Harmonizar os indicadores de Definigdo de metodologia
20 INSA a) 2 produtividade, no ambito da Eficdcia | para o cdlculo do valor em Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
Investigacao ETI
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Taxa de
Resultado real.
indicador

Atribuicdo
da unidade
organica

Taxa de real.
objetivo

Valor

Parametro Indicador Tipo de L
critico

00p indicador UG]S

Objetivo operacional (O)

Classificagdo

Assegurar a formacio dos Taxa de trabalhadores que
37 INSA b) trabaglhadores (QUCAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 100 125% Superou 125%
formacgdo (QUAR 2017)
Promover a satisfagdo dos indice médio de satisfagdo
39 colaboradores e clientes Qualidade | global dos colaboradores Impacto 50% 3,5 0,5 5 3,47 100% Atingiu
(QUAR 2017) (QUAR 2017) (escala 1-5)
Disponibilizagdo do 100%
questiondrio de avaliaggo da | o o a0 | 509 | 11 1 9 11 100% | Atingiu
satisfacdo dos trabalhadores
(més)
Consumo do papel do ano N -100
47 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 (consum 135% Superou 135%
N-1 (% de diminuigdo) 00)
Apurar os custos associados a Desenvolvimento uma
58 DRF c) P o . Eficacia metodologia de custeio para | Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
prestagdo de servigos .
0s servigos prestados (%)
- 125%
Desenvolvimento do
58 DRF c) instrumento para recolha de | Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
informagado (%)
62 | APDOm) :nrt‘::“n‘;"er a comunicacao Qualidade | Numero de iniciativas Realizacdo | 100% | 2 1 4 1 100% Atingiu 100%
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 trabalhadores nos processos Qualidade L ¢ . o Impacto 100% 45 5 60 36 90% .. 90%
. (questionario de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
64 APDO m) Elaborar urtn.a estrategla de Qualidade | Elaboragdo do plano Realizagdo | 100% 1 0 1 0 0% I\'Iao' 0%
Responsabilidade Social atingiu
I Trabalhos (relatdrios,
Assegurar a compilagdo e o
tratamento da informagdo planos, apresentacdes, etc.)
APDO f) . ¢ Eficdcia | elaborados a pedido do CD Realizagdo | 100% 75 20 100 85 100% Atingiu 100%
solicitada pelo CD dentro dos
razos estipulados por este entregues dentro do prazo
P P P estipulado (%)
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Atribuicdo
da unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

Tipo de
indicador

Peso

Meta
(2017)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de

real.

indicador

Classificagdo

Taxa de real.
objetivo

Melhorar o processo de
recolha, tratamento, - -
atualizacdo e disponibilizagdo Criaggo/revisdo dos
APDO d), e) de inforf’nagéo sc?bre as érzas Eficiéncia | indicadores de atividade do Resultado 50% 80 15 100 100 125% Superou
INSA (¥
de atuagdo e desenvolvimento SA (%) 125%
do Instituto
Criagdo/revisdo dos ficheiros
de suporte a recolha de Resultado 50% 80 15 100 100 125% Superou
informagédo (%)
Q:Zigssrzr dae (:))I(aer\l;g?:ei(:o N.2 de monitorizages dos
APDO c) estratégico e operacional, Eficiéncia 2:';?3:;?; gg S;’UH?ZSZOU’ Realizagdo | 33,33% 2 1 4 2 100% Atingiu
monitorizando o desempenho diversas UOQ
das diversas U.O.
N.2 de monitorizages dos
indicadores do PA 2017 e PE N o o A
2017-2019, em articulacio Realizagdo | 33,33% 2 1 4 2 100% Atingiu 100%
com as diversas U.O.
N.2 de monitorizagGes dos
indicadores das Fungdes
Essencials e das Atividades | g 250 | 33,33% | 2 1 4 1 100% | Atingiu
de Suporte, relativos ao ano
de 2017, em articulagdo com
as diversas U.O.
APDO b) Elab?rar os documentos de Eficiéncia Plano Estratégico (PE) 2017- Resultado 25% 1 0 1 1 125% Superou
gestao 2019
Plano de Atividades (PA) Resultado | 25% | 1 0 1 1 125% | Superou | 125%
relativo ao ano em curso
Quadro de Avaliagdo e
Responsabilizagdo (QUAR) Resultado 25% 1 0 1 1 125% Superou
relativo ao ano em curso
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Atribuica Taxad
ributcao Parametro Tipo de Peso Meta . Valor SHEES ...~ _ | Taxade real.
o Tolerancia " Resultado real. Classificagdo D
00p indicador (2017) critico indicador objetivo

(o]} da unidade (o] 3 Objetivo operacional (O) Indicador

organica

Relatério de Atividades (RA)

. . Resultado 25% 1 0 1 1 125% Superou
relativo ao ano anterior
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21.2.10. Dire¢dao de Gestao de Recursos Técnicos (DRT)

OPI

Atribuicdo
da unidade
organica

(0] 3

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2017)

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
real.
indicador

Taxa de real.

Classificacdo objetivo

M i a - I - Na
36 DRT m) 4 oderrllzar agestdo da Eficiéncia | Aquisicdo de software Realizagdo | 100% 100 0 100 0 0% . ao. 0%
formacdo atingiu
Assegurar a formagdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
37 DRT n) 4 trabaglhadores (QUcI-\R 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 54 77% atingiu 77%
formagdo (QUAR 2017) g
Taxa de implementacgo do N3&o foi possivel assegurar a concretizagdo
Melhorar o sistema de gestdo sistema com base no deste indicador e respetivo objetivo, por
44 DRT m) 4 de processos e procedimentos documento de requisitos Resultado | 100% 80 0 80 NA motivos ndo imputaveis ao Instituto. Razdo
laboratoriais técnicos e funcionais pe'_a quﬁ' este se decidiu pela sua ndo
descritos aplicabilidade a 2017.
. - Na
45 | DRTm) 4 | Redefinir Workflows Eficiéncia | | 0Ces50s em que foram Realizacio | 100% | 3 1 5 1 50% vao 50%
redefinidos Workflows atingiu
D iali A s o Na
46 DRT m) 4 esrTma.tena!lzar 0s processos Eficiéncia | Processos desmaterializados | Realizagdo | 100% 3 1 5 1 50% . ao. 50%
administrativos atingiu
Consumo do papel do ano N
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 -20 100% Atingiu 100%
N-1 (% de diminuigdo)
48 DRT Iy 4 |MHordware atualizado nos Eficiencia | Supstituicdo de Estrutura | 50% | 80 10 95 76 100% | Atingiu
postos de trabalho computadores
Atualizagdo dos postos de 118%
48 DRT ) 4 trabalho com sistema Estrutura 50% 40 10 55 102 135% Superou
operativo mais recente
Reorganizar e atualizar Valor global de
49 DRT ) 4 infraestrutura de servidores do | Eficiéncia | licenciamento anual (% de Impacto 100% 20 5 30 26,03 115% Superou 115%
DataCenter diminuigdo)
Conservagao do edificio
51 DRT 1) 4 | Beneficiaras instalacGes da Eficacia | Pincipal Estrutura | 25% | 2 1 4 0 0% Nao 63%
sede (revestimento das fachadas) atingiu
(QUAR 2017)
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Uil 2 Parametro Tipo de Valor LTI Taxa de real
da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo o .
o 00p indicador critico o objetivo
organica indicador
51 DRT 1) 4 Taxa deimplementagdodas | . | 250 | 30 10 100 0 0% Nao
medidas de autoprotegdo atingiu
Submissdo da candidatura
51 DRTt) 4 do Projeto de Eficiéncia Realizagdo 25% 1 0 1 1 125% Superou
Energética
Taxa de cumprimento do
I d dod
51 DRT u) 4 ’;;’;:tozzxgggziac’ Resultado | 25% | 100 0 100 100 125% | Superou
Energética
Consolidar o processo de Efetivagdo dos armazéns
56 DRF m) 4 implementagdo dos armazéns Eficacia avan af:los Realizagdo | 100% 6 0 6 6 125% Superou 125%
avangados ¢
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfac3o N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade L ¢ . o Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
Aumentar o nivel de cobertura A , Nao
DRT 0) 4 " onw Y@ | Eficiencia | Nivel de cobertura (%) Estrutura | 100% | 70 25 100 0 0% 9 0%
da rede Wireless atingiu
Melhorar os sistemas de .
informagdo para recolha e Implementacdo de novos
DRT m) 4 Eficiéncia | registos para a recolha de Realizagdo 50% 2 1 4 1 100% Atingiu
armazenamento de dados no informacio
ambito da atividade dos DTC ¢ 50%
Atualizagdo e uniformizagdo ?
de micro sites no ambito de - Nao
DRT m) 4 L Realizagdo 50% 2 1 4 0 0% L
programas nacionais e atingiu
projetos financiados
Rentabilizar o nimero de - .
. . Elaboragdo de uma politica
equipamentos de copia e de atribuigdo e utilizagdo de
DRTI) 4 impressdo através da Eficiéncia equi ameitos de c6 ?a o Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
centralizagdo da fungdo em . quip = P
. . impressdo
locais estratégicos
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Taxa de

