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_0 ano de 2012 foi pautado por vérios desafios e oportunidades para o evoluir e afirmar o seu
papel na melhoria da satide publica.

_O prazo para a implementagéo do Plano de Desenvolvimento Estratégico desenhado para o

terminou em 2012. O trajeto iniciado em 2008 tem agora o seu fim, e como consequéncia € o momento
de reflexdo sobre o que foi realizado, o que néo foi realizado mas poderia ter sido, e o que devido a
conjuntura deixou de ser relevante. Neste sentido, este relatério € o ultimo elemento que nos permitira
uma avaliagdo mais extensa a efetuar em 2013, e que julgamos imprescindivel ao planeamento estratégico
de um novo ciclo de atividade.

_A nivel da Investigacédo e Desenvolvimento queremos destacar a realizagéo do Il Férum Nacional
de Satde, que promoveu a discussédo sobre uma nova agenda de I&D do Ministério de Satide.
Como Laboratdrio de Referéncia, 0 foi chamado a participar na discusséo da restruturagéo dos
Laboratdrios de Satide Pblica, e na resposta ao surto de dengue na Madeira.

_Sofremos um revés na Prestagdo de Servigos. Com a contragdo do mercado, o viu diminuir

0 seu volume de trabalho, apesar dos esforcos em contrario. Na Formagdo consolidamos a nossa
posicdo como entidade de elevada importancia e reconhecida pelos profissionais de satide, o que se
pode verificar pelo aumento de ades&o a oferta formativa do

_O relatdrio de atividades de 2012 pretende elencar de uma forma integral a agéo do Instituto,
reforgar 0 empenho num modelo de gestéo orientada para os resultados, baseada em objetivos claros

e atingiveis, e de acordo com a misséo do . Estamos convictos de que este documento presta
informagao necessaria a todos o0s interessados, e constituird uma base para progressos futuros.

_José Pereira Miguel
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_Relatério de Actividades 2012

Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP

_O Relatdrio de Atividades de 2012 do Instituto Nacional Doutor
Ricardo Jorge pretende manter a linha que orienta a elaboragéo
deste documento, desde 2009, de divulgacao detalhada da
atividade do Instituto.

_No entanto, pretende também responder as indicagdes da Tutela
no que concerne a informagao que deve constar de um relatério
de atividades de uma instituicdo publica (cumprindo o preceito
legal segundo a Lei n® 66-B/2007, de 28 de dezembro e 0 documento
de orientacdo geral do CCAS de 2010), ou seja, identificar os
principais desvios, avaliar os resultados e estruturar informacéo
relevante para a refletir num futuro préximo.

_Este instrumento tem assim dois grandes objetivos:

_Averiguar a concretizagao do Plano de Desenvolvimento
Estratégico (PDE) 2008/2012, e sendo 0 ano de 2012 0
(ltimo para a implementacéo do PDE, este objetivo reveste-se
de especial importancia;

_Prestar informacéo institucional relativamente a execucao
do orgamento, a alocacao de recursos humanos, financeiros
e técnicos, para além de demonstrar quantitativa e
qualitativamente os resultados alcan¢ados no QUAR 2012.

_O relatdrio de atividades de 2012 encontra-se organizado da
seguinte forma:

_Apresentacao do INSA, dos seus objetivos estratégicos
e funges essenciais, e avaliagéo do PDE 2008-2012;

_Principais atividades e indicadores de desempenho por
funcéo essencial relativos a 2012, e a sua comparagao com
anos anteriores (sempre que possivel é apresentada a evolugéo
desde 2007);

_Apresentacéo dos dados relativos aos recursos humanos
€ recursos econémico-financeiros e a comparagéo com o
periodo homdlogo;

_Informacéo de gestao, que inclui a autoavaliagéo do
QUAR 2012 e avaliagéo global do Plano de Acao de 2012;

_Atividade dos departamentos técnico-cientificos, museu
da saude, servicos de apoio a investigagao, gestao e
administracao, e assessorias de apoio técnico especializado.

_Os anexos incluem a estrutura organica com os respetivos
responsaveis, as atividades incluidas no Plano de Acao de 2012,
a respetiva realizagao e desvios ao previsto, e a listagem de atividades
desenvolvidas em 2012 mas que nao foram incluidas no Plano de
Acéo de 2012.

_Como ser4 desenvolvido mais adiante (capitulo 3) durante o
ano de 2012 o INSA viu a sua lei organica e estatutos alterados.
Este fato levou a alteracdes na estrutura organizacional do Instituto,
nomeadamente a extingdo das assessorias de apoio técnico
especializado. No entanto, no presente relatério de atividades a
referencia a estas estruturas mantém-se, por diversos motivos:

_As assessorias mantiveram o seu normal funcionamento
até maio de 2012, més em que foram publicados os estatutos;

_As assessorias encontram-se incluidas no Plano de Agao
de 2012, pelo que ¢é vital realizar a avaliago das atividades
adstritas as estas estruturas;

_Algumas das assessorias mantiveram o seu funcionamento
sob responsabilidade direta do Conselho Diretivo, pelo que o
elenco da sua atividade néo poderia ser incluida noutra unidade
do INSA.

2.1_Breve Andlise Conjuntural

_Foram varios os fatores que influenciaram a atividade do INSA
ao longo de 2012, sendo de destacar a dificil conjuntura econdmica
que afeta todos os sectores da economia em geral e, a salide em
particular.




_Anivel internacional e nacional, a crise econémica na qual Portugal
se encontra, e com a necessidade de responder ao Memorando de
Entendimento sobre as Condicionalidades de Politica Econdmica,
bem como a necessidade de equilibrar economicamente o Instituto,
influenciaram de forma decisiva a atividade desenvolvida em 2012.
Nesta medida, destacam-se duas linhas principais de acéo do INSA

Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP

_Os atrasos de pagamento dos principais clientes, em especial
o cliente Estado: Hospitais, ARS, Camaras Municipais, Escolas,
Tribunais, Estabelecimentos Prisionais, e as Regides Autdnomas;

_As crescentes dificuldades financeiras sentidas ao longo de
2012 e a consequente dificuldade em assegurar a componente
de autofinanciamento, o que se reflete negativamente no
resultados financeiros do Instituto, e na atualizacéo tecnoldgica

no sentido de responder as dificuldades:

_ Oreforgo da sensibilizagdo de toda a estrutura organica para
a necessidade de maior controlo e racionalizagao dos custos,
num claro e prioritario esforgo da contencéo da despesa;

exigivel em laboratérios de referéncia como € o caso do INSA;

_Aalteragdo de lei orgénica e dos estatutos do INSA, que veio
alterar a estrutura organica do Instituto., e por consequéncia o
funcionamento do Instituto.

_O estimulo a obtencao de expressivos ganhos de eficiéncia
através de medidas que promovam o aumento dos proveitos.

_Em maior detalhe, destacam-se os principais constrangimentos
enfrentados pelo Instituto:

Amissao e atribuicdes do INSA consubstanciam-se em nove objetivos
estratégicos, devidamente categorizados em objetivos de resultados,
e objetivos de estrutura e processo.

Resultados

Estrutura e
Processo

Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da Sadde
Reforcar as funces essenciais
Desenvolver a investigacéo cientifica

S LW D -

Garantir a auto-sustentabilidade financeira

Melhorar os didlogos interno e externo

Modernizar os servicos administrativos

5

6

7 Melhorar a qualificag@o dos recursos humanos
8 Reforcar a capacidade instalada

9

Reforgar a imagem

_E no plano das fungdes essenciais que o Instituto concretiza a sua Misso e Atribuicdes. De seguida encontra-se a descrigio de
cada uma das fungdes essenciais:

_Abrange todas as atividades que na sua esséncia permitem a efetivacao das atribuicées de promogao, coordenacao e realizagao de
1&D pelo Instituto. Estao, neste &mbito, 0 planeamento e a execucao das investigagdes, a coordenacéo de redes, comunicagéo de resultados,

_Assegura o apoio técnico-normativo aos laboratdrios dos servigos de satde; participa na normalizagéo de técnicas laboratoriais ou outras;
promove, organiza e garante a avaliago externa da qualidade no mbito laboratorial; prepara e distribui materiais de referéncia;
estuda e desenvolve novas metodologias, implementa métodos de referéncia e colabora na avaliacdo da instalagdo e funcionamento dos

_OINSA, IP obriga-se a proporcionar a diversas entidades o resultado do seu trabalho em dreas de elevada especializagao e para as
quais 0 INSA, IP est& vocacionado — nomeadamente na &rea da prevengao das doengas genéticas e enquanto laboratdrio de referéncia.

_Processo de colheita e andlise de dados e interpretacéo de resultados sobre satde e doenca de populacdes realizada para fins de
vigilancia epidemioldgica e de monitorizag&o de planos, programas ou atividades de natureza semelhante, através de indicadores de

_Conijunto de iniciativas organizadas pelo INSA, IP ou por entidades externas que tém como primeira finalidade melhorar as competéncias
socioprofissionais dos recursos humanos do INSA, IP (formac&o interna) e de outros profissionais de saude (oferta formativa), em &reas

_E igualmente essencial para a valorizagao pessoal e profissional dos profissionais e para a permanente atualizagéo dos servigos,

_A oferta formativa do Instituto concretiza-se em colaboragdes no &mbito de plano de estudos de licenciaturas ou mestrados, em estagios
de formagédo nos seus servicos, visitas de estudo para estudantes e profissionais de sadde e ainda através de iniciativas de formagao

_Corresponde a disseminagao de informacéo e conhecimento cientifico associado a investigacao e demais atividades que o INSA

Investigacéo e
Desenvolvimento publicagbes e avaliagao de trabalhos cientificos.
Laboratdrio de
Referéncia
laboratdrios publicos ou privados que exercam atividade no sector da saude.
Prestador de Servigos
Deferenciados
Observatorio
de Saude salide e responsabilidade do INSA.
da especialidade e responsabilidade do INSA.
Formacao
a participacao em iniciativas de informacao e atualizacdo cientifica (ex: féruns, encontros, jornadas).
continua certificada.
Difusao da ) ISSe o€ -0 0 l
Cultura Cientifica realiza, com relevancia para publicos-alvo especificos como é o exemplo da populagéo escolar.




Instituto Nacional de Satide
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_Foram definidas pelo Conselho Diretivo, Linhas de Orientagéo de Acéo transversal a todo o INSA. De seguida encontram-se
Estratégica para 2012 segundo os eixos estratégicos e fungdes descritas as linhas orientadas por Objetivo Estratégico, com
essenciais, permitindo dar enquadramento a construcéo do Plano referéncia para a unidade orgénica a qual se destina a LOE.

_Programar as agées do INSA em coeréncia com os Planos e Programas Nacionais,

nomeadamente quando j& existam responsabilidades assumidas DTC
_Garantir a recolha e o reporte atempado da informagao e evidéncia, em todos os dominios

de observacéo e vigilancia da satde com responsabilidades ja assumidas

Alinhar o INSA com o Plano Nacional de Satide

_Produzir conhecimento visando a elaboragao de documentos nos dominios de com
peténcia do INSA que possibilitem as melhores decisdes a todos os niveis
_Reforcar a participacao do INSA em redes de informacéo e de investigagéo em satde,

com especial relevancia para as europeias

Garantir os compromissos nacionais

: e Potenciar sinergias para o reforgo das redes de investigacdo em satde com os paises
e internacionais - gias p 4 gag p DTC

da CPLP
_Garantir o cumprimento dos protocolos nacionais € internacionais estabelecidos e a
estabelecer

Promover a articulagdo com os servigos
e organismos do Ministério da Satide

_Fomentar o alargamento das redes de referenciagéo laboratorial lideradas pelo INSA
e participar ativamente em outras redes de interesse para a satde publica GCRE

_Garantir as condicdes para a completa participacdo do INSA nos sistemas de DRT:DTC
vigilancia epidemioldgica oficiais ’
_Promover a articulagéo do INSA com observatdrios do sector da satde e de outras pDTC
4reas ou sectores
_Propor medidas para garantir o acesso do INSA a sistemas de recolha de dados
existentes com interesse para a Sadde que permitam fomentar a investigagéo, DTC
designadamente epidemioldgica e em servigos de satde

Desenvolver instrumentos de vigilancia
epidemioldgica

_Identificar e propor servigos inovadores no &mbito das competéncias do INSA DTC:GCRE
e promové-los junto de potenciais publicos-alvo !

_Identificar, propor e reforcar parcerias com entidades publicas ou privadas para a DTC
prestacéo de cuidados diferenciados em dominios prioritarios da satde publica

_Reforgar a capacidade de resposta do INSA no &mbito das questdes da

Prestar servicos diferenciados em areas
cientificas mais carenciadas ou inovadoras

Manter e melhorar a capacidade de resposta

a surtos e situagdes de emergéncia :Jr:?::jzgc?gir;lga assegurando o cumprimento do Regulamento Sanitario GSAHST
_Realizar agbes de formag&o em saude publica nos dominios de competéncia do INSA DTC;GF;GCRE

Promover o desenvolvimento de competéncias

. Py _Consolidar e alargar a colaboragéo com outras entidades (ex. Administragdes Regionais
em saude publica

de Saude, instituicdes de ensino) no dominio da formagao, através de protocolos e acordos GF
de cooperagao
_Manter a realizagdo do Dia do INSA, da Semana Aberta & Satde, do Dia do Jovem GCRE;DTC

Investigador, e atualizagao regular do site do INSA com a colaboragéo de todos os DTC
_Ampliar os contetidos do Museu Virtual da Satide e promover agdes direcionadas & MuS:GCRE
sua promogao junto da comunidade em geral e da populacao escolar ’

Difundir a cultura cientifica visando
grupos-alvo prioritarios
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Relancar a elaboracdo da Agenda de Investigacéo _Reapreciar a proposta de Agenda de Investigagéo e Desenvolvimento do Ministério GAI;DTC;CC
e Desenvolvimento do Ministério da Satde da Saude com vista a definicdo de prioridades, sua implementacao e papel do INSA
Criar o Forum Nacional de Investigagdo em Satide Realizar o Il Férum de Investigagéo e Desenvolvimento em Salide GAl
_Promover a avaliagao dos servigos de saude publica DTC
_Colaborar no processo de avaliagao dos servicos de salde, em articulagao com os DTC
Desenvolver investigacdo em satide publica, servicos centrais do MS
emclinicae em servicos de salide
_Aumentar o nimero de projetos de 1&D em saude publica, clinica e em servigos de satde, DTC
com financiamento externo
_Promover a investigacao no ambito da avaliacéo externa da qualidade GAEC
Promover a transferéncia de tecnologias e _Propor projetos e criar condigdes suscetiveis de permitirem transferir tecnologias DTC
know-how e conhecimento para terceiros
Reforcar o apoio a investigacao e adequar a _Melhorar a articulagéo e eficiéncia internas da gestao dos projetos de I&D DRF;GAI
gestao de I1&D
Potenciar 0 aumento das receitas proprias através Atualizar a carteira de servicos do INSA e promové-la junto dos potenciais clientes DRT:DTC
da promocao dos servicos existentes ’
Criar novos servicos que estejam em linha com a _Reforgar a oferta de servigos de avaliagao externa da qualidade laboratorial junto GAEQ
missao e atribuicoes do INSA dos agentes privados de salde e estruturas associativas atinentes
_Manter o processo de orgamentagao de receitas por unidade organica do INSA, DRF
Fixar metas de receitas proprias para cada promovendo uma gestéo orientada por objetivos
unidade Organica
_Agilizar os instrumentos e processos de apoio a gestao financeira de cada DRF

Departamento Técnico-Cientifico

Identificar os clientes e promover a sua satisfagéo _Melhorar o processo de recolha e afericdo da satisfagéo dos utentes dos servicos GCRE
do INSA
Desenvolver a colaboragéo internacional _Consolidar as atuais linhas de cooperagao entre o INSA e os Institutos Nacionais DTC

de Saude Publica de outros paises ja parceiros e alargar a colaboragéo a novos dominios

_Consolidar os niveis de partilha de informagéao DRF;DRT

Avaliar e simplificar os processos criticos _Consolidar o Processo de Prestagéo de Servigos do INSA DRF;DRT

_Dar prosseguimento as iniciativas do Plano de Gestéo de Risco e de Prevengao da Corrupgéo DRH;DRT;DRF

Desenvolver sistemas de avaliagdo do GPG
desempenho da organizagéo _Uniformizar o processo de avaliagéo do desempenho dos departamentos técnico-cientificos
e respetivas unidades funcionais

Implementar uma gestéao por objetivos _Desenvolver e implementar um modelo de gestao por objetivos anuais nos departamentos GPG
técnico-cientificos

Desenvolver processos de contratualizagdo interna _Implementar a contratualizagédo com os departamentos técnico-cientificos e servigos D
baseado em metas de desempenho RF

Adequar as competéncias profissionais, _Dar continuidade a implementagéo da gestéo de recursos humanos por competéncias

funcdes e regime de trabalho aos objetivos DRH

Desenvolver competéncias comerciais e marketing _Desenvolver um plano de Comunicagao Institucional e de Marketing integrado GCRE

Simplificar o processo de gestéo de projetos _Melhorar o processo de gestao financeira dos projetos de 1&D DRF:GAI

b
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Melhorar a selegao dos recursos humanos _Aplicar métodos especificos para uma selegéo adequada dos recursos humanos DRH
_Dar continuidade a politica de formagao do INSA conforme PDE 2008-12 GF
_Garantir o cumprimento do procedimento GF-PE01 (Plano Anual de Formagao) GF
em matéria de formagao interna
Formar recursos humanos
_Desenvolver formacao na area da Seguranga no Trabalho cumprindo os requisitos legais DSAHST
sobre a matéria
_Desenvolver ages na area da Qualidade consolidando o sistema da Qualidade em vigor GQ;GF
Promover a mobilidade interna _Dar continuidade ao processo de reafectagéo dos recursos humanos em fungéo das DRH
necessidades e das capacidades
Desenvolver um Cddigo de Conduta _Rever e aplicar o Cédigo de Conduta do INSA GJ
Promover a satisfacao profissional _Propor formas de reconhecimento que promovam a satisfagéo profissional dos DRH

recursos humanos do INSA

_Consolidar o processo de inventario do Museu da Saude MuS
Responder a novas atribuicoes

_Dar continuidade ao programa de Biobancos do INSA Grupo Trabalho Biobanco
Criar e requalificar os Biotérios _Rever a proposta de organizagao dos biotérios do INSA equacionando a possivel DRT

reestruturag@o do biotério da sede
_Equacionar a aposta em energias renovaveis como projeto estrutural para obtencao de
melhores niveis de eficiéncia energética e redugao de custos a longo prazo

Investir em equipamentos e garantirasua
manutencéo e calibracao _Inventariar o parque de equipamentos técnicos do INSA visando melhorar a eficiéncia DRT
e identificar sinergias
' _Elaboraro Plano de Manutengdodos equipamentos doINSA
Modemizare expendicaBiblioteca _CGonsolcar  Biloteca Digiel  rforar as prcerias com outos servigos de documentagio | BB
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Elaborar o Plano de Acredagdo dos LaboratGrios doNSA
Acreditar os ensaios dos laboratérios do INSA _Elaborar o Manualde Colheitas de todas as estruturas aboratoriais € disponiiizalo 6a
_Conluir o Manualde Boas Praticas Laboraloriais e garantir asua aplicaggo.
CefcaronsA ElboraroPlanode CertficagiodoNSA @@

_Elaborar o Plano anual de manutengao/requalificagéo das instalagdes do INSA

_Definir necessidades de investimento de forma priorizada

Melhorar a imagem interna _Aumentar as atividades dirigidas ao publico interno que promovam o contacto entre
os colaboradores e o melhor conhecimento da organizagao e atividades do INSA GCRE

_Estimular a utilizagao do website por parte dos departamentos técnico-cientificos e
Reformular o Site demais servigos
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_Seguidamente encontram-se elencadas as linhas de orientacao estratégica para 2012 por fungdo essencial.

_Elaborar Plano Estratégico de 1&D do INSA cc
_Estimular a produgéo cientifica e a obtengéo de financiamento externo para 1&D DTC
_Estabelecimento de parcerias com Universidades e outras instituicbes cientificas para facilitacao da 1&D, DTC
18D formagao e obtengdo de graus académicos
_Agilizar os procedimentos de gestao dos projetos de 1&D DRF
_Rever, implementar e monitorizar os indicadores de 1&D GAI
_Finalizar o estudo de célculo dos gastos gerais do INSA para imputacéo de overheads aos GAI
projetos de I&D
_Desenvolver capacidades e competéncias dos laboratdrios do INSA tendo em vista o reforco da
fungao de referéncia DTC
REF
¢80 em rede dos laboratorios de Saude Publica e outros com os do INSA, DTC

de ref

_Proceder a andlise critica dos varios instrumentos de recolha de informagao da responsabilidade do

0BS INSA tendo em vista a sua melhoria qualitativa e agilizar a recolha, andlise e disseminagao da informacao DEP;DTC
_Elaborar e difundir informacao de satde pertinente, associada a funcéo observagéo de satde, DEPBIB:GCRE
com contributos de todos os DTC, sob a forma de publicagdo periddica breve “Observaces” !
""""""""""""""""""""""""""" _Inorementar a oferta formativa pelos diferentes DTC, DRH e outros servigos alargando também o leque  aF.OTC:DRH
dos destinatarios GF;DTC;DRH
_Melhorar a divulgagao da oferta formativa GCRE;GF
FORM SR e R e
_Identificar entidades com potencial de colaboragao na divulgagao da oferta formativa e estabelecer GF
acordos para o efeito
_Promover o reconhecimento ou patrocinio cientifico por outras entidades da oferta formativa do INSA GF
_Garantir a atualizagdo atempada do site do INSA
Dce . -Promover a traduggo para inglés dos principals conteddos dossite GCRE

_Promover 0 aumento de agdes de divulgacao e iniciativas junto da populagao escolar e outros
grupos-alvo

Recursos Financeiros

Recursos Técnicos

_Elaborar um relatdrio trimestral de monitorizagao das fungdes de suporte no ambito dos
recursos técnicos

_ldentificar redundancias, ineficiéncias e potencial de sinergia dos equipamentos de a toda a
estrutura do INSA
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Avaliacdo Externa de
Qualidade Laboratorial

_Alargar a carteira de clientes do GAEQ no &mbito da oferta de servigos do INSA

_Promover a participagao dos DTC nos programas de avaliago externa da qualidade laboratorial
nas respetivas reas de especializagao

Planeamento e
Apoio a Gestao

_Afinar a pauta de indicadores e a base de dados de monitorizagéo do desempenho das fungdes
essenciais e elaborar um relatério trimestral

de I&D

Comunicacao e
Relagoes Externas

Qualidade

Segurancga, Ambiente,
Higiene e Satde no Trabalho

Biblioteca

_Preparar divulgacao da atividade cientifica do INSA ao longo do ano aproveitando o Dia do INSA,
a Semana Aberta do Instituto e as principais efemérides da satde

Procura ativa e divulgagdo de oportunidades de participaca

_Melhorar a informag&o dirigida ao publico e aos profissionais sobre a prestagéo de servicos pelo INSA,
através do site

_Elaborar o Manual de Atendimento ao Pblico previsto no Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao
e Infragdes Conexas

_Propor a adogéo de um referencial para a oferta formativa incluindo a reviséo dos indicadores de
desempenho

_Apoiar projetos e prestar servigos de assessoria na &rea da Qualidade no &mbito da Cooperagéo
com paises da CPLP

_Assegurar a inscricao do INSA em todas as plataformas eletrénicas de servigos (compras/vendas)
do Estado Portugués em articulagdo com a Dire¢ao de Gestéo de Recursos Técnicos

_Preparar proposta de instrumento legal que possibilite reunir e distribuir contributos financeiros de
mecenas de apoio ao INSA

Identificar os potenciais riscos para a saude no local de trabalho em todas as estruturas do INSA

_Identificar necessidades de formagao técnica em matéria de seguranga, ambiente e higiene e sadde
no trabalho aos recursos humanos do INSA

GQ;GCRE;DRT
GAI;GCRE

GCRE;SAL

GSAHST
DTC;GSAHST
GSAHST

GSAHST

GSAHST
DTC;BIB
BIB
BIB
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(3) _visdo geral do INSA

_Relatdrio de Actividades 2012

Instituto Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge, IP

3.1_Misséo e Atribuicoes

_Durante 0 ano de 2012, a lei organica do INSA foi alterada,
com a publicaco do Decreto-Lei n. 27/2012 de 08 de fevereiro.
Como consequéncia foram publicados novos estatutos (Portaria
n.2 162/2012 de 22 de maio) e a estrutura do INSA foi modificada,
como sera abordado no ponto seguinte (3.2).

_Missao

O INSA tem atualmente como miss&o: contribuir para ganhos
em salde publica através de atividades de investigagdo e
desenvolvimento tecnoldgico, atividade laboratorial de referéncia,
observagao da salde e vigilancia epidemioldgica, bem como
coordenar a avaliagdo externa da qualidade laboratorial, difundir
a cultura cientifica, fomentar a capacitagao e formagao e ainda
assegurar a prestacéo de servigos diferenciados, nos referidos
dominios.

_Apesar dos principios basicos que definem a miss&o do INSA
nao terem sido alterados, atualmente é dada maior evidéncia a
referéncia, observagdo da salide e vigilancia epidemioldgica,
deixando-se de fazer referencia a prevengéo de doengas genéticas.

_A atual missao mantem o foco nas 6 fungdes essenciais definidas
pela anterior lei organica (Decreto-Lei n.2 271/2007 de 26 de Julho)
do INSA: investigagdo e desenvolvimento, atividade laboratorial
de referéncia, observacdo da satde e vigilancia epidemioldgica,
difundlir a cultura cientifica, capacitagao e formagao, e prestagdo
de servigos diferenciados.

_Atribuicdes

Com a publicagéo da nova lei orgénica, as atribuicdes do INSA
sofreram algumas alteragdes, tendo sido conferidas novas
atribuicdes, a destacar:

_Promover, organizar e coordenar programas de observagdo em satide
através, nomeadamente, de 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 prevencéo e controlo da doenca;

_Assegurar a resposta laboratorial em caso de emergéncia bioldgica, de

origem natural, acidental ou deliberada, sem prejuizo da coordenacéo da
Direcgao-Geral da Satide em matéria de resposta apropriada a emergéncias
de satide publica;

_Assegurar a recolha, compilaggo e transmisséo a Direc¢do-Geral de
Alimentagéo e Veterindria para efeitos de comunicagdo a Autoridade
Europeia de Seguranca Alimentar dos dados analiticos relativos &
composigdo, incluindo contaminantes e outras substancias quimicas,
dos géneros alimenticios e alimentos para animais;

_Avaliar a execugdo e resultados das politicas, do Plano Nacional de
Salide e programas de satide do Ministério da Satde;

_Colaborar, em matéria de investigacéo cientifica e laboratorial, com a
Direcgdo-Geral da Satide na definicao e desenvolvimento de programas
de salide;

_Garantir a articulagdo com o Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagéo, I. P., na promog&o e apoio a investigacdo nos dominios
da ciéncia e tecnologia das dreas da medicina transfusional, transplantagéo
e medicina regenerativa.
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_Desta forma, é realcado papel do INSA na coordenagéo

de programas de observagdo em salde, na definicdo e
desenvolvimento de programas de saude, e na resposta
laboratorial em caso de emergéncia bioldgica. As areas de
colaboragéo entre o INSA e outras instituicbes como a
Direccdo-Geral de Alimentagao e Veterinaria, Direccao-Geral
da Saude, e Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo,
|. P. encontram-se também inscritas nas novas atribuicdes.
No entanto, a nova atribuicdo do INSA que merece um maior
destaque é a atribuicdo de avaliar a execugao e resultados
das politicas, do Plano Nacional de Saude e programas de
salde do Ministério da Saude, atribuigéo que anteriormente
competia ao Alto Comissariado da Salde, entretanto extinto.

_Anivel da estrutura organizacional, o INSA sofreu varias
alteragdes, sendo de destacar a saida do Centro de Genética
Médica Dr. Jacinto Magalh@es da estrutura do INSA.

Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, IP

_Alei orgénica de 8 de fevereiro de 2012 (Decreto-Lei

n.2 27/2012) nomeia apenas o Centro de Saude Publica

Dr. Gongalves Ferreira como servico desconcentrado do

INSA, mantendo-se o Centro de Genética Médica Doutor Jacinto
Magalhdes com a natureza de servico desconcentrado do
INSA até 31 de Dezembro de 2012. Devido a esta alteragao
foi necesséario proceder a uma nova reorganizagao dos servicos
do INSA, por forma a cumprir o publicado na lei organica.

_Abaixo, assinalam-se as alteragdes na estrutura orgénica

do INSA ocorridas em 2012. Salienta-se que a tracejado
encontram-se as unidades orgénicas criadas pela lei organica
(Decreto-Lei n.? 271/2007) e estatutos (Portaria n.? 812/2007)
de 2007, e ausentes na lei orgénica (Decreto-Lei n.% 27/2012)
e estatutos (Portaria n.® 162/2012) de 2012.

_Comiss&o de Etica

_Assessoria de Apoio Técnico Especializado

_Gab. de Apoio a Investigagao
_Gab. de Comunicagéo e Relagdes Externas
_Gab. de Planeamento e Apoio a Gestao

_Gab. de Seguranga, Ambiente,
Higiene e Saude no Trabalho

_Centro de Satde Médica Doutor
Jacinto Magalhaes

_Genética

_Promogéo da Saude e
Doencas Crénicas

_Gab. da Qualidade
_Gab. Juridico

_Gab. de Formagao

_Gab. de Avaliagdo Externa da

Qualidade Laboratorial
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_janeiro
_Visita ao INSA do novo Ministro da Saude, acompanhado do Secretario de Estado Adjunto e da Satde.
_Debate sobre fumo de tabaco na RTP2 - Os resultados obtidos no estudo desenvolvido pelos Departamentos de Genética e de
Saude Ambiental contribuiram para a um debate mais alargado sobre a tematica no Programa Sociedade Civil.
_Arrancou o estudo e_COR (Estudo piloto sobre fatores de risco cardiovascular) em Lisboa, que realizou um roteiro pelas 5 regides
de Portugal continental.
_fevereiro
_Publicacao da Lei Orgénica do INSA (Decreto-Lei n.% 27/2012).
_Reuniao anual da Rede Médicos Sentinela no Auditério do Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhaes.
_Seminario sobre Politicas e Sistemas de Sadde com Michael Marmot, investigador, a nivel mundial, na area das desigualdades
em salde e dos determinantes sociais da satde.
_Workshop SGRIA - Sistema de Gestéo das Redes de Informacéo Alimentar previsto no Projeto QREN SAMA - Criagéo, Monitorizagéo e
Partilha de Conhecimento e Informagao em Saude Publica, no Auditério do INSA.
_O INSA integrou a estrutura do Health Cluster Portugal, plataforma facilitadora que procura criar um pélo de competitividade e tecnologia
nacional de vocagdo internacional.
_Participacao na Sessao Evocativa do Prof. Doutor Luis Silveira Botelho na Sociedade de Geografia de Lishoa relacionado com a
Colecéo L. Silveira Botelho (1922-2012): Do Dominio Privado Ao Publico
_margo
_Implementacéo da metodologia do Laboratério Europeu de Referéncia para detecao de enterotoxina estafilocdcica de
A a E em todas as matrizes alimentares.
_15 Minutos com.... O Museu Da Saude - O Museu da Saude convidou todos os interessados a participar numa visita
guiada pela exposicdo “O Papel da A.N.T. no Combate a Tuberculose”.
_Semana Aberta
_abril
_Publicagao da estimativa da efetividade da vacina da gripe 2011/2012 (EUROEVA).
_Emisséo de parecer sobre o projeto de Decreto-Lei que regula a utilizagéo confinada de microrganismos geneticamente modificados
e de organismos geneticamente modificados, tendo em vista a protec@o da satde humana e do ambiente.
_Conferéncia “Ciéncia no INSA”, com o tema "Spatial reconstruction of viral epidemic history: from local to global epidemiological scales".
_maio
_Publicagao dos estatutos do INSA (Portaria n.? 162/2012).
-Langamento do concurso de fotografia de plantas no ambito do Dia do Fascinio das Plantas (Fascination Plants Day promovido pela
European Plant Science Organisation).
-Apresentacéo de resultados do Projeto “Childhood Obesity Surveillance Iniative” (COSI Portugal) no Auditério do INSA.
_Colaboragéo do Museu da Saude com a producao do filme “Comboio Noturno para Lisboa».
_Organizagao do workshop “Envelhecimento e Violéncia”.
_junho

_Visita da Diretora da Organizacdo Panamericana da Saude (OPS/OMS) ao INSA.

_Conferéncia “Ciéncia no INSA”, com o tema histoplasmose por Histoplasma capsulatum, que contou com a presenca de
Rosely Maria Zancopé Oliveira.

_Visita da responsavel pelo Gabinete de Biosseguranga da Organizacao Mundial da Saudde, Nicoletta Previsani ao INSA.

_Organizagao do Workshop "Joint Action on Monitoring Injuries in Europe (JAMIE)" que contou com a participagéo de Wim Rogmans,
lider do projeto.
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_julho
_Organizagao de 8 sessdes intituladas “Diélogos sobre a Saude: Programas Nacionais Prioritarios”, cada uma dedicada a um programa
nacional prioritario: Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas, Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias,
Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo, Programa Nacional para a Diabetes, Programa Nacional para Promogao
da Alimentagéo Saudével, Programa Nacional para a Satide Mental, Programa Nacional de Prevencéo e Controlo das Doengas Cardiovasculares,
e Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Infegao VIH/SIDA.
_Publicagao do relatério de atividades 2008-2010 do Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC).
_No &mbito da Cooperagao Bilateral entre o Ministério da Saude de Portugal e o Ministério da Sadde da Republica de Angola foi montado
o laboratério de Rastreio Neonatal no Instituto Nacional de Satde Pdblica de Angola.
_Assinatura do protocolo de cooperagao entre o INSA e o Hospital Pediatrico David Bernardino, de Luanda, Angola.
_Langamento do primeiro nimero de uma nova série do Boletim Epidemiolégico Observagdes.
_agosto
_Assinatura do protocolo de colaboragéo com Associagdo Portuguesa de Técnicos de Andlises Clinicas e Saude Publica (APTAC).
_setembro
_Assinatura de protocolo de colaboragéo entre 0 Museu da Satde do INSA e a Cruz Vermelha Portuguesa.
_Assinatura do protocolo de colaboragéo com a DGAV no Programa de Inspegéo dos Géneros Alimenticios.
_outubro
_5% Reuni&o Anual PortFIR.
_II Férum Nacional de Investigacdo em Saude.
_Atribuicdo do Prémio "Nutrition awards 2012" na categoria Investigacao e Desenvolvimento ao Departamento de Alimentagéo e Nutric&o.
_5% Assembleia Geral da Agdo Concertada Europeia NANOGENOTOX no INSA.
_Disponibilizagéo da “Revista Arquivos do INSA” em versao digital (revista oficial do Instituto, editados entre 1912 e 2001).
_Promogé&o do Il Workshop “Biosseguranca: doencas infeciosas, uma potencial ameaca biolégica”.
_0 Conselho Cientifico do INSA organizou um encontro sobre “Riscos Ambiente e Qualidade do Ar”.
_Organizagao de workshop para debater a Satde dos Migrantes, coorganizado pelo European Center for Diseases Prevention and
Control (ECDC).
_Diagnéstico laboratorial dos casos de febre de Dengue na Madeira.
_Conferencia sobre Cancro no auditério do INSA, com a participagdo de Pedro Castelo Branco, do Departamento de Oncologia do
Hospital Pediatrico “SicKKids Hospital”, Universidade de Toronto.
_novembro
_112 Reuniéo Nacional do Programa Nacional de Avaliagao Externa da Qualidade na érea da Microbiologia de Alimentos.
_Participagéo no “Programa com Ciéncia” da RTP, Magazine semanal de ciéncia, tecnologia e inovagéo que recebeu o Departamento
de Genética Humana no ambito da nova tecnologia associada a sequenciagao genémica.
_Promogéo do Seminario "O Envelhecimento Ativo: Moldando o Futuro", uma iniciativa no &mbito do Projeto GERIA, dedicado ao estudo
da qualidade de vida do idoso.
_Organizagao de um conjunto de atividades no &mbito da comemoragéo da Semana da Ciéncia e Tecnologia 2012.
_dezembro

_Atribuicéo do Prémio Arnaldo Sampaio 2012 ao trabalho "Exposicao ocupacional ao fumo de tabaco ambiental: um estudo em
restaurantes na cidade de Lisboa".