Atribuicdo

Parametro Tipo de Peso Meta Valor Taxa de real.

orI da urlld‘ade OE Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2017) Tolerancia critico Resultado : r‘eal. Classificagdo TIEE
organica indicador
Melhorar a interagdo da equipa Aumento do nimero de
P ik h . .
DRT 1) de suporte técnico e Qualidade | fekets que chegamaequipa | g o 1oqo | 100% | 70 20 100 182 135% | Superou 135%
informatico com os de suporte através da
colaboradores do INSA plataforma servicedesk
Area de Comunicagdo Marketing e Relagdes Externas
Avaliar a execugdo e
resultados das politicas, do Organizacao do Workshop
1 INSA I) Plano Nacional de Satde (PNS) Eficacia | de Health impact Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
2012-2020 e Programas do assessement
Ministério da Saude
Gerar conhecimento para Novos indicadores no portal Nao
2 INSA d) apoiar a decis3o em szude Eficiéncia | da transparéncia do SNS Resultado | 100% 7 1 9 0 0% atingiu 0%
P (QUAR 2017) e
Realizar eventos estratégicos
Ex: Di Di L. . o
7 INSA b) ( X |'a do INSA," ia do Jovem Eficacia Eventos realizados Realizagdo 33% 3 0 3 3 125% Superou
investigador; Forum da
Investigacdo em saude)
Realizagdo do Férum de
INSA b) a0 € i saige | Redlizacio | 33% | 11 1 9 5 135% | Superou | 119%
(em meses) (QUAR 2017)
Taxa de participagdo nos
7 INSA b) ‘:::l?zt:joismteg'c°s Impacto | 33% | 75 5 85 80 100% | Atingiu
(participantes/lotagdo)
Fomentar projetos e agdes de Apoio a novos
22 INSA m) ~p . ) . ¢ . Eficacia projetos/agdes de Resultado 30% 15 6 26 9 100% Atingiu
cooperagdo internacionais cooperaio internacional
100%
Apoio a novos
22 INSA m) projetos/acdes de Resultado 30% 9 3 17 6 100% Atingiu
cooperagao com a CPLP
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Atribuicdo
da unidade OE
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

Tipo de
indicador

Meta
(2017)

Tolerancia

Taxa de
real.
indicador

Taxa de real.
objetivo

Valor

- Resultado
critico

Classificagdo

Acdo junto da CPLP e RINSP
3 para reforgo da cooperagdo 40% 2 1 5 1 100% Atingiu
(n2)
Assegurar compromissos Taxa de resposta (N.¢ de
23 INSA m) 3 . g L P Eficdcia | respostas/N.2 de Resultado | 100% 85 5 100 100 125% Superou 125%
internacionais solicitacdes)
Colaborar com instituicdes Aboio 35 novas colaboracses
24 INSA m) 3 internacionais de relevo no Eficacia P L . ¢ Resultado 50% 9 5 16 9 100% Atingiu
.. i com institutos congéneres
ambito da salde 100%
24 | INsAm) 3 ?g’:q'c; ?)S,\:g"as colaboracdes | o itado | 50% | 3 2 6 3 100% | Atingiu
Aumentar o impacto da
32 INSA n) 5 d!vulga,gaQ dos Aserv.u;os Eficiéncia Novos contactos/pedidos de Resultado 30% 25 5 40 47 135% Superou
disponiveis no dmbito da orgamento
oferta formativa
N3 19
32 INSA n) 5 Formandos (% de aumento) Resultado 30% 5 2 10 -14,8 0% ati::iu a41%
Elaborar um plano de Nio
INSA n) 5 marketing no ambito da Realizagdo 40% 1 0 1 0 0% L.
. atingiu
Oferta Formativa
Assegurar a formacdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
37 INSA b) 4 trabaglhadores (QUCAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 50 71% atingiu 71%
formagdo (QUAR 2017) g
Consumo do papel do ano N Nio
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +400 0% L. 0%
R atingiu
N-1 (% de diminuigdo)
3 Destacar a imagem do Instituto
60 AriaECd';" © 4 - Promover a presenga nas Qualidade | Seguidores no Facebook Impacto 20% 6000 150 7000 8213 135% Superou
redes sociais 80%
60 | AracMe |y Likes no Facebook Resultado | 20% | 7% | 1000 | 19000 | 10513 | 66% Nao
RE d) 0 atingiu
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Uil 2 Parametro Tipo de Peso Meta Valor LELEIC Taxa de real
da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador : p Tolerancia " Resultado real. Classificagdo D '
o 00p indicador (2017) critico o objetivo
organica indicador
AreaCMe 4 Visualizacs K o o A
RE d) isualizagdes no Faceboo 20% | 13000 300 14000 12710 100% Atingiu
p P - bili
60 | MG 4 F;’z;z:;fm'b' izados no Realizacio | 20% | 450 30 550 466 100% | Atingiu
i Questionario de satisfagdo N3o
AriaE%';A € 4 sobre a pagina do INSA no 20% 12 0 12 0 0% atingiu
Facebook (més) &
3 Elaborar conteldos Novos destaques
Ar??aECd';" © 4 informativos para os canais de Eficacia | informativos para a pégina 50% 370 50 450 339 100% Atingiu
comunicagao institucionais do Instituto na Internet 100%
Area CM e Edi¢Oes da newsletter Lo
RE d) 4 eletrénica do Instituto >0% 45 6 >2 >0 100% Atingiu
3 Destacar a imagem do Instituto Noticias sobre o INSA
61 Ar??aE%';" € 4 - Garantir a presenga nos Qualidade | publicadas na comunicagdo Impacto 100% 300 50 400 461 135% Superou 135%
media social
62 | APDOm) 4 ;rt‘::n‘;"e' a comunicagao Qualidade | Numero de iniciativas Realizacdo | 100% | 2 1 4 3 100% Atingiu 100%
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade L. ¢ - Impacto 100% 45 5 60 36 90% L. 90%
e (questionario de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
i Melhoria da acessibilidade e Disponibilizacio de
Area CM e 4 dos contelidos do Portal Eficacia P L. ¢ . Realizagdo 100% 2 1 4 1 100% Atingiu 100%
RE d) formulérios eletrénicos
Institucional do INSA
Area da Oferta Formativa ‘
Realizar eventos estratégicos
Ex: Di Di L. . . o
7 INSA b) 1 ( X |.a do INSA,’ ia do Jovem Eficacia Apoio aos eventos realizados | Realizagao 50% 3 0 3 3 125% Superou
investigador; Férum da
| tigacd id
nvestigacdo em saude) _ _ i 130%
Apoio a realizagdo do Férum
7 INSA b) 1 de Investigacdo e . Realizacio | 50% | 11 1 9 5 135% | Superou
Desenvolvimento em Saude
(em meses) (QUAR 2017)
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Taxa de

Atribuicdo

Parametro Tipo de Meta Valor Taxa de real.