_Integragdo no acervo do INSA de um valioso conjunto de material doado pelo semanério Noticias Médicas na sequéncia
da sua extingao.

_Promocgéo do 12 Seminario de apresentagéo dos resultados preliminares do projeto “Ambiente e satide em creches e infantarios - ENVIRH”,
desenvolvido com o intuito de estudar a relagao entre o edificado, 0 ambiente e a saude em instituicdes de ensino pré-escolar.

_A avaliagdo da OMS do desempenho do Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe do INSA, membro da Rede Europeia
de Vigilancia da Gripe da OMS desde 1953, foi, mais uma vez, positiva.

_Publicacao do Relatério de atividades 2011 da Rede Médicos-Sentinela (MS).
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3.4_Prossecucao dos Objetivos Estrate’gicos ter sido 0 ano final para a implementac&o do PDE, e também ano
de avaliagdo do cumprimento do plano estabelecido em 2008.

_O Plano de Desenvolvimento Estratégico (PDE) 2008-2012 definiu

nove Objetivos Estratégicos, que se encontram materializados em  _De seguida encontra-se um resumo da avaliagdo do cumprimento

diferentes orientagdes estratégicas. O ano de 2012 destaca-se por  do PDE, que se encontra publicado em documento préprio.

OE1 Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da Saiide

As prioridades do INSA deverao ser alinhadas com as politicas nacionais de saude, cientifica e tecnolégica, em cumprimento da sua misséo de laboratério
do Estado no sector da satde. A definicéo destas politicas assenta em documentos-chave como o Programa do Governo, as Grandes Opcdes do Plano
e 0 Plano Nacional de Saude. Este alinhamento deve ter ainda em consideragdo os compromissos internacionais do Pais.

_Alinhar o INSA com as politicas de satde, cientifica e tecnoldgica
_Alinhar o INSA com o Plano Nacional de Saude
_Obter evidéncia para a deciséo em saude publica

_Garantir os compromissos nacionais e internacionais

_Promover a articulag@o com os servigos e organismos do Ministério da Saude

OE2 Reforgar as fungdes essenciais

As atribuicdes legais cometidas ao INSA consistem nas suas funcdes essenciais que carecem de ser reforcadas: investigacéo e desenvolvimento, laboratdrio
de referéncia, observatério de salde, prestacéo de servicos de saude diferenciados, formagéo e divulgacao da cultura cientifica. Exige-se flexibilidade para
inovar e otimizar o trabalho desenvolvido no ambito destas fungdes.

_Estabelecer redes de referenciagéo laboratorial

_Desenvolver instrumentos de vigilancia epidemiolégica

_Prestar servicos diferenciados em areas cientificas mais carenciadas ou inovadoras
_Manter e melhorar a capacidade de resposta a surtos e situagdes de emergéncia
_Promover o desenvolvimento de competéncias em satde publica

_Difundir a cultura cientifica visando grupos-alvo prioritarios

OE3 Desenvolver a investigagéo cientifica

O sistema de saude portugués tradicionalmente néo tem sido apoiado por uma forte componente de conhecimento cientifico produzido em contexto nacional.
O impacto deste deficit de informagéo nacional pode tomar proporcdes consideraveis, afetando os processos de tomada de deciséo, a identificagéo
precisa de grupos populacionais de risco, a abordagem a prevencao e controlo de algumas patologias reduzindo a efetividade associada as intervencoes.
Incentivar a I&D em saude é uma mais-valia para o sistema de saude portugués, que podera ter reflexos importantes no capital de satde da populagéo.

_Relangar a elaboragéo da Agenda de Investigagéo do Ministério da Sadde
_Criar o Férum Nacional de Investigacao em Saude

_Desenvolver o Plano de Investigacdo Estratégica do INSA

_Desenvolver investigagao em saude publica, em clinica e em servicos de satde
_Promover a transferéncia de tecnologias e “know-how”

_Fomentar sistemas de informacéo para a investigagao e redes de I&D

0000600

_Reforgar o apoio & investigacéo e adequar a gestéo de 1&D
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OE4 Garantir a auto sustentabilidade financeira

E imperativo aumentar as receitas préprias para garantir, a médio e longo prazo, a sustentabilidade do INSA e uma progressiva independéncia face
ao Orgamento de Estado, gerando os recursos necessarios a satisfagéo das necessidades e dos compromissos assumidos no ambito da sua atividade.

_Potenciar o aumento das receitas prdprias através da promogao dos servicos existentes

_Criar novos servigos que estejam em linha com a misséo e atribuigdes do INSA

_Propor e discutir contratos-programa fixando uma producéo anual de servico publico
_Fixar metas de receitas prdprias para cada unidade organica

o
D
_Definir uma carteira de servicos para as vdrias areas 0
D
®

OE5 Melhorar os dialogos interno e externo

A melhoria de didlogos pretende envolver os profissionais, os parceiros e o cidaddo na criagdo de uma nova cultura de servico publico.
No plano interno, pretende-se a criacao de um verdadeiro espirito de equipa. No plano externo, o didlogo com clientes e organizagdes nacionais
e internacionais é essencial para a sustentabilidade e desenvolvimento do INSA.

_Rever a comunicagao interna

_Reforgar o papel dos drgaos consultivos e dos responsaveis no processo de decisao
_Rever manuais de acolhimento

_Reforcar competéncias em gestao de conflitos

_Identificar os clientes e promover a sua satisfagéo

_Desenvolver a colaboragéo internacional

_Desenvolver parcerias estratégicas com outras organizacées

_Contribuir para empoderar o cidadao

OE6 Modernizar os servigos administrativos

Os ganhos de efetividade e eficiéncia sd serdo possiveis através da modernizagéo e simplificagdo administrativa do Instituto, fomentando uma cultura
que promova a reducdo de custos administrativos centrada na simplificacao, agilidade, inovacéo, automatizacao e desmaterializagao dos processos.
Este objetivo induzira o aumento da qualidade e o aperfeicoamento dos servicos prestados pelo INSA.

_Avaliar e simplificar os processos criticos

_Melhorar os sistemas de informacao de suporte a deciséo

_Desenvolver sistemas de avaliagdo do desempenho da organizagao

_Implementar uma gestao por objetivos

_Desenvolver processos de contratualizagéo interna

_Adequar as competéncias profissionais, fungdes e regime de trabalho aos objetivos
_Desenvolver competéncias comerciais e marketing

_Integrar 0 IGM

000600060

_Simplificar o processo de gestéo de projetos

OE7 Modernizar a qualificacéo dos recursos humanos

A qualificacao dos recursos humanos é um aspeto fulcral para potenciar o futuro de qualquer organizacao. Além da competéncia técnica, com forte
articulagao com a misséo e atribuicdes do INSA, é urgente a qualificacdo das chefias intermédias e dos grupos de trabalho em ferramentas de gestéo.
Melhorar a sele¢do dos recursos humanos e dar-lhes formagao continua s&o também importantes orientagdes de cariz estratégico.

_Melhorar a selegéo dos recursos humanos 0
_Formar recursos humanos

_Promover a mobilidade interna

_Atrair investigadores portugueses expatriados

_Desenvolver um Cédigo de Conduta

o
[ J
O
_Apoiar a diferenciacéo nas carreiras O
[
o

_Promover a satisfagéo profissional
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OES8 Reforcar a capacidade instalada

A capacidade instalada devera ser reforcada de forma consenténea com as atribuicoes do INSA. Atendendo aos investimentos exigidos,
a capacidade existente devera ser cuidadosamente avaliada, identificando mecanismos de otimizagao dos recursos ja disponiveis.

_Responder a novas atribuigdes

_Concluir as obras no Porto e em Aguas de Moura

_Criar e requalificar os Biotérios

_Investir em equipamentos e garantir a sua manutencdo e calibragao
_Modernizar e expandir a Biblioteca

_Acreditar os ensaios dos laboratérios do INSA

_Certificar o INSA

_Melhorar as instalagdes

6600000

OE9 Reforcar a imagem

A imagem é um dos fatores criticos para um posicionamento moderno e atual do INSA face a sua exigente missao e a necessidade de fortalecer o
prestigio da Satde Pblica. E fortemente influenciada por aspetos como os mass media, as relagdes interpessoais e a competéncia profissional,
aos quais sera dada a maior atencao.

_Implementar a imagem corporativa .

_Melhorar a imagem interna .

_Reformular o site o

_Desenvolver agoes de “media training” Q

_Promover o INSA como exemplo de boas préticas .

Legenda: () 100% & 5% (D s0% 5 % () o
3.5_Desempenho das Funcgées Essenciais 3.5.1_Investigacdo & Desenvolvimento
_O INSA desenvolve varias atividades de investigacéo e

_Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos da desenvolvimento (1&D), no dominio das ciéncias da satde e, em
atividade do INSA no ambito das suas seis funcdes essenciais. particular, as que permitam melhorar o conhecimento sobre o estado

da saude, formas de a proteger e promover, bem como a prevengéo
da doenca e a melhoria do sistema de prestagao de cuidados.

Tabela 1 Evolugéo dos Indicadores de Investigagcdo & Desenvolvimento - 2007-2012 I Unidade: N
Indicadores 2007 2008 2009 2010 2011 o012 Varhbs o vart !
Artigos em revistas internacionais 84 136 109 99 123 143 20 16%
Artigos em revistas nacionais 24 21 19 1 6 30 24 400%
Apresentagdes orais em reunides cientificas - 152 142 225 129 122 -7 -5%
Posters/abstracts em reunides cientificas 318 362 227 266 155 187 32 21%
Relatérios cientificos e técnicos 35 79 27 15 76 26 -50 -66%
Livros cientificos 12 12 38 5 1 1 0 0%
Capitulos de livros cientificos 6 12 6 -6 -50%
Dissertagbes de Mestrado 15 46 30 38 18 14 -4 -22%
Teses de Doutoramento 4 10 10 12 10 7 -3 -30%
Doutoramentos orientados ou coorientados no INSA - - - - 37 30 -7 -19%
Projetos de 1&D novos - - - 21 15 25 10 67%
Projetos de I1&D em curso/concluidos - 194 161 207 179 122 -57 -32%
___Patentes 2 1 0 1 1 1 0 0%
Prémios 0 0 9 3 9 12 3 33%
Organizacdo de reunides cientificas 16 23 27 51 36 55 19 53%
Redes de Investigagdo - - - - 13 26 13 100%

Fonte: Repositdrio do INSA, DTC, GAl e nticleo do bolseiro
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Gréfico 1 Evolugao do numero de publicacées realizadas no 4mbito da I&D.
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e Posters / abstracts em reunioes cientificas
Artigos Cientificos

_Verifica-se que houve um aumento do nimero de artigos

publicados, em revistas nacionais e internacionais, relativamente
aos anos anteriores. No entanto continua a verificar-se um valor

Relatdrios cientificos e técnicos
Livros e Capitulos de Livros

mais reduzido dos posters/abstracts, quando comparado com
0s anos até 2010, apesar do aumento relativamente a 2011.

Gréfico 2 Evolugéo do niimero de projetos de I&D novos e em curso.
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e Projetos de |&D em curso / concluidos

_O numero de projetos de I&D tem decrescido nos Ultimos dois

anos (2011 e 2012) devido a redugéo dos valores disponiveis

para financiamento de projetos, mas verifica-se que houve
um aumento de novos projetos, o que representa um valor
animador para a I1&D.

Projetos de I&D novos

Como laboratdrio nacional de referéncia para a saude,

0 INSA:
_Assegura o apoio técnico-normativo aos
laboratdrios dos servigos de saude;

_Participa na normalizagéo de técnicas
laboratoriais ou outras;

_Promove, organiza e garante a avaliacéo
externa da qualidade no &mbito laboratorial;

_Prepara e distribui materiais de referéncia;
_Estuda e desenvolve novas metodologias;
_Implementa métodos de referéncia;
_Colabora na avaliagdo da instalagao e
funcionamento dos laboratérios publicos ou

privados que exercam atividade no sector da
saude.
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_Os indicadores de desempenho relativos & fungéo essencial
de Laboratdrio de Referéncia foram implementados em 2010,

Quadro 2

Evolug&o dos Indicadores de laboratério de referéncia.

Instituto Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge, IP

razéo pela ndo existem dados para estes indicadores antes

do referido ano.

Unidade: N 1

Recomendagdes para apoio técnico-normativo 1 12 7 -5 42%

Participagao em comissdes/grupos de trabalho internacionais 48 17 26 10 63%
Participagio em comissdesigrupos de trabalho nacionals ® B s 7o we
Coordenagdo de programas de AEQ intemacionals | o A 1T 4 0%
CotraciodoprgomasceAcQracenas 1w n s ww

Materiais de referéncia implementados 23 1 0 -1 -100%

Novas metodologias de referéncia 48 20 57 37 185%

(1) A definicao do indicador foi alterada em 2011, razdo pela qual existe uma discrepancia acentuada nos valores.
Fonte: DTC

_Programa Nacional de Avaliagéo Externa da Qualidade
Laboratorial

_O Programa de Avaliagao Externa da Qualidade PNAEQ
coordena os diferentes Programas de Avaliagdo Externa da
Qualidade, providenciando ensaios interlaboratoriais destinados
a laboratorios nacionais publicos e privados, assim como
internacionais, da drea clinica, ambiental, microbiologia de
alimentos, microbiologia de aguas, anatomia patoldgica,
farmécias, entre outros.

_Em 2012, o PNAEQ disponibilizou 108 programas diferentes,
e contou com a colaborag&o de peritos de reconhecida
competéncia de diferentes hospitais, instituicdes e entidades
nacionais € internacionais, nas suas areas de especialidade com
pareceres técnico-cientificos e/ou selec@o de amostras, e na
avaliagao da performance dos participantes e das metodologias
utilizadas. E necessario salientar a colaboragéo do PNAEQ
com a Labquality e HPA (Health Protection Agency).

_A participagéo em programas de avaliacdo externa permite
diagnosticar, avaliar e orientar, nas agdes corretivas e respetivas
melhorias, contribuindo assim para melhorar a performance e
aumentar o nivel da qualidade, beneficiando diretamente o
doente e o publico em geral, promovendo respetivamente uma
boa politica de sadde publica. A participagdo em ensaios
interlaboratoriais € uma exigéncia normativa para todos os
laboratdrios acreditados (NP EN ISO/IEC 17025/ NP EN ISO
15189) e constituem uma ferramenta imprescindivel no Controlo
da Qualidade Analitica, na medida em que a avaliagao de
desempenho fica a cargo de uma entidade independente.

A introdugdo na rotina laboratorial de amostras de contetido
conhecido do organizador mas ndo revelado aos participantes
s&0 a Unica forma de detec@o de erros sistematicos através
da comparagéo dos seus resultados com os de outros laboratérios.

_Adivulgacéo dos programas ¢ realizada tentando abranger
todas as entidades nacionais do ambito do PNAEQ, e em 2012
realizaram-se esforcos no sentido de uma disponibilizagao dos
programas aos paises de expresséo de lingua portuguesa.

A informag@o do funcionamento, programas disponiveis,
resultados preliminares entre outros, esta disponivel no site

do INSA.

_Tem sido contemplado o aumento da diversidade dos programas
divulgados de modo a ir ao encontro das necessidades dos
participantes. Um envolvimento mais ativo dos participantes
foi conseguido com a solicitag@o de resposta a questiondrios
e participagdo em estudos piloto ao longo do ano.

_:0 PNAEQ durante 2012 partilhou informagao na forma de
apresentacdes em congressos nacionais e internacionais e
realizou trabalhos com outras entidades internacionais
organizadoras de programas de AEQ.

_Os objetivos para 0s anos seguintes sao a divulgagéo e
participagdo em diferentes grupos de trabalho, nacionais e
internacionais, e a cooperacao com entidades como o Infarmed,
ACSS, DGS, entre outras, de modo ao desenvolvimento de
um trabalho mais abrangente nas diferentes areas de atividade.
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_Evolugéo da Producédo do PNAEQ

Tabela 3 Evolugéo do nimero de esquemas e laboratorios aderentes ao PNAEQ - 2007-2012.

Programas

Grafico 3 Evolugéo do nimero de programas disponiveis no PNAEQ.
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Programas

_Podemos denotar que, entre 2007 e 2012, houve um aumento com um aumento de 63 esquemas disponiveis aos laboratdrios
na ordem dos 157% relativamente aos programas disponiveis. aderentes do PNAEQ.
Este aumento ocorreu predominantemente na érea clinica,

Grafico 4 Evolugéo do nimero de laboratdrios aderentes ao PNAEQ.
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Laboratérios aderentes

_A diminuico verificada no niimero de laboratdrios aderentes,

nas areas clinica e dguas, deve-se ao continuo encerramento O INSA proporciona a diversas entidades o resultado do

de alguns laboratdrios privados e a fusdo de laboratdrios publicos. seu trabalho em areas de elevada especializagdo e para as
quais o Instituto esté vocacionado — nomeadamente na area
da prevencéo das doengas genéticas e enquanto laboratdrio
de referéncia.
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_Nos indicadores de desempenho da fungéo essencial de

prestacdo de servicos diferenciados estéo elencados sobretudo
os valores gerados pelo Instituto, em &reas como as andlises,
programas de avaliacdo externa da qualidade, consultadoria,

Instituto Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge, IP

_Sendo que varias destas atividades encontram-se incluidas
noutras fungdes essenciais, aqui sao descritas ao pormenor
a atividade analitica e outros servigos diferenciados, como as
consultas e a drea de produtos dietéticos hipoproteicos.

oferta formativa, publicagdes, consultas, entre outras.

Tabela 4 Evolugéo dos Indicadores de prestagdo de servigos diferenciados - 2007 - 2012.

Unidade: N.e €

Total de amostras 2 193.087 216.856 166.264 -50.592 23%
 Analises destinadas afawagdo 200935 290517 295251 260685 210322 257601 47219 2%

Determinagdes destinadas a faturagao 485.206 n.d. 450.830 -34.376 7%

Determinagdes no faturaveis (qualidade, projetos 1&D, formagéo)? 81.140 62.548 57.112 -5.436 -9%

Valor gerado com PNAEQ 8.042.606 5641819 6.848613  79.020° -15.151 -3%
. Vaorgeradocomconsuora 0 39650 21685  -17.965  -45%
© Valor gerado com oferta formatva 62660 70080 72047 2008 3%
© Valorgerado com venda de publicages 1043 6289 3478 2811 45%
~ Valor gerado com consultas médicas e de psicologia clinica - 53507 47.064 6443  -12%

Fonte: SIGALIS, DTC, DRF

_Atividade Analitica
A atividade analitica do INSA pode ser dividida em 3 areas
distintas: Analises Clinicas, Analises Sanitarias e Analises

Genéticas. E possivel ainda dividir a atividade analitica pelas
entidades requisitantes das andlises. De seguida encontra-se
descrita a evolugéo da atividade analitica do INSA.

Tabela 5 Evolugdo do total de analises realizadas por tipo de analise - 2007 - 2012
Unidade: N. i
1
1
Clinicas 131.602 103796 65462 99.909 31.603  -24%
Sanitarias 24146 26934 19.247 16.571 7.575 -31%
Ambientais 15.317 19.956 14.980 12.368 2.949 19%
Alimentares 8.829 6.798 4.267 4.203 4,626 -52%
""" Genéicas - . 139508 138955 125613 141121 1618 1%

Fonte: Relatdrio de atividade 2009, 2010, SIGALIS

_O movimento analitico apresenta um comportamento descendente
entre 2009 e 2012, com especial expressdo nas andlises sanitdrias,
onde se observa uma quebra de cerca de 38%. No entanto, verifica-
se um aumento entre 2011 e 2012 relativamente as andlises clinicas
€ sanitarias.

Os dados referentes a anos anteriores a 2010 ndo sao apresentados visto terem sido obtidos através de uma fonte alternativa.
A partir de 2010 a fonte de dados € o SIGALIS (sistema informatico de gestéo de analises e servi¢os).

0 valor gerado em andlises genéticas de 2010 ndo inclui o CGMJM.

0 valor gerado nao inclui o total do CGMJM.

0 valor de 2010 correspondente ao saldo (proveitos - custos), e ndo ao valor gerado.
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Grafico 5 Resumo da evolugdo do volume de analises por tipo de andlise - 2009-2012
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e Clinicas Sanitarias Genéticas
_ Atividades de Genética Médica
O INSA desenvolve atividades de Genética Médica no &mbito da médica e manutencao dos seus registos e bases de dados — 0s
prevengao, diagndstico pré-natal e pés-natal, tratamento de doencas trabalhos nesta &rea compreendem as seguintes valéncias: Consulta
genéticas, em particular dos erros hereditarios do metabolismo, de Genética Médica, Consulta de Diagnéstico Pré-natal, Consulta

polineuropatia amiloidética familiar, cancro, consultoria de genética de Psicologia, Consulta de Nutrigao e Apoio pelo Servico Social.

Tabela 6 Produgao de consultas e MCDT realizados no ambito da Genética Médica - 2009-2012

Unidade: N. e %

Consultas 3.142 2.719 2.952 2.676 -466 -15%
Genética médica 1.871 1.468 1.656 1.256 -615 -33%
Psicologia 334 288 374 474 140 42%
Nutrigao 465 594 672 642 177 38%
Diagndstico Pré-Natal 392 324 202 77 -315 -80%
Doencas Metabdlicas 80 45 32 11 -69 -86%
Servigo Social - - 1 0 -1 -100%
Consultas ndo Presenciais - - 5 216 21 4220%
mcDT 874 670 632 540 -334 -38%
Psicologia 403 309 376 392 -1 -3%
Nutricéo 185 110 132 133 -52 -28%
Técnicas de obstetricia 286 251 124 15 271 -95%

Fonte: CGMJM (NAL)

_Apesar da producéo expressiva verificada nesta area,

acontece que a maioria desta produgdo nao é passivel de

faturac@o, visto o INSA n&o poder faturar consultas e

MCDT ao SNS. Este facto verifica-se uma diferenca

significativa (92% para as consultas e 93% para os MCDT)

entre o efetuado e o faturado.
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Tabela 7 Nudmero de consultas e MCDT faturadas e néo faturadas e peso relativo no total.
Unidade: N. e % 1
1
1
Consultas 2473 203 92%
Genética médica 1.167 89 93%
Psicologia 447 27 94%
Nutrico 579 63 90%
Diagnéstico Pré-Natal 70 7 91%
Doencas Metabdlicas 9 2 82%
Servigo Social 0 0
Consultas ndo Presenciais 201 15 93%
MCDT 500 40 93%
Psicologia 369 23 94%
Nutrigao 121 12 91%
Técnicas de obstetricia 10 5 67%

Fonte: CGMJM (NAL)

A fungéo essencial de Observatério de Satde pode ser traduzida indicadores que descrevam o estado da saude da populacéo
como o processo de colheita e andlise de dados e interpretagéo de portuguesa, a par do estudo e validagéo de instrumentos de
resultados sobre satde e doenca de populagdes realizada para fins observacdo em saude e, promover a divulgacéo dos resultados
de vigilancia epidemioldgica e de monitorizagao de planos, programas decorrentes dessa atividade.

ou atividades de natureza semelhante, através de indicadores de
saude e responsabilidade do INSA. _Arecolha de dados sistematica para os indicadores de
desempenho da fungao essencial de Observatdrio de Saude
_O INSA nas suas atribuigdes como observatério nacional de iniciou-se em 2010, razdo pela qual ndo séo apresentados
salde visa, ndo so colaborar com a Direcdo Geral de Saude na dados para estes indicadores antes do referido ano.
realizagdo de atividades de vigilancia epidemioldgica de doengas

transmissiveis e nao transmissiveis, como também estudar e atualizar

Tabela 8 Evolugéo dos indicadores de Observatdrio de Satde - 2010-2012

Unidade: N.
|
1

Participagdo em SRVE 32 28 36 8 29%

Coordenagédo de SRVE 16 25 26 1 4%

Boletins de observagéo ou vigilancia epidemioldgica emitidos 412 423 458 35 8%

Produtos editoriais resultantes de IOSP 18 " 1 0 0%

Coordenagao ou cocoordenagdo de programas de sadde nacionais 4 4 2 -2 -50%

Participagdo/colaboragdo em programas de satide nacionais 7 1 13 2 18%

Bases de dados validadas 15 18 28 10 56%

Bases de dados validadas e utilizadas em redes internacionais 15 6 12 6 100%
Feme:DTC
_Programas Nacionais de Satide _Programa Nacional de Avaliagéo Externa da Qualidade Laboratorial ®
Na sequéncia das suas atribuicdes o INSA, em 2012 _Programa Nacional de Diagnostico Precoce
coordenou os seguintes programas de satide nacionais: _Programa Nacional Integrado de Vigiléncia da Gripe

Encontra-se descrito na fung@o essencial de Laboratério de Referéncia.
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_Programa Nacional de Diagndstico Precoce

O Programa Nacional de Diagndstico Precoce (PNDP) teve inicio Centros de Tratamento, sedeados em instituicdes hospitalares
em 1979, por iniciativa do Instituto de Genética Médica, tendo por de referéncia, contribuindo para a prevengéo de doengas e
objetivo diagnosticar, nas primeiras semanas de vida, doengas que, ganhos em saude.
uma vez identificadas, permitam o tratamento precoce que evite
a ocorréncia de atraso mental, doenca grave irreversivel ou a No Programa aprovado s&o definidas as estratégias de
morte da crianga (Despacho n.2 752/2010. D.R. n.2 7). implementacao, centradas na intervencao, formagéo e colheita
e andlise da informag&o. Medidas que definem, estruturam e
_A cobertura do Programa é atualmente superior a 99% dos promovem 0s novos objetivos fixados, de acordo com o Plano
recém-nascidos, o que permite através do rastreio e da confirmagéo Nacional de Saude, dotando-o de uma estrutura de governagéo
do diagnéstico, 0 encaminhamento dos doentes para a rede de para os alcangar.
Tabela 9 Desempenho do Programa Nacional de Diagnéstico Precoce - 2009-2012
Unidade: N. H
1
Recém-Nascidos analisados 99.809 101.773 97.116 90.112
Casos detetados 93 80 75 79
© Amostasrecebids 208312 211506 102419 91489
Tempo médio de colheitas (dias apds o nascimento) 3ab 3ab 3ab 3a6
% de fichas recebidas no 1° dia apés colheita
(percentagem de fichas de rastreio recebidas pelo laboratdrio de rastreios) 23% 22% 20% 19%
Tempo médio de inicio de tratamento (dias apds o diagndstico) 10,6 10,4 1,1 10,1
""" o>

_De seguida encontra-se um resumo do niimero de recém-nascidos analisados pelo PNDP desde o seu inicio até 2012.

Tabela 10 Evolug&o do Programa Nacional de Diagnéstico Precoce - 1980-2012

Unidade: N.

|
|

1980 10.125 158.352 6%

1981 29.315 152.102 19%
1982 58.305 151.029 39%
1983 71.015 144.327 49%
1984 104.805 142.805 73%
1985 104.943 130.492 80%
1986 107.681 126.748 85%
1987 107.713 123.218 87%
1988 111.235 122121 91%
1989 109.116 118.560 92%
1990 110.067 116.383 95%
1991 111.060 116.415 95%
1992 109.751 115.018 95%
1993 111.003 114.030 97%
1994 109.287 109.287 100%
1995 104.821 107.184 98%
1996 109.024 110.363 99%
1997 111.958 113.047 99%
1998 112.143 113.510 99%
1999 115.688 116.038 100%
2000 118.554 120.071 99%
2001 111.369 112.825 99%
2002 113.887 114.456 100%
2003 112.685 112.589 100%
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|
1

2004 108.564 109.298 99%

2005 108.712 109.399 99%

2006 105.125 105.449 100%

2007 102,088 102.492 100%

2008 105.427 104.594 101%

2009 99.787 99.491 100%

2010 101.763 101.381 100%

2011 97.116 96.993 100%

2012 90.112 nd.’

Fonte: PNDP

Gréfico 6 Evolugéo da taxa de cobertura Programa Nacional de Diagndstico Precoce - 1980-2012.
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_Programa Nacional de Vigilancia da Gripe

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG) tem como
objetivo a recolha, analise e disseminagéo da informagéo 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 satde publica, procurando
contribuir, desta forma, para a diminuicéo da morbilidade e
mortalidade associada & infec@o e suas complicagdes. As
informagdes resultantes da vigilancia permitem ainda a orientagao
de medidas de prevencao e controlo da doenga de forma precisa.

_Na época 2011/2012 foram notificados um total de 962 casos
de SG. A atividade gripal foi considerada alta / moderada e o
maior niimero de notificacdes foi observado entre final de Janeiro
e a primeira quinzena de Margo, com um pico de ocorréncia na
semana 9/2012. As taxas de incidéncia semanais do SG
mantiveram-se acima da area de atividade basal durante 9
semanas consecutivas, entre as semanas 4/2012 e 12/2012,
com um valor méximo de 137,71 casos de SG por 100 000
habitantes na semana 10/2012. Mais de metade das notificagdes
teve origem em individuos do género feminino. O grupo etario

mais representado foi o correspondente a populagéo jovem/adulta
com idades compreendidas entre 0s 15 e 0s 44 anos, embora
a distribuicao semanal das taxas de incidéncia revele uma
maior incidéncia da doenga no grupo etario correspondente as
criangas em idade escolar dos 0-4 anos e maiores de 65 anos.
O inicio subito e 0 mal-estar, debilidade ou prostragéo foram
0s sintomas/sinais mais frequentes. A vacina antigripal foi
administrada a 20,7% dos casos notificados, com a maior
proporcao de casos vacinados a ser observada no grupo
etério dos idosos (> ou = 65 anos).

_Aandlise laboratorial a 678 exsudados da nasofaringe
revelou a presenca de virus influenza em 39,2% dos exsudados.
Dos 266 virus influenza identificados, 97,7% pertenciam ao
subtipo A(H3) e 2,3% pertenciam a linhagem Yamagata dos
virus influenza do tipo B. Os virus dos subtipos A(H1)pdm09

e A(H1) sazonal nao foram identificados nos casos estudados.
Os virus influenza A(H3), predominantes na época 2011/2012
foram detetados entre a semana 51/2011 e 18/2012.

_A maior percentagem de casos de gripe foi verificada nas
criangas com idade compreendida entre 0s 5 e 0s 14 anos.

A data da publicag&o do relatério de actividades ainda n@o tinha sido publicado pelo INE o niimero de nados-vivos de 2012.
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_A andlise antigénica e genética realizada revelou que, na sua
maioria, os virus identificados foram semelhantes as estirpes
que constituiram a vacina antigripal desta época. As estirpes de
virus influenza estudadas s&o suscetiveis aos inibidores da
neuraminidase e resistentes aos adamantanos.

Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, IP

_O diagnéstico diferencial de virus respiratdrios detetou
a presenga em maior frequéncia de Rhinovirus humano,
seguido de Virus Sincicial Respiratdrio e virus Parainfluenza.

_Para além da coordenacéo dos programas anteriormente referidos, o Instituto contribuiu ainda para 13 programas nacionais
de salde, 5 destes sdo programas de saude prioritarios, que se encontram elencados de seguida:

_Plano Nacional de Acdo Ambiente e Satide
_Programa Nacional para as Alteragdes Climdticas
_Programa Nacional de Acidentes

_Programa Nacional de Doengas Raras

_Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias

_Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Rubéola Congénita

_Programa Nacional para a Prevengéo e Controlo do Tabagismo

_Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA
_Programa Nacional de Controlo da Infegao

_Programa Nacional para a Promoc&o da Alimentacdo Saudavel

_Programa Nacional de Satde Reprodutiva

|
|
|
|
_Programa Nacional de Erradicagdo da Poliomielite fase de pds-eliminagao
|
|
|
|

_Programa de Vigiléncia Epidemioldgica Integrada da Doenga dos Legiondrios

_Dos programas nacionais em que o INSA participa,
5 sdo programas de saude prioritérios (assinalados acima),
coordenados pela DGS.

_Redes de Vigilancia Epidemioldgica

O INSA tem um papel muito relevante na vigilancia epidemiolégica
nacional, coordenando-se nesta area com a Dire¢éo Geral de
Saude, assegurando assim a vigilancia e o reporte as entidades
nacionais e internacionais dos dados referentes a doencas
transmissiveis € ndo transmissiveis.

_De seguida encontram-se elencadas, as redes de vigilancia
epidemioldgica coordenadas, sozinho ou em parceria, pelo INSA
nao esquecendo que o Instituto participa num nimero muito
alargado de outras redes, como se encontra descrito no capitulo
relativo & atividade dos Departamentos Técnico-Cientificos:

_Rede Portuguesa sobre Informacao Microbioldgica de Alimentos (PortFIR)

_Rede Portuguesa de Composicéo de Alimentos (PortFIR)

_Rede de Médicos Sentinela - MS
_Sistema de vigilancia da mortalidade didria - VDM
_Registo Nacional de Anomalias Congénitas - RENAC

_Sistema de vigilancia de acidentes Domésticos e de Lazer — ADELIA
_Sistema de vigilancia de ondas de calor e seus impactos na mortalidade - ICARO

_Sistema de vigilancia da mortalidade diaria

_Sistema de vigilancia epidemioldgica nacional (SINAVE - SiVDoT)

_Vigilancia Laboratorial da Gripe
_Vigilancia Epidemioldgica do Sarampo e Rubéola
_Vigilancia Epidemioldgica da Poliomielite

_Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial da Resisténcia aos Antibidticos
_Vigilancia Laboratorial da Resisténcia aos Antibacilares — VigLab-Tuberculose

_Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenca dos Legionarios

_Rede de Vigilancia de Vetores

_Vigilancia em H. influenzae em relagéo a susceptibilidade aos antibiéticos e serotipos
_Vigilancia de Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases NDM-1

_Vigilancia epidemioldgica através da notificacao de &mbito laboratorial (Bordetella)
_Rede de vigilancia epidemioldgica integrada da doenga meningocdcica

_Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial das Infecdes Gastrentestinais
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_Monitorizagdo da transmissao Méae-filho da infe¢éo por VIH em Portugal
_Rede de vigilancia nacional das infecbes por Neisseria gonorrhoeae

_Rede de Vigilancia Laboratorial em Infecdes Sistémicas

_Rede de Vigilancia Laboratorial de Infe¢oes Congénitas - TORCH

_Rede Nacional de Vigilancia da Qualidade das Areias de Zonas Balneares e de Recreio

A formagdo faz parte integrante das fungdes essenciais e
traduz-se no conjunto de iniciativas, organizadas pelo INSA
ou por entidades externas, que tém como finalidade melhorar
as competéncias socioprofissionais dos recursos humanos
internos do Instituto (formagéo interna) e de outros profissionais
de saude (oferta formativa), em areas de especialidade e
responsabilidade do INSA.