orI da urlld‘ade OE Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2017) Tolerancia critico Resultado : r‘eal. Classificagdo TIEE
organica indicador
Fomentar projetos e agdes de L Acdes de formagdo - -
22 INSA m) 3 . A Eficacia ) Realizagdo | 100% 5 2 10 7 100% Atingiu 100%
cooperagdo internacionais realizadas no INSA
Fomentar a participagdo dos Proposta de melhoria ao N3o
30 INSA n) 5 DTC na prestagdo de servigos Eficiéncia | modelo de incentivo a Realizagdo | 100% 1 0 1 0 0% atingiu 0%
no ambito da oferta formativa participagdo dos DTC i
Promover o desenvolvimento
das competéncias em saude A AcOes de oferta formativa . Nao
INSA 5 9 9 9
& publica através da oferta Eficiéncia (aumento %) (QUAR 2017) Realizacdo | 100% > 2 8 0 0% atingiu 0%
formativa (QUAR 2017)
31 INSA 1) 5 Au.mentar volume da recglta Eficiancia Taxa. de crescimento da Resultado | 100% 5 1 7 232 58% Ijlao. 58%
oriunda da oferta formativa receita atingiu
Aumentar o impacto da
. ~ . o N .
32 | mNsan) 5 |divulgacso dos servicos Eficiencia | NOVOS contactos/pedidosde | oo oo | s0% | 25 5 40 47 135% | Superou
disponiveis no ambito da or¢amento
. 68%
oferta formativa
32 5 Formandos (% de aumento) Resultado 50% 5 2 10 -14,8 0% atl\il::iu
Assegurar a qualidade do Taxa de realizacio das
33 INSA n) 5 servigo no dmbito da oferta Qualidade |. . .~ . ¢ Resultado 40% 60 10 100 79 112% Superou
formativa iniciativas programadas
Taxa média satisfagdo dos
33 INSA n) 5 clientes superior a 3,5 Impacto 30% 70 10 100 69 100% Atingiu
112%
(escala 1-5)
Estudo de avaliagdo de
impacte (transferéncia) de o
INSA 5 9 9
n) acdes do Plano de Oferta Realizagdo 30% 1 0 1 1 125% Superou
Formativa 2017
Assegurar a qualidade do Taxa de realizagdo das agoes
34 INSA c) 5 servigo de avaliagdo externa da | Qualidade N ¢ ¢ Resultado | 100% 20 5 100 100 125% Superou 125%
. . de formagdo planeadas
qualidade laboratorial
Proporcionar cursos de
INSA b) 5 formacdo a distancia r"na Eficacia | Cursos a distancia Realizagdo | 100% 3 0 3 1 33% I\_Iao_ 33%
plataforma de e-learning do atingiu
INSA
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Taxa de
real.
indicador

Atribuicdo
orI da unidade OE
organica

Taxa de real.
objetivo

Parametro Peso

0OO0p

Tipo de

Meta A Valor
S Tolerancia
indicador

(2017) critico Resultsdo

Indicador Classificagdo

Objetivo operacional (O)

Assegurar a formacio dos Taxa de trabalhadores que
37 INSA b) 4 trabaglhadores (QUCAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 100 125% Superou 125%
formacgdo (QUAR 2017)
Consumo do papel do ano N
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 -54 135% Superou 135%
N-1 (% de diminuigdo)
Area da Contratualizagdo
Melhorar a divulgagdo dos
27 | DorTy s | servicos diferenciados de Eficiencia | NOVOS contactos/pedidosde | o g0 | 33% | g0 10 100 951 135% | Superou
natureza laboratorial or¢amento
disponiveis
Novas contratualizagGes (Ex: . 134%
DRT 5 9 9
27 w) ARS, DGAV, Serv. Prisionais) Realizagdo 33% 5 1 7 53 135% Superou
27 DRT x) 5 Novos clientes Resultado 33% 20 5 30 103 135% Superou
Assegurar a formacgdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
37 INSA b) 4 trabsﬁhadores (QUCAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 0 0% atingiu 0%
formagdo (QUAR 2017) g
Consumo do papel do ano N N3o
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +67 0% . 0%
R atingiu
N-1 (% de diminuigdo)
Apurar os custos associados a Desenvolvimento uma
58 DRF c) 4 p o A Eficacia metodologia de custeio para | Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
prestagdo de servigos .
0s servigos prestados (%)
- 125%
Desenvolvimento do
58 DRF c) 4 instrumento para recolha de | Realizagdo 50% 100 0 100 100 125% Superou
informagédo (%)
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade . ¢ . o Impacto 100% 45 5 60 36 90% .. 90%
. (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
Contratualiza Analisar a atividade e evolugdo . L. .
» 4 0, o, o,
¢i0 ¢) da 4rea da contratualizacio Qualidade | Relatdrio Realizagdo | 100% 4 0 4 4 125% Superou 125%
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Atribuics T
ribuigao Parametro Tipo de Peso Meta Valor SXaEe Taxa de real.

orI dz;gl:iz:e OE Objetivo operacional (O) 00p Indicador indicador (2017) Tolerancia critico Resultado real. Classificagdo TIEE

indicador

Assegurar o reporte interno de
informacgdo relativo as faturas

emitidas no ambito da Instrugdo de trabalho para Nio
DRTYy) 4 prestacdo de servigos que Eficiéncia efetivacdo da atividade Realizagdo 100% 8 1 6 0 0% atingiu 0%
decorrem de uma proposta (més) e

apresentada pela area da
contratualizagdo

Area da Biblioteca da Satide ‘

Publicacdo do “Boletim
Eficdcia | Epidemioldgico Realizagdo 50% 6 2 9 4 100% Atingiu
Observagdes” (QUAR 2017)

Fomentar a producdo editorial

INSA b 1
8 ) cientifica (QUAR 2017)

Taxa de publicagdo dos
relatérios dos

8 INSA b) 1 Programas/Sistemas de Realizacdo 25% 85 10 100 85 100% Atingiu 106%
informagdo Nacionais com
intervengdo do INSA

Taxa de disponibilizagdo
INSA b) 1 online das edi¢des do INSA Resultado 25% 100 0 100 100 125% Superou
publicadas

Proposta de assinaturas de

Atualizar e enriquecer o acervo revistas e de base de dados,

DRT a) y  |documental, deacordocomas | pq .. | aquisicdo de manuais e Realizacio | 100% | 80 15 100 80 100% | Atingiu 100%
necessidades de informagdo do normas técnicas;
INSA incorporagdo de fundos

histéricos (%)
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Atribuics . . T
tribuicdo Parametro Tipo de Peso Meta Tolerancia Valor Resultado a::zlde Classificacio Taxa de real.
00p indicador (2017) critico . ¢ objetivo

da unidade OE Objetivo operacional (O) Indicador

organica indicador

Aumentar a disponibilidade e
acessibilidade a informagdo
bem como a capacidade de
resposta do servico e o
conhecimento do acervo,

DRT b) 1 mantendo atualizado as bases Eficdcia | Processamento bibliografico | Realizagdo | 100% | 800 100 1000 823 100% Atingiu 100%
de dados partilhadas em rede e
consolidando o tratamento
documental de fundos
patrimoniais
Dar resposta a pedidos de
informagdo internos e
DRT €) y | ©xternos, reforcando as Eficacia | cdidos de informacdo Resultado | 100% | 85 15 100 85 100% | Atingiu 100%
parcerias com servigos respondidos (%)
congéneres com o objetivo da
partilha de informacdo
s Colaboragdo/participagdo
VA L. .. - —
DRT g) 1 h(ieslfc;r?:olo fundo arquivistico Eficacia | em trabalhos solicitados Realizagdo | 100% 85 10 100 75 100% Atingiu 100%
neste ambito (%)
Assegurar a formacdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
INSA b 4 i 3 9 9 9
37 ) trabalhadores (QUAR 2017) Qualidade | frequentaram ag¢des de Resultado | 100% 80 10 100 33 47% atingiu 47%

formagdo (QUAR 2017)

Consumo do papel do ano N Nio
47 4 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 5 30 +20 0% atingiu 0%
N-1 (% de diminuigdo) g

Promover o envolvimento dos
63 4 trabalhadores nos processos Qualidade
de tomada de decisdo

Taxa de satisfaggo Impacto | 100% | 45 5 60 36 90% Nao 90%
(questiondrio de satisfagdo) atingiu
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Taxa de
Resultado real.
indicador

Atribuicdo
orI da unidade OE

Taxa de real.

Parametro Indicador Tipo de Peso o
objetivo

Mets Tolerancia Valor
00p indicador

(2017) critico Classificagao

Objetivo operacional (O)

organica

Incrementar a qualidade dos
servigos através da produgdo e
acesso a recursos e servicos
eletrénicos, promovendo a

Estatistica de utilizagdo do

DRT d) s |Biblioteca Digital eagestdodo | o uioie | renositério (pesquisas, Realizacio | 100% | 2290 | 75000 | 220990 5025765 | 100% Atingiu 100%
Repositodrio Cientifico de downloads e consultas) 000 0
Acesso Aberto do INSA,
reforgando a qualidade do
sistema e a colaboragdo com o
repositorio nacional
Promover a biblioteca como
centro de informagdo e Atividades de extensdo
referéncia nacional em saude cultural/ divulgagdo do
DRT e) 5 publica, através de iniciativas Eficacia | acervo e agBes de Realizagdo | 100% 90 30 125 64 100% Atingiu 100%

de divulgagao do acervo e de
desenvolvimento de
competéncias de informagdo

Harmonizar os indicadores de

capacitacdo/ formagdo de
utilizadores

Definigdo de metodologia

Area da Qualidade ‘

(QUAR 2017)

(QUAR 2017) (escala 1-5)
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20 INSA a) 2 . Eficacia | para o calculo do valor em Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
produtividade ETI
Asse.gurar.a quall.dade dos Consolidagdo do processo de
servigos diferenciados em acreditacio de ensaios
26 A QUAL f) 5 areas cientificas mais Qualidade . ¢ i Resultado | 100% | 490 34 549 579 135% Superou 135%
carenciadas ou inovadoras analiticos (Numero de
(QUAR 2017 R) ensaios) (QUAR 2017 R)
Assegurar a formacdo dos Taxa de trabalhadores que Nao
37 INSA b) 4 trabaglhadores (QUCAR 2017) Qualidade | frequentaram agdes de Resultado | 100% 80 10 100 50 71% atingiu 71%
formagdo (QUAR 2017) i
Promover a satisfagdao dos indice médio de satisfagido
39 4 colaboradores e clientes Qualidade | global dos colaboradores Impacto 50% 3,5 0,5 5 3,47 100% Atingiu 107%




Atribuicdo
da unidade
organica

Objetivo operacional (O)

Parametro
0OO0p

Indicador

indice médio de satisfagdo

Tipo de
indicador

Tolerancia

Valor
critico

Resultado

Taxa de
real. Classificagdo
indicador

Taxa de real.
objetivo

26 A QUAL b) global dos clientes (QUAR Impacto 50% 3,0 0,5 4 3,59 115% Superou
2017) (escala 1-4)
Manter atualizados os Documento atualizado com
43 A QUAL a) requisitos da politica de Qualidade . Realizagdo | 100% 1 0 1 1 125% Superou 125%
acreditacio 0s requisitos
Taxa de implementacgo do N3&o foi possivel assegurar a concretizagdo
Melhorar o sistema de gestdo sistema com base no deste indicador e respetivo objetivo, por
44 DRT m) de processos e procedimentos documento de requisitos Resultado | 100% 80 0 80 NA motivos ndo imputaveis ao Instituto. Razdo
laboratoriais técnicos e funcionais pela qual este se decidiu pefa sua ndo
descritos aplicabilidade a 2017.
45 Redefinir Workflows Eficiéncia Proce.ss.os em que foram Realizagdo | 100% 3 1 5 1 50% Nao. 50%
redefinidos Workflows atingiu
46 Desr’péterla!lzar 0s processas Eficiéncia | Processos desmaterializados | Realizagdo | 100% 3 1 5 1 50% I\'lao' 50%
administrativos atingiu
Consumo do papel do ano N N3o
47 Diminuir o consumo de papel Eficiéncia | /Consumo do papel do ano Impacto 100% 20 10 40 +44 0% . 0%
N-1 (% de diminuic&o) atingiu
62 APDO m) .:)nr,:)eTn(;ver a comunicagdo Qualidade | Numero de iniciativas Realizagdo | 100% 2 1 4 6 135% Superou 135%
Promover o envolvimento dos Taxa de satisfacio N3o
63 trabalhadores nos processos Qualidade L. - Impacto 100% 45 5 60 36 90% .. 90%
e (questiondrio de satisfagdo) atingiu
de tomada de decisdo
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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 2017, nomeadamente, o Balanco, a Demonstracdo de Resultados e o Anexo as Demonstragoes
Financeiras, com valores expressos em euros.

Balango do Instituto Ricardo Jorge de 2017 Ano
2017 2016

Imobilizado 20 222 411 20 866 480
43 Imobilizagdes Incorpdreas 0 0
42 ImobilizagGes Corpdreas 20222411 20 866 480
Circulante 7 559 119 5832 755
36 Existéncias 259 014 314 398
21/24/26 | Dividas de Terceiros 6303 653 4964 277
271 Acréscimos de Proveitos 978 474 554 080
272 Custos diferidos 17978 0
Disponibilidades 680 351 648 529
12/11 Depdsitos em Inst. Financeiras e Caixa 680 351 648 529
Total do Ativo Liquido 28 461 881 27 847 765
51 Patrimdnio 13 597 730 13 597 730
575 Subsidios 12 522 968 12 522 968
576 Doagdes 88 503 88 504
59 Resultados Transitados -6 752 509 -6 739 050
81 Resultados Liquidos do Exercicio 1741 355 -606 179
Total Fundo Patrimonial 21 198 047 18 863 973
Provisdes 156 319 149 000
292 | Provisbes p/riscos e encargos 156 319 149 000
Dividas a Terceiros — Curto prazo 1761224 1224 623
22 | Dividas a Terceiros 1761224 1224623
Acréscimos e Diferimentos 5346 291 7 110 169
273 Acréscimos de Custos 1766201 2 034 739
274 Proveitos Diferidos 3580090 5075430

Total Passivo

Total do fundo Patrimonial e Passivo

7 263 834 ‘

28 461 881

8483 792

27 347 765
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Demonstragao de Resultados do Instituto Ricardo Jorge de 2017

Custos e Perdas

61 Custos das Mercadorias Vendidas e Consumidas 4625 470 4905018
62 Fornecimentos e Servigos Externos 4297 649 3891 838
63 Transferéncias Correntes Conc. Prest. Soc. 137 432 206 956
64 Despesas com o Pessoal 13 855 819 13 594 202
65 Outros Custos e Perdas Operacionais 594 383 579 479
66 AmortizagGes do exercicio 1384359 1204 236
67 ProvisGes do Exercicio 80523 120 963
68 Custos e Perdas Financeiras 6237 3892
69 Custos e Perdas Extraordinarias 325 480 90 430
88 Resultado Liquido do exercicio 1741356 -606 178

Total 27 048 708 ‘ 23 990 836

Proveitos e Ganhos

71 Vendas e PrestagOes de servigos 6 674 633 4467 421
73 Proveitos Suplementares 23 555 18 246
741 Transferéncias e Subsidios Correntes 19 542 241 19 015 270
76 Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 162 982 175 854
78 Proveitos e Ganhos Financeiros 38 22
79 Proveitos e Ganhos Extraordindrios 645 259 314 025

Total 27 048 708 ‘ 23 990 836

Relatdrio de Atividades 2017 — Instituto Ricardo Jorge




21.4. BALANCO SOCIAL
|
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n°® 190/96, de 9 de Outubro

2017

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2438

Servico / Entidade: Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP

Nota: Em caso de processo de fusdo/reestruturacao da entidade existente a
31/12/2017 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balanco Social
2017 na folha "critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2017 483

Em 31 de Dezembro 2017 485

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 19 de marco de 2018




Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturacéo da entidade existente a 31/12/2017 deverd ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balanc¢o Social 2017.