_De notar que a politica de formagao do INSA pretende ser
integrada, de acordo com uma estratégia global, articulada
com o processo de gestdo dos recursos humanos e assente
nos seguintes pressupostos: a formagao € um instrumento
de desenvolvimento de competéncias, individuais e coletivas,
necessarias a concretizacdo dos objetivos estratégicos do
Instituto; envolve todos os trabalhadores e agentes do INSA;

permite consolidar 0 que existe de positivo, acompanhar e
facilitar mudangas organizacionais, em curso e futuras; e é
operacionalizada através dos Planos de Formagao Anuais.

Tabela 11

Unidade: N.e €

Evoluggo dos Indicadores de Formacao - 2009-2012

Formacéo RH INSA

Agdes/Iniciativas de formagéo - 246 313 300 -13 4%
* Colaboradores que realizaram formaggo 67 21 o72 377 105 8
* Horas de formagéo por colaborador 4 8 29 %5 % T %
~ Custos com formagéo por colaborador | 544 79 167 184 17 0%

Oferta Formativa
Iniciativas de oferta formativa - 188 30 31 1 3%

Fonte: GF

_Formagéo Interna
O quadro seguinte demonstra com maior pormenor a aposta do INSA na formag&o dos seus recursos humanos.

Tabela 12 Evolugdo do acesso a Formagéo - 2009-2012
Unidade: N.e € 1
1
|
Verba Executada 199.740 57535 80.876 96.318 103422 -52%
RH que realizaram formagéo 382 310 307 377 -5 -1%
13.858 -2.506 -15%

Fonte: GF

_Pela andlise da evolugéo entre 2009 e 2012 verifica-se que
houve uma redugéo muito acentuada no valor executado em
formacéo (menos 52%). Esta reducéo de orcamento teve um

impacto visivel no nimero de trabalhadores que realizaram
formag@o, e consequentemente nas horas de formagao
realizadas.
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Oferta Formativa

A oferta formativa do Instituto concretiza-se em colaboragdes no &mbito de planos de estudos de licenciaturas ou mestrados, em estagios
de formag&o nos seus servicos, visitas de estudo para estudantes e profissionais de sadde e ainda através de iniciativas de formagao
continua certificada.

Grafico 7 Evoluggo do valor gerado com oferta formativa pelo INSA - 2007-2011
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Fonte: GF

_O gréfico demonstra a clara aposta do INSA na oferta de formagéo
para profissionais de sadde, sendo de salientar o aumento de A funcéo essencial de Difuséo da Cultura Cientifica corresponde
cerca de 67.621 euros de valor gerado, o que corresponde a um a disseminagéo de informag&o e conhecimento cientifico associado
aumento de 369% entre 2007 e 2012 ainvestigacao e demais atividades que o INSA realiza, com
relevancia para publicos-alvo especificos como € o exemplo
da populagao escolar.

Tabela 12 Evolugéo dos Indicadores de difusdo da cultura cientifica - 2010-2012
Unidade: N.e €
1
1
1
Iniciativas organizadas para publico interno 23 19 3 -16 -84%

Fonte: DTC, GCRE

_De seguida encontram-se elencadas as principais atividades desenvolvidas no &mbito da difus@o da cultura cientifica,
durante 0 ano de 2012:

_Semana Aberta (19 a 23 de margo de 2012);

_Dia do INSA - "Investigacao" (19 de outubro de 2012);

_Semindrios Ricardo Jorge (apresentacédo de trabalhos desenvolvidos no INSA dirigidos a publico interno e externo);
_Seminarios sobre Politicas e Sistemas de Saude (por convidados, dirigidos a publico interno e externo);

_Semana da Ciéncia & Tecnologia.
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_A evolugéo do Recursos Humanos (RH) em 2012 foi marcada
pela continua diminuigdo do nimero de efetivos. Assim, em 31
de Dezembro de 2012, 0 INSA, IP tinha um efetivo de 515
colaboradores. Os grupos profissionais mais representativos
continuam a ser os técnicos de diagnéstico e terapéutica (24%),
seguido dos técnicos superiores de satde (20,2%) e assistentes
técnicos (19,7%). A idade média, em 2012, encontrava-se nos
46 anos, e a antiguidades média nos 16 anos. Salienta-se ainda,
que 84% dos RH s@o mulheres.

pela Dire¢do de Recursos Humanos do INSA. O documento
completo, com toda a informagéo, encontra-se disponivel

para consulta em:
http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/QuemSomos/InsGestao/Paginas
/BalancoSocial.aspx.

Grafico 8 Evoluggo do nimero de funciondrios do INSA, IP - 2007 - 2012
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Grafico 9 Distribuigéo geogréfica dos
colaboradores do INSA - 2012
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Fonte: Sector de Pessoal (DRH)

_O INSA regista uma diminuicdo do seu nimero de efetivos em
cerca de 2 elementos, em relacdo a 2011. Relativamente a 2007
verifica-se uma diminuicdo de 20 efetivos. O pico que se verifica
em 2008 deve-se a integragdo do Instituto de Genética Médica
no INSA. No entanto, verifica-se que desde 2008 tem havido
uma crescente reducéo do pessoal.

_Este capitulo apresenta a andlise comparativa entre 2012 e
o periodo homélogo, sendo utilizados dados relativos a anos
anteriores sempre que seja pertinente para a analise.
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Tabela 13 Recursos Humanos por Grupo Profissional - 2011-2012
Unidade: N., %, Euro

I
1
Dirigentes 7 6 -1 -14%
Técnico superior 42 50 8 19%
Assistente técnico 100 105 5 5%
Assistente operacional 77 66 -1 -14%
Pessoal de informatica 7 3 -4 -57%
Investigagéo cientifica 49 49 0 0%
Médico 10 1 1 10%
Técnico superior de satde 101 102 1 1%
Enfermeiro 1 28 1 100%
Técnico diagndstico e terapéutica 123 121 -2 2%
Outro pessoal 0 0 0 0%
“Fomte:oRH
Grafico 10 E3 Distribuicao dos principais grupos _Verifica-se que o grupo profissional onde se houve uma maior
profissionais do INSA - 2012 diminuigdo de pessoal foi no grupo dos assistentes operacionais

(-11;-14%). O grupo profissional onde se verificou um maior
aumento do nimero de trabalhadores foi no grupo dos técnicos

~Técnico Superior superiores (+8;19%), que se deveu essencialmente a entrada
—'gl‘g?fl}f'lgcg‘?“ de técnicos oriundos do Curso de Estudos Avangados em
// _Técnico diagndstico Gestao Publica.
e Terapéutica
_Assistente
Operacional /
Assistente _Técnico Superior
Técnico de Sadde
Fonte: Sector de Pessoal (DRH)
Tabela 14 Vencimentos médios no ano de 2011 _Verifica-se que em média um colaborador do INSA teve
por grupo profissional um vencimento anual de cerca de 19 mil euros. O grupo
i profissional com vencimentos médios anuais com maior
relevo s&o os dirigentes, seguidos dos colaboradores de
Dirgentes 511826 investigacao cientifica.
Técnico superior 15.566 €

Investigacéo cientifica 37.445€

 Medico 28250€
Técnico superior de salde 24236 €
Enfermeiro® 8.608€

Téonico diagnéstico e terapéutica 160006
Outro pessoal 0€

Os 2 enfermeiros encontram-se em regime de tempo parcial, pelo que ocupam apenas um posto de trabalho.
O valor auferido pelo enfermeiro justifica-se por este estar em exercicio de fungdes em regime de tempo parcial.
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4.2 Nivel de Escolaridade

Em termos da estrutura de habilitagdes literarias observa-se, em termos acumulados de 2007 a 2012, um reforgo de recursos
humanos com doutoramento (+21; +50%), mestrado (+10; +48%), e licenciatura (+9; 4%), a par da redug&o do volume verificada
nos outros niveis de escolaridade.

Tabela 15 4 Evolugdo da Estrutura de Habilitagdes Literdrias do INSA - 2011-2012 I

Unidade: N. e %

|
Nivel de Escolaridade 2011 2012 o S !
Até 122 ano 199 179 -20 -10%
Bacharelato 25 25 0 0%
Licenciatura 203 217 14 7%
Mestrado 29 31 2 7%
Doutoramento 61 63 2 3%
Fonte: DRH
Grafico 11 Distribuicdo das Habilitagées | _Verifica-se que o nivel de escolaridade onde se houve uma
Literarias do INSA - 2012 diminuic@o de pessoal foi no grupo de até 12° ano, que se
5 ; justifica pelo aumento do nivel de habilitagéo superior.
_Bacharelato i
-Mes"adg 5% _No entanto, houve um aumento de RH com nivel de
p escolaridade de licenciatura, mestrado e doutoramento.
_Doutoramento i
12%' 42% , . o
Licenciatura _Em 2012, o nivel de escolaridade com maior numero
B 5 de trabalhadores era a licenciatura, e o nivel com menos
trabalhadores é o bacharelato.
_Até 12%ano
35%
Fonte: Sector de Pessoal (DRH)
4.3 _Estrutura de Antiguidade
A evolugdo da estrutura de antiguidades entre 2011 e 2012 reflete as aposentagdes de recursos humanos mais antigos.
0O escaldao com maior peso na estrutura de antiguidade € o entre 10 e 14 anos, que representa 30% do total dos colaboradores.
Tabela 16 [ Evolugéo da Estrutura de Antiguidade do INSA - 2011-2012 I
Unidade: N. e % 1
1
Antiguidade 2011 2012 o e !
Até 5 anos 66 66 0 0%
59 79 80 1 1%
10-14 156 156 0 0%
15-19 47 62 15 32%
20-24 45 42 3 7%
25-29 47 47 0 0%
30-34 26 23 -3 12%
Mais de 35 anos 51 39 -12 -24%
Fonte: DRH
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Tabela 17 Evolugao do Absentismo por motivo de auséncia ao trabalho do INSA- 2011-2012

Unidade: dias e %

|
1

Auséncia ao Trabalho

Casamento 75 104 29 39%
Maternidade / Paternidade 4.046 2.324 -1.722 -43%
Falecimento de familiar 104 99 -5 -5%
Doenca 7.322 5.726 -1.596 -22%
Acidente em servigo ou doenga profissional 858 308 -550 -64%
Assisténcia a familiares 476 306 -170 -36%
Trabalhador-estudante 376 263 -113 -30%
Por conta do periodo de férias 884 780 -104 -12%
Cumprimento de pena disciplinar 26 0 -26 -100%
Greve 120 107 -13 1%
Injustificadas 0 5 5 100%
Outras 2.032 2.038 6 0%
Total 16.319 12.060 -4.259 -26%
Fonte: DRH
Grafico 12 [ Distribuicdo das auséncias | _Verifica-se que houve uma diminuigéo das auséncias

por motivo - 2012 ao trabalho entre 2011 e 2012 na ordem dos 26%,
N ; devido particularmente & diminui¢do das auséncias por
1 _Assisténcia _'Ié:lkj)gg]rﬁgor maternidade/paternidade e doenca.
Acidente em servi ) famllla:;%/s 2% 1% Greve
_ CO (J

ou doenga profissional 3%
_Por conta do
periodo de férias 7/, '

_Outros 19,

“' _O motivo de auséncia predominante em 2012 foi o da doenca
3 (47% das auséncias), seguido de “outras” que representa
. o
179, _Doenca 20% das auséncias.
_Pelo grafico podemos observar que cada colaborador do
‘ INSA esteve em média cerca de 23 dias ausente em 2012,
19% _Matemidade / Paternidade 0 que significa uma diminuigo relativamente a 2011

2007 2008 2009 2010 2011 2012
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4.5_Bolseiros
Para a execugao dos projetos de I&D, o INSA conta com uma Na tabela abaixo encontram-se a evolugao do nimero de
forca de trabalho bastante significativa, trata-se de jovens bolsas desde 2010 e a sua distribui¢éo pelo tipo de bolsas.

investigadores que se encontram no Instituto ao abrigo de
diferentes tipos de bolsas. As bolsas podem ser classificadas
pelo seu tipo de financiamento e gestéo, e pelo objetivo a
que se destina a bolsa (investigacao, obtencdo de grau
académico, etc.).

Tabela 18 [ Evoluggo do niimero de bolseiros por tipo de bolsa - 2010-2012

Unidade: N. e %

Bolsas por tipo de Financiamento e Gestio  Tipologia de Bolsa 2010 2011 Veriln M

11212 1112

Bolsas Ricardo Jorge

(Financiamento e gestao interna) Investigagéo Cientifica 8 6 10 4 67%

Bolsas de Projeto

(Financiamento externo e gestao interna) Investigacéo 21 24 24 0 0%
Pés-doc 5 13 15 2 15%

Bolsas de Investigagio Doutoramento 33 31 30 -1 -3%

(Financiamento e gestao externa) Investigagéo 18 14 14 0 0%
Gestdo de Ciéncia e tecnologia 1 1 1 0 0%

Total 86 89 9% 5 6%

Fonte: DRH

Grafico 14 [ Evolugdo do nimero de bolseiros do INSA - 2007 - 2012 |
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_Este capitulo apresenta a avaliagdo do desempenho
economico-financeiro do INSA do exercicio econdmico de 2012,
e respetiva andlise com o periodo homélogo. Sempre que for
justificavel é apresentada a anélise da evolugéo desde 2007.

_O INSA prepara, organiza e presta contas de acordo com o
POCMS - Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Satde,
aprovado pela Portaria n.? 898/2000, de 28 de setembro.

0 Orgamento do INSA para 2012, consta do Orcamento de Estado,
o qual foi aprovado e publicado pela Lei n.® 64-B/2011, de 30 de
Dezembro, e posto em execucdo pelo Decreto-Lei n.2 32/2012,
de 13 de fevereiro.

5.1_Andlise Econémica

Em 2012, foi mantido o principio da prossecugéo da estratégia

de contencao e racionalizagdo dos custos em cada exercicio
econdmico e, simultaneamente equilibrar economicamente o INSA.
N&o é possivel verificar este esforco através do Resultado Liquido
do Exercicio (RLE), visto que este ter sido negativo, e 134% inferior
relativamente ao periodo homélogo.

Tabela 19 Evolugéo dos Resultados do INSA - 2011-2012 I

Unidade: m€e % =
Descrigo 2011 2012 o e !
Operacionais 453 -1.226 -1.679 -371%
Financeiros -8,2 -3 5 -61%
Correntes 444 -1.230 -1.674 -377%
Extraordinarios 1.685 476 -1.310 -73%
Liquido do Exercicio 2.129 754 -2.984 -134%

Fonte: Relatdrio de Gestéo - DRF

_Os Resultados Operacionais situam-se nos -1.226 m€, decrescendo
371% relativamente ao periodo homdlogo. A diminuicdo do RLE é
justificada pela incapacidade dos proveitos e ganhos compensarem
0s custos e perdas do ano de 2012.

_Quando comparados os anos de 2007 e 2012 verifica-se que 0s
resultados sdo negativos, com a excegéo dos resultados
extraordindrios de 2012, conforme se comprova no gréfico seguinte.

_036



Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP

Gréfico 15 Comparagéo dos Resultados do INSA - 2007 - 2012

Resultados Resultados Resultados Resultados Resultado
Operacionais Financeiros Correntes Extraordindrios Liquido do exercicio
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Fonte: DRF

_No entanto, quando analisada a evolugéo dos resultados operacionais e resultados liquidos do exercicio, entre 2007 e 2012, contata-
se que houve uma inversdo dos resultados entre 2008 e 2009, que se manteve durante 3 anos seguintes, dando-se uma nova inversao
no ano de 2012.

Grafico 16 Evolugdo dos Resultados Operacionais do INSA - 2007 - 2012
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Resultados Operacionais Resultado Liquido do Exercicio
_Proveitos

Verifica-se que houve um decréscimo de cerca de 15% do total dos proveitos relativamente ao periodo homélogo.

Tabela 20 Evoluggo dos Proveitos e Ganhos do INSA - 2011 - 2012

Unidade: m€, %

711 - Vendas 0 0 0 0%
712 - Prestagdes de servigos 7.310 5.167 -2.143 -29%

"""" 72-Imposos 0 0 0 0%
73 - Proveitos suplementares 57 31 -26 -46%

"""" 74-Transf. comentes obtidas 19859 18669 1190 6%
76 - Outros proveitos operacionais 319 127 -192 -60%

"""" 78-Proveitos e ganhos financeios 15 10 5 8%
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 2.039 1.213 -826 -41%
Total de Proveitos 29.599 25.216 -4.382 -15%

Fonte: Relatdrio de Gestao - DRF
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_A reducéo verificada nos Proveitos e Ganhos deve-se ao
decréscimo de 29% nas Prestacdes de Servicos e a reducéo
de 6% nas Transferéncias Correntes Obtidas.

_Na estrutura dos Proveitos verifica-se que a rubrica de maior
peso sdo as Transferéncia Correntes Obtidas com 74%, e

a Prestacdo de Servicos com 20%. A andlise e evolugdo da
estrutura de Proveitos sdo realizadas com maior detalhe no
ponto 6.4.

Tabela 17

Unidade: m€ e %

Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, IP

_Custos
Relativamente aos custos verificou-se uma diminui¢ao de
cerca de 5% (1.398 m€) relativamente ao periodo homdlogo.

Os custos totais de 2012 situam-se nos 25.970 m€, sendo que
os custos com pessoal representam 50% do total dos custos.
Seguido das contas de CMVMC (19%) e FSE (17%).

Evolug&o dos Custos e Perdas do INSA - 2010 - 2011

61-CMVMC 4918 5.000 82 2%
62 - Fornecimentos e servigos externos (FSE) 4.233 4.395 162 4%
"""" 63- Transferéncias corentes conc. e prest.sc. 5 0 5 400%
64 - Custos com pessoal 13.569 12.940 629 5%
"""" 65- Outros custos ¢ perdas operacionals 479 58 119 5%
"""" 66 - Amortizagoes do exercico ~ 3g4 2287 157 4%
"""" 67-Provisdes do exercico 8 0 3 00%
68 - Custos e perdas financeiras 23 13 -10 43%
"""" 69- Custos e perdas extraordinadlas 258 7% 484 191%
Total de Custos 27.369 25.970 -1.398 5%

Fonte: Relatdrio de Gestao - DRF

_Constata-se ainda que os Fornecimentos e Servigos
Externos subiram em 4%. Igual tendéncia verificou-se nas
CMVMC, onde o aumento foi de 2%. Apesar destes aumentos
n&o serem significativamente elevados vao em sentido contrario
a prestacédo de servigos (decréscimo de 29%).

_Verificou-se um pequeno decréscimo na conta de custos com
pessoal (5%). Esta reducao pode atribuir-se, em parte, a redugo
nos vencimentos dos trabalhadores.

_No que se refere as Amortizagdes do Exercicio é de
mencionar a reducéo significativa de 41% relativamente ao
periodo homdlogo. As amortizagdes foram calculadas pelo
método das quotas constantes (implementado em 2010) e de
acordo com as taxas previstas na portaria 671/2000, de 17
de abril, no &mbito do CIME.

_Em 2011 foram criadas Provisdes do Exercicio no valor de
34.433 € para dar cobertura a eventuais custos decorrentes
de processos judiciais em curso. Visto ndo se ter verificado
alteracbes importantes nos processos judiciais em curso, em
2012 n&o foi reforcada a rubrica de Provisdes do Exercicio.
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_Da anélise do Balanco a 31 de dezembro de 2012 verifica-se que o Ativo ascendia a 24.437 mé€, o Passivo a 10.570 m€ e o Fundo
Patrimonial a 13.867 m€. O valor de Balango do exercicio de 2012, comparativamente a 2011, regista uma variagao negativa de 13%.

Tabela 22 Evolugéo do Balanco - Ativo do INSA - 2011 - 2012.
Unidade: m€ e %
Imobilizado 15.302 13.694 -1.608 -11%
,,,,,, Bensde dominiopiblico 80
Imobilizagdes incorpéreas 391 193 -199 51%
Imobilizacdes corpdreas 14.911 13.501 -1.410 9%

: nte
Circulante

Existéncias

,,,,,, Dividas de terceiros de médio e longoprazo 0 0 0 0%
Dividas de terceiros de curto prazo 10.110 7.538 2.572 25%

""" Tituos negociévels 0 0 0 o0
Depdsitos em inst. financeiras/caixa 1.809 2.837 1.028 57%

""" Actéscimos e diferimentos ~~~~~~~ e3 205 -4 8%
Total de Ativo 28.146 24.437 -3.710 -13%

Fonte: Relatdrio de Gestéo - DRF

_Salienta-se a significativa redugéo (25%) na rubrica de Divida
de Terceiros, devido, essencialmente, aos pagamentos efetuados
pela Clearing House (processo de pagamento de dividas dos
hospitais EPE aos fornecedores) e pelas ARS. Constituindo,
assim, o principal fator para a reducéo do Ativo em 2012.

Tabela 23

Unidade: m€ e %

_As Imobilizagdes Corpdreas diminuem 1.410 m€ entre 2011
e 2012. Esta diminuicdo é devida a alteragao do método de
célculo das amortizagdes (apresentado anteriormente).

Evolugéo do Balango - Fundo Patrimonial e Passivo - 2011 - 2012.

Fundo Patrimonial

Patriménio

Provisdes 124 124 0 0%
,,,,,, Dividas a terceiros de médio e longoprazo 0 0 0 0%
Dividas a terceiros de curto prazo 4.407 1.470 2.937 67%
""" Actéscimos e diferimentos 89w 8 -8 0%
- Acréscimos de custos 1.131 1.933 802 1%
 -Proveitos dfeids 782 702 A 820 - 0%
Total de Fundo Patrimonial + Passivo 28.146 24.437 3.710 -13%

Fonte: Relatério de Gestéo - DRF

_Devido ao Resultado Liquido ser negativo,
o0 Fundo Patrimonial do INSA diminui 5% em 2012.

_O Passivo, por seu lado, tem vindo a diminuir progressivamente

desde 2009, fato resultante da reducéo da Divida a Terceiros
de Curto Prazo, onde ocorreu uma diminuic&o de 67%
relativamente ao periodo homélogo, também espelhada na
diminui¢do acentuada do PMP, apresentado no ponto 6.4.
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_A presente Conta de Geréncia teve por base o orgamento
corrigido no final de 2012 que atingiu um valor de 35.333 m€
na Origem de Fundos Préprios e 33.563 na Aplicacéo de Fundos
Préprios.

_Destaca-se que, na sequéncia do cumprimento do constante
na alinea a) da Circular Normativa n.? 06/2012/UOGF, de 16/01
da ACSS, ao saldo da geréncia anterior de Fundos Préprios
de 2011 foram abatidos os saldos de PIDDAC a devolver sendo
que estes foram transferidos para o Saldo da geréncia anterior
de Fundos Alheios.

_De seguida, procede-se a andlise da receita e da despesa,
num primeiro momento através da evolug&o do orgamento
corrigido relativamente ao periodo homélogo, e de seguidamente
apresenta-se a analise do ano de 2012, através da comparagéo
entre o valor orcamentado, o valor realizado e a diferenca entre
estes dois Ultimos.

Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, IP

_Anélise da Receita

Relativamente a Receita orcamentada, destaca-se a variagao
negativa nas seguintes rubricas: Vendas e Prestacao de Servicos
(-837 m€), Transferéncias correntes obtidas (-18.641 me€),
Subsidios ao Investimento (-1.993 m€), e Correcdes relativas
a exercicios anteriores (-1.144 m€). E necessério ressalvar que
o decréscimo nas Transferéncias correntes obtidas foi
compensado, apesar de nao o ter sido na totalidade, pelas
Transferéncias do Tesouro.

_Em relagdo ao valor a receber de exercicios anteriores, do
montante previsto em orcamento foram cobrados 6.571 m€
(86%). O processo Clearing House realizado pela ACSS e
que abrange os Hospitais EPE permitiu cobrar 4.620 m€,
ou seja, 70% do total da divida cobrada em 2012.

_A receita emitida da atividade operacional do exercicio,
que se situa nos 24.034 mé, ficou abaixo do orgamento
previsto em cerca de 1.847 m€ (desvio de 8%).

Tabela 24 Evolugéo da Receita Or¢amentada do INSA - 2011 - 2012.

Unidade: m€ e %

Receita
Fundos préprios 799 1.803 1.004 126%

"""" Coregoes relativas a exercicios anterires 8763 7819 -t 4%
Saldo anterior 929 9.422 8.493 915%

| Swsidosaomestmeno 2w8 % A %
Imobilizado 2.023 30 -1.993 99%

"""" Vendaseprestagiodesevigs 770 68@ -8y 1%
Impostos e taxas 0 0 0 0%

"""" Proveitos suplementares & 17 8w

"""" Transferéncias do Tesow0 0 16340 16340  100%
Transferéncias correntes obtidas 20.208 1.567 18.641 92%

Outros proveitos e ganhos operacionais 319 201 -118 37%
Proveitos e ganhos financeiros 17 10 -7 42%
Outros proveitos 0 30 30 100%

Fonte: Relatdrio de Gestéo - DRF

_Da receita emitida nao foram cobrados 3.351 m€, sendo
que 99% deste valor é referente a Prestagdes de Servigos.
A este valor acresce os 4.387 m€ relativos a prestagdes de
servigos realizadas em exercicios anteriores, 0 que soma
um total por cobrar de 7.738 m€.
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_ Relatério de Actividades 2012
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Unidade: m€, %

Descri¢éo
Receita
Fundos préprios 1.803 0 1.803 0 0
Corregdes relativas a exercicios anteriores 7.619 10.957 6.571 4.387 1.048
Saldo anterior 9.422 10.957 8.374 4.387 1.048
Subsidios ao investimento 30 30 30 0 0
Imobilizado 30 30 30 0 0
Vendas e prestacao de servicos 6.893 5.167 1.848 3.319 5.045
Impostos e taxas 0 0 0 0 0
Proveitos suplementares 77 31 31 0 46
Transferéncias do Tesouro 16.340 16.340 16.340 0 0
Transferéncias correntes obtidas 1.567 1.567 1.567 0 0
Subsidios correntes obtidos - de ent. publicas 421 421 421 0 0
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 342 342 342 0 0
Outros proveitos e ganhos operacionais 201 127 124 2 77
Proveitos e ganhos financeiros 10 10 10 0 0
Outros proveitos 30 30 0 30 30
Total da receita de fundos proprios e saldo 35.33 35.021 29.087 7.738 6.246
Fonte: Relatério de Gestao - DRF

_O fato dos principais clientes do INSA serem Instituicdes do _Andlise da Despesa

Ministério da Saude, que tradicionalmente tém elevados prazos
de pagamentos, tem como consequéncia a reduzida taxa de
cobranga do INSA, 36% em 2012. Ainda relativamente a
dificuldade em cobranca de dividas, destaca-se a continuada

No &mbito da despesa orgamentada, destaca-se a variagao
negativa das seguintes rubricas: Corregdes relativas a exercicios
anteriores (-3.140 m€, -33%), Imobilizado (-1.744 mé€, -55%),
e Despesas com pessoal (-973 mg, -7%).

falta de pagamento da divida das Regides Auténomas.

Unidade: m€ e %

Descrigéo 2011 2012 )ﬁ'ﬁ?; ‘ﬁ’%u
Despesa

CREA - Despesas com pessoal 1.959 1.249 -710 -36%
Corregdes relativas a exercicios anteriores 7.444 5.015 -2.429 -33%
Saldo anterior 9.403 6.263 -3.140 -33%
Imobilizado 3.151 1.407 -1.744 -55%
Matérias primas, subsididrias e de consumo 6.206 5.934 272 -4%
Subcontratos 275 191 -85 -31%
Fornecimentos e servi¢os 6.107 6.177 70 1%
Transferéncias correntes 5 0 -5 -100%
Despesas com pessoal 13.449 12.476 -973 7%
Outros custos e perdas operacionais 1.545 1.044 -501 -32%
Custos e perdas financeiras 45 22 -23 -52%
Outros custos e perdas 104 48 -56 -53%
Atividade corrente do exercicio 27.736 25.892 -1.844 1%
Total da despesa de fundos préprios e saldo 40.291 33.563 -6.728 -17%

Fonte: Relatdrio de Gestéo - DRF
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Unidade: m€, %

Descricao

Despesa

CREA - Despesas com pessoal 1.249 1.103 1.024 79 225
Corregdes relativas a exercicios anteriores 5.015 4.926 4.643 284 372
Saldo anterior 6.263 6.030 5.666 363 597
Imobilizado 1.407 679 616 63 791
Matérias primas, subsididrias e de consumo 5.934 4917 4.314 603 1.620
Subcontratos 191 109 101 8 90
Fornecimentos e servigos 6.177 4.286 4.032 255 2.145
Transferéncias correntes 0 0 0 0 0
Despesas com pessoal 12.476 11.044 10.936 107 1.539
Qutros custos e perdas operacionais 1.044 598 566 32 478
Custos e perdas financeiras 22 13 13 0 9
Qutros custos e perdas 48 39 38 0 10
Atividade corrente do exercicio 25.892 21.005 20.001 1.004 5.891
Total da despesa de fundos préprios e saldo 33.563 27.7113 26.283 1.430 7.279

Fonte: Relatério de Gestao - DRF

_Os pagamentos realizados em 2012 situam-se nos 26.283 m€, _0 Valor Gerado através da Prestacao de Servigos tem
ou seja, 95% do total da despesa processada. Deste montante, vindo a decrescer (se for refirado o impacto da resposta

o £ i _ ) o o a gripe pandémica, ocorrido em 2009), e 0 seu peso
22% foi canalizado para dividas de anos anteriores, e 78% foi relativo no Total de Proveitos encontra-se no valor mais

relativo a dividas do préprio exercicio. baixo desde 2006;

. . Os Custos com Pessoal diminuiram, em 2011, cerca
= 0, — ’ ’
Em divida encontram-se 1.430 m€, sendo que 42% desta divida de 1,5 milhdes de euros relativamente ao periodo

refere-se a Matérias primas, subsididrias e de consumo do homélogo, no entanto mantem o seu peso no total
presente exercicio. dos Custos;

_Os custos com CMVMC e FSE aumentaram em 2012
(2% e 4% respetivamente) e os Proveitos com
Prestacéo de Servigos diminuiram (-29%);

5.4_Apr eCiagao Global _As Dividas de Terceiros diminuiram relativamente ao
periodo homélogo (-25%), no entanto verifica-se que
esta rubrica mantem um peso significativo no ativo do

_As demonstragdes financeiras, os indicadores e racios que et
nSttuto;

integram este capitulo tém como fim a avaliagéo da situaco

atual, e apreciac&o de tendéncias e perspetivas futuras. _As Dividas a Terceiros diminuiram significativamente
relativamente ao periodo homdlogo (-3 M€), reduzindo
. R ) . assim o seu peso no Total do Passivo (-18%).
_Desta forma podemos avaliar a situagéo no final do periodo

em andlise, da seguinte forma:

_Os Resultados Operacionais e Resultado Liquido
Operacional s&o negativos verificando-se que no ano
de 2012 o INSA néo teve capacidade de criar valor;

_Verifica-se, em 2012, uma forte dependéncia das
Transferéncias do Estado, em que 74% dos Proveitos
sdo relativos a Transferéncias Correntes, e apenas
20% dos Proveitos sao obtidos através da Prestacao
de Servicos;
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Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, IP

Unidade: m€ e %

Racios 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Prestacao de Servigos / Proveitos 35% 28% 31% 29% 25% 20%
Transferéncias Correntes / Proveitos 61% 65% 64% 66% 67% 74%
Proveitos Extraordinarios / Proveitos 1% 5% 4% 4% 7% 5%
Custos com Pessoal / Custos 50% 48% 49% 47% 50% 50%
CMVMC e FSE / Custos 37% 32% 37% 32% 33% 36%
Divida a Terceiros / Passivo 42% 42% 49% 40% 32% 14%
Divida de Terceiros / Ativo 32% 19% 22% 33% 36% 31%
Grau de autonomia financeira - - - - 0,52 0,57
Liquidez Geral - - - - 2,27 3,05
Solvabilidade - - - - 1,08 1,31
PMP (dias) - - - - 177 45

Fonte: Relatdrio de Gestéo - DRF
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6.1_Autoavaliacao do Quadro de
Avaliacdo e Responsabilizacéo - 2012

_Neste capitulo apresenta-se a autoavaliagdo do Quadro de
Avaliagéo e Responsabilizagdo (QUAR) do INSA de 2012, conforme
0 previsto no artigo 15° da Lei n® 66-B/2007 de 28 de dezembro,
e em cumprimento com o SIADAP 1.

_Inicialmente é apresentado o desempenho dos objetivos
operacionais, de seguida € apresentada a andlise dos resultados
e desvios, e finalmente encontra-se a avaliagéo final, que incluiu
amengao proposta pelo dirigente maximo do servigo como resultado
da autoavaliagdo, de acordo com o n.% 1 do artigo 18.% da

Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro.

_O QUAR do INSA proposto pelo Conselho Diretivo foi aprovado
por despacho emitido pelo Gabinete do Secretério de Estado
Adjunto do Ministro da Satde, a 27 de fevereiro de 2012.

_Aquando da monitorizagdo semestral do QUAR, o INSA prop6s
a reformulac@o de alguns indicadores. O pedido foi aceito para
todos os indicadores propostos, e a reformulagédo do QUAR de
2012 foi aprovada, a 21 de dezembro de 2012, pelo Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude.