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 2017:

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 2017 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 2017
INDICE DE QUADROS

CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacdo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral

Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por grupo/cargo/carreira

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género

Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiqguidade e género

Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo 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, sequndo o modo de ocupacado do posto de trabalho ou

modalidade de vinculacdo

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissdo 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, segundo o motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante 0 ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 motivo e género

Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de horério de trabalho e género

Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o _periodo normal de trabalho (PNT) e género

Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, sequndo o _regime e horario de trabalho

Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacdo exclusiva

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, seqgundo a modalidade de prestacdo do trabalho e género

Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo o género

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 motivo de auséncia e género

Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacéo

CAPITULO 2 - REMUNERACOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratdria, por género

Quadro 17: 1 - Remuneracfes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacdes de servicos)
Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante 0 ano por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira

Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANGA

Quadro 19: Namero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho
Quadro 21: Namero de situacfes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22: Niumero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Namero de intervencdes das comissdes de seguranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a accdes de reintegracao profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25: Numero de accdes de formacéo e sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes e doencas profissionais

CAPITULO 4 - FORMACAO PROFISSIONAL

Quadro 27: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacao profissional durante o ano, por tipo de accdo, sequndo a duracao
Quadro 28: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacao durante ano por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accao
Quadro 29: Contagem das horas despendidas em formacdo durante o ano, por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accdo

Quadro 30: Despesas anuais com formacéo

CAPITULO 5 - RELACOES PROFISSIONAIS

Quadro 31: Relacdes profissionais
Quadro 32: Disciplina




Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculacdo e género, em 31 de dezembro

Nomeagédo Transitoria

Nomeagédo Transitoria

CT em Fungées

CT em Fungées

CT em Fungées

Comissao de Servico

CT por tempo

Contrato a termo

Contrato a termo

" " . e e e Comissao de Servico o . . indeterminado no resolutivo certo no resolutivo incerto no P.Servigos P.Servigos TOTAL
Cargo Politico/Mandato| Nomeacéao Definitiva por tempo por tempo Publicas por tempo Publicas a termo Publicas a termo . no ambito do Cédigo oy L oy 1 N b TOTAL .
Grupo/cargo/carreiral / Modalidades de vinculagio determinado determinavel indeterminado D @ resolutivo incerto no ambito da LTFP do Trabalho ambito do cédigo do | ambito do cédigo do ambito do c6digo do TOTAL (Tarefas) (Avencas) P.Servicos
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 F
Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 2 0
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4 0
Técnico Superior 17 62 0 1 17 63 80 0
Assistente técnico 10 74 0 1 10 75 85 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 2 32 0 1 2 33 35 0
Assistente Operacional (Operario) 2 0 2 0 2 0
Assistente Operacional (Outro) 11 8 1 0 12 8 20 0
Informatico 2 0 2 0 2 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 11 29 0 2 0 4 1 35 46 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0 0
Pessoal de Inspecgao 0 0 0 0
Médico 2 5 2 5 7 0
Enfermeiro 2 2 2 2 4 0
Téc. Superior de Saude 11 83 1 0 12 83 95 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 11 91 0 1 1 92 103 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0

Total 2 0 0 0 0 0 0 0 81 386 0 2 0 6 2 2 0 0 2 2 0 0 0 0 87 398 485 0 0

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de 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 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdo em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacao de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

Cedéncia'de. interesse Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0 1 1 7 9
Assistente técnico 0 3 3
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 0 2
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccao 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 1 1 2
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 1 0 1 2
Outro Pessoal b) 0

Total 2 3 2 11 18
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.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.



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,
Comissao de servicos)

N.° de horas efetivamente
trabalhadas (Prestadores de
servigos - Tarefa/Avenca)

Representantes do poder legislativo e de orgéos
executivos

Dirigente Superior a) 3486,00
Dirigente intermédio a) 6104,00
Técnico Superior 134984,00
Assistente técnico 152768,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 59983,00
Assistente Operacional (Operario) 3486,00
Assistente Operacional (Outro) 36904,00
Informatico 3500,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 77843,50
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccao
Médico 11313,00
Enfermeiro 5032,00
Téc. Superior de Saude 165698,40
Téc. Diagnostico e Terapéutica 178759,00
Outro Pessoal b)

Total 839 861 0

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2017 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - N&o 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 Codigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escalao etario e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndao
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 / Escaldo etario e género TOTAL
M F M F
Repres.entantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 1 0 0 1 0 1 1 0 2 2 4
Técnico Superior 1 1 8 8 17 3 16 1 8 2 8 1 4 17 63 80
Assistente técnico 1 0 1 0 5 0 9 3 10 2 22 1 14 3 14 10 75 85
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 1 3 0 5 0 12 1 8 0 5 2 33 35
Assistente Operacional (Operario) 1 0 1 0 2 0 2
Assistente Operacional (Outro) 0 2 1 1 2 2 4 0 3 2 2 1 12 8 20
Informatico 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 1 0 1 1 2 3 9 0 12 4 5 2 3 1 11 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 1 2 0 2 2 5 7
Enfermeiro 0 1 1 0 1 0 0 1 2 2 4
Téc. Superior de Saude 1 0 2 15 5 29 1 19 3 14 0 4 0 12 83 95
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 2 1 16 3 20 3 23 3 10 1 12 0 6 0 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 2 1 12 11 43 13 66 20 87 13 84 16 62 10 35 1 0 87 398 485
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
Prestagées de Servigos TOTAL
M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) : 48,81

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 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 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 estao iguais aos

em 31 de dezembro do Quadrof
Grupo/cargo/carreira/ . Tempo até 5 anos 10 - 14 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
de servico F F M F M F
Representantes do poder legislativo e de 0 0 0
orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 1 2 2 4
Técnico Superior 18 21 2 1 17 63 80
Assistente técnico 3 6 0 4 10 75 85
AAAsés;:ea;lte Operacional (Auxiliar de Acgdo 2 0 4 2 33 35
Assistente Operacional (Operario) 2 0 2
Assistente Operacional (Outro) 3 2 1 12 8 20
Informatico 2 0 2
Pessoal de Investigacdo Cientifica 3 1 0 6 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 Inspeccao 0 0 0
Médico 1 0 0 2 5 7
Enfermeiro 1 0 2 2 4
Téc. Superior de Saude 1 11 3 13 12 83 95
Téc. Diagnostico e Terapéutica 8 4 4 3 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 37 46 12 32 87 398 485

Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos) I

NOTAS: A antiguidade reporta-se ao tempo de servico na Administragdo Publica,

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos
integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 ,13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndao
estdo iguais aos do Quadro1

Menos de 4 anos de 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagdo Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M M M F M

Repres.entantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 1 0 1 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4
Técnico Superior 13 42 2 15 2 6 17 63 80
Assistente técnico 0 0 4 2 13 2 7 5 47 1 3 10 75 85
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 11 1 13 0 2 0 3 1 0 2 33 35
Assistente Operacional (Operario) 1 1 0 2 0 2
Assistente Operacional (Outro) 1 4 2 6 2 1 2 12 8 20
Informatico 1 0 1 0 2 0 2
Pessoal de Investigacdo Cientifica 1 2 1 0 9 33 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 0 4 1 1 1 0 2 5 7
Enfermeiro 1 0 1 2 2 2 4
Téc. Superior de Saude 8 62 3 10 1 1 12 83 95
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 2 0 6 0 1 2 15 9 55 0 12 1 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total (0] 2 4 17 10 30 2 15 6 53 4 15 37 170 8 40 14 50 87 398 485

Menos de 4 anos de 4 anos de escolaridade 6 anos de escolaridade 9.° ano ou equivalente 11.° ano 12.° ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
Grupo/cargo/carreira / Habilitagao Literaria escolaridade Total
M F M F M F M F M F M M M F M

Tarefa 0 0 0
Avenca 0 0 0

Total (0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de 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 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




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 Accao Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 1 1 1 1 2
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 Inspec¢do 0 0 0
Médico 0 (0] 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 1 2 0 0 0 0 1 2 3
Prestacées de Servicos / Proveniéncia do Uniao Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
trabalhador M F M F M F M F
Tarefas 0 0 0
Avencas 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 funcdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e

republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escalao 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
Grupo/cargo/carreira Total
M F
Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 1 1
Técnico Superior 0 0 1 1
Assistente técnico 0 1 1 1 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 1 2
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 1 0 1 2 3
Doc. Ens. Universitario 0 0 (0]
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 0 0 1 1
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 0 0 3 3
Téc. Diagnodstico e Terapéutica 0 1 0 1 4 5
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 0 0 0 0 (0] 0 2 1 0 1 0 0 4 14 18
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
Tarefas 0 0 0
Avengas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0] 0

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de reducéo fiscal por motivo da sua deficiéncia

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

c) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupac¢ao do posto de

trabalho ou modalidade de vinculacao

Regresso de licenga sem

Auséncia superior a 6 meses

Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedéncia Mobilidade interna vencimento ou de periodo Comissao de servico CEAGP* (situacdes nao previstas nas Outras situagées TOTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental colunas existentes) TOTAL
M F M M F M F M F M F M F
Representantes do poder legislativo e de orgdos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 1 0 0 3 1 6 7
Técnico Superior 1 0 1 8 2 3 10 13
Assistente técnico 1 1 0 2 5 1 8 9
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 3 0 3 3
Assistente Operacional (Operario) 1 0 1 1
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 0 2 0 2
Informéatico 0 0 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 1 0 1 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 Inspeccéao 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 4 0 4 4
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 1 3 0 2 0 6 6
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total 3 0 2 10 0 0 1 0 14 0 7 39 46
wo | e | s
Tarefas 0
Avencas 0
Total 0 0

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 orgédos 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 Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissao de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

. . - Auséncia superior a 6
Conclusao sem sucesso do Exoneracdo a pedido do Aplicagao de pena Fim da situacao de Fim da situacéo de Cessagao de comissdo de meses (situagdes ndao
Grupo/cargo/carreira/ Morte Reforma/ /Aposentacgdo Limite de idade , X Cessacao por mutuo acordo ¢ p . p. .G p . ” .S'— cedéncia de interesse ¢ X Licengas sem Vencimento X < Outros TOTAL
periodo experimental trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna ibli servico previstas nas colunas Total
Motivos de saida (durante o ano) RURICO existentes)
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

Representantes do poder legislativo e de 0 0
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 0 1 0 1
Assistente técnico 0 0
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo

- 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0
Informatico 0 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e

- 0 0

Secundario
Pessoal de Inspecgédo 0 0
Médico 0 0
Enfermeiro i i
Téc. Superior de Saude 0 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0
Outro Pessoal b) 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] 1 0 0 0 1
NOTAS:

Incluir todos os trabalhadores em regime de Nomeacéo ao abrigo do art. 8 ° e em Comissdo de Servico ao abrigo do art.9° 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 Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclus&@o sem sucesso do Revogacdo Resolugao (por Denuncia Despedimento por Despedimento Fim da situagdo de Fim da situacdo de Auséncia superior a 6
Grupo/cargo/carreira / Morte Caducidade (termo) Reforma/ /Aposentacao Limite de idade . . (cessagao por mutuo .. ; s (por iniciativa do p - o Despedimento colectivo | por extingdo do posto de " .C cedéncia de interesse Licengas sem Vencimento | meses (n&o previstas nas Outros TOTAL
P g periodo experimental iniciativa do trabalhador) inadaptacdo mobilidade interna o . Total
Motivos de saida (durante o ano) acordo) trabalhador) trabalho publico colunas existentes)
M F M F M F M F M 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 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 2 0 1 1 3 3 6 9
Assistente técnico 0 1 0 1 3 2 4 6
AS’SIS'tente Operacional (Auxiliar de Accao 0 0 6 0 7 7
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 1 1 2 2 4
Informatico (0] 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0 1 1
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e

. . 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Saude 0 0 1 1
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0 0 4 0 3 0 8 8
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 12 3 10 7 29 36

NOTAS:

Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas e no ambito do Cédigo do Trabalho, nas modalidades de Contrato por Tempo Indeterminado e Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

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 Administragdo/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e nao ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/

N&o abertura de

Impugnacéao do

Falta de autorizacdo da

Procedimento concursal

Procedimento concursal

Dificuldades de recrutamento procedimento concursal | procedimento concursal | entidade competente improcedente em desenvolvimento Total
Representantes do poder legislativo e de orgdos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 5 5
Assistente técnico 2 2
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 5 5
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
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 2 2
Outro Pessoal b) 0

Total 0 0 0 (0] 14 14

Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:

- ndo abertura de procedimento concursal, por razdes imputaveis ao servico;

- impugnacao do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulacao do procedimento;

- recrutamento nao autorizado por nao satisfacdo do pedido formulado a entidade competente;

- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;

- procedimento concursal em desenvolvimento.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.Agosto) ou no Codigo do Trabalho.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos




Quadro 11: Contagem das mudancas de situacao dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e
género

" = s e Alteragdo do
Promogées Alteragao obrigatoria do .. Lo ”
X < . . posicionamento . Consolidagdo da mobilidade
Grupo/cargo/carreira/ (carreiras nao revistas e posicionamento L, » Procedimento concursal ) TOTAL
i carreiras subsistentes) remuneratorio (1) remuneratorio por op¢ao na categoria (3) Total
Tipo de mudanca gestionaria (2)
M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0
Técnico Superior 0 4 0 2 0 6
Assistente técnico 0 1 0 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢do Médica) 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 2 0 2
Informatico b) 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0
Educ.Inféncia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0
Médico b) 0 2 0 2
Enfermeiro 0 0
Téc. Superior de Saude b) 1 0 1 0
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1 0 1 0
Outro Pessoal c) 0 0

Total (0] (0] (0] 0 0 0 1 5 1 6 2 11
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 Cédigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos) ou no Cédigo do Trabalho.

b) N&o incluir alteragdes de remuneragdo em periodo de formagao.

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 F M F M F M F M

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4
Técnico Superior 13 9 45 3 5 17 63 80
Assistente técnico 23 1 4 5 48 10 75 85
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 1 2 32 2 33 35
Assistente Operacional (Operario) 2 0 2 0 2
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 3 6 12 8 20
Informatico 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigacdo Cientifica 2 2 23 7 10 11 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 Inspecgdo 0 0 0
Médico 1 0 1 2 3 2 5 7
Enfermeiro 1 1 1 1 0 2 2 4
Téc. Superior de Saude 9 0 1 11 68 0 5 12 83 95
Téc. Diagnastico e Terapéutica 7 1 4 9 81 1 0 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 21 58 0 2 10 0 46 305 18 25 87 398 485

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 Cddigo 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

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

d) Considerar a meia jornada (Lei 84/2015, de 7/08)

e) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.







Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o periodo normal de trabalho (PNT) e género, em

31 de dezembro

SE Células a vermelho - Totais ndo
estdo 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 F
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30° 17h30° 20 horas 24 horas Outras Situagdes
M M F M M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgdos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4
Técnico Superior 17 61 0 2 17 63 80
Assistente técnico 10 75 10 75 85
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 2 33 2 33 35
Assistente Operacional (Operario) 2 0 2 0 2
Assistente Operacional (Outro) 12 8 12 8 20
Informatico 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigacao Cientifica 11 34 0 1 11 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 3 0 1 1 2 5 7
Enfermeiro 0 2 2 0 2 2 4
Téc. Superior de Saude 11 79 1 4 12 83 95
Téc. Diagnostico e Terapéutica 11 92 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 83 389 1 5 1 0 0 0 1 0 0 (0] 2 2 87 398 485

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinalados ou a assinalar, o niumero de trabalhadores que o praticam.

PNT - Nimero 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 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) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género.

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdao em licenga sem vencimento em 31 de dezembro.







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 Especializacdo

Outros

Total

Sem dedicagao exclusiva e 35 h (tempo completo)

Sem dedicacdo exclusiva e disponibilidade permanente

Com dedicagdo exclusiva e 35 h

Com dedicacéao exclusiva e 42 h

Com dedicacdo 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

(***) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenga sem vencimento em 31 de dezembro.




Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por
grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacao

exclusiva
Grupo/cargo/carreira Com dedif:a(;ao Sem dedicagdo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a)
Dirigente intermédio a)
Técnico Superior 80 80
Assistente técnico 85 85
Assistente Operacional 35 35
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional
- 2 2
(Operario)
Assistente Operacional (Outro) 20 20
Informatico 2 2
Pc.asso'a! de Investigacao 45 1 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
Enfermeiro
Téc. Superior de Saude 95 95
Téc. Diagndstico e Terapéutica 103 103
Outro Pessoal b) 0
Total 50 435 485
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)

d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdo em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.