Tabela 29 Reformulagédo do QUAR 2012

Indicad Meta Tolerancia Valor Critico Meta Tolerancia Valor Critico
ndicador (inicial) (inicial) (inicial) (reformulada) (reformulada) (reformulada)
Ind. 4 Elaborag&o do relatério sobre o estudo

«Uma “observagao” sobre a populagao

sénior» (em meses) 5 1 2 11 1 8
Ind. 9 Taxa de participagao dos colaboradores

do INSA em agdes de formagéo (em %) 50 10 100 70 10 100
Ind. 25 Reduzir o Prazo Médio de Pagamento

a Fornecedores (em %) 10 1 20 30 5 50
Ind. 26 Reduzir custos globais (em %) 5 1 10 5 2 15
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6.1.1_ Desempenho dos Objetivos Operacionais Objetivos Estratégicos:

OE1  Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da Saude
_Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, I.P. OE2 Reforcar as fungdes essenciais

OE3 Desenvolver a investigagao cientifica
Missao: Contribuir para ganhos em satde publica através
de atividades de investigagéo e desenvolvimento tecnoldgico,
atividade laboratorial de referéncia, observagao da saude e OE5  Melhorar os dialogos interno e externo
vigilancia epidemioldgica, bem como coordenar a avaliagdo externa
da qualidade laboratorial, difundir a cultura cientifica, fomentar
a capacitagdo e formacgéo e ainda assegurar a prestagao de OE7  Melhorar a qualificagéo dos Recursos Humanos
servigos diferenciados, nos referidos dominios. OES

OE4 Garantir a auto-sustentabilidade financeira

OE6 Modemizar os servicos administrativos

Reforcar a capacidade instalada

OE9 Reforgar aimagem

_Eficacia 40%
00P1 Atualizar o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (OE1) Peso: 12,5%
: Anci Valor Taxa de ifinnng
Indicadores Meta Tolerancia critico Peso Resultado Realizagao Classificagdo
1 Atualizacéo da base de dados com
dados de 2011 (em meses) 1 1 8 20% 1 100% Atingiu
2 Transmissé&o da base de dados nacional
validada a0 EUROCAT - ano 2010 (em meses) 1 1 8 40% 1 100% Atingiu
3 Elaboragéo do relatério do RENAC com
dados de 2000 a 2009 (em meses) 1 1 8 40% 1 100% Atingiu

Obter evidéncia para a decisdo em satde publica através da utilizagao de instrumentos de observagéo,

nomeadamente da amostra de familias portuguesas “Em Casa Observamos Satde” (ECOS) (OE1)

4 Elaborag&o do relatério sobre o estudo

«Uma “observagdo” sobre a populagao sénior»

(em meses) 5 1 2 50% 12 100% Atingiu
5 Elaborag&o do relatério sobre o estudo

«V/acinagdo antigripal da populacéo portuguesa,
em 2011-2012: cobertura e algumas caracteristicas

do ato vacinal» (em meses) 9 1 6 50% 9 100% Atingiu
0o0P3 Desenvolver a investigagéao estratégica (OE3) Peso: 20,0%
6 Projetos de 1&D a iniciar no ano 17 2 30 60% 25 115% Superou
7 Realizagdo do Férum de Investigagdo

e Desenvolvimento em Saude 1 0 2 40% 1 100% Atingiu
00P4 Promover formacéo (OE4 e OE7) Peso: 20,0%
8 Assegurar faturagdo com oferta formativa

(em milhares de euros) 75 15 100 50% 72 100% Atingiu
9 Taxa de participagao dos colaboradores do

INSA, IP em agbes de formacao (em %) 50 10 100 50% 72 100% Atingiu
0O0P5 Incrementar os mecanismos de cooperagéo internacional (OE5) Peso: 15,0%
10 Assegurar a colaboragao e assessoria ao INSP

de Angola e apresentagéo de relatério de evolugéo

da cooperagdo (em meses) 1 1 7 50% 12 100% Atingiu
11 Apoio a elaboragéo de procedimentos da

qualidade no &mbito da cooperagéo com

paises da CPLP 5 2 10 50% 8 115% Superou
00P6 Implementar o Plano de Gestéo de Risco e de Prevencao da Corrupcao e Infragdes Conexas (OE6)
12 Elaborar o Manual de Atendimento ao

Publico (em meses) 1 1 6 40% 11 100% Atingiu
13 Elaboragéo de relatérios periddicos de

monitorizagaodo Plano nas areas de

recursos humanos, financeiros e técnicos 2 0 4 60% 2 100% Atingiu
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00P7

Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia laboratorial (OE1)

20,0%

: P Valor
Indicadores Meta Tolerancia critico Peso

Taxa de

Resultado Realizagio

Classificagdo

14 Aumentar o nimero de redes nacionais de
referéncia/vigilancia laboratorial no &mbito
das infegdes congénitas, infegdes sistémicas,
e vigilancia da qualidade das areias de
zonas balneares e de recreio 3 1 6 50%

3 100% Atingiu

15 Manter o nimero de redes nacionais de
referéncia/vigilancia laboratorial, no &mbito
da doenca meningocdcica, doenca dos
legionérios, gripe, infegdes sexualmente
transmissiveis, infe¢des gastrointestinais,
infecOes respiratorias e resisténcia aos
antimicrobianos 7 1 10 50%

7 100% Atingiu

00P8 Implementar medidas de combate ao absentismo e melhoria da produtividade (OE6 e OE4)

Peso: 30,0%

16 Avaliacao periédica dos niveis de
absentismo e implementagéo de
medidas de melhoria da produtividade 2 0 4 50%

2 100% Atingiu

17 Elaboragéo do Relatério sobre o combate
ao absentismo e melhoria da produtividade
(em meses) 7 1 4 50%

8 100% Atingiu

00P9

Implementar a contratualizagdo com os Departamentos Técnico-Cientificos baseado em metas de desempenho (OE4) Peso:

18 Apresentacéo de orgamentos anuais por
Departamento Técnico-Cientificos (em meses) 3 1 1 60%

2 100% Atingiu

19 Reporte da execugéo orcamental ao
Conselho Diretivo 4 0 12 40%

4 100% Atingiu

00P10 Promocao da difusao da cultura cientifica (OE9)

Peso: 20,0%

20 Organizagéo de eventos de promogao do
conhecimento e cultura cientifica 4 1 8 20%

7 119% Superou

21 Organizagéo de atividades dirigidas ao publico
interno que promovam o contacto entre os
colaboradores e 0 melhor conhecimento da
organizagéo e atividades do INSA 3 1 6 40%

Superou

22 Langamento do Boletim Epidemiolégico
“Observagdes” — coordenagao técnica 3 1 6 40%

_Qualidade

Atingiu

00P11

Melhorar a resposta ao nivel da monitorizagao da Seguranga (OE2)

15,0%

P Anai Valor
Indicadores Meta Tolerancia critico Peso

Taxa de

Resultado Realizacio

Classificagdo

23 Implementar um sistema de videovigilancia
na sede do INSA (em meses) 10 2 7 50%

1 100% Atingiu

24 Implementar medidas em resposta ao estudo
de acessibilidade/restricbes dos recursos
humanos a espagos confinados em fungéo dos
niveis de risco identificados, nomeadamente
em niveis mais elevados de risco biolégico
(em meses) 10 2 7 50%

12 100% Atingiu

00P12

Melhorar o desempenho econémico-financeiro (OE4)

25 Reduzir o Prazo Médio de Pagamento a
Fornecedores (em %) 10 1 20 50%

75 156% Superou

26 Reduzir custos globais (em %) 5 1 10 50%

5 100% Atingiu

O0P13 Apostar na Qualidade (OE8)

Peso: 30,0%

27 Elaborar o Plano de Certificagao do INSA
(em meses) 1 1 7 50%

1 100% Atingiu

28 Elaborar o Plano de Acéo para Acreditagao
dos Laboratdrios do INSA (em meses) 1 1 7 50%

1 100% Atingiu

00P14 Promover a satisfagao dos profissionais e clientes (OE5 e OE6)

Peso: 20,0%

29 Elaboracéo de relatério do grau de satisfacao
dos utentes/clientes, apontando medidas de
melhoramento a implementar 1 0 3 40%

1 100% Atingiu

30 Disponibilizagao on-line dos inquéritos de
satisfagdo dos utentes/clientes, por forma a
melhorar o processo de afericdo da satisfagéo
dos utentes/clientes do INSA 3 1 6 20%

3 100% Atingiu
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Valor Taxa de

Indicadores Meta Tolerancia " Peso Resultado .S % Classificacdo
critico Realizagao
31 Relacao exaustiva dos bens culturais
por forma a consolidar o inventério e a
documentagéo do acervo 450 100 600 50% 547 100% Atingiu
32 Acdes de divulgacdo a comunidade cientifica
direcionadas a promogao do Museu, nomeadamente:
promover exposi¢des temporarias (através do
desenvolvimento e ampliagéo dos contetidos da
plataforma in-web) 2 0 4 50% 4 125% Superou
Fontes de Verificagao dos Indicadores
1 Base de dados do RENAC 17 Relatdrio sobre combate ao absentismo
2 Base de dados do EUROCAT 18 Relatdrios trimestrais de execugéo orgamental
3 Relatério RENAC 19 Relatdrios trimestrais de execugéo orgamental
4 Relatério «Uma “observagdo” sobre a populacéo sénior» 20 Relatério Anual do Gabinete de Comunicagao e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Relagbes Extemas
5 Relatério «Vacinacéo antigripal da populagéo portuguesa, 21 Relatério Anual do Gabinete de Comunicagao
em 2011-2012: cobertura e algumas caracteristicas do ato vacinal» e Relagdes Externas

13 Relatdrios semestrais de monitorizacao do Plano de Gestao 29 Relatério do inquérito de satisfacao dos “trabalhadores”
de Risco e de Prevencao da Corrupgéo e Infragdes Conexas para avaliagdo interna
o Relatorio e Atvidades 2012 0 Relatro anual do grau de safisfagdo dos utentes/clientes
o Relatorio e Atividades 2012 s Relatorio e Atividades 2012
8 Relatério sobre combate ao absentismo 2 Relatério e Afvidades 2012

_Pela visualizagao do gréfico abaixo (Afericdo do

_Do total dos 15 objetivos operacionais e 32 indicadores Cumprimento dos Objetivos Operacionais) é de salientar:
propostos para 2012, o INSA atingiu a meta proposta em
26 dos indicadores, e superou a meta em 6 indicadores. 1. 6 dos indicadores tiveram um desvio positivo,

2. 26 dos indicadores tiveram um desvio nulo.

Grafico 17 Afericdo do Cumprimento dos Objectivos Operacionais Desvios Individuais Apurados
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Grafico 18 Desempenho Global e por Pardmetros de Avaliacdo
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100%
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0% 41,3%
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40 % 00% 350% 37,4%
30 % 25,0% 25,7 %
20 %
10%
0%
Eficacia Eficiéncia Qualidade
Desempenho previsto por pardmetros de avaliagdo Desempenho realizado Desempenho global
_A tabela sequinte apresenta o racional para a obteng&o da taxa de realizagdo ponderada por parametro de
avaliagdo e o respetivo desvio.
Tabela 30 Taxa de realizagao global e ponderada
por parametro de avaliacdo
Eficacia 103,3% 40,0% 41,3% 3,3%
 Eficiéncia 028% &0 B570% . 28
Qualidade 106,7% 35,0% 37,4% 6,7%
_De seguida apresentam-se 0s comentarios relativamente ao desempenho dos objetivos operacionais
que registaram desvios face as metas estabelecidas:
Tabela 31 Observagoes relativas aos desvios verificados no QUAR 2012
6 115% A abertura de concursos europeus de financiamento de 1&D que inicialmente nao estavam previstos,
possibilitou ao INSA obter financiamento para projetos que nao estavam previstos iniciarem-se durante
o0 ano de 2012.
1 115% Na deslocacéo ao Instituto Nacional de Satde Publica de Angola surgiu a oportunidade de elaborar
mais procedimentos de qualidade do que os inicialmente previstos.
20 119% Foi possivel desenvolver mais atividades do que inicialmente previsto. No total foram organizadas

as seguintes atividade: Semana Aberta, Semana da C&T, Semana da Sadde, Dia do Fascinio das
Plantas, Estagio no &mbito do Protocolo com a Escola Alema, Dia Mundial da SIDA, e Dia do INSA.

21 125% Para além dos Semindrios sobre Politicas e Sistemas de Saude j& previstos, houve a possibilidade
extraordinaria de recebe o Sir Michael Marmot - Professor de Epidemiologia e Satde Publica na
University College London (fevereiro), e a Dra. Mirta Roses - Diretora da Pan American Health
Organization (junho).

25 156% Visto o INSA ter recebido, em finais de novembro e dezembro, elevados pagamentos em atraso das
ARS (1.338.836 €), permitiu que fossem efetuados inimeros pagamentos, levando assim a uma
inesperada e muito significativa redugéo do valor de PMP. O PMP no final de 2011 era de 177 dias e
no final de 2012 foi de 45 dias.

32 125% A promocao e divulgacdo do Museu da Saudde foram concretizadas através de quatro exposigdes e
atividades educativas dirigidas a varios pablicos-alvo, para além da ampliagao do contetido da plataforma
in-Web.
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_6.1.4 Desempenho e andlise da afetacéo real e prevista dos Meios Disponiveis
Seguidamente apresenta-se a execug@o do Orgamento de Recursos Humanos:

Unidade: N. e %

Categoria Profissional g2 g &g £8 2
a>S =Z0o P a w (=]
Dirigentes Superiores 20 3 60 2 40 -33%
Dirigentes - Diregéo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 16 4 64 4 64 0%
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 12 42 504 51 612 21%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgéo) 9 0 0 4 36 100%
Informéticos 8 7 56 2 16 1%
Assistentes Técnicos 8 100 800 103 824 3%
Assistentes Operacionais 5 77 385 69 345 -10%
Outros:
Investigacdo cientifica 12 49 588 49 588 0%
Médicos 12 10 120 10 120 0%
Técnicos superiores de salde 12 101 1212 103 1236 2%
Enfermeiros 12 1 12 1 12 0%
Técnicos de diagndstico e terapéutica 12 123 1476 126 1512 2%

CTotdl s 5217 524 sa5 2% B
_O desvio total da pontuagao realizada em relagao a planeada _Relativamente a execucao do Orgamento Financeiro:
foi de 2%. Verificou-se a saida de um dirigente superior, e 0
ntimero de Informaticos e Assistentes Operacionais ficou abaixo
do planeado, no entanto aumentaram acima do planeado,
especialmente, o nimero de Técnicos Superiores e
Coordenadores Técnicos.

Tabela 33 Execugéo dos recursos financeiros - 2012 I
Unidade: € e % I
Recurso Financeiro Orcamentado ' Executados Desvio (%) I
Orcamento de funcionamento
Despesas com Pessoal 13.657.345,00 11.997.155,00 -12%
Aquisicdes de Bens e Servigos 16.808.469,00 10.098.467,00 -40%
Outras despesas correntes 1.264.232,00 807.569,00 -36%
PIDDAC 0,00 0,00 0%
Outros valores 1.832.540,00 640.439,00 -65%
Total (OF+PIDDAC+Outros) 33.562.586,00 23.543.630,00 -30%

_0 desvio total registado entre o valor executado e o valor
planeado ¢ de -10 M Eur, ou seja, -30%. Verifica-se que
em todas as rubricas 0 INSA teve uma execugao abaixo
do orcamento planeado.
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Tendo em considerag&o que o INSA atingiu 26 dos indicadores _Numa primeira fase, apresenta-se a contagem do nimero de

(81%) e superou 6 dos objetivos propostos (19%), levando & objetivos operacionais (OOP) e de indicadores propostos, o

obtenc&o de uma taxa de realizag&o global calculada de 104,4%, grau de realizag&o das metas (superadas, atingidas ou ndo

0 INSA propde como autoavaliagdo a mengéo de Bom. atingidas) e o desempenho global (taxa de realizagao média
em funcéo da meta estabelecida) registado pela estrutura
organica do INSA.

_Numa segunda fase, apresenta-se a informagéo acima
descrita por Departamento Técnico-Cientifico, Servigos de
Apoio a Investigagao, Gestao e Administragao e Assessorias
de Apoio Técnico Especializado.

_Neste capitulo encontram-se explanados os resultados da
avaliagéo do desempenho do Plano de Acéo do INSA para
2012 (PA 2012). O presente plano foi delineado em fungéo
do Plano de Desenvolvimento Estratégico 2008/2012 e das
Linhas de Orientacéo Estratégica para 2012, anteriormente
apresentadas (7.1).

Tabela 34 Volume de OOP, Indicadores, Execugdo das Metas e Realizagao Média do PA 2012

Unidade: N. e %

Servicos Desconcentrados 4 4 0 4 0 100%

Departamentos Técnico-Cientificos 103 153 30 106 17 98%

_Deste modo, verifica-se que o INSA definiu 158 objetivos operacionais a realizar em 2012, avaliados através de 242 indicadores.

Da andlise da execugdo das metas propostas conclui-se que 20% das metas foram superadas (i.e. taxa de realizagdo acima dos 100%),
68% foram atingidas (i.e. taxa de realizagdo igual a 100%), e que 11% das metas nao foram atingidas (i.e. taxa de realizacéo abaixo
dos 100%).

_0 quadro seguinte mostra o desempenho da estrutura organica no INSA no Plano de Agao de 2012, em termos da prossecucao
0s objetivos estratégicos definidos pelo Plano de Desenvolvimento Estratégico 2008/2012.

Tabela 35 Volume de OOP, Indicadores e Realizacdo Média do PA 2012 por Objetivo Estratégico

Unidade: N. e %

OE1 - Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da Saude 31 51 99%
_ OE2-Reforcar as funcdes essencials 3% 8 0%
_ OE3-Desenvolver a investigacdo cientica .2 26 8%
_OE4 - Garantir a auto-sustentabilidade financeira .27 8 104%
OE5 - Melhorar os didlogos interno e externo 7 12 91%
OE® - Melhorar os servigos administrativos 16 19 97%
© OE7-Mekhorar a qualficagéo dos recursos humanos 4§ 100
© OE8-Reforcar a capacidade instalaca B %%
| OE9-Reforgaraimagem 5 "o %
Total 158 242 100%
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_Através da andlise do quadro acima verifica-se que realizagéo
média dos objetivos operacionais alinhados com os objetivos

estratégicos é de 100%, salientando-se que a realizagéo dos

OOP relacionados com 0 OE2 (Reforgar as fungdes essenciais),
OE4 (Garantir a auto-sustentabilidade financeira), OE7 (Melhorar
a qualificagéo dos recursos humanos) E OE9 (Reforgar a

Tabela 36

Unidade: N. e %

Instituto Nacional de Sadde
Doutor Ricardo Jorge, IP

imagem) foi acima da meta estabelecida, e a realizagéo dos
OOP relativos ao OE1 (Alinhar as prioridades do INSA com
as prioridades da Saude), OE3 (Desenvolver a investigacao
cientifica), OE5 (Melhorar os didlogos interno e externo),
OES6 (Melhorar os servigos administrativos) E OE8 (Reforgar
a capacidade instalada) ficou abaixo do previsto.

Volume de OOP, Indicadores e Realizagdo Média do PA 2012 por parametro de OOP

Eficacia 82 109 102%
Eficiéncia 52 98 101%

""" Qualidade 24 Eo e
Total 158 242 100%

_Relativamente a distribuicéo dos objetivos operacionais pelo
tipo de objetivo de operacional, verifica-se que 52% dos objetivos
sdo de eficdcia (medida em que um servico atinge os seus
objetivos e obtém ou ultrapassa os resultados esperados),
33% séo de eficiéncia (relagdo entre os bens produzidos e
servicos prestados e os recursos utilizados) e 15% séo de
qualidade (conjunto de propriedades e caracteristicas de
bens ou servigos, que lhes conferem aptiddo para satisfazer
necessidades explicitas ou implicitas dos utilizadores).

_No que concerne a realizagdo os objetivos operacionais por
tipo de OOP salienta-se que o0s objetivos de eficacia e eficiéncia
tiveram uma taxa de realizago superior a 100%.

_Avaliacao do desempenho do PA 2012

dos Departamentos Técnico-Cientificos

A andlise do desempenho dos DTC no PA2012 permite concluir
que na globalidade os DTC do INSA atingiram os objetivos
propostos para 2012, sendo que trés departamentos tiveram
uma taxa de realizag@o superior a 100% e os restantes trés,
uma taxa de realizagéo inferior a 100%.

Tabela 37

Unidade: N. e %

_Verifica-se ainda, que em 20% das atividades propostas
para 2012 foram superadas as metas, em 69% foi atingida a
meta e em 11% n&o foi possivel atingir a meta. Em anexo
encontram-se elencados os objetivos do plano de agao de
2012, com o respetivo resultado, taxa de realizag&o, desvio,
e andlise dos desvios verificados.

_Para além do esforco verificado em cumprir o Plano de
Acéo concebido para 2012, os DTC desenvolveram outras
atividades de relevo, que nao foram incluidas no Plano de
Acao por terem surgido durante o decorrer do ano, e por
isso ndo foi possivel antecipar a sua realizagdo aquando
da produgao do Plano. Assim, as atividades de maior
importancia desenvolvidas durante o ano de 2012, mas
que nao foram comtempladas no Plano de A¢éo
encontram-se em anexo.

Volume de OOP, Indicadores, Execugéo das Metas e Realizacao Média dos DTC

DAN 14 21 4 14 3 90%

DDI 21 32 10 21 1 109%
oeP % 3w 2 %%
DGH a5 9 6 ot%
os B 6 3 2 s 4%
osa I "wooooe 00%

Total 103 153 30 106 17 98%
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_De seguida s&o apresentadas a distribuicdo dos objetivos operacionais pelos objetivos estratégicos definidos

para 0 INSA e a respetiva taxa de realizacdo média (TRM).

Tabela 38 Volume de OOP e Realizagdo Média dos DTC por Objetivo Estratégico I
CUnidadeiNoe%

o DAN DDI DEP DGH DPS DSA

N. TRM N. TRM N. TRM N. TRM \ TRM N. TRM
1 3 114% 5 109% 7 94% 6 92% 4 108% 4 77%
2 4 88% 6 109% 5 89% 6 104% 5 100% 4 115%
3 2 100% 3 117% 5 100% 3 67% 2 138% 3 108%
4 1 100% 6 107% 1 125% 5 78% 2 75% 3 103%
5 2 67% 1 100%
7 1 100% 1 100%
8 1 121% 1 150% 1 100%
9
Total 14 90% 21 109% 19 96% 21 91% 13 104% 15 100%

Parametro

00P

Eficacia 10 92% 14 111% 7 101% 15 94% 9 111% 9 107%
Eficiéncia 3 80% 7 107% 10 93% 6 86% 4 92% 4 92%
Qualidade 1 121% 2 100% 2 100%
Total 14 90% 21 109% 19 96% 21 91% 13 104% 15 100%

_Avaliaco do desempenho do PA 2012 dos Servicos
de Apoio a Investigagdo, Gestao e Administracdo
Através da andlise do desempenho dos servigos de apoio a
investigacao, gestdo e administracéo verifica-se que no foi

possivel atingir a realizagdo média de 100% na Direcéo de
Gestao de Recursos Financeiros e Técnicos.

_Em anexo encontram-se elencados os objetivos do plano
de acdo de 2012, com o respetivo resultado, taxa de realizagéo,
desvio, e anélise dos desvios verificados.

Tabela 40 Volume de OOP, Indicadores, Execugéo das Metas e Realizacao
Média dos S.A. Invest. Gestao Admin.

Unidade: N. e %
Servicos de Apoio a Investigagéo, : Meta Taxa de
Gestao e Administracao OOP  Indicadores Superou  Aftingiu  Néo Atingiu Realizagéo Média
Direcao de Gestéo de Recursos Humanos 4 5 0 4 0 100%
Direcéo de Gestéo de Recursos Financeiros 5 8 2 1 5 98%
Direcao de Gestéo de Recursos Técnicos 5 9 1 5 3 79%
Biblioteca 6 14 0 14 0 100%
Total 20 36 3 24 8 94%
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_Avaliacéo do desempenho do PA 2011 das
Assessorias de Apoio Técnico Especializado

A realizagao média das assessorias do INSA encontra-se nos
109%, sendo que uma destas unidades n&o atingiu os 100%,
e as restantes atingiram ou superaram os 100%. Relativamente
a execugdo das metas propostas para 2012, 64% das metas

Tabela 41

Unidade: N. e %

Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP

foram atingidas, 31% foram superadas, e 5% néo foram
atingidas. Em anexo encontram-se elencados 0s objetivos
do plano de acdo de 2012, com o respetivo resultado, taxa
de realizag@o, desvio, e andlise dos desvios verificados.

Volume de OOP, Indicadores, Execugdo das Metas e Realizacao
Média das A.A. Técn. Especializado

GAEQ 3 6 4 2 0 156%

GAl 4 7 2 3 2 89%
GCRE 5 0o 4 6 0 "o
e T 40 105%
20 L . S 100%
GG e L L . 0%
6 2z 6 2 4 0 7%

GSAHST 2 3 0 3 0 100%

Total 24 42 13 27 2 109%

_Conhecer o nivel de satisfagao do cliente € uma importante
ferramenta de Marketing, um instrumento de gestéo e

de validagdo da qualidade que nos permite aprofundar o
conhecimento sobre os clientes face a qualidade das
componentes técnicas e organizacionais dos servigos
prestados pelo Instituto.

_A avaliagdo realizada em Lisboa, Porto e Aguas de Moura,
consiste na aplicago de trés questionarios, com perguntas
abertas e fechadas, realizado de forma sistemética ao longo
do ano, a todos os clientes que se distribuem por empresas
publicas e privadas, universidades, institutos, médicos e
sociedade civil.

_A aplicacéo dos questionarios permite a avaliagao de trés
areas distintas do Instituto: Analises Clinicas, Andlises
Ambientais e Alimentares, e Satisfagao dos Médicos.
Durante 2012 foram respondidos 346 questionarios, 112
da area das analises clinicas, 140 da area das analises
ambientais e alimentares, e 94 de satisfagdo dos médicos.

_Sumariamente serdo apresentados os dados recolhidos,
que permitirdo definir estratégias com o objetivo final da
continua melhoria dos servigos prestados pelo INSA.

Os resultados dos inquéritos encontram-se descritos

com maior detalhe no relatério de “Avaliagdo do Grau de
Satisfacdo dos Clientes do INSA” compilado pelo Gabinete
de Comunicagao e Relagbes Externas.

_Analises Clinicas

O questionario foi concebido para avaliar a satisfagdo dos
clientes em relagdo ao servico prestado pelo INSA, na area
das analises clinicas. E dirigido a todos os clientes que
recorreram aos servicos do Instituto, durante o ano de 2012.
0O seu preenchimento foi solicitado durante a inscri¢éo ou
no tempo de espera, e a sua devolugao no final da colheita.

_Do total dos clientes que recorreram ao INSA,
112 participaram no questiondrio.

_De seguida sao apresentados os dados mais relevantes
recolhidos com o inquérito de satisfacdo aos utentes/clientes.
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Gréfico 19 2 Peso relativo das respostas dos utentes a questao:
Razéo que o levou a procurar o INSA - 2012

_Indicagéo de colaborador do INSA

_Outra
_Confianga nos Resultados -
/ _Indicacéo do
. . Médico Assistente
_Qualidade do Servigo Prestado \

_Considerar o INSA Laboratério .

de Referéncia T

_Indicacéo de
outro cliente _Sem resposta

Fonte: GCRE

_Ede realcar que a principal razéo apontada pelos clientes para recorrerem aos servicos do Instituto € por “Indicag@o do Médico

Assistente”. Esta resposta foi também a mais referida em anos anteriores (2009 — 60%, 2010 — 62% e 2011 — 60%).

_Relativamente ao grau de satisfagao com o atendimento administrativo do INSA foram obtidos 0s seguintes resultados
(é apresentada apenas a resposta com maior peso relativo):

_Simpatia/Cortesia — 75% dos inquiridos encontrava-se “Muito Satisfeito”;

_Clareza das informacdes - 70% dos inquiridos respondeu “Muito Satisfeito”;

_Horérios de Atendimento - 79% dos inquiridos concordam com o horario de funcionamento do INSA.

_0O questionario de 2012 pretendeu ainda aferir quanto tempo os clientes se encontram nas instalagdes INSA:
_“Quanto tempo demorou até ser atendido?” - 82% refere demorar “ <30 minutos”;
_“Quanto tempo demorou no total nas instalagdes do INSA?” - 44% dos inquiridos revelam “< 30 minutos”.

_Em relagdo a questéo que pretendia avaliar o grau de satisfacdo com o desempenho do técnico do INSA
que efetuou a colheita verificaram-se os seguintes resultados:
_Simpatia/Cortesia — 73% dos inquiridos encontra-se “Muito Satisfeito”;
_Clareza das informagées - 71% dos inquiridos defende estar “Muito Satisfeito”;
_Competéncia técnica demonstrada na colheita - 70% dos clientes inquiridos referem encontrar-se “Muito Satisfeito”;
_Tempo de atendimento na sala de colheitas - 71% das respostas foram “Muito Satisfeito”.

_Relativamente a questao que pretendia avaliar a satisfacéo dos clientes no que concerne as instalagées do INSA
onde efetuaram a colheita foram obtidos os seguintes resultados:
_Higiene/Limpeza - 53% dos inquiridos encontrava-se “Muito Satisfeito”;
_Sala de espera e equipamento (mobilidrio) - 45% respondeu “Satisfeito”;
_Ambiente fisico (luminusidade, ruido, climatizacao, espaco, decoragao - 44% dos clientes revelam encontrar-se “Muito Satisfeito”;
_Instalagdes sanitarias - 36% dos clientes revelam encontrar-se “Muito Satisfeito”.

_Quando inquiridos se recomendariam o INSA a outras _O gréfico seguinte resume a avaliagdo dos inquiridos
pessoas, empresas ou utentes, a resposta foi afirmativa relativamente ao servico prestado pelo INSA na area
em 87% dos clientes, contra uma resposta negativa de das andlises clinicas.

2%. Contudo, é importante destacar que 12% dos
questionados ndo atribuiram resposta neste campo.
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Grafico 20 Peso relativo das respostas avaliacdo global

do servigo prestado pelo INSA - 2012

Mau _Sem Resposta

_Muito Bom

_Suficiente

Fonte: GCRE

_ Analises Alimentares e Ambientais

0O questionario foi concebido para avaliar a satisfagdo dos clientes
em relacdo ao servico prestado pelo INSA na &rea Ambiental e
Alimentar. Os questionarios foram enviados, por correio juntamente
com o relatério das analises efetuadas. Foi solicitado o seu
preenchimento e devolugéo (por correio) para o Nicleo de Apoio
ao Utente.

Grafico 21 Peso relativo das respostas relativas
a principal razao que levou os clientes

aescolher o INSA - 2012

_Confianga nos _Indicagéo de outro cliente

resultados _Indicagéo de um
/ — colaborador do INSA
_Qualidade do (
servico prestado .
P y _Considerar o INSA
= um Laboratério
-Outra razdo de Referéncia
Fonte: GCRE
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_Nesta questao verifica-se que tem havido uma evolugéo
muito positiva nos Ultimos anos, em 2010, a maioria (58%)
dos inquiridos respondeu estar respondeu estar “Satisfeito”,
em 2011, 51% dos inquiridos encontrava-se “Muito Satisfeito”,
e em 2012 o servigo do INSA é classificado como

“Muito Bom” por 66% dos inquiridos.

_Foram enviados 183 questiondrios e devolvidos 140
(taxa de resposta de 77%). De seguida s@o apresentados
o0s dados mais relevantes recolhidos com o inquérito de
satisfacdo aos clientes.

_Verifica-se que 69% dos clientes escolheram o Instituto
por o considerarem um Laboratério de Referéncia.

Esta foi também a resposta com maior peso relativo nos
anos de 2009 a 2011.

_Quando questionados sobre a possivel recomendagéo dos
Laboratdrios do INSA a outras Entidades/Empresas/Utentes,
91% dos inquiridos respondeu afirmativamente,

e 1% negativamente. E necessério salientar que 8% dos
inquiridos n&o respondeu a esta questao.

_Em termos gerais, quando inquiridos sobre a avaliagéo
do servico prestado pelo INSA, 51% dos clientes classificam
o servico do INSA como “Muito Bom”.

Grafico 22 [ Peso relativo das respostas
avaliacéo global do servico
prestado pelo INSA - 2012
_Suficiente —Sem Resposta
_Bom _Muito Bom
Fonte: GCRE
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_ Satisfacdo dos Médicos
O questionério foi concebido para avaliar a satisfagdo dos
médicos em relacao ao servico prestado pelo INSA.

_0 questionario era, até 2010, enviado por correio e solicitada
a sua devolucéo, depois de preenchido, por correio ou fax.
Desde 2011, como forma de melhoramento da comunicagéo
com os médicos e pretendendo dar inicio a informatizagao
da informagéo, foram enviados questiondrios via correio
eletrénico. Na auséncia de contacto optou-se por enviar um
oficio a solicitar o preenchimento online do questionario.

No total foram enviados cerca de 1150 oficios e preenchidos
94, representando uma taxa de resposta de cerca de 8%.

Grafico 23 2 Peso relativo das respostas relativas

a principal razao que levou os médicos
aindicar o INSA - 2012

_Outra razdo _Sem resposta

_Confianca nos —

resultados /

_Considerar o INSA
um Laboratdrio

_Qualidade do de Referéncia

servico prestado

Fonte: GCRE

_Verifica-se que 63% dos médicos indicaram o INSA por o
considerarem um Laboratdrio de Referéncia.

_Relativamente ao grau de satisfagdo com o desempenho do INSA
foram obtidos os seguintes resultados (é apresentada apenas a
resposta com maior peso relativo):

_Cumprimento de prazos de entrega de resultados — 66%
dos inquiridos encontrava-se “Satisfeito”;

_Apresentacao de resultados (relatorio) - 56% dos inquiridos
respondeu “Satisfeito”;

_Clareza nos relatdrios de ensaio - 59% dos inquiridos
respondeu “Satisfeito”;

_Assisténcia e apoio técnico - 56% dos inquiridos
respondeu “Satisfeito”;

_Esclarecimento de duvidas - 55% dos inquiridos
respondeu “Satisfeito”.

_Quando questionados sobre a possivel recomendagdo dos
Laboratdrios do INSA a outras Entidades/Empresas/Utentes,
88% dos inquiridos respondeu afirmativamente, e 5%
negativamente. Cerca de 7% dos inquiridos néo respondeu
a esta questdo.

Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP

Em termos gerais, quando inquiridos sobre a avaliagéo do
servigo prestado pelo INSA, 50% dos clientes considera o servico
do INSA “Muito Bom”.

Grafico 24 Peso relativo das respostas

avaliagc4o global do servigo prestado
pelo INSA - 2012

_Suficiente Mau

\l
Bom _Muito Bom
_Sem Resposta
Fonte: GCRE

_O inquérito de satisfacao dos colaboradores do INSA decorreu
entre 09 de janeiro e 09 de fevereiro de 2012. Do universo de
trabalhadores do INSA (524 a 31/12/2012), 317 acederam ao
questionario de avaliagdo e 219 colaboradores responderam
a todas as questdes, o que representa uma taxa de resposta
de 42%.

_De seguida seréo apresentados os resultados obtidos, através
das 219 respostas, para a satisfagéo global dos colaboradores
com a organiza¢ao. Uma anédlise mais abrangente e detalhada
dos resultados encontra-se no relatério “Avaliagéo do grau de
satisfacdo dos colaboradores — 2012".

_Para além da satisfagdo global dos colaboradores foram
ainda analisadas as seguintes dreas: Satisfacdo com a gestao
e sistemas de gestao, Satisfagdo com as condicdes de trabalho,
Satisfacdo com o desenvolvimento da carreira, Niveis de
motivacdo, Satisfagdo com o estilo de lideranga, e Satisfacéo
com as condi¢des de higiene, seguranca, equipamentos e
Servicos.

_Na satisfagao global dos colaboradores com a organizacéo
foram avaliadas as seguintes varidveis:

_Imagem da organizacao;

_Desempenho global da organizacéo;

_Papel da organizacao na sociedade;

_Relacionamento da organizagao com os cidadaos
e a sociedade;
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9 [ ==l @ﬁe/aro’ﬁo de Actividades 2012
Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP
_Forma como a organizagéo gere os conflitos de interesses; _O gréfico abaixo ilustra as respostas as diferentes variaveis
estudadas na satisfacéo global dos colaboradores.