Quadro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a
modalidade de prestacao do trabalho e género

Trabalho suplementar

Trabalho suplementar

Trabalho em dias de

Trabalho em dias de

Grupo/cargo/carreira/ . L. descanso semanal Trabalho em dias feriados TOTAL
Modalidade de prestagso do trabalho diurno nocturno descanso semanal obrigatério PR TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Rep~resentante'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 0,00 203,55 0,00 13,04 0,00 23,79 0,00 6,40 0,00 246,78 246,78
Assistente técnico 357,72 638,79 22,69 0,00 39,51 106,06 8,11 0,00 428,03 744,85 1172,88
As’ﬂ?tente Operacional (Auxiliar de Acgao 34,89 0,00 48,54 0,00 9,48 0,00 92,91 0,00 92,91
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 3402,12 0,00 54,68 0,00 17,48 6,53 68,50 8,35 2,00 0,00 3544,78 14,88 3559,66
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 34,42 0,00 3,47 0,00 6,30 0,00 12,27 0,00 4,83 0,00 61,29 61,29
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.lnfa.nma e Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspeccédo 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 162,56 0,00 3,96 0,00 43,19 0,00 33,49 0,00 20,50 0,00 263,70 263,70
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0,00 28,37 0,00 0,05 21,48 4,37 4,80 9,23 0,00 12,82 26,28 54,84 81,12
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 3759,84 1067,69 54,68 20,52 96,54 84,18 161,35 175,80 19,59 38,15 4092,00 1386,34 5478,34

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 Administracédo/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 sé 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 TOTAL
Horas de trabalho noturno M F M E

::zzz::,r:)t:ntes do poder legislativo e de orgaos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 13,04 0,00 13,04 13,04
Assistente técnico 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgao Médica) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 54,68 0,00 54,68 0,00 54,68
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacéo Cientifica 0,00 3,47 0,00 3,47 3,47
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 Inspeccédo 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Saude 0,00 3,96 0,00 3,96 3,96
Téc. Diagnostico e Terapéutica 0,00 0,05 0,00 0,05 0,05
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 54,68 20,52 54,68 20,52 75,20

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 Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo/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 obrigatoério, 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

Médica)

Assistente Operacional (Auxiliar de Accao

Assistente Operacional (Operario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigacao Cientifica

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

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

Por acidente em servico ou

Por conta do periodo de

Cumprimento de pena

Grupo/cargo/carreira/ Casamento Proteccdo na parentalidade | Falecimento de familiar Doenca e e Assisténcia a familiares Trabalhador-estudante férias Com perda de vencimento T Greve Injustificadas Outros Total TOTAL
Motivos de auséncia
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M M F M F

Repres.entantes do poder legislativo e de orgaos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 31 0 33 0 33
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4
Técnico Superior 9 671 0 18 68 429 2 42 0 22 0 6 91 352 170 1540 1710
Assistente técnico 0 15 0 62 5 7 324 873 0 120 1 34 29 11 43 111 3 10 3 24 39 432 1282 1714
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0 7 4 23 0 1321 0 142 0 45 9 102 1 26 6 11 20 1677 1697
Assistente Operacional (Operario) 1 0 1 0 1 0 3 0 3
Assistente Operacional (Outro) 0 11 1 10 22 249 0 10 0 4 9 29 1 1 9 6 42 320 362
Informatico 7 0 3 0 5 0 2 0 17 0 17
Pessoal de Investigacdo Cientifica 1 1 8 9 9 181 0 3 1 32 13 20 0 2 164 490 196 738 934
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 59 1 10 156 0 1 0 2 0 8 0 1 73 125 142 294 436
Enfermeiro 0 8 0 1 0 1 79 25 79 35 114
Téc. Superior de Saude 25 148 1 5 9 932 0 59 8 86 0 3 4 93 1 22 65 426 113 1774 1887
Téc. Diagnostico e Terapéutica 15 0 0 567 1 27 7 695 0 12 4 115 0 60 5 103 31 287 45 437 108 2303 2 411
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 15 15 101 1468 20 99 449 4844 0 346 20 360 29 76 91 489 0 0 0 37 355 3 592 1913 1357 9 965 11 322

NOTAS:

Considerar o total de dias completos de auséncia ou periodos de meio dia.

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)




Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante o ano, por escaldao de
PNT e tempo de paralisacao

01/20 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

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.

06/21 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

06/22 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

06/29 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

07/03 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

07/04 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

(**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

10/12 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

10/13 Adm.Publica-Sectorial

35

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.

* Periodo Normal de Trabalho

10/25 Adm.Publica-Sectorial

Substituir o dd-mm-aaaa, pelo dia, més e ano da respetiva greve.
* Periodo Normal de Trabalho

**) Artigo 68° da LTFP, aprovado em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho.

10/27 Adm.Publica-Geral

31

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.

11/02 Adm.Publica-Sectorial

* Periodo Normal de Trabalho



Quadro 17: Estrutura remuneratoéria, por género

1 - Remunerac¢des 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 remunera¢ao
ou outros abonos no més de Dezembro)

(Excluindo prestacdes de servico) Numero de trabalhadores

Género / Escaldo de remuneragées Masculino Feminino Total
Até 500 € 0
501-1000 € 25 112 137
1001-1250 € 25 100 125
1251-1500 € 4 27 31
1501-1750 € 7 46 53
1751-2000€ 6 46 52
2001-2250 € 2 5 7
2251-2500 € 3 3
2501-2750 € 15 15
2751-3000 € 1 2 3
3001-3250 € 5 18 23
3251-3500 € 2 10 12
3501-3750 € 2 5 7
3751-4000 € 2 1 3
4001-4250 € 2 4 6
4251-4500 € 1 1 2
4501-4750 € 0
4751-5000 € 1 2 3
5001-5250 € 1 1
5251-5500 € 0
5501-5750 € 1 1
5751-6000 € 1 1
Mais de 6000 € 0
Total 87 398 485

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretacéo de conteudos Pag.16)
i) Deve indicar o niUmero 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.

IV) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicdo e outros beneficios sociais; Nao considerar duodécimos do
subsidio de natal.

V) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estdo em licenca sem
vencimento em 31 de dezembro.

2 - Remunerac¢ées maximas e minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneracao (€) Masculino Feminino
Minima ( €) 557 557
Maxima (€) 5976 5239

NOTAS (ler instrugdes de preenchimento e interpretagdo de contetdos Pag.16)

Na remuneracéo deve incluir o valor (euros) das remuneragées, minima e maxima dos trabalhadores a TEMPO

COMPLETO.

Reportar a remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais

remuneratorios de natureza permanente.



Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

3 - Remunerac¢des mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacées de servicos)

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)

Grupo/cargo/carreir
a/ Escalao 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
remuneragées
Rep. do poder legislativo e 0
de orgdos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 2
Dirigente intermédio a) 3 1 4
Técnico Superior 2 59 7 8 3 1 80
Assistente técnico 76 8 1 85
Assistente Operacional 35 35
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional 2 2
(Operério)
Assistente Operacional
(Outro) 20 20
Informatico 1 1 z
Pessoal de Investigacao
Cientifica 1 1 22 9 5 2 4 2 46
Doc. Ens. Universitario Y
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens.

s L. 0
Basico e Secundario
Pessoal de Inspeccédo 0
Médico 1 1 1 3 1 7
Enfermeiro 2 1 1 4
Téc. Superior de Saude 21 47 5 2 14 3 1 1 1 95
Téc. Diagnostico e
Terapéutica > 22 23 1 1 103
Outro Pessoal b) 0

Total 0 137 125 31 53 52 7 3 15 3 23 12 7 3 6 2 0 3 1 0 1 1 0 485

NOTAS:

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escalao por grupo/carreira/cargo

ii) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais ao totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

iii) Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneracao mensal base iliquida mais suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratérios de natureza permanente.

1V) Nao incluir prestacdes sociais, subsidio de refeicéo e outros beneficios sociais;



Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

I_:Gr::::;/;::i?;c;::s::l Remuneragéo Suplemenfo.s Prémios Prest:f(;f':es Beneficfios Outros encargos Total
base (*) remuneratorios de desempenho sociais sociais com pessoal (**) (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 97175,14 42817,45 2339,79 33046,34 175378,72
Dirigente intermédio a) 164082,24 32205,14 4464,41 46614,89 247366,68
Técnico Superior 1304012,92 20294,91 1201,48 95611,55 306798,19 1727919,05
Assistente técnico 988909,54 14285,58 1685,50 107175,08 251754,00 1363809,70
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 296786,52 961,73 621,34 44417,99 73291,92 416079,50
Assistente Operacional (Operario) 23886,46 59,76 2400,07 5683,27 32029,56
Assistente Operacional (Outro) 171883,44 25767,31 24982,63 44694,95 267328,33
Informatico 38277,78 2525,20 9101,69 49904,67
Pessoal de Investigacdo Cientifica 2166921,06 25957,18 54143,21 510164,75 2757186,20
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 344046,37 75756,21 14023,58 98687,92 532514,08
Enfermeiro 53585,89 1365,45 6109,58 11492,74 72553,66
Téc. Superior de Saude 2583054,73 50371,53 6628,13 117799,57 646905,31 3404759,27
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1811279,08 15950,23 125398,60 433270,59 2385898,50
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 10043901,17 305792,48 10136,45 601391,26 0,00 2471506,56 13432727,92

Nota:

Nao incluir prestadores de servicos.