_Nivel de envolvimento dos colaboradores na
organizagéo e na respetiva misséo;

_Envolvimento dos colaboradores nos processos de
tomada de deciso;

_Envolvimento dos colaboradores em atividades de
melhoria;

_Mecanismos de consulta e dialogo entre
colaboradores e gestores.

Grafico 25 [ Distribuicdo das respostas as varidveis analisadas na satisfagdo global dos colaboradores - 2012

Mecanismos de consulta e didlogo

Envolvimento dos RH na melhoria

Envolvimento dos RH na tomada de decisao

Envolvimento dos RH na organizagao

Gestao de conflitos de interesses

RElacionamento da organiza¢ao com 0s outros

Papel da organizacao na sociedade

Desempenho global da organizacéo

Imagem da organizacéo

0 20 40 60 80 100 120

Fonte: GQ 0 Muito Safisfeito mmme  Safisfeito s Pouco Safisfeito o Insafisfeito Muito Insafisfeito
_Pela andlise dos dados apresentados no grafico acima Grafico 26 [ Peso relativo das respostas &
verifica-se que a classificagdo com maior frequéncia (moda) avaliacéo global dos
para a Imagem da Organizacao e Papel da Organizagao na colaboradores - 2012
Sociedade é “Satisfeito”. Para as restantes varidveisa
classificagdo com maior frequéncia € “Pouco Satisfeito”,
sendo necessario ressalvar que para o desempenho global da _Muito Satisfeito 3% 59, wuito Insatisfeito
organizagao a frequéncia de “Satisfeito” e “Pouco Satisfeito” |

é igual. o N
_Satisfeito 3% 18% _Insatisfeito

_Numa avaliagéo geral de todas as respostas relativas a

satisfacdo global dos colaboradores verifica-se que 37% dos V
colaboradores atribui a classificacéo de “Pouco Satisfeito”,

| 0,
seguindo de 33% dos colaboradores que atribui a classificagio 37% e
de Satisfeito”. ~ Fonte: GQ



_0 Conselho Diretivo do INSA considera de importancia vital
um controlo efetivo sobre as atividades desenvolvidas no
Instituto, a clara definicéo de principios de atuacao, fluxos e
circuitos, a simplificacéo de procedimentos e a fiabilidade e
seguranga das fontes e sistemas de informag&o.

Neste sentido, em 2012 foram desenvolvidas varias atividades
pela direcdo de recursos humanos, dire¢@o de recursos
financeiros e direcéo de recursos técnicos, enquadradas nas
quatro principais areas dos sistemas de controlo interno:

Tabela 42 Avaliagéo do Controlo Interno do INSA

Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP

ambiente de controlo, estrutura organizacional, atividades
e procedimentos de controlo administrativo implementados
no servico e fiabilidade dos sistemas de informagéo.

De seguida encontram-se resumidas, num quadro adaptado
do anexo A das recomendagdes do Conselho Coordenador de
Avaliagéo de Servigos (CCAS), a avaliag@o do sistema de
controlo interno do INSA.

Estéo claramente definidas as especificagGes técnicas do
sistema de controlo interno? X

E efetuada internamente uma verificagdo efetiva sobre a X
legalidade, regularidade e boa gestédo?

Os elementos da equipa de controlo e auditoria possuem
a habilitagao necessaria para o exercicio da funcao?

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

Existe uma politica de formagéo do pessoal que garanta
a adequag@o do mesmo as fungdes e complexidade das
tarefas? X

Estao claramente definidos e estabelecidos contactos
regulares entre a direcdo e os dirigentes das unidades X
organicas?

0 servico foi objeto de acdes de auditoria e controlo

As especificacdes técnicas encontram-se descritas
Plano de Gestao de Riscos de Corrupcao e Infragdes
Conexas.

Nao se encontra prevista uma estrutura de auditoria
X interna.

Realiza-se anualmente o levantamento de necessidades
de formagéo por toda a estrutura do INSA, que da
origem ao plano anual de formagéo. O levantamento

de necessidades encontra-se de acordo com a missao
e objetivos estratégicos do INSA, avaliacéo de
desempenho e necessidades do posto de trabalho.

Séo realizadas reunioes mensais entre 0 CDe os
coordenadores de departamentos e diretores de servico.

Foi realizada uma auditoria pela IGF ao sistema de controlo

externo? X interno, séo realizadas auditorias pela agéncia AMA no
ambito do QREN, e pelo fiscal tnico do INSA.
A estrutura do INSA obedece a lei organica publicada
A estrutura organizacional estabelecida obedece as X através do Decreto-Lei n.% 27/2012 de 08 de fevereiro e

regras definidas legalmente?

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

Qual a percentagem de colaboradores do servico que
frequentaram pelo menos uma agéo de formagao? X

dos estatutos publicados através da Portaria n.2 162/2012
de 22 de maio.

Em 2012 foram avaliados pelo SIADAP 2, 2% dos
colaboradores, e pelo SIADAP 3, 62%.

A competéncia para autorizacao da despesa esta X
claramente definida e formalizada?

Esté implementado um sistema de rotacao de fungdes
entre trabalhadores?

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

Ha descricéo dos fluxos dos processos, centros de
responsabilidade por cada etapa e dos padroes de X
qualidade minimos?

Existem procedimentos especificos sobre
aprovisionamento e armazém, contabilidade e circuito
documental, e tesouraria.
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Doutor Ricardo Jorge, IP

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

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

Existe um plano de gestéo de riscos de corrupcéo e X
infragdes conexas?

O plano de gestao de riscos de corrupcéo e infragdes
conexas é executado e monitorizado? X

O Plano de Gestéo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes
Conexas é revisto anualmente e é realizada uma
monitorizag&o semestral.

Existem aplicagdes informéticas de suporte

ao processamento de dados, nomeadamente, X
nas areas de contabilidade, gestdo documental

e tesouraria?

Encontram-se implementadas solugdes informaticas
para: Gestao de andlises clinicas, sanitarias, ambientais,
genética e servigos, Gestéo de biobancos, Gestao de
aprovisionamento e armazém, Gestéo circuitos
documentais e de arquivo, Gestao de assiduidade,
através de equipamentos biométricos, Gestao de
portarias, Gestao de museus, com vista a inventariar

e catalogar o acervo histérico do INSA, Gestao de
projetos de fundos externos.

As diferentes aplicages estao integradas permitindo o

cruzamento de informagao? X
Encontra-se instituido um mecanismo que garanta a

fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs dos X
sistemas?

A informagao extraida dos sistemas de informagéo é X

utilizada nos processos de decisao?

Estao instituidos requisitos de seguranca para o acesso X
de terceiros a informagéo ou ativos do servigo?

Ainformagéo dos computadores de rede esta devidamente
salvaguardada (existéncia de backups)? X

Foi desenhada, instalada e configurada de uma solugao
de Disaster Recovery entre a sede e o CSPGF.

Foi implementada de uma solugéo de monitorizagao da
infraestrutura tecnoldgica de SI/TI, com vista a antever
possiveis incidentes aos sistemas de informagéo criticos
para o funcionamento do INSA.

A seguranga na troca de informagdes e software esta X
garantida?

_Em dezembro de 2011 foi realizada uma auditoria ao Sistema
de Controlo Interno do INSA pela Inspecéo Geral de Finangas,
tendo o INSA rececionado o relatdrio final da auditora em
setembro de 2012. De seguida encontram-se elencadas as
recomendagdes da equipa auditora e agdes realizadas como
resposta as recomendagoes.

_Controlo Interno

Recomendacao: Providencie os ajustamentos julgados
necessarios ao nivel do sistema de controlo interno,
designadamente ao nivel da elaboracdo de manuais de
procedimentos, cumprimento dos regimes de trabalho, da
implementagdo das medidas previstas no Plano de Gestéo de
Riscos, da definigdo de uma politica de aprovisionamentos e
da harmonizagéo de tratamento das ajudas de custo.

_Relativamente aos manuais de procedimentos foram
elaborados 0s seguintes manuais:

_Regulamento de uso de veiculos do INSA, I.P.

_Procedimento Especifico de circulacao de bens em
territdrio nacional e internacional

_Manual de avaliagao do periodo experimental
dos Recursos Humanos

_Manual dos procedimentos concursais de
Recursos Humanos

_Manual global para o controlo interno da &rea
financeira (que incluiré a area da contratagdo publica)

_Quanto ao cumprimento dos regimes de trabalho, foi
implementado o sistema de controlo da dedicagao exclusiva
dos investigadores. Relativamente as acumulagdes de fungdes
autorizadas, j4 existia registo aquando da auditoria.

_Foi realizada a monitorizagao da implementacéo do Plano
de Gestao de Riscos no final do 12 e do 2° semestre de 2012.
O Plano foi revisto, durante 2012, com os contributos das
Diregdes de Servicos e Departamentos Técnico-Cientificos.
Foi nomeada uma comisséo de acompanhamento do Plano,
que ficara responsavel pela sua monitorizagéo semestral e
revisdo anual.

_Relativamente a politica de aprovisionamentos, existem
regras bem definidas no procedimento especifico do setor
de aprovisionamento, patriménio e armazém, que irdo ser
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complementadas com o que for considerado necessério, e que
iré integrar o manual de controlo interno da érea financeira.

_Quanto & harmonizagao de tratamento das ajudas de custo,
atualmente este tratamento € ja efetuado de forma uniforme.

_Orgénica e Competéncias

Recomendacao: Assegure a harmonizagéo de processos, a
integracdo das aplicagbes informaticas e circuitos de faturacdo
com 0s 2 servigos desconcentrados.

_O INSA tem vindo a desenvolver esfor¢os no sentido de
conseguir uma maior uniformizagéo das aplicagdes utilizadas
em Lisboa, Porto e Aguas de Moura. Pelo que tem vindo a ser
generalizada a utilizag@o do sistema informatico SIGALIS no
CSPGF (Porto), procurando garantir que todos os servigos
prestados, sejam registados neste sistema, e que a faturacéo
emitida seja tratada centralmente, pelo setor da contabilidade
da sede. A este propdsito, é ainda de referir que, no ano de
2012, a utilizagéo do sistema SIGALIS foi alargada & Unidade
de Rastreio Neonatal. E no entanto importante ressalvar que
as medidas que tém vindo a ser implementadas pelo INSA,
sdo insuficientes, e visam apenas minorar os problemas
identificados ao nivel da faturacéo e da integracéo dos
sistemas de informac&o. No entanto, dadas as conhecidas
fragilidades e limitagbes desta solu¢@o atualmente em

uso — SIGALIS, expressas factualmente em auditoria
realizada a este sistema, estéo a ser estudadas solugdes
alternativas, que visam a inevitavel substituicdo deste
produto de software. E ainda de referir que, a substituigio
desta solugdo, ird implicar um esforco de investimento
consideravel, havendo fortes limitagcdes financeiras que
condicionam a sua execucao.

_Sistemas de Informacao

Recomendacao: Promova a integrag@o entre 0s sistemas
operacionais/laboratoriais com o sistema de faturacdo e com
0 sistema contabilistico;

A resposta a esta recomendacéo encontra-se na recomendagao
anterior.

Recomendacao: Providencie o atempado registo no SIGO
de todas as alteragbes orcamentais.

_O INSA tem conhecimento, através da entidade coordenadora
do programa orcamental da Saude (ACSS), da aprovagéo
das alteragdes orcamentais, as mesmas séo de imediato
carregadas no SIGO.

Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, IP

_Contabilidade e Execugdo Or¢amental

Recomendacao: Proceda a implementagéo de um sistema de
faturagéo eficaz, em todos os servicos do INSA, incluindo os
descentralizados, que garanta o controlo de todos 0s servigos
prestados.

_Aresposta a esta recomendacao encontra-se incluida na
resposta a recomendacéo relativa a Orgénica e Competéncias.

Recomendacao: Institua um plano de contengdo de despesas
e de cobranca da receita em atraso que vise a libertagdo de
fundos necessdrios a recuperagéo da divida a fornecedores e
promova a adequagdo do objetivo de desempenho econdmico-
financeiro do QUAR com o objetivo do PMP.

_Com o objetivo de reduzir a despesa, e no ambito do PREMAC,
foi criado um grupo de trabalho, que se subdividiu em subgrupos
consoante a especificidade da despesa. Este grupo realizou
um relatorio detalhado com medidas concretas e objetivas para
reducéo de custos e melhor gestdo dos recursos disponiveis
do INSA.

_Foram tomadas diversas medidas no intuito de reducéo de
despesa cujo impacto tem sido revelado nas demonstracoes
financeiras. Do lado da receita, e uma vez que cerca de 80%
dos clientes do INSA séo entidades do SNS, e principalmente
HEPE, o processo de cobranga € desenvolvido centralmente
pela ACSS. Em relagéo aos clientes privados tem havido um
contacto mais direto, recorrendo por vezes a vias judiciais,
para 0s mesmos realizarem 0s seus pagamentos.

_Relativamente aos objetivos econémico-financeiros do QUAR
verificou-se que em 2011, foi possivel reduzir o PMP para
um valor muito inferior ao inicialmente planeado. O mesmo
tem-se verificado em 2012.

Recomendacdes: Proceda & inventariagdo e valorizagéo
dos bens imobilizados.

_Foi elaborada e aprovada a proposta para contratacéo de
uma empresa especializada para este efeito. Contudo, 0s
enormes constrangimentos impostos pelo Ministério das
Financas associados a contratagao de servigos dificultam
uma implementag&o rapida desta medida.
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_Contratagdo Publica de Bens e Servigos

Recomendacao: Determine o adequado acompanhamento
dos contratos, permitindo a atempada abertura de procedimentos
de contratagdo, por forma a evitar o recurso a mecanismos
de excegdo (ajustes diretos simplificados) de questionavel
legalidade.

_Sera dada total prioridade a realizagao de concursos
publicos em detrimento de outras formas de aquisicao,
alias, tém vindo a ser desenvolvidos todos os esforgos
nesse sentido.

Recomendacao: Assegure a transparéncia dos processos
de contratagdo, através da fundamentagdo da escolha de
fornecedores e da consulta a diversas empresas.

_Desde o inicio de 2012, e em caso de aquisicao com recurso
a ajuste direto, € feita consulta no minimo a trés empresas,
sendo que nestes procedimentos € constituido um juri para

o0 procedimento em causa em que este elabora um relatdrio
sendo que deste modo a escolha € devidamente fundamentada.
S6 em casos de aptidao técnica € que é efetuada consulta

e posteriormente realizado um ajuste direto apenas a uma
empresa.

_Contudo, visto 0 processo de obtencéo de autorizagdo
prévia, por parte do Ministério das Finangas, para a realizagéo
de contratos de assisténcia técnica para a manutengao
preventiva dos equipamentos laboratoriais, ser em variados
casos de largos meses, em caso de avaria dos equipamentos,
0 INSA vé-se obrigado a realizar ajustes diretos. Sendo esta
uma das razes para o enorme volume de ajustes diretos
existentes.

Tabela 43

Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP

Recomendacao: Promova o cumprimento integral das regras
de contratagdo puiblica, nomeadamente quanto ao fracionamento
das despesas.

A resposta a esta recomendagao encontra-se na recomendagao
anterior.

_Gestao de Pessoal e Remuneracoes

Recomendacao: Proceda a abertura de procedimentos que
visem a contratagdo do pessoal necessario ao preenchimento
das necessidades permanentes do servigo, em detrimento
das aquisicoes de servigos atualmente utilizadas e que se
mostram financeiramente mais onerosas.

_Os procedimentos concursais sdo abertos de acordo com
as necessidades de servico em respeito pela existéncia de
postos de trabalho no mapa de pessoal, elaborado de acordo
com as imposi¢des colocadas a Administracdo Publica.

Nao tem sido possivel prever a existéncia de tantos postos
de trabalho como as prestaces de servigos existentes.

_O PDE 2008-2012 definiu um novo enquadramento para

0 INSA no &mbito do posicionamento estratégico e da sua
relag&o com os principais key stakeholders — o posicionamento
institucional, os seus pontos fortes e pontos a desenvolver,
as oportunidades identificadas e respetivas ameagas
(andlise SWOT), alinhadas segundo os objetivos
estratégicos do Instituto (apresentados no ponto 2.2).

Andlise dos Pontos Fortes e Pontos Fracos

Boa proximidade aos decisores em satde

 INSA ¢ 4 nstrumental na implementagdo de varios programas nacionals oFt
05 DTG estao envolvidos em Projetos e outras Atividades interacionais, sendo pontos focais para Portugal em muitos deles
Elevada preparacao do pessoal para se ajustar as fungbes essenciais
OE2
Conselho Cientifico, que desempenha as funcdes de aconselhamento da Direcao, no estabelecimento de padrées e de politicas institucionais
na drea da investigagao em satde OE3

Potencial técnico e cientifico existente
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Prestagéo de servicos externos consolidada

Muitos dos profissionais tém boa capacidade de comunicagéo a nivel internacional

OE4

Interesse e expectativa dos colaboradores, relativamente & capacidade da Diregdo em promover a comunicagéo interna e externa

OE5

Nos (ltimos anos, melhoria nos procedimentos administrativos e de gestéo - criagéo de gabinete de planeamento e gestéo,
base de dados que colige a informagao sobre recursos, desempenho e atividades desenvolvidas

OE6

Progressos notéveis na qualificagdo graduada e pds-graduada, no INSA

OE7

Algumas dreas do INSA tém acesso a equipamentos laboratoriais modernos

OE8

Elevada capacidade dos profissionais para a produgéo de comunicagdes cientificas e técnicas

OE9

Pouco enfoque na “evidéncia para decisao politica”

A constituico de parcerias nacionais e internacionais nem sempre é decidida a nivel institucional/estratégico

OE1

A concretizagao das fungdes essenciais varia grandemente entre os Departamentos.

Rigidez dos Departamentos nos temas centrais do trabalho desenvolvido na cultura organizacional.

OE2

Capacidade limitada em algumas &reas importantes de investigagao em satde (p.ex., investigagao em servigos e sistemas de satde)

Instituigdo nao esté focalizada para a divulgacéo de resultados junto dos ndo especialistas e populagéo em geral

OE3

Inexisténcia de um sistema integrado de gestao

Baixa percecéo de modelos de negécio por parte dos profissionais

OE4

Atualmente a comunicagéo entre departamentos € limitada, bem como entre a gestéo executiva e os departamentos

Colaboragao com outras instituicdes em grande parte decidida pelos departamentos. Néo existem decisdes institucionais para o
estabelecimento de parcerias estratégicas

Infraestrutura de informag&o nem sempre € suficiente para cobrir as necessidades (acesso a internet, telefone, videoconferéncia)

OE5

Falta de integracéo da gestéo e administracao institucional no dia-a-dia dos departamentos

Debilidade técnica e lentidao em varios servicos de apoio

OE6

Auséncia de uma politica institucional que promova a formagao continua dos RH

Proporcao significativa (embora com tendéncia a diminuir) de pessoal com educagéo e formagao de nivel bésico ou inferior

OE7

Auséncia de politica institucional transparente na aquisicao de novo equipamento

Algumas unidades referem atrasos no processo administrativo de compra de equipamento (apesar de se reconhecerem melhorias
substanciais nos dltimos anos)

OE8

Profissionais ndo tém uma imagem uniforme do INSA enquanto centro de exceléncia em sadde publica

OE9
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Tabela 44

Andlise das Oportunidades e Ameagas

Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge, IP

Nova legislagéo fortalece o papel do INSA, IP na apresentagao de evidéncia para o processo politico

* Ndmero crescente de prestadores de senvigos de saide e biomédicos, ncluindo orundos dosectorpivado o
 PapeldoNSA IPoomo LaboratGrio doEstado
Plano Nacional de Saude deve ser utilizado pelo INSA, IP para concretizar as suas fungdes essenciais
© Plano Nacional de Agdo Ambiente e Sadde
 Reformados laboratérios doEstado 0%
| Posshildade de evolurparaestatuto e EPE
Elevado niimero de instituicdes de investigacao internacionais, que podem oferecer oportunidades para a geminagéo e troca de experiéncias
 Aouagiocom os Insiutos congéneres europeuss oF
Celebragao de contratos-programa
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr OE4
Definigao de carteira de negdcios que va de encontro as necessidades do mercado (publico e privado)
Fortes oportunidades para o estabelecimento de parcerias nacionais e internacionais produtivas OE5
Melhoria substancial nos sistemas de administragao e gestao
 Consideravel experiéncia a nivelintitucional, que pode ser izada vantajosamente a nivel nacional e ntemacional oFt
Oportunidades disponiveis de qualificacao e formagéo, a nivel nacional e internacional OE7
Uma maior focalizagéo na investigacdo pode reduzir as necessidades em equipamento de elevada tecnologia OE8
Melhoria continua em marketing e meios de disseminagéo para instituigdes publicas OE9
INSA nem sempre é consultado como produtor de evidéncia para os decisores
* Processos poliicos nem sempre séo comunicados todavia, aconselhamento procurado ad hoc e flequentemente em emergéncias OE1
" Elevado ndmero de institigdes relevantes a nivel nacional e intemacional e um nimero crescente de priordades policas
Nuamero crescente de entidades privadas que prestam servigos laboratoriais, tornando redundantes alguns dos servicos publicos OE2
Competicdo e falta de transparéncia de mandatos na area de investigagdo em saude, a nivel nacional
© Complexidade de normas e padtées na investigagdo emsade o8
Mais répida capacidade de adaptacéo e de abordagem pro-activa ao mercado por parte do sector privado
* Perda para o sector privado de elementos do INSA, IP com valor técnico e ienfico, iminuindo a capacidade de resposta e de inovagdo oFt
Ambiente muito competitivo, especialmente na prestagao de servicos laboratoriais e investigagao OE5
Ambiente nao propicio ao envolvimento e ades&o dos profissionais ao processo de modernizagéo a nivel nacional e internacional OE6
Competitividade a nivel salarial OE7
Possivel redugdo do financiamento a nivel europeu OE8
__ Diversidade de instluighes a trabalhar com interesse em competigo OE9

Falta de clareza nos mandatos exclusivos do INSA

_Como se pode observar dos quadros acima representados,
0 Instituto tem a noc&o clara do seu enquadramento no contexto
nacional da saude, mas também da sua configuragao a

nivel internacional, o que lhe permite de uma forma
contextualizada adotar medidas e procedimentos de gestao
no sentido de potenciar/manter os pontos fortes, atenuar/eliminar
0s pontos menos fortes, consubstanciar agdes no sentido de
alinhar-se perante as oportunidades e, por fim, atenuar/eliminar
as ameagas na medida do seu raio de agao.

_Da reflexdo sobre a analise SWOT resultou um conjunto

de iniciativas que levaram a criag@o de um plano de medidas
de melhoria, que integra um Novo Modelo de Gest&o, e que
estéo a ser implementadas gradualmente no Instituto.
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_No decorrer do disposto na Resolugéo do Conselho _No ambito da publicitagdo institucional, o INSA despendeu em

de Ministros n.2 47/2010, de 25 de Junho, no Decreto — Lei 2012 um montante de 16.139 euros em érgéos da comunicacéo

n? 231/2004, de 13 de Dezembro, e na Portaria n® 1297/2010, social, e em estrito cumprimento das regras aplicaveis a distribuicdo
de 21 de Dezembro, cumpre as entidades publicas garantir o das agdes informativas e de publicidade do Estado, em territdrio
reporte de informagao sobre as agdes de publicidade nacional, pelas radios locais e pela imprensa regional.

realizadas pelo Estado.

Tabela 45 Acdes de Publicidade Institucional do INSA - 2011-2012

Unidade: € e %.

Imprensa Nacional Casa da Moeda 14.549

Fonte: DRF

_ 064



@_atividade dos departamentos
Tecnico-Cientificos

% www.insa.pt @_He/atério de Actividades 2012
Instituto Nacional de Satide

Doutor Ricardo Jorge, IP

7. 1_Desempenho global das Fungées Essenciais 7.1.1_Investigacdo & Desenvolvimento
_Neste capitulo apresentar-se-a os indicadores relativos as fungdes Neste subcapitulo encontram-se elencados todos os indicadores
essenciais por departamento técnico-cientifico. Em cada fungéo de 1&D por DTC relativos a produgéo cientifica realizada em
essencial para além da tabela com os valores relativos a cada 2012. As referéncias e alguns dos conteudos dos produtos
indicador, é também presentada informag&o detalhada de alguns cientificos produzidos no INSA encontram-se no repositério
indicadores. do Instituto (http://repositorio.insa.pt/).

Tabela 46 Desempenho dos Indicadores de | & D I

Unidade: N. por Departamento Técnico-Cientifico - 2011-2012 |
_Indicadores 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Artigos em revistas internacionais 12 " 27 34 13 20 50 52 7 9 14 17
Artigos em revistas nacionais 4 3 0 8 0 8 2 4 0 3 0 4
Apresentagdes orais em reunioes cientificas 52 53 13 12 5 13 25 27 17 9 17 8
Posters/abstracts em reunies cientificas 55 57 32 39 4 7 21 53 29 29 14 2
Relatorios cientificos e técnicos 10 1 54 5 9 9 2 1 1 0 0 0
Livros cientificos 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Capitulos de livros cientificos 1 1 1 2 2 0 7 2 0 0 1 1
Dissertacdes de Mestrado 3 1 1 1 0 0 9 8 2 4 3 0
Teses de Doutoramento 0 0 2 2 1 1 6 4 1 0 0 0
Doutoramentos orientados ou coorientados no INSA 3 0 10 15 0 0 14 1 4 2 6 2
Projetos de I&D novos 3 6 4 6 3 0 3 7 2 2 0 4
Projetos de I&D em curso/concluidos 25 19 54 37 12 16 54 25 16 18 18 6
Patentes 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Prémios 1 2 2 2 0 0 6 7 0 1 0 1
Organizagao de reunides cientificas 5 7 18 27 3 9 2 9 7 3 1 0
Redes de Investigacdo 4 7 3 1 0 3 1 1 5 13 0 1

Fonte: DTC, Repositério
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_De seguida ser@o apresentados com maior detalhe os Projetos
de 1&D, Patentes, Prémios, Organizagao de reunides cientificas
e Redes de Investigagdo. Todos os produtos cientificos relativos
a publicagées, como por exemplo, artigos cientificos, relatdrios,
posters, encontram-se disponiveis no repositdrio do INSA pelo
que néo houve necessidade de serem incluidos neste capitulo.

_Projetos de Investigagdo & Desenvolvimento

_0 desenvolvimento da investigacao cientifica é uma prioridade
e designio estratégico, pelo que no INSA existem duas modalidades
de financiamento dos projetos de 1&D: interno (através do orgamento
do INSA) e externo. A principal fonte de financiamento externo é
a Fundacéo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT), seguindo-se outras
entidades como a Unido Europeia (em diferentes programas), o
Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (QREN), a Fundagéo
Calouste Gulbenkian (FCG), entre outras.

_Patentes

_A equipa de investigadores do Departamento de Genética Humana
do INSA descobriu um novo mecanismo molecular cuja estimulagéo
poderd trazer beneficios terapéuticos significativos aos doentes
com fibrose quistica (FQ), uma doenca de base genética que leva
ao declinio progressivo da fungéo pulmonar.

Tabela 47

Instituto Nacional de Saude

Doutor Ricardo Jorge, IP
_Nesta patente, os investigadores propdem uma nova estratégia
terapéutica, baseada nos estudos laboratoriais realizados,
na qual a coadministragéo de uma forma sintética dum fator
fisioldgico especifico consegue facilitar a agao de alguns
farmacos atualmente disponiveis para a FQ, melhorando
dramaticamente a sua eficacia e permitindo uma recuperagéo
funcional acima dos 30% em amostras celulares provindas
de doentes.

_O pedido de patente foi submetido em 2012, ao United
States Patent and Trademark Office (USPTO), com a
denominagéo: Mechanism of Rac1 signaling evidences how
to enhance pharmacological correction of misfolded CFTR
through hepatocyte growth factor (HGF) for treatment of
cystic fibrosis.

_Organizacéo de Reunides Cientificas

_Em 2012, foram organizadas 55 reunies, congressos,
workshops ou cursos de cariz cientifico, pelos DTC.

O quadro seguinte espelha esta realidade, sendo necessario
ressalvar que algumas destas iniciativas foram reeditadas
durante o decorrer do ano.

Reuniées Cientificas organizadas pelos colaboradores do INSA - 2012

"Organizagdo da Mesa Redonda/workshop: Dos Fundamentos de Nutricéo a Praticabilidade
dasBases de Dados de Alimentos. XI Congresso de Nutricao e Alimentagao.
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Reunigo cientifica "HERA - Avaliagao de risco ambiental de um ambiente estuarino contaminado: )
um estudo de caso." Nacional DEP

eunido Cientifica “Caracteristicas sociode 3 icas dos fumadores em Portu
analise comparatwa dos Inquéritos Nacionais de Saude (1987-2005)"

Nacional DEP
 Metodologia da investigacdo em saide (workshop tedrica e prética) ntemacional DGH
| Médulode Toxicoprotedmica Intemacional DGH
© “NANOGENOTOX - Safely evaluation of manufactured nanomaterials by characterisaon

of their potentlal genotoxm hazard” Internacional DGH

“Didlogos sobre a Saude” Nacional DPS

Fonte: DTC

_Prémios

Em 2012, os Departamentos Técnico-Cientificos receberam no total 12 prémios, de seguida encontra-se a informagéo
detalha sobre cada um dos prémios.

Tabela 48 Prémios recebidos pelos colaboradores do INSA - 2012

Ana Sanches Silva, Helena Soares Costa,

Tania Albuquerque, Perfecto Paseiro Losada,

Ragquel Sendén Garcia, Ana Rodriguez Associacao Portuguesa Nacional DAN
Nutrition awards 2012 Bernaldo de Quirds, Inmaculada Angulo, dos Nutricionistas; GCI

Goizane Pardo, Herlinda Soto,

Dalia I. Sanchez-Machado,

Jaime Lopez Cervantes

Prémio Hospital do Futuro Forum Hospital do Futuro .
2011/2012 na categoria Ana Isabel Rito (projeto MUN-SI) e SINASE Nacional DAN
"Autarquias” (3° lugar)
Scholarship Raquel Filipa Sabino Meeting Advances Internacional DDI
Against Aspergilosis
Prémio de participacao European Society of Clinical )
"for the high-quality abstract’ Ana Sofia Pereira dos Santos Microbiology and Infectious Internacional DDI
Diseases
Solange Pacheco. “Disclosing effects of International Congress
“Revelation Student” Award tobacco smoke on occupationally exposed on Environmental Health - Nacional DGH
workers at Lisbon restaurants.” ESTeS- Lishoa

Bruno Silva, Rute Martins, Daniela Proenca
12 Prémio em Poster trabalho e Paula Faustino. “A soluble HFE splice variant Sociedade Portuguesa de

experimental seems to regulate the expression of duodenal Hematologia - Reuniao Anual Nacional DGH
cytochrome b and hephastin contributing to
iron metabolism regulation”
Andreia Coelho, Alexandra Dias, Anabela Morais,

12 Prémio em Poster Baltazar Nunes, Paula Faustino e Joo Lavinha. Sociedade Portuguesa de .

trabalho clinico “Sickle cell disease severity scoring: Hematologia - Reuniao Anual Nacional DGH
cross-validation between a disease severity
score and a paediatric severity score.”
Silva J, Dario P, Ribeiro T, Gongalves J, 112 Congresso Nacional

Melhor Poster Geada H, Costa Santos J. “Y-STRs and AZF de Medicina Legal e Ciéncias Nagcional DGH
microdeletions in clinical context samples.” Forenses
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Miguel Pinto. “Characterization of cytotoxic

Melhor apresentacéo and genotoxic effects of contaminated sediments International Congress on Internacional DGH
from the Sado Estuary and potential human Environmental Health 2012
health risk.”
Hugo Rocha, Rita Ferreira, Rui Vitorino,
Vanessa Almeida, Catia Santa, Lurdes Lopes, Proteomics Workshop 2012 - | ional DGH
Best oral presentation Laura Vilarinho and Francisco Amado. University of Aveiro - Mass nternaciona
"Role of mitochondrial antioxidant defense Spectrometry Centre
systems in fatty acid p-oxidation defects"
Melhor Comunicagao Oral Sociedade Portuguesa Nacional DPS
para Jovem Investigador Catarina Alves/ Mafalda Bourbon de Cardiologia
(Investigacéo Béasica)
S Pacheco, Aguiar F, Ruivo P, Proenca MC,
Prémio Amaldo Sampaio Sekera M, Penque D, Simdes T. “Exposicao Associagao Portuguesa para Nacional DSA+DGH
em Satde Publica ocupacional ao fumo de tabaco ambiental: um a Promogao da Saude Publica
estudo em restaurantes na cidade de Lisboa.”
_Redes de 1&D
_E de salientar que em 2012, os Departamentos participaram em 26 redes de investigagao.
O quadro seguinte resume esta participacao.

Tabela 49 Participacdo em Redes de Investigacdo - 2012 :
IMEKO TC23 Food and Nutrition Metrology INSA Isabel Castanheira Internacional DAN
MoniQA Network (Monitoring and Quality
Assurance in the Food Supply Chain) ICC-International Association for Maria Anténia Calhau Internacional DAN
FOOD-CT-2006-036337 (WG Environmental Cereal Science and Technology
Contaminants)

European Network on reducing marketing Direcgéo Geral da Saude Ana Rito :

pressure on children da Noruega (GDHN) Internacional DAN

WHO Collaboration Centres network WHO Regional Office for Europe Ana Rito Internacional DAN

Group of experts for technical advice on the EU Ana Rito !

School Fruit Scheme of the European Commission Internacional DAN

CYTED/IBERCAROT Universidad de Sevilla Maria da Graga Dias Internacional DAN

INFOGEST-Improving Health Properties .

of Food by Sharing our Knowledge on the INRA, Franca Paula Alvito Internacional DAN

Digestive Process, COST Action

Red Iberoamericana para la investigacion y control CYTED/ Universidade Rita de Sousa Internacional DDI

de las enfermedades rickettsiales Autonoma de Yucatan

Rede no ambito do Projeto INSA Ana Paula Gil .

"Envelhecimento e violéncia" Nacional DEP

Joint Action: working for rare diseases EUCERD Gléria Isidro Internacional DEP

I-MOVE EpiConcept Baltazar Nunes Internacional DEP

SSIEM-Dietitians Group SSIEM Manuela Almeida, Julio Rocha Internacional DGH

Estudo Portugués de Hipercolesterolemia familiar INSA Mafalda Bourbon Nacional DPS

HERA Environmental Risk assessment of a INSA Sofia Guiomar Nacional DPS

contaminated estuarine environment: a access study

DMT - Dietary Monitoring Tools for risk EFSA/AIDFM/INSA Sofia Guiomar Internacional DPS
_ PANEU-Piotsurvey inthe viewofthe | EFSAINSA Sofa Guomar o e

Pan European Dietary Study Internacional DPS

Autism Genome Project Autism Genome Project Astrid Vicente Internacional DPS

Enhancing the scientific study of early autism:

a network to improve research, services and COST Action BM1004 Astrid Vicente Internacional DPS

outcomes” (ESSEA)

European Salt Action Network (ESAN) Food Standards Agency/WHO Sofia Guiomar Internacional DPS

WG on Exposure Assessment - ANS Panel EFSA Sofia Guiomar Internacional DPS
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: Nacional / I
_Rede Entidade Coordenadora Responsavel no INSA Internacional DTC
PRAJA_Proposta de alteragéo da alimentagao
em duas populagdes distintas, relativamente a IMP / FML Sofia Guiomar Internacional DPS
ingestéo de sal.
ESAN - European Salt Action Network FSA Sofia Guiomar Internacional DPS
BioFig, Faculdade de Ciéncias da Universidade FCT Astrid Vicente :
de Lisboa Nacional DPS
Projeto Portugal-Harvard Early Begginings ENSP Mafalda Bourbon Nacional DPS
Red Ibérica de Cianotoxinas Universidade de Zaragoza Paulo Pereira Internacional DSA
Fonte: DTC

7.1.2_Laboratorio de Referéncia

_Os indicadores relativos a fungéo de laboratério de Referéncia
encontram-se de seguida elencados por Departamento.

Tabela 50 [ Desempenho dos Indicadores de Referéncia por Departamento Técnico-Cientifico - 2012 I
Unidade: N.

DAN DDI DEP

_Indicadores 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

Recomendagdes para apoio técnico-normativo 1 0 4 7 5 0 1 0 0 0 1 0
Participagdo em comissdes/grupos de trabalho internacionais 2 11 6 9 6 3 2 3 1 1 0 0
Participagdo em comissdes/grupos de trabalho nacionais 3 13 5 5 8 13 5 7 3 6 9 13
Coordenagéo de programas de AEQ internacionais 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0
Coordenagéo de programas de AEQ nacionais 8 12 3 5 0 0 0 0 0 0 2 8
Materiais de referéncia implementados 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Novas metodologias de referéncia 0 14 18 43 0 0 2 0 0 0 0 0
Coordenagéo de redes de referéncia 0 0 6 1" 0 0 0 0 0 0 0 0
Participagdo em redes de referéncia 2 2 3 2 0 0 5 5 0 0 0 0
Consultorias no &mbito da referéncia 0 1 18 4 0 0 0 0 0 0 1 0
Publicacdes técnicas em referéncia 0 0 0 14 0 0 3 0 0 0 0 0
Fonte: DTC
_Grupos de Trabalho

_A participacdo em grupos de trabalho é uma parte importante
do trabalho na érea de referéncia desenvolvido pelos DTC
do INSA.

Em 2012, os departamentos participaram num total de 83
grupos de trabalho. De seguida sao elencados os grupos de
trabalho divididos pela natureza de nacional ou internacional.

(11) O DDl participa em vérias redes que s&o simultaneamente de referéncia e de vigilancia epidemiolégica, por uma questao metodoldgica, as referidas redes séo
desenvolvidas na fungao essencial de Observatorio de Saude.
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Tabela 51 Participacdo em Grupos de Trabalho Internacionais - 2012.

INSA / Instituto Nacional de Saude Mariana Santos, DAN

Task force Angola Publica da Republica de Angola Margarida Saraiva e
Lurdes Monteiro DDI

Comisséo técnica TC23 da IMEKO IMEKO Isabel Castanheira DAN
(International Measurement Confederation)
CEN/TC387 Project Committee “Food Data” Swedish Standards Institute (SIS) Isabel Castanheira DAN
INSA-HPA- PNAEQ - Aguas HPA Claudia Pena DAN
GS1 Healthcare User Group Portugal GS1 Mariana Santos e DAN

INFOGEST-Improving Health Properties of Food by Sharing our

Silvia Viegas

Knowledge on the Digestive Process, COST Action Paulo Ao DAN
" European Network on reducing marketing pressure on chidren | D i}éﬁgé;'é;};i daSaide daNoega waro o
Childhood Obesity Surveillance Initiative WHO/Europe Ana Rito DAN
WHOColaboration Centresnetwok ~~~~ WHORegonal Offce or Ewrope anaRo DA
* Group of experts for technical advice on the School Fuit Scheme ~ Comisséo Europeia waro o
of the European Commission
European Paediatric Task Force on Helicobacter pylori European Helicobacter Study Group Mdnica Oleastro DDI
Quar, Qualy heaso Bercies and Neworeg
EQUATOX-Establshment of Qually Assurances forthe =
Detection of Biological Toxins of Potential Bioterrorism Risk
* Conselho de administiagéo da Confederagdo Europeia de Micologa ~~ ECMM P
(CNRL:Influenza Antiviral Task Growp | EOC  HelnaRebeodeAndade  DDI
WHO expert group of GISRS sunveilance on anfviral susceptbily ~~ OMS(WHO) ~ HebnaRebelode-Anchae DDl
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Cooperagéo entre o Ministérioda Saide
Grupo de trabalho Ministério da Satide do Brasil do Brasil, a rede de laboratérios de satide Helena Rebelo-de-Andrade DDI
Publica do Brasil e o INSA
ESGBOR EseMD  HelenaRebelode-Andrade DDl
EHIS EUROSTAT Carlos Matias Dias DEP
European Inflienza Sunvellance Network | BN BabaarNuwes  DEP
CEEAGmms Instituto Nacional de Sadde Noruegués ~ Teresa Contreias ~ DEP
 European Public Health Genomics Networkl | University of Maasticht Josolavinha DGR
European Cytogenetics Association ECA Hildeberto Correia DGH
Comision de Diagnéstico Perinatal SEQC- Sociedad Espafolade Bioauimica 1o roca  poH
Clinica y Patologia Molecular
EFSA Sofia Guiomar DPS

Expert Group on Food Consumption Data

Fonte: DTC
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Tabela 52 Participagdo em Grupos de Trabalho Nacionais - 2012.
Grupo de Trabalho para a reestruturagéo dos INSA ; :
Laboratdrios de Saude Pdblica José Calhelros Todos
Grupo de trabalho sobre o Biobanco no INSA INSA Margarida Saraiva, DAN
Marta Barreto DEP
Grupo de trabalho para responder a solicitagdes no ambito dos INSA
organismos (incluindo microrganismos) geneticamente modificados Rita Batista DAN
e tecnologias conexas
RPIMA-GTOMCA Margarida Saraiva,
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr INSA Cristina Belo Correia, DAN
RPIMA-GTTA Silvia Viegas
RPCA-GTA Luisa Oliveira,
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" INSA Maria da Graga Dias, DAN
PortFIR-GTU Silvia Viegas
Relacre Dinamizagao de ECI Relacre Claudia Pena DAN
Comisséo técnica CTR04_GT7 volume Relacre Ana Cristina Flores DAN
PNAAS Instituto do Ambiente Silvia Viegas e Paula Alvito DAN
Comissao Técnica de Normalizagdo — Produtos da Pesca e Alif - Associacdo da Industria ’
da Aquicultura (CT25) Alimentar Pelo Frio Mariana Santos DAN
Comisséo Técnica especializada em organismos ASAE Rita Batista DAN
geneticamente modificados
Maria Anténia Calhau DAN
Maria Joo Alves DDI

Silvia Lobo e

Paulo Palminha DDl
Jodo Brandao DDI
Se;lsui’r?fggeéterzt;glr?goic gsoir:;zgis\?azog;e F?oahag;?suco e tratamento José Artur Paiva (HSJ) Cristina Verissimo DDI
INFOTABAC INSA Carlos Matias Dias DEP
Inquérto Necional de Sadde | NA CafosMatiasDss ~ DEP
ONSEF NsA CariosMatiasDias ~ DEP
* Registo Nacional de Anomalias Congéritas - RENAC | A CafosMafiasDss ~ DEP
Grupo de Peritos das Bolsas Ricardo Jorge | NsA CarlosMatasDias ~ DEP
Evolugdo ¢ Tendéncias de Doenca Crénica e suas | wNsA CorbsMatesDas  pep
Consequéncias na Populagdo Portuguesa
ProjelosQREN NA TewsaConveras  DEP
Assoiagio Portuguesa para 2 Promogdo da Sade Piblca APPSR CalosMatasDas  DEP
Task-Force para andlise dos conceitos e saide e incapacidades  Conselho Superior de Estatistica ~~ MaranaNeto  pgp
Grupode Trabalho de Estatisticas de Sagde 1 Conselho Superior e Estatisica CaosMatisDias ~ DEP
Plano de Contingéncia para Ondas de Calor | s  EewomPaxio D
Centro Nacional do Diagndstico do Tratamento de INSA Ana Maria Fortuna, DGH
Doencas Lisosomais Lucia Lacerda
Cupode g o debuplorusra doprondtleos - NSA
ComissdoexecutvadoPNOP | NsA  LaaViino  DGH
Grupode peritos drea dagenstica  AcSS Gléra sidro, ldeberto Corela, ~ DGH
Rosério Santos, Lcia Lacerda
Conselho de Coordenagéo de Estégios dos 7SS~ ACSS  ldeberoCovea  DGH
* Comissdo Técnica Nacional de Diagnéstico Pré-Natal | DS  ldebetoComeia  DGH
Comissdo de Genética Médica | oés lofoGongaes  DGH
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Dislipidemia na Criana DGS Matalda Bourbon DPS

Grupo Técnico Consultivo do Programa Nacional de DGS

Prevencao do Tabagismo Natétcia Miranda DPS

Comisséo Executiva para Revisdo da Regulamentagao ADENE Manuela Cano DSA
crrsc8 _mA  FaimaAgr  DSA

CT56-SC6 APIRAC %ﬁ;t&e&g u%ilrg& DSA

CT42 CERTITECNICA Jodo Paulo Teixeira, DSA

Herminia Pinhal

s @ HeenaReeo  DSA
omssce WNE&  MeaPaaNewes DA
OTF-ComoecsQuakadeenBoia  REORE mers g

GT5 - Relagdes Laboratoriais com o IPAC RELACRE Manuela Silva
|GT3-Amostiagem Controlo de Qualidade | RELACRE CélaCosta  DSA
| GT8-Estudo de equivaléncias Clostridom | RELACRE ~ RaguelRodigues  DSA
(GT7-AlemaivaaométodoHPA RELAGRE CecllaSive,  pgp

Helena Rebelo

_Redes de Referéncia descritas na fungéo essencial de Observatdrio de Saude,
visto serem simultaneamente de referéncia e de observagéo

De seguida encontram-se elencadas as redes de referéncia nas de saude. Neste sentido, aqui encontra-se descrita a

quais os Departamentos Técnico-Cientificos participaram durante participagao em redes de referéncia coordenadas por outras

0 ano de 2012. As redes coordenadas no INSA encontram-se instituicoes.

Tabela 53 Participacdo em Redes de Referéncia - 2012.

Rede Laboratérios de Referéncia para Joint Research Centre Mariana Santos Internacional DAN
Materiais em contacto com alimentos da EU - Ispra

EuroFIR AISBL EuroFIR Maria Anténia Calhau Internacional DAN
WHO Supranational Reference WHO i

Tuberculosis Laboratory Network Anabela Santos Silva Internacional DDI
European Laboratory ECDC Paula Lavado

Network for Diphtheria Internacional DD
Rede Laboratorial Portuguesa INSA Sofia Ndncio Nacional

de Biosseguranca DDI
EMQN - European Molecular Laboratdrios Participantes Jodo Gongalves, ;

Quality Network Rosario Santos Internacional DG
ORPHANET INSERM Gléria Isidro Internacional DG
International Society of Paediatric )

Oncology European Neuroblastoma SIOPEN Barbara Marques Internacional DG
Re! OPEN

United Kingdom National External Quality UK NEQAS Hildeberto Correia Internacional DG
Assessment
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O Plano de Desenvolvimento Estratégico da énfase a Prestagéo sustentabilidade do INSA. Este subcapitulo apresenta os
de Servicos no Objetivo Estratégico 4, realcando a importancia indicadores referentes a criagdo de valor por parte das diferentes
de aumentar as receitas proprias garantindo deste modo a areas de trabalho do INSA.

Tabela 54 1 Desempenho dos Indicadores de Servigos Diferenciados por Departamento Técnico-Cientifico - 2012
Unidade: N.e €

101109 |
141.121
142.121

19.429
50.326
| 161.119
| n.d. 34  nd 35997
| 2516.616 1.859.763 | 174315 196.332

4827  4.954 25.748 20.281

38.287

154.596
125.613
n.d.

11.404
27175
nd.

Total de amostras

6.289 0

3.417

Valor gerado com consultas médicas e de psicologia clinica
Fonte: DTC, Sigalis

_E necessario salientar que o valor aqui referido como gerado para a qual é atribuido um valor, no entanto este trabalho
nao representa o valor efetivamente faturado. Em muitas ndo é passivel de faturagéo. Os valores efetivamente
situagdes, parte do valor gerado ndo é passivel de faturagéo, faturados s@o apresentados no capitulo referente a andlise
como por exemplo a consultadoria prestada internamente, economico-financeira.

Tabela 55 Desempenho dos Indicadores de Observatdrio de Satide por Departamento Técnico-Cientifico - 2012
Unidade: N. I

o
o
-

Participagdo em SRVE 2 3 19 22 5 8 2 2 0

Bases de dados validadas e utilizadas em redes internacionais 3 2 0 5 3 5 0 0 0 0 0 0
Fonte: DTC

A soma das parcelas é diferente do total, visto que 40 dos boletins foram realizados em parcerias pelo DEP e DDI.
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_Redes de Observacao e Vigilancia Epidemiologia

Em 2012, os DTC coordenaram ou cocoordenaram (em parceria Todas as redes coordenadas sao nacionais. De seguida
com a DGS) 25 sistemas ou redes de vigilancia epidemioldgica. encontram-se elencadas as redes coordenadas pelos
Departamentos do INSA.

Tabela 56 Coordenagéo ou Cocoordenacdo de Redes de Observagdo e Vigilancia Epidemioldgica - 2012.

Rede Portuguesa sobre Informacao Microbiolégica de Alimentos (PortFIR) Silvia Viegas DAN

Sistema de vigilancia da mortalidade didria

Fonte: DTC

_Os DTC participaram em 36 sistemas ou redes de vigilancia
epidemioldgica, em 2012, que se encontram descritas de
seguida. Todas as redes apresentadas s&o internacionais.
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Participacdo em Redes de Observacao e Vigilancia Epidemioldgica - 2012.

COSI- PORTUGAL - Sistema Europeu de Vigilancia Nutricional WHO/Europe Ana Rito DAN
Infantil
Food Consumption Database Managers' Network ESFA Maria Antdnia Calhau DAN
Network of Managers of Chemical Occurrence Data EFSA Maria Anténia Calhau, Luisa Oliveira DAN
Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN) OMS Sofia Nuncio DDI
European Regional Polio National Laboratory Network WHO/Europe Paula Palminha DDI
European Regional Measles and Rubella National WHO/Europe Paula Palminha DDI
Laboratory Network
WHO Global Influenza Surveillance Network ; Euroflu WHO Europe Ragquel Guiomar DDI
European Invasive Bacterial Disease Surveillance (IBD) ECDC Maria Jodo Simdes, Paula Lavado DDI
European Surveillance System — TESSy ECDC Jorge Machado DDI
EISN (European Influenza Surveillance Network) ECDC Raquel Guiomar DDI
Food- and Waterborne Disease and Zoonoses ECDC Jorge Machado DDI
,,,,, European Survellance of Vaccine PreventableNetwork  EGDG  PaaPaminka DO
VBORNET: Driving forces for changes in distribution ECDC Maria Jodo Alves, Margarida Serejo DDI
of Ixodes ricinus in Europe
ECMM survey: Coccidioidomycosis in Europe European Confederation Jodo Brandao DDI
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr of Medical Mycology
Survey of Infections due to Fusarium species in Europe Cristina Verissimo DDI
European Network for Diagnostics ECDC Maria Jodo Alves DDI
of "Imported" Viral Diseases (ENIVD)
Molecular Surveillance of MDR/XDR-TB in Europe RIVM Maria Jodo Simées DDI
European Antimicrobial Resistance ECDC Manuela Canica DDI
Surveillance Network (EARS-Net)
virOred (red en virosis emergentes en el &mbito CYTED Maria Jodo Alves DDI
iberoamericano)
Epidemiologic situation analysis of Lyme borreliosis ECDC Sofia Nuncio DDI
in the European Union
Monitorizag&o da Qualidade Microbiolégica Associacao Bandeira Cristina Verissimo DDI
de Areias de Praias Azul da Europa
Rede Iberoamericana de viroses emergentes - ViroRed CYTED Raquel Guiomar DDI
European Union Reference Laboratory for Parasites EU Maria Jodo Gargaté DDI
ECDIS-Net - Supporting capacity building for surveillance ECDC Ménica Oleastro DDI
ofCatiele T
ECDC-HIV-STI, HepB/C ECDC Maria José Borrego DDI
European Influenza Surveillance Network EISN Baltazar Nunes DEP
EUROEVA ECDC Baltazar Nunes DEP
Projeto Europeu Registo Europeu EUROCAT/EU Carlos Matias Dias DEP
de Anomalias Congénitas - EUROCAT
Health Inequalties in Europe EUROHEALTHNET Carlos Matias Dias DEP
European Health and Life Expectancy Information Universidade de Montpellier Carlos Matias Dias DEP
System - EHLEIS (Franca)
Joint Action on Monitoring Injury in Europe - JAMIE EU Injury Data Base Teresa Contreiras DEP
EUROMOMO EU Baltazar Nunes DEP
The European Surveillance System ECDC Baltazar Nunes DEP
TREAT-NMD Neuromuscular Network EU 6th Framework Rosério Santos DG
ENDOMUS Genzyme, SPEDNM Lucia Lacerda DG
Vigilancia epidemiolégica integrada da DGS Raquel Rodrigues, Cristina Pizarro DSA

Doenca dos Legionarios

Fonte: DTC
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_Programas Nacionais de Satide

Em 2012, os Departamentos Técnico-Cientificos do INSA _A descrigéo detalhada destes programas encontra-se no
coordenaram 2 programas de nacionais de saide: capitulo 4 - Visao Geral do INSA. De seguida, encontram-se
descritos os Programas Nacionais de Satde nos quais
_Programa Nacional de Diagnostico Precoce - DG os DTC participaram em 2012.
_Programa Nacional da Gripe — DDI
(O DEP também participa neste programa)
Tabela 58 Participagao em Programas Nacionais de Satide - 2012.
|
|
Programa Nacional para a Promogéo da Alimentagao Saudével DAN

Programa de vigilancia epidemiolégica integrada da Doenca dos Legiondrios DSA
Fonte: DTC

_Formacéo Interna

Tabela 59 Desempenho dos Indicadores de Formagdo por Departamento Técnico-Cientifico - 2012
Unidade: N.€e %

Formacéo RH INSA
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_Oferta Formativa
Relativamente as iniciativas de oferta formativa foram promovidos referir que devido & grande ades&o, algumas destas
pelos DTC os cursos/seminarios abaixo descritos. E necessério iniciativas tiveram mais de uma edicéo.
Tabela 60 Iniciativas de Oferta Formativa - 2012.
|
1
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Tabela 61 [ Desempenho dos Indicadores de Difuséo da Cultura Cientifica Departamento Técnico-Cientifico - 2012 I

Unidade: N. I
DAN DDI DEP DGH DPS

_Indicadores 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
Iniciativas organizadas para publico interno 1 0 15 2 1 0 2 1 0 0 0 0
Iniciativas organizadas para publico externo 2 4 4 3 0 1 2 4 6 6 0 1
Atualizagdes do contetido do site 3 34 56 14 0 4 1 9 0 1 4 3
Participagéo nos érgaos da comunicagéo social 27 22 25 26 0 31 0 12 1 7 0 8
Press Releases divulgados 3 3 0 3 0 2 0 3 0 1 0 0
Materiais corporativos criados 18 0 0 1 5 0 0 0 0 7 1 3
Materiais educativos de difus&o da cultura cientifica' n.d. 58 n.d. 7 n.d. 3 n.d. 2 n.d. 4 n.d. 3
Comunicagbes dirigidas a publicos-alvo 20 16 5 2 5 1 24 6 8 0 0 4
Fonte: DTC, Repositdrio, GCRE
7. 2_Desempenho das Atividades de Suporte
_Néo obstante as atividades alinhadas com as fungGes essenciais, relacionadas com o core business do Instituto, permitem
os Departamentos Técnico-Cientificos realizam outras atividades que um funcionamento eficiente da instituicdo. De seguida,
que foram denominadas de suporte as fungdes essenciais, ou encontram-se elencados os indicadores definidos para estas
seja, apesar de serem atividades que ndo estdo diretamente atividades e os respetivos valores por DTC, para o ano de 2012.

Tabela 62 [ Desempenho dos Indicadores de Difuséo da Cultura Cientifica Departamento Técnico-Cientifico - 2012 I

Unidade: N. I
_Indicadores 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
Realizagao de auditorias internas como auditor 2 4 7 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Participagdo em programas nacionais de AEQ 0 0 33 0 0 0 0 0 17 18 8 20
Participagdo em programas internacionais de AEQ 8 9 58 2 0 0 36 25 28 27 46 24
Novos ensaios acreditados 19 14 5 3 0 0 0 0 0 0 30 1"
Manutencdo da acreditagéo de ensaios 39 58 6 10 0 0 0 0 0 0 132 143
Pareceres Técnicos 60 42 40 39 0 0 0 0 0 0 195 1
Organizagao/Promogao de reunides internas 50 12 65 6 13 13 6 6 172 100 12 18
Participacdo em comissdes de escolha para aquisicao de
consumiveis/equipamentos 7 14 12 29 0 0 26 1 3 3 11 1
Implementagéo de novas metodologias 3 2 10 3 0 0 1 14 1 1 12 3
Apoio ao desenvolvimento e reviséo de aplicagbes
informaticas 1 3 3 2 0 1 2 2 0 2 0 1
Fonte: DTC
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a) Promover, coordenar e realizar investigacédo e desenvolvimento em alimentagdo e nutricdo, identificando as
necessidades e estabelecendo as respetivas prioridades de nomeadamente as fixadas pelo Ministério da Satide,
acordo com as estratégias nacionais e internacionais, que reforcem os programas nacionais e a internacionalizagéo;

b) Promover, coordenar e implementar programas de observagéo em saude associados a alimentagéo e avaliar o risco
e beneficio para fins do desenvolvimento de planos de prevengéo e controlo da doenca;

¢) Assegurar a recolha, compilagéo e transmisséo a Direcéo -Geral de Alimentagéo e Veterindria, para efeitos de
comunicagéo a Autoridade Europeia de Seguranca Alimentar, dos dados analiticos nacionais relativos & composigéo,
incluindo contaminantes e outras substéncias quimicas, dos géneros alimenticios e alimentos para animais;

d) Assegurar a fungédo de laboratdrio de referéncia para a saude, nos dominios da seguranca alimentar e nutricéo,
através da implementagdo de novas metodologias, do estudo epidemioldgico laboratorial de doengas de origem alimentar,
da prestacdo de servigos diferenciados, incluindo ensaios analiticos, produgéo de materiais de referéncia, e da
organizagdo de programas de avaliagdo externa da qualidade laboratorial.

_Das atividades realizadas em 2012 pelo DAN podem ser salientadas as a¢des que se encontram abaixo descritas.

“Prémio "Nutrition Awards 2012" na categoria Investigacdo e Desenvolvimento

_Distinguido na area de "Investigac@o e Desenvolvimento" o DAN recebeu pela segunda vez o prémio, divulgado no
Dia Mundial da Alimentacéo, 16 de outubro, na Fundagao Calouste Gulbenkian, em Lishoa.

O projeto denominado “Preparacéo de embalagens ativas com atividade antioxidante e antimicrobiana, baseadas

em astaxantinas (ATX) e quitosano (QTS)" tem como matéria prima a casca de camardo, reaproveitada e transformada
em embalagens alimentares com propriedades antioxidante e antimicrobiana. Uma atividade sé possivel com o recurso
a biotecnologia.

_As investigadoras do INSA, Ana Teresa Sanches e Helena Soares Costa, lideraram o projeto de 2 anos, que reuniu

uma equipa multidisciplinar do México, Espanha e Portugal. A equipa desenvolveu novas embalagens que permitem
aumentar o prazo de validade dos alimentos e aumentar a sua seguranga. A ATX, com grande interesse cientifico e comercial,
€ uma molécula ativa de origem natural com grandes perspetivas de aplicagdo. A QTS é uma fibra natural, proveniente

de crustaceos, e tem varias aplicagbes em biotecnologia.

_A Associagao Portuguesa dos Nutricionistas (APN) e a consultora GCI promoveram a terceira edi¢do dos Prémios
Nutrition Awards, uma iniciativa que visa destacar o que de inovador e empreendedor se fez no setor agroalimentar e
das ciéncias da nutricdo, que em 2012 reuniu mais 80 candidaturas nas cinco categorias a concurso: Produto Inovagéo,
Servigo Inovacdo, Investigac@o e Desenvolvimento, Iniciativa de Mobilizagao e Prémio Especial de Jornalismo.
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_“Implementacado do método Pulse-Field Gel Electrophoresis (PFGE) para tipagem molecular de Listeria monocytogenes”

_Alisteriose é uma infegdo grave causada pelo consumo de alimentos contaminados com a bactéria Listeria monocytogenes.
A Listeriose pode afetar qualquer pessoa, mas o grupo de maior risco inclui mulheres gravidas, fetos e recém-nascidos,
idosos e imunocomprometidos.

_O Laboratdrio de Microbiologia da Unidade de Referéncia do DAN implementou a técnica molecular de Pulse-Field Gel
Electrophoresis (PFGE), a qual permite efetuar a caracterizacdo molecular de estirpes de L. monocytogenes isoladas a
partir de amostras de géneros alimenticios, amostras ambientais e amostras clinicas.

_O método PFGE é o recomendado pela EFSA, para a caracterizacdo molecular das diferentes estirpes isoladas,
permitindo estabelecer o nexo de causalidade entre as amostras alimentares e ambientais e 0s casos de listeriose.
Esta metodologia permitira reconhecer precocemente surtos dispersos, a nivel nacional ou internacional, possibilitando
a investigacdo atempada de potenciais fontes e veiculos de infe¢ao e a implementagéo de medidas de controlo.

_"Implementag&o da transmisséo eletronica dos dados nacionais relativos a ocorréncia de contaminagéo quimica
em geéneros alimenticios e alimentac@o animal em Portugal.” Financiamento: Autoridade Europeia para a Seguranca
Alimentar (EFSA)

_O Projeto “Electronic Transmission of Chemical Ocurrence Data”, financiado pela EFSA, tem como objetivo global o
desenvolvimento, implementacéo e teste de um sistema eletronico para recolha de dados de ocorréncia de contaminagao
quimica em géneros alimenticios e alimentac&o animal, provenientes das diversas autoridades que efetuam controlos
oficiais em Portugal, transformacéo no formato normalizado de descricdo das amostras, do Standard Sample Description
for Food and Feed (SSD) da EFSA, validagao e posterior transmisséo, por via eletrénica e de forma regular, para a EFSA,
em formato XML.

_Atendendo a obrigatoriedade da transmiss@o anual de dados para a EFSA, e de modo a cumprir os objetivos do Projeto,
Portugal, por intermédio do INSA, j& concretizou a recolha e compilacdo da informacéo referente a 2011 e procedeu &
sua transmiss&o, com sucesso, para esta entidade.

_0 projeto segue o0 seu desenvolvimento no sentido de que o sistema informatico online esteja integralmente
implementado durante o0 ano 2013, possibilitando a transmisséo eletrénica de dados entre as autoridades nacionais e
0 INSA.
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a) Promover, coordenar e realizar atividades e projetos de investigacao em doencas infeciosas, seus agentes e determinantes;
b) Contribuir para o planeamento da agenda de investigacdo em Saude;

c) Colaborar na vigilancia epidemioldgica das doencas infeciosas, na sua componente laboratorial, em articulagao com

as redes nacionais e internacionais;

d) Realizar prestagéo de servicos diferenciados e consultoria na area das doencas infeciosas e seus agentes e vetores;

e) Atuar na avaliagdo do risco bioldgico de emergéncia em salde publica;

f) Coordenar as atividades dos biotérios.

_O Departamento tem na sua estrutura varias unidades orgénicas que desenvolvem atividades em vérios polos
geograficos: Sede (Lisboa), Centro de Estudos e Vetores e Doengas Infeciosas Doutor Francisco Cambournac
(Aguas de Moura), e Centro de Satide Ptblica Doutor Gongalves Ferreira (Porto).

_Em 2012, o DDI tinha em curso projetos de 1&D, integrados em linhas de investigagao relacionadas com as éreas de
doencas infeciosas, seus agentes, vetores e determinantes, enquadrados nas prioridades estratégicas do Ministério da
Salde e da agenda de 1&D em Salde dos quais se destacam:

_“Epidemiologia molecular do Mycobacterium tuberculosis em Portugal: implementagao e analise de uma base de dados;

_Avaliagdo e caracterizagdo da emergéncia das resisténcias aos antivirais especificos para a gripe no contexto da infegéo
respiratdria aguda".

_Relativamente a fungéo essencial de laboratdrio de referéncia, o DDI aporta as seguintes atividades:

_Assegura o apoio técnico-normativo aos laboratdrios dos servigcos de saude, participando na normalizagao de técnicas
laboratoriais e na avaliagdo externa da qualidade no &mbito laboratorial, bem como preparando e distribuindo materiais
de referéncia;

_Dedica-se ao estudo e desenvolvimento de novas metodologias e a implementagao de métodos de referéncia,

e ainda colaborando na instalagdo e acompanhamento de laboratérios publicos ou privados, com especial relevancia
na rede laboratorial;

_O DDl integra laboratérios de referéncia em vérias areas, reconhecido pela Organizagdo Mundial de Saude e pelo ECDC.
_Integram no DDI os seguintes Laboratdrios Nacionais de Referéncia:

_Laboratério de Infe¢des Gastrointestinais,
_Laboratério de Infe¢des Respiratérias,

_Laboratério de Infegdes Sistémicas e Zoonoses,
_Laboratério de Infe¢des Sexualmente Transmissiveis,
_Laboratério de Doengas Evitaveis pela Vacinacao,

_Laboratério de Resisténcias aos Antimicrobianos.
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_Observatorio de Satide

_O DDl realiza atividades de vigilancia epidemioldgica de doengas transmissiveis na sua componente laboratorial,
colaborando com instituicdes nacionais e internacionais e com outros departamentos do INSA, no estudo do estado de
saude da populagéo portuguesa, nomeadamente nas areas das infe¢des respiratrias, infecbes sexualmente transmissiveis,
vetores e zoonoses e resisténcias aos antibiéticos.

_E de salientar que o DDI é responsével pela gestdo das seguintes redes de vigilancia:

_Vigilancia Epidemioldgica da Infecao VIH/SIDA,

_Monitorizagé&o da transmisséo Mae-filho da infecdo por VIH em Portugal,
_Vigilancia Laboratorial da Resisténcia aos Antibacilares — VigLab-Tuberculose,
_Vigilancia Epidemioldgica Integrada da doenca dos legionarios,

_Rede de Vigilancia de Vetores,

_Vigilancia em H. influenzae em relagao a suscetibilidade aos antibidticos e serotipos,
_Vigilancia de Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases NDM-1,
_Vigilancia epidemioldgica através da notificacao de &mbito laboratorial (Bordetella),
_Rede de vigilancia epidemioldgica integrada da doenga meningocdcica,

_Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial das Infecbes Gastrentestinais,

_Rede de vigilancia nacional das infecbes por Neisseria gonorrhoeae,

_Rede de Vigilancia Laboratorial em Infegdes Sistémicas,

_Microareias - Rede Nacional de Vigilancia da Qualidade das Areias de Zonas Balneares e de Recreio.

_E Programas:

_Programa Integrado de Vigilancia Clinica e Laboratorial da Gripe;

_Programa Nacional de Eliminagéo do Sarampo, Rubéola e Rubéola Congénita — Vigilancia Epidemiolégica
do Sarampo e Rubéola;

_Programa Nacional de Eliminacéo da Poliomielite;

_Programa Nacional de Prevencdo das Resisténcias aos Antimicrobianos - Rede Nacional de Vigilancia
Laboratorial da Resisténcia aos Antibiéticos;

_Programa de vigilancia de vetores (REVIVE).

_Formacéo

_Ao nivel da Formagao, o DDI:

_Colabora ativamente com instituicbes de ensino (Universitério e Politécnico) e outras organizagdes, para a promogéo
de competéncias socioprofissionais de investigadores, médicos e técnicos de saide em tematicas no ambito das doengas
infeciosas e seus determinantes através de cursos e estagios.

_Promove a qualificac@o do pessoal técnico e dos investigadores através do apoio a especializagéo e da colaboragao
com outras instituicoes nacionais e internacionais e participagao na orientagao pds graduada de mestrandos e doutorandos
integrando ainda pds docs.

_Efetua acdes de cooperacao com instituicdes congéneres internacionais: Task force-Angola (Instituto Nacional de Satde
Publica da Republica de Angola); Mogambique.

_Desenvolve parcerias estratégicas no &mbito dos agentes emergentes com organizagbes congéneres, nacionais
(Laboratdrios que trabalham em P3) e internacionais (Robert Koch Institut, RIVM e Instituto Carlos I1I).
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_Divulgacéo da Cultura Cientifica

_Compete ao DDI divulgar informagéo sobre a area das doencas infeciosas e seus determinantes, através de varios
tipos de agbes:

_Difunde os resultados da investigagao desenvolvida através de publicagdes de artigos em revistas internacionais
peer reviewed e através de comunicagbes em congressos;

_Participa em workshops/reuni6es de peritos para apresentacéo e discussao de resultados;

_Organiza semindrios no dominio das doengas infeciosas (12 em agentes transmitidos por vetores e 12 em temas variados
relacionados com as doengas infeciosas);

_Participa e organiza o Simpésio Luso-Angolano de doengas infeciosas;
_Participa e coorganiza a semana aberta;
_Participa em palestras em escolas;

_Organiza visitas de estudo.



Instituto Nacional de Satide
Doutor Ricardo Jorge, IP

a) Promover a identificacdo de necessidades de conhecimento nos dominios da observacéo em saude, da vigilancia
epidemioldgica, de investigagao epidemioldgica, incluindo epidemiologia clinica e investigagdo em servicos de saude;
b) Desenvolver, gerir e manter instrumentos de observagao em saude e sistemas de vigilancia epidemioldgica, quer
por iniciativa prépria quer em colaboragdo com outros departamentos do INSA, I. P., ou entidades externas;

¢) Produzir indicadores referentes aos estados de saude e de doenca da populagéo e os respetivos determinantes,
bem como para a vigilancia epidemioldgica;

d) Realizar investigacao epidemioldgica, incluindo de epidemiologia clinica e investigagao em servicos de saude;

e) Realizar previsdes e delinear cendrios sobre a ocorréncia de situagdes ou eventos de saude ou de doenca.

_O Departamento de Epidemiologia atua nas areas de registos epidemioldgicos, bases de dados, epidemiologia,
epidemiologia clinica e investigagdo em servigos e em politicas de satde, privilegiando a producéo de dados, informagéo

e conhecimento sobre a saude da populagdo portuguesa, seus determinantes, incluindo os servigos e as politicas, e sobre
as consequéncias dos problemas de salde, designadamente necessidades em saude. A atividade do DEP visa contribuir
para a evidéncia de apoio a deciséo, a intervencao e a avaliagdo em Saude Publica. Os métodos epidemioldgicos, estatisticos,
informaticos, de informagédo geografica e socioldgicos, entre outros, sdo aplicados por pessoal cientifico e técnico especializado,
em equipas multidisciplinares.