(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal

(**)Registar:
- indeminizacdes por férias ndo gozadas;

- compensacdes por caducidade dos contratos dos trabalhadores saidos;
- encargos da entidade patronal com a CGA e a Seguranca Social;

- abonos pagos ao trabalhador a aguardar aposentacédo até que a aposentacao passe a ser paga pela entidade competente.

Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira

Trabalho em dias de descanso

Outros regimes especiais

Grupo/cargo/carreira Trabalho suplementar Trabalho normal Disponibilidade - Risco, penosidade e Fixagdo na Abono para Participacao Ajudas de - . Outros suplementos Total
Suplementos remuneratérios (diurno e nocturno) nocturno semana;érci::g:)zl((e:;l entar e permanente de prestacz(ag*;ie trabalho insalubridade periferia Trabatho por turnos falhas em reunides custo Representacdo Secretariado remuneratorios(***) (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 16654,68 2591,89 16342,08 7228,80 42817,45
Dirigente intermédio a) 19033,92 100,40 13070,82 32205,14
Técnico Superior 1676,75 954,89 17663,27 20294,91
Assistente técnico 5182,15 6764,89 1638,76 699,78 14285,58
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 583,25 378,48 961,73
Assistente Operacional (Operario) 59,76 59,76
Assistente Operacional (Outro) 14473,68 8389,91 2903,72 25767,31
Informatico 0,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 1549,37 24407,81 25957,18
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 63137,96 8026,65 4591,60 75756,21
Enfermeiro 1365,45 1365,45
Téc. Superior de Saide 3049,26 31357,65 15964, 62 50371,53
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 745,22 14140,19 1064,82 15950,23
Outro Pessoal b) 0,00
Total ( euros) 27259,68 0,00 0,00 98826,56 39384,30 0,00 0,00 0,00 7719,78 0,00 91292,14 29412,90 699,78 11197,34 305792,48

Nota:

(*) - se nao incluido em trabalho extraordinario (diurno e nocturno)
(**) - Incluir também tempo prolongado na carreira médica.

(***) Incluir também o subsidio de residéncia,

0 total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente do aos suplementos remuneratorios do quadro 18.




Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Prestacées sociais Valor (Euros)
Subsidios no ambito da proteccédo da parentalidade (maternidade,
paternidade e adopg¢éao) 29961,90
Abono de familia 18987,11
Subsidio de educacéao especial 2701,42
Subsidio mensal vitalicio 4618,64
Subsidio para assisténcia de 32 pessoa 1219,65
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenca profissional 5160,88
Subsidio de desemprego
Subsidio de refeicao 435487,34
Outras prestacdes sociais (incluindo pensées) 103254,32
Total 601391,26

Nota: (*)O total deste quadro deve ser igual ao total da coluna correspondente as prestacdes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de apoio social Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitorios

Subsidio de frequéncia de creche e de educagéao pré-escolar

Coldnias 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 durante o ano, por género

No local de trabalho In itinere
Acidentes de trabalho Inferior a 1 dia Superior a 30 dias Inferior a 1 dia Superior a 30 dias de
Total . 1 a 3 dias de baixa [4 a 30 dias de baixa . Mortal Total . 1 a 3 dias de baixa |4 a 30 dias de baixa . Mortal
(sem dar lugar a baixa) de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa
M 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos no
ano de referéncia
F 17 15 1 0 1 0 8 6 0 1 1 0
M 0 0
N° de acidentes de trabalho (AT) col
baixaocorridos no ano de referéncia
F 1 0 1 0 1
M 0 0 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano
F 3 0 51 0 8
M 0 0 0 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
F 6 32 427 2 39

Notas:
Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.
0 "N° total de acidentes" refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.



Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos
Casos de incapacidade permanente: 0
- absoluta 0
- parcial 0
- absoluta para o trabalho habitual 0
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 4
Casos de incapacidade temporaria e parcial 3
Total 7




Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doencas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designacéo auséncia

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
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervencdes das .
A Numero
comissdes

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

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 Accgoes de .
. = . Numero
reintegracao profissional
Alteracao das funcdes exercidas 1
Formacéo profissional 0
Adaptacéo do posto de trabalho 0
Alteracao do regime de duragéao do trabalho 0
Mobilidade interna 0

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
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Seguranca e saude no trabalho
Accbes de formacao

Numero

Accbes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢des realizadas

116




Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes e
doencas profissionais durante o ano

Seguranca e saude no trabalho Custos Valor (€)

Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a)

Equipamento de proteccéo (b) 34.14

Formacgédo em prevencéo de riscos (c)

Outros custos com a prevencao de acidentes e doencas
profissionais (d)

Nota:
(a) Encargos na organizacao dos servicos de seguranca e salide no trabalho e encargos na organizacao / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacao, informacao e consulta.
(d) Inclui Unica e exclusivamente os encargos com a criacdo 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 accdes de formacao profissional durante o

ano, por tipo de accao, segundo a duracao

Tipo de acc¢do/duracao

Menos de 30 horas

De 30 a 59 horas

de 60 a 119 horas

120 horas ou mais

Total

Internas 309 1 0 0 310
Externas 714 46 10 0 770
Total 1023 47 10 0 1080
Notas:

Relativamente as acgoes de formagao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:

e accdo interna, organizada pela entidade.
e accdo externa, organizada por outras entidades.

e N.° de participagdes = n° de trabalhadores na acdo 1+ n° de trabalhadores na agéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na a¢do n (Exemplo: Se o mesmo trabalhador participou em
2 acdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participagdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacdes em accdes de formacao durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de ac¢ao

Grupo/cargo/carreira/
N° de participagdes e de participantes

Acgdes internas

Accdes externas

TOTAL

N° de participacées

N° de participacées

N° de participagées

N° de participantes

*) (**)

Representantes do poder legislativo e de orgédos executivos 0
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 1 3 4 2
Técnico Superior 47 181 228 66
Assistente Técnico 9 81 90 47
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 10 21 31 20
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informético 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 15 111 126 39
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspecgéo 0
Médico 1 20 21 6
Enfermeiro 0 20 20 2
Téc. Superior de Saude 39 169 208 77
Téc. Diagnostico e Terapéutica 188 164 352 98
Outro Pessoal b) 0

Total 310 770 1080 357

Notas:

Totais devem ser iguais aos do Q. 27

(*) - Considerar o total de accdes realizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o total de trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 ac¢do de formagdo. (exemplo: se o mesmo trabalhador participou em 2 agdes diferente

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 29: Contagem das

horas despendidas
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacao durante o ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas dispendidas

Horas dispendidas em ac¢des internas

Horas dispendidas em ac¢des externas

Total de horas em acgbes de formacgao

Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0,00
Dirigente Superior a) 0,00
Dirigente intermédio a) 1,00 14,00 15,00
Técnico Superior 164,00 3212,00 3376,00
Assistente Técnico 36,00 1246,00 1282,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accao Médica) 42,00 315,00 357,00
Assistente Operacional (Operario) 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00
Informatico 0,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 59,00 2249,00 2308,00
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 21,00 310,00 331,00
Enfermeiro 0,00 301,00 301,00
Téc. Superior de Saude 116,00 2550,00 2666,00
Téc. Diagnostico e Terapéutica 359,00 2009,00 2368,00
Outro Pessoal b) 0,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de accdes de formacao realizadas durante o ano.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.°
64/2011, de 22 de dezembro ) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo/Conselhos Directivos) ou no Codigo do Trabalho.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formacao

Tipo de acgao/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas

300,00 €

Despesa com acgdes externas

233 568,00 €

TOTAL

233 868,00 €

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

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
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