_O DEP produz, de forma continua ou periddica, dados e informacgéo que alimentam diversas das funcdes essenciais
do INSA, em especial, a de observagdo em sadde, mas incluem, também, a monitorizagao, a vigilancia epidemioldgica
e a investigacao. Utiliza, para isso, dados obtidos por entidades externas, além de desenvolver e manter instrumentos
de observagao, alguns unicos a nivel nacional e com longas séries temporais, disponiveis, para alguns, ha mais de uma
década. Responde, assim, a necessidades de indicadores epidemioldgicos de satde, doenga e determinantes.
Destaca-se a produgao e atualizagao de indicadores relacionados com a gripe, 0s acidentes e lesdes, a mortalidade
relacionada com o calor, as anomalias congénitas, entre outros, incluindo alguns incluidos no Plano Nacional de Saude,
calculando-os e interpretando as tendéncias e significado para a Saude Publica.

_Em 2012, o DEP prosseguiu a utilizacéo de dados dos quatro Inquéritos Nacionais de Saude, de que se destaca a
producéo e andlise de dados e indicadores do consumo de tabaco pela populagéo. Em resultado foi elaborado um

relatério comparativo destes indicadores entre 1998 e 2006, e duas apresentagdes orais (Congresso Europeu de Epidemiologia
e Il Congresso Nacional de Satde Pdblica). O DEP continuou, ainda, o trabalho de preparagao do 5°INS, e a colaboragao
metodoldgica na preparacéo da primeira vaga do European Health Interview Survey (EHIS), ambos em parceria com o
Instituto Nacional de Estatistica.

_A Rede “Médicos-Sentinela” permite investigagao clinica e em servicos de saude, principalmente através da estimativa

de taxas de incidéncia de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis reportadas voluntariamente por médicos de Medicina
Geral e Familiar. A rede, Unica no pais, gerou em 2012 indicadores de incidéncia da gripe sazonal, acidente vascular cerebral,
enfarte agudo do miocardio, diabetes, hipertens&o e insdnia, entre outras. Além do trabalho de rejuvenescimento e reforgo
desta rede, realizou-se a reunido anual nas instalagdes do centro de Genética Médica Jacinto de Magalhdes no Porto,
continuando a estratégia de descentralizagdo das reunides anuais da Rede, visando facilitar a participagdo de médicos

nas diferentes regides de sadde.
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_O Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) recolhe dados de servigos de pediatria, obstetricia e genética
médica de cerca de 50 hospitais nacionais, gerando estimativas da prevaléncia destes problemas de salde, além de
realizar estudos especificos. Em 2012, além de um relatério (2008-2010) foram ainda apresentados dois pdsteres

(um na reunido anual da associagao para o de diagndstico pré-natal, e outro internacional). Colaborou, ainda, no Registo
Europeu de Anomalias Congénitas (EUROCAT), através do envio de dados nacionais para a plataforma europeia, da
participagdo na reunido de trabalho anual e em 2 artigos de investigacéo internacionais.

_A amostra de familias ECOS (Em casa observamos saude) cujos participantes voluntariamente se disponibilizam para
prestar informac&o por telefone (fixo e mével) sobre a sua saude, estimou, em 2012 a cobertura da populagéo portuguesa
pela vacina antigripal, como faz ha 13 anos. Estudou, ainda, a Satde da Populagao de 65 e mais anos. Refira-se que
este sistema produz com regularidade informagao sobre a satde dos portugueses desde 1998.

_O sistema de monitorizagao {CARO (Importancia do calor: repercussdes sobre os Obitos) efectua previsdes sobre o0s
efeitos das ondas de calor na mortalidade e estuda o efeito de fatores climaticos na satde da populag@o. Em 2012,
este sistema, que integra o Plano de Contingéncia de Ondas de Calor (DGS), gerou 153 boletins didrios, transmitidos
a rede de vigilancia coordenada pela DGS.

_O sistema EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes) baseia-se numa amostra de servigos de
urgéncia, hospitais e centros de saude e gerou em 2012 indicadores desagregados por sexo, grupo etério, mecanismo
de lesdo, tipo de acidente, parte do corpo atingida, local e atividade no momento da ocorréncia. Integra a “Joint Action
on Monitoring Injuries in Europe” (JAMIE) tendo organizado no INSA, em Junho, o Workshop “A Informacé&o no contexto
das lesdes e traumatismos” que contou com a presenca de Wim Rogmans, lider do projeto.

_O sistema VDM (Vigilancia Diéria da Mortalidade) vigia a mortalidade por todas as causas, desagregada por sexo e idade,
utilizando dados de rotina obtidos por protocolo junto do Ministério da Justica. Como previsto foram emitidos 249 boletins,
divulgados a um conjunto restrito de entidades oficiais.

_No dominio da fungéo essencial de Investigacéo e Desenvolvimento, o DEP desenvolveu em 2012 diversos projetos em
areas tdo diversas como a salde ambiental, as doengas transmissiveis, os determinantes sociais, a salde publica,
alguns dos quais se resumem em seguida:

_Grupo de Trabalho em Estatisticas de Saude, criado pelo Conselho Superior de Estatistica para descrever, rever e propor
0 novo desenho do sistema de estatisticas oficiais de satide em Portugal. Do trabalho deste grupo resultou um Relatdrio,
aprovado pelo Conselho Superior de Estatistica e divulgado junto de diversos orgaos do Ministério da Saude.

_O Projecto HERA - Environmental risk assessment of contaminated estuarine environment - a case study
(FCT: PTDC/SAU-ESA/100107/2008) visando caracterizar vias potenciais de exposicdo humana a um ambiente
estuarino contaminado resultou em duas apresentagdes orais e um poster em reunides cientificas internacionais,
e publicado um artigo em revista internacional.

_0O projeto "Envelhecimento e Violéncia" (FCT: PTDC/CS-SOC/110311/2009), inovador no INSA quanto a tematica
abordada, métodos mistos utilizados, e parcerias desenvolvidas gerou, em 2012, um relatério cientifico, um poster e
uma apresentacéo oral em congresso nacional, € um artigo em revistas nacional. Foi organizada uma agao de formacéo
“Envelhecimento e violéncia: da teoria a pratica” destinada a profissionais da satde e de outros setores (técnicos de
servico social, psicologia entre outros) que contactam e trabalham com pessoas idosas.

_0O Projeto EuroEVA - Componente Portuguesa do projeto multicéntrico Europeu I-MOVE 2010/2011 ("Monitoring influenza
vaccine effectiveness during influenza seasons and pandemics in the European Union"), gerou dois artigos (um nacional
e um internacional), a publicac@o de um relatério cientifico, e uma apresentacéo oral em congresso nacional.

_No &mbito do Projeto de investigacdo em servicos de salde Public Health Capacity: piloting Self Assessment Tool
OMS/Europe, financiado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), decorreram no INSA trés reunides com a
participacao das Administracbes Regionais de Saude.

_O projeto Study on tools and instruments for Public Health OMS/Europe (Projeto EUDCS1003943) resultou na
publicacéo pela OMS do relatdrio Public health policy and legislation instruments and tools: an update review and
proposal for further research.

_O Projeto “Gene-environment interactions in health and disease, a Portuguese survey”.
(FCT: PTDC/SAU-ESA/101743/2008) em parceria com o0 DPS deu origem a dois pdsteres apresentados em
congressos internacionais.

_No &mbito da sua participagdo como parceiro associado na Joint Action EHLEIS (European Health and Life Expectancy)

o0 DEP colaborou na elaboragao do relatério nacional que inclui os indicadores de esperancas de vida em satde e sem
incapacidade.
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_Em 2012, o DEP reforgou o apoio aos restantes departamentos técnico-cientificos do INSA nos dominios da estatistica
e da investigacdo epidemioldgica, designadamente prestando consultadoria metodoldgica.

_A concretizagdo da prestagao de servicos pode assumir a forma de contratos formais celebrados entre a entidade
interessada e o INSA, sendo os produtos finais relatdrios cientificos com os resultados obtidos. S&o exemplos o Projeto
EuroEVA, financiado pelo ECDC e a prestacéo de servicos a outros departamentos do INSA, de que resulta, essencialmente,
a co-autoria de artigos cientificos, cifrados em cinco em 2012.

_Neste ano, o DEP continuou a colaborar ativamente na formacéo de profissionais de saude, designadamente

propiciando estagios integrados no Internato da Especialidade médica de Saude Publica, e realizando dois cursos de
curta duracdo, visando a formagéo bésica em epidemiologia e estatistica a profissionais interessados nestas tematicas.
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a) Executar investigacéo e desenvolvimento nas modalidades relevantes, em linha com as prioridades estratégicas

do Ministério da Saude;

b) Assegurar, no dominio da genética, as funcdes de laboratdrio nacional de referéncia;

c) Realizar rastreios e testes genéticos de base laboratorial e, em colaboragéo com o departamento de epidemiologia,
a organizagao e gestao dos respetivos registos e colegdes de produtos bioldgicos.

_Em 2012, realcamos dois importantes acontecimentos no DGH, um relacionado com a fungéo essencial Investigacéo
e Desenvolvimento, e outro com a prestacao de servicos diferenciados.

_Das atividades realizadas em 2012 pelo DGH, pode ser salientada, a publicagdo em novembro na revista cientifica
ACS Chemical Biology (editada pela American Chemical Society), um artigo resultante de uma colaboragao entre dois
dos grupos de 1&D do Departamento de Genética Humana do INSA, com o apoio clinico de pediatras e pneumologistas
do Servico Nacional de Saude (Celeste Barreto, Hospital de Santa Maria e José Fragata, Hospital de Santa Marta).
Este trabalho combinou o know-how acumulado no departamento, quer no campo da sinalizagéo celular (grupo Peter
Jordan & Paulo Matos) quer sobre a fisiopatologia da fibrose quistica (FQ) (grupo Margarida Amaral no INSA e na
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa).

_Embora a FQ seja considerada uma doenca rara, é a patologia de base genética mais frequente em Caucasianos,
com uma incidéncia na Europa de 1 em cada 2000-3000 recém-nascidos. E (ainda) uma doenca incurével, com

uma sintomatologia respiratoria grave e limitante. A FQ é causada por mutages no gene CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator), que codifica para um canal de cloreto, presente na superficie das células
epiteliais. Nas vias respiratdrias este canal é essencial para manter a fluidez do muco, permitindo a remogéo eficiente
de agentes patogénicos.

_Aproximadamente 90% dos pacientes com FQ sdo portadores da mutacao F508del. Esta causa um defeito na
biossintese da CFTR que leva & sua degradagéo prematura, resultando na auséncia destes canais a superficie do
epitélio respiratério. Como consequéncia, 0s pacientes produzem um muco espesso que obstrui as vias respiratorias,
propiciando infecbes bacterianas recorrentes e inflamagao crénica. Recentemente, foram desenvolvidos compostos
capazes de corrigir, in vitro, o defeito biossintético da F508del-CFTR. No entanto, embora tivessem gerado grande
expectativa entre pacientes e clinicos, mesmo 0s compostos mais promissores ficaram aquém do esperado quando
testados clinicamente.

_No presente estudo, os investigadores do DGH demonstraram que a corre¢éo da biossintese da F508del-CFTR

pode n&o ser suficiente para atingir niveis clinicamente relevantes do canal a superficie das células dos doentes.

De facto, o estudo mostra que o canal mutante “corrigido” que atinge a superficie da célula é rapidamente removido

¢ degradado. A principal descoberta deste estudo foi que a retengdo do canal corrigido a superficie das células pode
ser significativamente melhorada através da sua "ancoragem" ao citoesqueleto de actina (parte da estrutura filamentosa
que mantém a forma da célula), e que isto se consegue através da estimulagdo duma via de sinalizagao intracelular
especifica (Rac1/PIP5K/PIP2/Ezrin). Mais, os investigadores demostram que esta estimulagéo pode ser alcangada
através da administracdo do fator fisioldgico HGF (hepatocyte growth factor).
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_Isto levou-os a propor uma abordagem terapéutica inovadora para a FQ (objeto das patentes PT105682 e PAT-EUA
46497/12, pendentes) com base em dados obtidos em células de doentes, expostas a um tratamento combinado com
corretores biossintéticos e HGF (ver Figura). Esta abordagem inovadora consegue restaurar até um tergo da fungéo
normal do canal CFTR, um valor bastante superior aos 10-15% de fung¢@o que se acredita serem necessarios para
atenuar a sintomatologia da doenca.

_E ainda de salientar que, como a ancoragem ao citoesqueleto é um requisito comum a muitas proteinas presentes &
superficie das células, os dados recolhidos neste estudo abrem ainda novas perspetivas de investigagéo e tratamento
a outras patologias humanas que tém por base defeitos moleculares semelhantes.

_0O Programa Nacional de Diagndstico Precoce (PNDP) teve o seu inicio em 1979 com o rastreio da fenilcetonuria e

mais tarde do hipotiroidismo congénito (1981), tendo-se assumido desde cedo como um programa de satde publica

de sucesso e uma referéncia a nivel internacional.

0O desenvolvimento do Programa conduziu & implementag&o em 2004/2005 do rastreio alargado a mais de 20 patologias.
Esta implementac&o requereu a adogao de novas tecnologias (espectrometria de massa em tandem - MS/MS) e conduziu
a uma maior complexidade e diferenciacéo de todo o processo, o que justificou a criagdo da Unidade de Rastreio
Neonatal (URN), em 2009. A URN ficou responsével pela realizacéo dos testes de rastreio neonatal, sendo formalmente
0 brago laboratorial do PNDP.

_A URN ocupou inicialmente espacos a data disponiveis nas instalagdes do Centro de Genética Médica Jacinto

de Magalhaes - INSA, que no entanto rapidamente se revelaram exiguos e néo adaptados as necessidades de
desenvolvimento continuo do PNDP. Estes factos, associados ao imperativo internacional de acreditagdo de ensaios
realizados no &mbito do rastreio neonatal (que dificimente o seriam nas instalagdes entdo existentes) levaram a
necessidade de encontrar novas instalagées para a URN.

_A URN (laboratdrios e secretariado) foi entéo transferida em Margo de 2012, para novas instalagdes no Centro de
Saude Publica Gongalves Ferreira — INSA (CSPGF), também no Porto. Estas novas instalacbes dotaram a URN de
condigdes 6timas com vista ao desenvolvimento técnico e cientifico do PNDP, que se materializardo este ano com o
inicio do estudo piloto para o rastreio da Fibrose Quistica, com o inicio da acreditacéo de ensaios realizados no &mbito
do rastreio neonatal e com a aquisicao de novos equipamentos de MS/MS, que possibilitem um novo salto tecnoldgico
e de qualidade.

_No entanto, e como definido internacionalmente, um programa de rastreio neonatal de exceléncia deve incluir vertentes
como educagao, rastreio, confirmagao e tratamento. E competéncia dos programas de rastreio neonatal assegurar a
rapida e eficaz confirmagdo dos casos identificados como rastreios positivos, de forma a permitir a mais répida e eficaz
intervencéo terapéutica, sendo este um dos principais indicadores da performance dos Programas. Em Maio de 2012,

e no sentido de dotar o PNDP desta capacidade, foi incorporado na URN o Laboratério de Biologia Clinica do Departamento
de Genética, que passou igualmente a ocupar instalacdes no CSPGF. O Laboratdrio de Biologia Clinica dedica-se ha
mais de 30 anos ao diagnéstico e investigacdo em doencas hereditarias do metabolismo sendo a sua integragéo na

URN geradora de sinergias e ganhos em saude.
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a) A investigacdo dos determinantes bioldgicos, comportamentais e ambientais que contribuem para a promogéo da
salde ou para o desencadeamento de doengas néo transmissiveis, assim como para um melhor tratamento e progndstico
dos doentes, incluindo a organizacdo e gestéo das respetivas bases de dados e colegdes de produtos bioldgicos;

b) A avaliagdo diagndstica do estado de saude da populacéo e da efetividade de intervengdes no &mbito da promogao

da saude, produzindo evidéncia cientifica para a elaboracéo de linhas orientadoras com impacto em politicas publicas
saudaveis;

¢) A promocéo e divulgacéo da cultura cientifica, contribuindo para melhorar a literacia em saude do cidadao,

e a capacitacdo de investigadores e profissionais de saude;

d) A aplicagdo de resultados de investigacéo e a implementagé@o de novas metodologias em areas de referéncia,

com vista ao diagndstico e prevengéo de doengas ndo transmissiveis.

_No sentido de estreitar a cooperacédo entre os programas de satde designados como prioritarios e o INSA, o DPS
promoveu com a assessoria de comunicagdo uma iniciativa transversal ao INSA designada “Didlogos sobre a Saude”,
que se inscreve na atribuicao de avaliagdo do Plano Nacional de Saude que foi conferida ao Instituto. Esta iniciativa
consistiu numa série de apresentagdes dos oito Programas Nacionais Prioritarios (PNP), seguidas de discussao publica,
tendo mobilizado a participagéo de peritos nacionais nas diversas areas de intervencéo.

_Para o Dia do INSA, o DPS procedeu & organizag¢ao, em conjunto com o Gabinete de Apoio a Investigacao, do Il Férum
Nacional de Investigacao em Saude, dedicado a promover a investigacéo cientifica no @ambito dos PNP e a estreitar a
cooperagéo entre os coordenadores dos programas de sadde prioritarios e o INSA. Foram efetuadas reunides sectoriais
entre responsaveis de cada um dos 8 PNP e grupos interessados no desenvolvimento de projetos de investigagéo em
cada uma destas &reas.

_No contexto das atribuigdes do INSA relacionadas com a avaliagdo externa do Plano Nacional de Satde, o DPS organizou,
em conjunto com a Direcdo Geral da Saude, o Ministério da Saude e a World Health Organization (Europe), 0 workshop
Equity-focused Health Impact Assessment (EfHIA), que pretendeu realgar o interesse da medicao dos efeitos na satde
das politicas publicas dos varios setores, com recurso a metodologia adequada, bem como a importancia de refletirem a
preocupacdo com os determinantes sociais e as questdes do género e da equidade, no desenvolvimento, implementagao
e monitorizagdo de politicas e programas.

_Em 2012 estiveram em curso no DPS 18 projetos de investigagéo e monitorizagcéo da saude e da doenca.

No &mbito do projeto e_COR, que pretende identificar a prevaléncia na populagao portuguesa de fatores de risco
cardiovascular de ordem social, clinica, biogquimica ou genética, foi realizado o rastreio de fatores de risco cardiovascular
em duas regides NUTSII, LVT e Centro. A observagao de que nestas duas regioes cerca de 30% da populagéo tem pelo
menos 3 fatores de risco cardiovascular (Grafico 27), tem implicagbes importantes para as estratégias de prevengao das
doencas cardiovasculares e promogéo da satde no nosso Pais.
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Grafico 27 Distribuicéo dos participantes de Lisboa do e_COR (n=350), na amostra total

e por género, segundo o numero de fatores de risco, considerando os 5 principais
fatores de risco cardiovascular (DM, HTA, hipercolesterolemia, tabagismo e excesso

de peso/obesidade). |
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_Foram publicados 4 estudos na area da epidemiologia genética dos acidentes vasculares cerebrais (AVC).
Entre estas publicagdes incluem-se as conclusdes de uma meta-andlise internacional de 15 rastreios genémicos
na revista Lancet Neurology, na qual o DPS participou com a andlise de uma populagao independente de origem
Portuguesa para replicagao dos resultados. A conjugacéo de dados gendmicos de amostras populacionais de
enorme dimensao identificou varios fatores de risco genéticos para o AVC isquémico e para subtipos especificos,
apontando para 0s processos bioldgicos mais relevantes subjacentes a esta doenga.

_Foi iniciado mais um projeto de investigacéo na &rea do autismo com financiamento externo o qual, numa abordagem
translacional, tem como objetivo desenvolver um método de diagndstico diferenciado mais precoce desta patologia,

de enorme importancia para a definicdo em tempo Util de estratégias de intervencao, através da integragéo da avaliagao
comportamental destas criangas com rastreios genéticos.

_No ambito da investigaco do autismo e do estudo da hipercolesterolemia familiar (HF) foi implementada a nova
tecnologia de sequenciagdo completa de exomas de doentes para identificagdo de novas mutagdes e diagndstico molecular.
Foram obtidos os primeiros resultados da sequenciagdo exdmica para 50 doentes com autismo e 6 familias com HF.
Estes resultados s&o agora objeto de uma andlise bioinformatica complexa para identificagéo de variantes genéticas
potencialmente patogénicas.

_O estudo de possiveis fatores de risco a nivel bioquimico, imunolégico e genético numa amostra populacional de 116
pacientes com Doenca de Alzheimer identificou alteragées importantes no metabolismo do ferro nestes individuos,
sugerindo que uma acumulag&o intracelular deste metal podera contribuir para a fisiopatologia desta doenga e ter implicagbes
importantes para o seu diagndstico precoce através da detecéo de biomarcadores ao nivel periférico.

_Na é&rea da epidemiologia nutricional continuou-se o piloto do Inquérito Alimentar Pan-Europeu (EU-MENU), com a
validag@o dos manuais fotograficos de quantificagdo alimentar e os inquéritos a populagdo. Foi ainda obtido financiamento
externo para mais dois projetos nesta area, EU-Menu_Pan European Dietary Survey e Dietary Monitoring Tools, tendo sido,
neste contexto, testados os softwares europeus de avaliacdo de consumos alimentares.
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_Em 2012 foram disponibilizadas aos utentes andlises de referéncia na drea da Farmacogenética, com implementagéo

dos testes para o anticoagulante Varfarina, o antiplaquetario Clopidogrel e os f&rmacos oncoldgicos Fluoracilo e Irinotecano.
Neste ambito foi efetuada uma avaliagao de risco-beneficio da andlise farmacogenética prévia ao inicio da toma de Varfarina,
verificando-se que existem ganhos significativos para o utente e para o SNS, estudo este publicado no Boletim Observagdes.

_Anossa area de atividade foi ainda ampliada com novos testes na area da dislipidémia, complementando assim um “pacote”

de andlises clinicas para a doenca cardiovascular, e ainda com a implementacéo de novos ensaios moleculares para a
detecdo de hemoglobinopatias.

_Durante este ano foi desenvolvida uma estratégia de divulgac@o de andlises clinicas disponiveis no departamento,
iniciada com a producéo de brochuras sobre ensaios de referéncia a enviar a potenciais clientes.

_No ambito das atividades de investigacéo, foram concluidos com sucesso quatro mestrados, estando em curso trés
doutoramentos e trés mestrados. Adicionalmente, foram ainda organizados varios estégios profissionalizantes na area
da Imunologia para alunos do ensino superior na érea da Saude.

_Em parceria com a Escola Nacional de Saude Publica, ficou concluida em 2012 a produgao de materiais de divulgagéo
sobre prevencéo da obesidade infantil, no @&mbito do projeto Papa Bem (Projeto Early Begginings — Tackling Childhood
Obesity, financiado pelo Programa Harvard-Portugal na vertente informag@o em saude). O projeto Papa Bem aborda o
periodo critico compreendido entre a gravidez e os cinco anos de vida e foca-se no papel parental para a aquisicéo de
habitos sauddveis de alimentacao e atividade fisica e para o crescimento saudavel da crianga. Neste contexto foram
produzidos 17 videos e 40 folhetos e quizzes (disponiveis no youtube).

_O DPS continuou o seu programa de Divulgacéo da Cultura Cientifica para médicos franceses com a organizagao
de quatro sessdes designadas Prise en charge du patient dyslipidemique a haute risque cardiovasculaire.
O Experimentarium participou com atividades de grande sucesso na Semana Aberta do INSA.
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_Ao Departamento de Satide Ambiental (DSA) compete:

a) Estudar os fatores de risco de natureza ambiental e ocupacional com impacto na satide humana, numa perspetiva
preventiva e de protecao relativamente & exposicao;

b) Promover a elaboracao de planos de contingéncia para situagdes de emergéncia na area da satide ambiental e ocupacional,
incluindo a comunicagéo do risco;

c) Promover redes tematicas e parcerias, incrementando a colaboragéo interinstitucional, quer a nivel nacional,

quer internacional;

d) Propor medidas corretivas ou preventivas de apoio a decis@o técnica e de politica de satde na area da salde
ambiental e ocupacional;

e) Identificar as necessidades de investigacéo e desenvolvimento em saude ambiental e ocupacional, estabelecendo
as respetivas prioridades, de acordo com as prioridades e estratégicas nacionais e internacionais, nomeadamente as
fixadas pelo Ministério da Saude.

_Investigacdo & Desenvolvimento

_O Departamento iniciou em 2012, 4 novos projetos de I&D e deu continuidade a outros 6 integrados em linhas de
investigacao relacionadas com éreas prioritarias de 1&D em Saide Ambiental e Ocupacional. Entre os projetos desenvolvidos
destacam-se, pela sua importancia na prevencéo de efeitos adversos na satde com origem em fatores de risco ambientais,
0S seguintes:

_GenFA- Exposi¢ao ocupacional ao Formaldeido. Andlise de Dano Genético e Suscetibilidade Genética em Profissionais
dos Servigos de Anatomia Patoldgica

_GERIA - Estudo Geriétrico dos Efeitos na Saude da Qualidade do Ar Interior em Lares da 3% idade

_ENVIRH (Environment and Health in children day care centers) - Ambiente e Satde em Creches e Infantérios
_WaterCork

_Exposicéo ocupacional ao fumo de tabaco ambiental - Um estudo em restaurantes na cidade de Lisboa

_Caracterizagao ultraestrutural de espécies de algas nocivas

_Laboratorio de Referéncia

_No ambito da fungéo “Laboratério de Referéncia”, o Departamento desenvolve o seguinte leque de atividades:

_Organiza ensaios interlaboratoriais - Em colaboragéo com o PNAEQ organizou 8 ensaios de Avaliagao Externa da
Qualidade (AEQ) relativos a contagem de bactérias e fungos no ar, contagem de bactérias em dguas para consumo
humano, dguas minerais naturais, aguas superficiais, balneares, de piscina e residuais, pesquisa de Legionella spp.
e endotoxinas.

_Dé continuidade ao processo de acreditacdo externa de técnicas laboratoriais - Em 2012 propds para acreditacao
15 novos ensaios e manteve a acreditagao de outros 143.

_Participa em comissdes técnicas e peritagens;
_Emite pareceres técnicos - destaca-se a emissao de um parecer sobre o projeto de Decreto-Lei que regula a utilizagdo

confinada de microrganismos geneticamente modificados e de organismos geneticamente modificados, tendo em vista
a protecéo da saude humana e do ambiente.
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_Com vista a potenciar 0 aumento das receitas proprias e a capacitar os laboratérios para a resposta cabal as exigéncias
normativas em vigor em matéria de qualidade da agua nas suas diversas utilizagdes e a pedidos de avaliagao de situagdes
suscetiveis de por em risco a satde dos trabalhadores ou de originar desconforto a nivel dos locais de trabalho, foram
implementadas e validadas 3 novas metodologias que passaram a integrar a carteira de servigos do DSA.

_Integrada na fungéo “Observatério de saude”, o Departamento participa em 2 redes/programas de observacao,
uma nacional, o Programa de vigilancia epidemiolégica integrada da Doenga dos Legionarios, e outra internacional,
a Red Ibérica de Cianotoxinas.

_O Departamento efetua formagao complementar e pés graduada e formagao profissionalizante e de aperfeicoamento.
Foram concretizadas 13 agdes de oferta formativa e 21 estagios curriculares e de aperfeicoamento. Recebeu 221 visitantes
e colaborou em atividades de docéncia num total de 44 horas de formacéo, no &mbito de um protocolo com a Faculdade
de Ciéncias da UL.

_Neste dominio, o Departamento garante ainda a formagao intera dos seus técnicos no sentido de responder as necessidades
identificadas. Em 2012 foi facultada formacéo a cerca de 92% dos seus técnicos que, assim, puderam desenvolver algumas
competéncias relevantes nas suas areas de trabalho.

_O Departamento promove ativamente a Difus@o da Cultura Cientifica através de publicagdes, relatérios de atividades

e reunides cientificas. Em 2012 destaca-se a organizac@o de um encontro sobre a temética do amianto, que contou com
a participagéo de varios elementos do Governo, responsaveis de Partidos Politicos e da Autoridade para as Condigdes
de Trabalho (ACT) que teve como objetivo informar os presentes sobre a ambiguidade existente na legislagéo recente,
quanto aos valores limite de exposicao e, consequentemente, para a necessidade da sua alteragao.
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_Ao Museu da Saude (MuS) compete:

a) Proceder ao registo, inventariagao e classificagdo do acervo que lhe esta afeto, mantendo atualizados todos os
registos documentais referentes as novas incorporagdes do espélio museoldgico;

b) Conservar preventivamente o acervo museoldgico que lhe esta afeto e zelar pela sua seguranga, bem como propor
acdes ou medidas de restauro;

¢) Expor o acervo museoldgico que Ihe esta afeto, no ambito do programa museoldgico superiormente definido;

d) Divulgar o acervo museoldgico e promover a divulgacdo das suas atividades;

€) Propor superiormente agdes de incorporagdo de novos testemunhos patrimoniais que contribuam para o
enriquecimento do acervo museoldgico.

_O Museu da Saude tem por misséo a promogéo da difuso da cultura cientifica, na area das ciéncias da satde e do
medicamento, e a conservagao do patriménio histdrico da saude.

_Especificamente, 0 museu inventaria, documenta, preserva e divulga o seu vasto acervo no ambito da satde, o qual
engloba diferentes tipologias de objetos, nomeadamente, Pintura, Escultura, Fotografia, Instrumentos Cientificos, Medicamentos,
Mobilidrio, Filatelia, Cartazes, Documentag&o/Bibliografia e Audiovisuais, que permitem reconstituir praticas, metodologias,
saberes e experiéncias na area da Saude.

_De entre as colegbes destacam-se as seguintes: Tuberculose — colecéo de grande diversidade tipoldgica, que inclui arte
sacra (pintura e escultura), fotografia, aparelhos de tratamento médico e objetos de uso quotidiano; Urologia - objetos
utilizados nos multiplos exames complementares de diagnéstico e procedimentos urolégicos realizados na Unidade

de Urologia do Centro de Satde de Alvalade; Psicologia - objetos utilizados no &mbito da préatica clinica pelo

Prof. Doutor Camilo Cardoso, fundador do Departamento de Psicologia Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Nova de Lishoa; Medicamento - representando-se aqui o desenvolvimento da Quimica Farmacéutica que
permitiu que o “medicamento” fosse produzido a uma escala industrial; Malaria - Maioritariamente exposta no Pdlo de
Aguas de Moura, integra diferentes tipologias de objetos, apresentando o papel do Instituto de Malariologia de Aguas

de Moura, organismo criado em 1938, cuja agéo foi crucial no processo de erradicagéo da Maldria em Portugal.

_Tem, ainda, bens culturais ligados a personalidades de relevo da Medicina em Portugal, nomeadamente: Ricardo Jorge,
Francisco Cambournac, Lopo de Carvalho, Sousa Martins, Manuel Tépia e Rodrigues de Gusmao.
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_Este é um Museu com um conceito diferenciador e inovador uma vez que pretende criar um espago virtual de fécil
acesso a todos os seus publicos, permitindo assim sensibiliza-los, através da mensagem histérico-cultural, cientifica
e tecnoldgica, para o importante papel da arte médica e sanitéria portuguesas, ao servigo do bem-estar individual e
coletivo.

_Numa estrutura de &mbito nacional, que procura desenvolver atividades em colaborac@o com instituicdes locais
fomentando o envolvimento mais direto quer com os profissionais de satde, quer com a sociedade em geral, o Museu
da Satide encontra-se distribuido por dois polos: Lisboa, com sede no INSA, e Aguas de Moura.

Em 2012, as principais atividades desenvolvidas pelo Museu da Satde foram:

_Inventario e documentacéo de cole¢des em base de dados dedicada: foi consolidada a relagao exaustiva dos bens
culturais das cole¢des da Psicologia, Tuberculose, Malaria, Urologia e Medicamento e respetiva documentacéo em
base de dados (janeiro a dezembro).

_Organizagao dos espagos de reserva: foram organizadas varias salas afetas ao Museu por forma a dividir os objetos
por colecao/tipologia, garantindo a sua melhor preservagao (janeiro a marco).

_Iniciativa “Peca do Més”: foi introduzido o conceito e divulgada uma peca do acervo mensalmente, de Fevereiro a
Dezembro, tendo por objetivo evidenciar temas e tipologias de objetos com elevado valor histdrico e cientifico (fevereiro)

_Colaboragao na cinematografia: cedéncia temporaria de mobilidrio a Cinemate, material cinematografico S.A, para a
rodagem do filme Night Train to Lisbon. (fevereiro)

_Incorporacao de espdlio: o patriménio do Museu da Saude foi enriquecido com a incorporacéo da Colecéo de Urologia,
doado pela Extensao de Urologia do Centro de Satde de Alvalade. Ainda, através da Comissao de Luta Contra a Sida,
foi cedido ao museu o busto da Prof.2 Laura Ayres (marco).

_Conservagéo preventiva e restauro: intervencao de conservacao e restauro na pintura “Rainha D. Amélia € meninos”
(MS.PNT.00029) ao abrigo do protocolo de colaboracao com a Associa¢ao Nacional de Tuberculose e Doengas
Respiratdrias (ANTDR) (margo).

_Exposicées e Atividades Educativas:

(1) no &mbito das comemoracdes do Dia Mundial de Combate a Tuberculose (Marco), o Museu organizou uma exposicéo
“0 Papel da A.N.T. no Combate & Tuberculose” onde foi explorado o tema da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (A.N.T.)",
numa colaboragéo com a Cruz Vermelha Portuguesa;

(2) o Museu associou-se ao 1.2 Encontro Luso-Brasileiro de Histdria da Medicina Tropical, realizado pelo IHMT (Abril),
onde apresentou uma exposicao sobre “O Instituto de Malariologia de Aguas de Moura’;

(3) em associagdo com a Semana Aberta do INSA (Marco), o museu iniciou as suas Atividades Educativas, dirigidas
a0 publico mais jovem, com a apresentacéo “A descoberta das colecbes do Museu da Saude” (marco a abril)

_Parcerias e assinatura de protocolo de colaboragéo: Estabelecimento de parceria com o Instituto de Higiene e Medicina
Tropical (IHMT) com o objetivo de colaborar no desenvolvimento de uma rede virtual museoldgica através da promogao
e divulgacéo no portal Museu da Saude. Foi, ainda, acordada colaboragéo com o Museu da Vida, da Fiocruz no Brasil,
para divulgacéo do acervo museolégico da instituigéo na plataforma InWeb do Museu da Satde (abril a maio).

_Incorporagao de espdlio: os descendentes de Manuel Aboim Ascensao Sande Lemos doaram ao Museu da Satde monografias
e periddicos sobre as teméaticas da Salde materno-infantil, higiene, puericultura e doencas infecto-contagiosas (junho).

_Integrac@o na pagina InWeb das colecdes de Instituicbes parceiras: Alteragdo da pagina do INSA dedicada ao Museu da
Saude com atualizag@o de contetidos e divulgagao online de colecdes de instituicoes parceiras, especificamente da
Cruz Vermelha e do IHMT (julho).

_Parcerias e assinatura de protocolo de colaboragao: Estabelecimento de parcerias e formalizagéo de protocolos com o
Exército Portugués, especificamente com o Museu Militar de Elvas, e, também, com a Cruz Vermelha Portuguesa para
estudo e inventariacdo do seu acervo ligado a saude (setembro).

_Conservacéo preventiva: ao abrigo do protocolo estabelecido com o Exército Portugués, os veiculos pertencentes ao
acervo do Museu da Saude foram transportados para depdsito e conservacao no Museu Militar de Elvas (setembro).

_Abertura da Sala de Reserva Visitavel: no Dia do INSA (13 de Outubro), foi inaugurada a sala do Museu da Saude
dedicada a realizac@o de visitas guiadas, dirigidas a varios publicos, com uma organizacao por nicleos de colegdes
(Malria, Medicamento, Tuberculose, Urologia, Psicologia e Oftalmologia) bem como por ncleos relacionados com o
INSA e seu Fundador, Prof. Doutor Ricardo Jorge (outubro).

_Incorporacao de espdlio: O antigo jornal de Noticias Médicas, semanario dedicado aos temas da Satde, doou ao Museu
um importante espalio de fotografia, documentos e CD com as digitalizagbes deste periddico (novembro).

_Publicagéo do Manual de Procedimentos para o Inventério do Patriménio da Satide: Manual, divulgado online, elaborado

em parceria com o I[HMT, onde se regista detalhadamente o processo de inventario e documentacéo museoldgica no programa
InArte (dezembro).
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Tabela 63 Resumo da atividade do Museu da Satide I
SN I
_Indicadores 2011 2012 !
Registos In Arte 547 547
Imagens Captadas e Tratadas 371 737
Pecas Marcadas e Acondicionadas - 278
Registos Disponiveis na Plataforma In Web 259 407
Museu da Satide - 362
CVP - 45
Total registos In Arte - 824
Museu da Satide - 702
CVP - 122
Fonte: MuS
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_Para a realizag&o das suas atividades em termos operacionais,
0 INSA dispde de servigos de apoio & investigacao, gestao e
administracdo, bem como de assessorias de apoio técnico
especializado ao conselho diretivo.

_Como foi referido anteriormente com a entrada em vigor

da nova lei organica (Decreto-Lei n.® 27/2012) e estatutos
(Portaria n.% 162/2012) do INSA durante o ano de 2012,
verificaram-se alterac6es na estrutura interna. A alteracéo de
maior relevo encontra-se relacionada com a impossibilidade do
CD criar assessorias de apoio técnico especializado, previstas
nos anteriores estatutos.

_Desta forma, foi necessario integrar as atribuicdes das oito
assessorias nos Servicos de Apoio a Investigacéo, Gestao e
Administrac&o, com a respetiva alteracéo das atribuicdes destes
servicos. No entanto, e tendo por base os fundamentos apresentados
anteriormente, optou-se no relatdrio de atividades de 2012 por
apresentar a atividades das assessorias num capitulo separado.

_De sequida, sdo apresentadas as atividades realizadas por
estas unidades organicas, ao longo de 2012.

9.1_Servicos de apoio a investigagdo, gestao
e administragdo

9.1.1_Direcéo de Gestéao de Recursos Humanos

_A Dirego de Gestdo de Recursos Humanos (DRH) compete™:

a) Proceder a gestéo e administragéo dos recursos humanos, desenvolvendo
as metodologias e o0s instrumentos de planeamento que permitam a
gestéo previsional daqueles recursos;

b) Sistematizar as politicas de recursos humanos tendo em vista
a manutengdo atualizada do manual de recursos humanos;

¢) Promover a identificacdo de competéncias criticas, para as diferentes
dreas de atividade do INSA, tendo em vista a progressiva gestao por
competéncias;

d) Elaborar, coordenar e acompanhar os programas de formagéo interna;

e) Assegurar a atualizacdo das bases de dados de recursos humanos
do INSA;

f) Elaborar o balango social;

9g) Implementar e gerir o sistema de avaliacéo e gestdo de desempenho;

h) Desenvolver e manter os contetidos do portal de recursos humanos;

i) Promover e assegurar a comunicagdo interna das politicas e processos
de recursos humanos; Prestar apoio aos bolseiros de investigaggo,
desenvolvimento tecnoldgico ou de formagéo conexa com essas dreas;

J) Organizar os processos de candidatura a bolsas Ricardo Jorge;

k) Executar as atividades de expediente geral e distribuicéo de
correspondéncia;

1) Organizar e manter o arquivo geral do INSA;
m) Coordenar e assegurar as atividades de estafeta, internas e externas;
n) Assegurar o atendimento telefdnico;

o) Gerir a frota automdvel e garantir o seu funcionamento.

(14) Portaria n® 162/2012 de 22 de maio de 2012.
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Tabela 64 Desempenho da Diregéo de Gestao de Recursos Humanos - 2009 - 2012 I
Unidade: N. I
_Indicadores 15 2009 2010 2011 2012 !
Setor de Pessoal
Circulares Informativas - - 6 2
Procedimentos Concursais - - 12 25
Prazo médio de resposta aos pedidos apresentados por trabalhadores - - 3 3
Prazo médio de analises juridicas no &mbito dos recursos humanos - - 12 12
Ntcleo do Bolseiro
Bolseiros com Bolsas Ricardo Jorge - - 6 11
Bolseiros com Bolsas de Projeto e de Investigagéo - - 83 83
Abertura de concursos de bolsas - - 14 22
Informagdes/Propostas 81 89
Notas Internas 138 75
Declaragdes 65 66
Expediente 89
Entrada de documentos - - 26.719 69.007
Saida de documentos - - 6.750 8.829
Fonte: DRH

9.1.2_Direcdo de Gestao de Recursos Financeiros

A Direcdo de Gestao de Recursos Financeiros (DRF)

compete®:
a) Elaborar o projeto de orcamento anual, analisar e controlar n) Elaborar o0s processos de aquisi¢ao;
periodicamente a sua execugéo geral e por unidades funcionais B o '
e propor alteragoes; 0) Assegurar a gestéo administrativa dos procedimentos em

conformidade com a lei;
b) Controlar a execugdo orcamental da despesa;
p) Assegurar a gestdo financeira dos projetos de investigacdo do INSA;
¢) Controlar o sistema contabilistico que identifica analiticamente
0s custos e proveitos associados as unidades funcionais; q) Colaborar na execugdo dos contratos de empreitada,
de fornecimento de bens e servigos, locagéo e assisténcia técnica;
d) Assegurar o registo de todos os factos relevantes em termos

orcamentais e contabilisticos, nomeadamente os procedimentos r) Manter atualizado o inventério de bens mdveis e imdveis afetos
contabilisticos inerentes ao sistema de contabilidade geral e a instituicao;
analitica;
s) Efetuar a gestao previsional de bens consumiveis necessarios
e) Organizar, elaborar e manter atualizados os registos patrimoniais as atividades do INSA, em articulagdo com 0s respetivos servigos;
e contabilisticos;
t) Assegurar a gestéo de stocks dos bens necessérios a atividade
f) Garantir o cumprimento das obrigacées fiscais; do INSA;
g) Efetuar a gestao de fundos, proceder & cobranga das receitas u) Proceder & armazenagem dos bens e & sua distribuicdo pelos servigos;
e taxas provenientes da sua atividade e ao pagamento das
despesas; v) Coordenar a atividade de prestacdo de servigos a pessoas
singulares e coletivas publicas ou privadas, assegurando a entrega
h) Promover a constituicdo, reconstituicdo e liquidacéo de fundos de resultados, relatdrios e pareceres as mesmas;
permanentes;
w) Assegurar colheitas, recegéo e triagem de produtos para anélise
i) Efetuar a gestéo das receitas; nas dreas de intervencéo do INSA;
J) Emitir autorizagdes de pagamento; X) Assegurar a execugdo de contratos, acordos e figuras afins

relacionados com a prestacao de servigos;
k) Elaborar a conta de geréncia e o relatdrio de gestao anual;
y) Assegurar a divulgagéo interna da informagéo geral que respeite
1) Elaborar andlises economico-financeiras; a matéria da sua competéncia.

m) Promover a cobranga atempada de receitas e efetuar o seu
depdsito regular;

(15) Os indicadores relativos & atividade da DRH foram criados em 2011, razao pela qual ndo existem dados de anos anteriores.
(16) Portaria n® 162/2012 de 22 de maio de 2012.
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Tabela 65 [ Desempenho da Dire¢do de Gestéo de Recursos Financeiros - 2009 - 2012 I
Unidade: N. I

_Indicadores 2009 2010 2011 2012 !
Reporte periédico da execugéo orgamental (Prazo) Mensal Mensal Mensal Mensal
Reporte periédico de elementos econdémico-financeiro (Prazo) Mensal Mensal Mensal Mensal
Relatdrios periédicos de execucao (Prazo) Trimestral ~ Trimestral ~ Trimestral ~ Trimestral
Reporte periédico do Prazo Médio de Pagamento (Prazo) Trimestral ~ Trimestral ~ Trimestral ~ Trimestral
Reporte dos principais credores do Estado (Prazo) Trimestral ~ Trimestral ~ Trimestral ~ Trimestral
Reporte das dividas certas, liquidas e exigiveis (Prazo) - - Mensal Mensal
Reporte dos encargos assumidos e ndo pagos (Prazo) - - Mensal Mensal
Reporte da consolidacéo de contas do SNS (Prazo) Dezembro  Dezembro  Dezembro  Dezembro
Elaboragéo da conta de geréncia (Prazo) Abril Abril Abril Abril
Setor de Apoio Laboratorial

Utentes (Analises Clinicas) 40.775 29.277 21.940 25.820
Amostras bioldgicas (Analises Clinicas) n.d. 45130 33.063 29.994
Amostras (Andlises Sanitarias) n.d. 16.356 13.479 10.074
Prazo médio de envio dos relatdrios de ensaio aos utentes/clientes apés a rececdo no SAL 24h 24h 24h 24h
Pedidos de analises, sem solicitagao de propostas de orgamento 187 183 164 364

Apoio técnico e administrativo a projetos de investigacéo e desenvolvimento 29 36 37 39
Estagios curriculares 14 12 0 0

Fonte: DRF

9.1.3_Direcdo de Gestao de Recursos Técnicos

_A Direéo de Gestdo de Recursos Financeiros (DRT) compete!”: p) Assegurar tecnicamente o funcionamento do site do INSA;
q) Assegurar e avaliar as infraestruturas necessarias a instalacdo
a) Assegurar a rececdo, registo, classificacéo e catalogagao de de equipamentos em todos os edificios do INSA, bem como o
toda a documentagéo técnico-cientifica do INSA; seu adequado funcionamento;
b) Organizar e manter o arquivo técnico -cientifico do INSA; r) Coordenar os procedimentos relativos & manutencdo das
instalagdes técnicas especiais, equipamentos, edificios,
¢) Organizar e manter um sistema de documentagéo e informagédo parques e jardins do INSA;

técnico-cientifica;
s) Acompanhar a fiscalizagdo de obras realizadas no INSA,
d) Velar pelo espdlio bibliogréfico do INSA, propondo, para o efeito, por entidades externas;
as medidas necessdrias a sua conservagao e recuperagao;
t) Apoiar os restantes servicos no langamento de concursos e
e) Promover a divulgacéo do espdlio bibliogréfico do INSA, apreciagdo de propostas que tenham por objetivo a realizagao
apoiando, na drea da pesquisa, todos os utilizadores; de obras ou contratos de aquisicao, manutengdo ou conservagéo
de instalagdes e equipamentos;
f) Promover a cooperagdo com outras instituicées de documentagdo
e informacéo técnico -cientifica, em especial na drea da satde; u) Assegurar a exploragéo otimizada das instalagbes técnicas
especiais, bem como promover a eficiéncia energética;
g) Zelar pelo arquivo documental histdrico do INSA;
v) Prestar assessoria técnica em matérias atinentes as instalagoes

h) Gerir a atividade editorial do INSA; e equipamentos tendo presente a promocdo do ambiente;

i) Garantir o funcionamento e gerir a reprografia; w) Incentivar e propor a celebragao de contratos, acordos e figuras
afins com entidades publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras,

J) Gerir a rede informatica do INSA, e as aplicagdes e equipamentos acompanhando a respetiva execucao;

necessdrios ao seu funcionamento;
X) Apoiar 0s processos de contratualizacgo interna;
k) Implementar e assegurar a articulagéo e integracdo em rede
das aplicagdes informaticas; y) Produzir informag&o mensal sobre o acompanhamento dos
contratos e dos processos de contratualizacéo interna;
1) Assegurar as infraestruturas tecnoldgicas adequadas aos
servicos do INSA, e fazer a respetiva gestao; z) Assegurar a coordenacéo dos projetos do INSA, com apoios
comunitarios.
m) Participar no desenvolvimento de aplicagdes informaticas
necessdrias ao desempenho das atribuicoes do INSA;

n) Prestar apoio técnico e formativo aos utilizadores das tecnologias
de informagéo e comunicacao;

o) Gerir e garantir a manutencéo da rede de telecomunicagdes de
G005 @ 08 VOZ,
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Tabela 66 [ Desempenho da Dire¢éo de Gestéo de Recursos Técnicos - 2009 - 2012 I
Unidade: N. I
_Indicadores 2009 2010 2011 2012 !
Setor de Contratualizagao
Contratos e protocolos na drea das Andlise Clinicas 79 82 87 94
Acordos existentes na area das Andlises Clinicas 1 2 9 2
Contratos e protocolos na drea das Andlises Sanitarias 51 51 61 108
Novos contratos e protocolos na drea das Andlises Sanitérias 15 15 15 4
Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos, no ambito da formagéo 0 19 34 36
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais especificos, no &mbito da formagao 0 8 6 5
Sector de Instalagdes e Equipamentos '
Pedidos de aquisi¢éo de equipamento - - - 47
Abate e transferéncia de imobilizado - - - 29
Pedidos Diversos - - - 84
Folhas de Obra resolvidas - - - 308

Fonte: DRT

_Setor da Contratualizagdo

Relativamente a atividade do setor da contratualizagéo (SC)
pode acrescentar-se informagao relativa a 2012, no que concerne
aos orcamentos e ajustes diretos solicitados ao INSA.

Tabela 67 [ Movimento verificado de entradas, envios e adjudicacées no SC
Unidade: N. e %

ind Pedidos Respostas i dicacs Adjudicagdes /
i Entrados Enviadas Adjudicages Pedidos Entrados
Propostas de Orgamento 425 386 114 27%
Ajustes Diretos 39 35 8 21%

Fonte: DRT-SC

_Os motivos que levaram a ndo reposta de pedidos de orgamento _A n@o adjudicacéo ao INSA foi devida, essencialmente,
e ajustes diretos por parte do INSA, estavam relacionados com ao valor que apresentado pelo INSA ser superior ao seus
a proposta do INSA ser superior ao valor limite definido pelo concorrentes, e o cliente ter desistido do seu pedido.

cliente, e a0 INSA néo ter disponiveis as metodologias solicitadas.

Tabela 68 [ Desempenho da Biblioteca - 2009 - 2012 I

Unidade: N. e % I
_Indicadores 2009 2010 2011 2012 !
Revistas, monografias e normas técnicas adquiridas 172 226 315 242
Fundos e Nicleos integrados na Biblioteca 1 1 - 4
Total de registos do catélogo bibliografico 5.225 34.900 35.126 35.426
Total de obras em linha na Biblioteca Digital - 123 224 1.503
Pedidos de informagao e empréstimos interbibliotecas 359 504 427 1.111
Pesquisas orientadas e apoio de normalizagdo bibliografica 36 25 37 55
Exposicoes, mostras e outros eventos de divulgagéo documental 4 2 5 6
Coordenagao de edicdes institucionais 2 10 14 15
Total de iniciativas de divulgacao de edigdes INSA e exemplares distribuidos 1/250 3/2.167 6/1.955 11/470
Publicagdes comercializadas 685 335 197 162

17.258€ 10.436€ 6.289€ 5.265¢€

Fonte: Biblioteca
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_O repositdrio cientifico do INSA € um instrumento que agrega, _De seguida é apresentado 0 movimento do repositdrio a
preserva e difunde, em texto integral e em open acess, a nivel dos downloads e consultas verificados durante 2012.
producdo literaria desenvolvida pelo INSA. Foi lancado a

3 outubro 2011, pelo que a sua atividade em pleno verificou-

se apenas no ano de 2012. E gerido pela biblioteca do INSA,

e em dezembro de 2012, contava com 1.372 documentos,

e em 2012 verificou-se um total de 78.259 downloads e

106.452 consultas.

Tabela 69 Downloads e Consultas por més - 2012 I Tabela70 [} Top 10 dos paises com mais downloads I

Unidade: N. I Unidade: N. I
_Mes 2009 2010 I Pais % I
Janeiro 3507 4483 &'ﬁ.} Estados Unidos da América 447
Fevereiro 4.79 6.238 E——

Marco 8.006 10655 ;;';qn?w Portugal 335
Abri 6.101 9,931 =
. @’v Brasil 6,0
Maio 6.338 10.396 et
Junho 6.002 10474 Origem desconhecida 25
Julho 5.167 7.957 i
Agosto 5.880 7.546 . ReinoUnido 12
Setembro 6.404 7,579 £ =
S ’
Outubro 8.814 9.740 NSy China 1.2
==
Novembro 8.743 11.132 ~ India 11
Dezembro 8.501 10.321 e ——
Total 78.259 106.452 I }; Franca 0.9
Fonte: Biblioteca -
l*! Canada 0.6
PN
t,) - Japéo 0.4
9.2_ Assessorias Apoio Técnico Especializado
9.2.1_Gabinete de Apoio a Investigagcdo
Tabela71 [ Desempenho do GAI - 2009 - 2012 |
Unidade: N. e data I
_Indicadores 2009 2010 2011 2012
Elaboracéo de Pedidos de Pagamento no ambito dos projetos de 1&D 30 34 27 44
Apoio a elaboragao de novas candidaturas a financiamento externo 108 93 90 133
Apoio a novos concursos financiados pelo INSA - - 1 0

Fonte: Gabinete de Apoio a Investigagéo
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_ Relatério de Actividades 2012

9.2.2_Gabinete de Avaliacdo Externa da Qualidade
Laboratorial
Tabela 71 Desempenho do GAEQ - 2009 - 2012 I
Unidade: N. e %

_Indicadores 2009 2010 2011 2012
Coordenagdo de Programas de AEQ 72 95 100 108
Divulgagéo dos programas de AEQ 401 422 404 408
Laboratdrios inscritos em programas de AEQ 403 409 376 321
Relatdrios emitidos na sequéncia de programas de AEQ 9.319 9.018 7.688 5.198
Proporcao de respostas satisfatdrias aos inquéritos de satisfagdo aos clientes 99% 98% 99% 97%

Fonte: Gabinete de Avaliagao Externa da Qualidade Lat

9.2.3_Gabinete de Comunicacdo e Relacbes Externas

Tabela 73 Desempenho do GCRE - 2009 - 2012 I

Unidade: N.
_Indicadores 2009 2010 2011 2012
Organizagéo de eventos, reunides internas e externas 375 260 298 263
Inquéritos de Satisfacao aos Clientes/Utentes - 1500 2495 1900
Elaboragéo de Relatérios dos inquéritos de satisfagao - 6 1 1
Gestdo e tratamento das reclamagoes - 9 7 2
Visitas ao Site 168.000 194.000 234.905 284.776
Divulgagéo da informagao relativa a publicagées, bolsas, formacao, eventos e noticias no site - - 289 179
Newsletters 13 19 14 23
Apoio a criagdo de brochuras institucionais - 2 7 3
Gestao dos contactos com imprensa e media 61/365 102/884 122/1189
Organizagdo de iniciativas de DCC 5 6 8

Fonte: Gabinete de Comunicacéo e Relagdes Externas
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Tabela 74 Desempenho do GF - 2009 - 2012

_Indicadores 2009 2010 2011 2012
Elaboragéo do Plano Anual de Formagao abril abril abril abril
Apoio a realizagao de agdes de formacao interna 14 14 19 16
Elaboragéo do Plano de Oferta Formativa junho maio margo margo
Elaboragéo do Relatério sobre a Oferta Formativa jan dez dez dez
Apoio a realizagao de cursos, semindrios e outras iniciativas de oferta formativa 7 19 26 28
Coordenacao de Estagios de Formagéo 212 131 150 147
Coordenagao de Visitas de Estudo 36 4 46 4
Estabelecimento de protocolos/acordos entre o INSA e instituigdes do ensino superior 5 4 4 2
Elaboragéo do Plano Anual de Formagao abril abril abril abril
Apoio a realizagao de agdes de formagao interna 14 14 19 16
Fonte: Gabinete de Formagao

9.2.4_Gabinete Juririco
Tabela75 [ Desempenho do GJ - 2009 - 2012
Unidade: N. I

_Indicadores 2009 2010 2011 2012
Pareceres, Informagdes e Estudos produzidos 69 34 54 39
Minutas de contratos, acordos e protocolos elaborados 15 12 10
Instrugéo de processos disciplinares 1 2 0 0
Fonte: Gabinete Juridico

9.2.4_Gabinete de Planeamento e Apoio a Gestao
Tabela76 A Desempenho do GPG - 2009 - 2012
Unidade: N. e data I

_Indicadores 2009 2010 2011 2012
Elaboragéo do Plano de A¢ao - mar-10 jan-11 jan-12
Elaboragéo da Proposta de QUAR - mar-10 dez-10 jan-12
Elaboragéo do Relatério de Atividades - out-10 mai-11 mai-12
Monitorizacéo dos indicadores de desempenho - 1 4

Fonte: Gabinete de P! e Apoio a Gestao
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Tableau de Bord

2" Trimestre de 2012

D
1 Trim. 2 Trim. Varisgho | Dewio Previsto

4940599 asisass @
Prestaghio de servicos © 680720 1214008 @
Custos Operacionals € aps7ss aesass @
v € 36821 270851 @
FSE (3 417186 1202033 @
Custos com pessoal € 3188514 2184870 @
Resultados Operacionals € #2718 1120705 @
wﬂ“*m'm Dias 144 uz @
Prazo midio de pagamento de clientes Dias 550 si4 @

Tatal de efetivos Ny 512 50 @

Balseiras N 96 o @

L

Artigos publicados e n 2 @ a% 33% 20m
Relatdrios clentificos publicades LA o s @ T BN un
Participachio em Comissdes Técnicas e Grupas de Trabalho N9 3 s @ 24a% 196% 20
Relatdrios emitidos na sequéncia de programas de AEQ [ 745 1509 @ i nd. nd
Aenosteas enviadas na sequineia de programas de AEG e 1208 1108 @ nd nd. nd
Prestacla de Servicos Diferenciados.

Anifises faturavers N 30,166 w24 @ 4a% -A3% 20m
Anilises nlia faturaveis N3 7645 301 @ A 4% 20m
Valor gerada com andlises faturaveis [ 926565 s1r0as @ 40% -an% 2
Utentes atendidos

Alcas® 2] 1017 w2 @ nd. n.d. nd
Amestras andlises clinicas) Ny 1369 s @ nd. nd, nd
Amostras fandlises sanitdrias) N 2588 4357 @ nd nd. ng
Boleting d kl omitidos N9 78 w3 @ 5% 4% 20m
Formaglo

Iniciativas de aferta formativa N 14 7 @ 260% 173% at
Estdgios de farmacia N 44 a7 @ 5% 48% o
Valor gerada com olerta farmativa © 22450 411 @ 3% 3% 201
Dibusdo da cultura cientifis '

Organizagdo de eventos de DOC N3 s 5 @ nd nd. nd
Newsletters Nt 9 s @ nd. n.d. ad
Visltas a0 site N 77017 %787 @ 2% 2

Adtiiges publicades / Investigadones LA 0z or

k2 4 o
20m
45% 2om

Balseiras | Investigadores. L& 20 20
Anblises faturkvers / Téeni NY 1289 1231
Valor dliyes faturiveis [Té m

laboratério
wsrsssmsssme
Notas:

n.d. -nlo dispanivel
na. -ndoaplicivel
1 -dades rofativos a0 CSPGF @ CGH (sede)

© ee0e
5
#

3% 39% 20m

Quadro 77 [ Desempenho do GQ - 2009 - 2012 I

Unidade: N. e data I
_Indicadores 2009 2010 2011 2012
Apoio a auditorias internas 28 31 33 (36) 172
Apoio a auditorias externas 3 3 3(11) 16
Documentos revistos e atualizados - 189 20 4
Instrugao de Processos - 5 5 3
Apoio na calibragéo de equipamentos - 950 976 8112

Fonte: Gabinete da Qualidade

(20) Metade das auditorias tiveram de ser adiadas para 2013, por motivo de nap aprovacao por parte das finangas da adjudicagéo de auditores internos contratados.
(21) Redugéo do N° de equipamentos a calibrar com o objectivo de redugao de custos.
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9.2.4_Gabinete de Seguranca, Ambiente,
Higiene e Saude no Trabalho

Tabela 78 Desempenho do GSAHST- 2009 - 2012 I

Unidade: N. I

_Indicadores 2009 2010 2011 2012 !

Agdes de inspe¢ao aos meios de seguranga contra incéndios - - - 44

Pareceres elaborados - - - 27

Inspegdes laboratoriais - 123 130 124

Dosimetria individual dos trabalhadores, bolseiros e estagidrios que utilizam o laboratério de Radioisétopos - 167 113 120

Auditorias de gestao de residuos 1 1 1 1

Exames médicos de admisséo aos trabalhadores e bolseiros 130 72 67 59

Exames médicos periédicos aos trabalhadores 102 254 318 296

Exames médicos ocasionais 687 642 656 454

Assisténcia a acidentes de trabalho 9 15 9

Fonte: Gabinete de Seguranca, Ambiente, Higiene e Satde no Trabalho
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Estrutura Organica do INSA a 31.12.2012 I
_Unidade Organica Responsavel Funcéo Contato
Conselho Diretivo Prof. Doutor José Pereira Miguel Presidente presidente @insa.min-saude.pt
Conselho Diretivo Prof. Doutor José Calheiros Vogal jose.calheiros @insa.min-saude.pt
Conselho de Orientagéo Dr. Francisco George Representante MS
Conselho Cientifico Doutora Manuela Canica Presidente Manuela.Canica@insa.min-saude.pt
Unidade de Acompanhamento Dra. Isabel Noguer
Fiscal Unico Dr. Anténio Maria Belém ROC
Comisséo Paritaria Dra. Maria de Fétima Martins Presidente Fatima.Martins @insa.min-saude.pt
Comiss&o de Etica Dra. Maximina Pinto Presidente
Servicos Desconcentrados e Unidades Operativas
Centro Saude Publica Doutor Gongalves Ferreira Dr. Carlos Pinto Diretor carlos.pinto @insa.min-saude.pt
Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes Dr. Carlos Pinto Diretor carlos.pinto @insa.min-saude.pt
Centro de Estudos e Vetores de Doengas Infeciosas Doutora Sofia Ntncio Coordenadora sofia.nuncio @insa.min-saude.pt
Departamentos Técnico-Cientificos
Dep. de Alimentagéo e Nutricdo Dra. Maria Anténia Calhau Coordenador m.antonia.calhau @insa.min-saude.pt
Dep. de Doengas Infeciosas Doutor Jorge Machado Coordenador Jorge.machado @insa.min-saude.pt
Dep. Epidemiologia Doutor Carlos Dias Coordenador Carlos.Dias @insa.min-saude.pt
Dep. de Genética Dra. Gléria Isidro Coordenador gloria.isidro @insa.min-saude.pt
Dep. Promogéo da Satde e Prevengdo de Doengas Transmissiveis  Prof? Doutora Astrid Vicente Coordenador astrid.vicente @insa.min-saude.pt
Dep. de Satde Ambiental Dra. M2 Helena Rebelo Coordenador helena.rebelo@insa.min-saude.pt
Servigos de Apoio a Investigacao, Gestdo e Administragao
Direcdo de Gestdo de Recursos Humanos Dra. Paula Caires da Luz Diretora de Servico paula.caires.luz@insa.min-saude.pt
Direcéo de Gestéo de Recursos Financeiros Dra. Manuela Carvalho Diretora de Servico m.manuela.sousa@insa.min-saude.pt
Direcdo de Gestdo de Recursos Técnicos Dr. José Gancho Diretor de Servico jose.gancho@insa.min-saude.pt
Museu da Saude
Museu da Saude Doutora Helena Rebelo de Andrade Coordenador H.Rebelo.Andrade @insa.min-saude.pt
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Avaliacéo do Plano de Acédo 2012 e desvios ao previsto dos Departamentos Técnico-Cientificos e Museu da Satide

DAN

DAN

Assegurar a produgéo, recolha,
compilag&o e transmisséo de

1 dados analiticos sobre
ocorréncia de substancias
quimicas em alimentos

Projeto: Implementation of

2 Electronic Transmission of
Chemical Occurrence
Data in Portugal

3 Projeto: “TDSexposure - Total

Diet Study Exposure”
5

Criagdo de um Portal

de Informagéo Alimentar
5
5

5 Desenvolver os trabalhos
do projeto PorFIR

Reforcar os protocolos de
1 cooperacdo entre o DAN e
0 INSP de Angola

2 Prestar servicos diferenciados
em éreas cientificas mais
carenciadas ou inovadoras

Desenvolver o Projeto:

"COSI- PORTUGAL: Sistema
1 Europeu de Vigilancia

Nutricional Infantil em

Portu M !

2 Promover o desenvolvimento de
competéncias em saude publica
Bolseiros existentes

Desenvolver investigacao em
3 satde publica, em clinica e
em servigos de salde

Promover o desenvolvimento
2 de competéncias em satide
publica

Potenciar 0 aumento das receitas
4 proprias através da promogao
dos servigos existentes

Transmissoes de dados a EFSA
(European Food Safety Authority)

Realizagéo das atividades
previstas para 0 ano (em %)

Realizacao das atividades
previstas para o ano (em %)

Execugéo da 12 fase
(em meses)

Execugéo da 22 fase
(em meses)

Realizar as reunidoes de Grupo
de Apoio ao Trabalho de
Normalizagdo (GATAN)

Realizar as reunides da Rede
Portuguesa sobre Informagao
Microbioldgica de Alimentos

Implementacéo da determinagéo
de minerais e elementos traco
por ICP-MS (em %)

Elaboracao de brochuras no
ambito da promogao de servigos

Implementacao da metodologia
analitica para a determinacéo da
atividade da agua (aW) em
géneros alimenticios (em %)

Extensdo da acreditagao de
ensaios

Realizagao das atividades
previstas para o ano (em %)

Dissertagdes de mestrado a
serem desenvolvidas

Teses de doutoramento a
serem desenvolvidas

Projetos de 1&D em
desenvolvimento

Realizagao do curso de
abordagem de obesidade infantil

Promover agbes de
esclarecimento junto de
potenciais clientes

Organizar 0s “Encontros com
Ciéncia no DAN”

17%

0%

Superou

17%

-100%

Estavam previstas no méximo 3 transmissoes
de 3 grupos diferentes de substancias baseado
no histdrico, mas verificou-se que uma das
entidades que reportam dados tinha alguns
ltados referentes a i de
pre 1o, pelo que deci transmitir
também este grupo.

Devido a alteragao das regras de execucao
dos Projetos QREN que obrigou ao pedido
de parecer prévio @ AMA, apenas respondido
positivamente em 31-1-2013, a 22 fase foi
langada em 11-2-2013.

Devido ao atraso na execugéo do projeto
QREN/SAMA 7988-Criacdo de um Portal de
Informagédo Alimentar (ver OOP8) nao foi
considerado pertinente continuar com reunides
do GATAN, uma vez que o préximo passo do
grupo seria gerir a documentagao j recolhida
€ nao tinhamos ainda desenvolvido o sistema
de gestéo da informagao, nem previsao de
quando seria implementado.

Foi necessério realizar 2 reunides adicionais
(1 por cada GT) para concretizar o plano de
trabalhos de 2012.

Os ensaios propostos para acreditagéo foram
agregados no anexo técnico.

Constituicao de grupo de trabalho DAN
“Interagao com potenciais clientes / divulgagéo
/ marketing”.



Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, IP

Prestar servigos diferenciados
em éreas cientificas mais
carenciadas ou inovadoras

Novos ensaios implementados
(pesquisa de virus Parechovirus
e pesquisa de Clostridium difficile
e de toxina A e B)

Superou 88%

Desenvolver o Projeto “Estudo
Epidemioldgico Nacional sobre
gastrenterites virais”

DDI 1
DDI 3
DDI 4

Potenciar 0 aumento das receitas
préprias através da promogéo
dos servigos existentes

Metodologias divulgadas aos
potenciais clientes

Iniciativa de oferta formativa
organizadas com o objetivo da
divulgagéo do conhecimento
cientifico

Atingiu 0%

Superou  25%

Garantir a atividade laboratorial
prevista nos Programas
Nacionais nos quais o INSA
participa

Programas nacionais para os
quais s&o enviados dados
laboratoriais

Bases de dados mantidas
atualizadas e divulgadas

DDI 4
DDI 1
DDI 1
DDI 1
DDI 1
DDI 1
DDI 1

Assegurar as redes nacionais
de referéncia / vigilancia
laboratorial (QUAR 2012)

Aumentar o nimero de redes
nacionais de referéncia/
vigilancia laboratorial no &mbito
das infecdes congénitas,
infeces sistémicas, e vigilancia
da qualidade das areias de zonas
balneares e de recrei

Manter o nimero de redes
nacionais de referéncia/vigilancia
laboratorial, no ambito da doenca
meningocdcica, doenca dos
legiondrios, gripe, infecdes
sexualmente transmissiveis,
infegdes gastrointestinais,
infecOes respiratérias e
resisténcia aos antimicrobianos

100%

Atingiu 0%

Manter o ndmero de redes
internacionais de
referéncia/vigilancia
laboratorial para as quais se
tribui com dados laboratoriai

Publicagao de relatorios
resultantes da atividade
em redes internacionais
(Programa EARS-Net)

Atingiu 0%

Atingiu 0%

Assegurar a vigilancia
epidemioldgica da gripe
em Portugal (componente
laboratorial)

Emisséo de boletins de
vigilancia epidemioldgica

Realizagéo das reunides

da Rede Portuguesa de
Laboratérios para o Diagndstico
da Gripe

Prestar servicos diferenciados
em dreas cientificas mais
carenciadas ou inovadoras

Promover o desenvolvimento de
competéncias em satde publica

Dissertagbes de mestrado a
serem desenvolvidas

Teses de doutoramento a serem
desenvolvidas

Desenvolver investigagdo em
Saude Publica, em clinica e em
servigos de salde

Projetos de 1&D em
desenvolvimento

Potenciar 0 aumento das receitas
préprias através da promogao dos
servicos existentes

Elaborar brochuras e folhetos
para a promogao de servicos

DDI 1
DDI 2
DDI 2
DDI 2
DDI 2
DDI 2
DDI 2
DDI 3
DDI 4
DDI 4

Iniciativa de oferta formativa
organizada com o objetivo da
divulgagéo do conhecimento
cientifico
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Apoio ao desenvolvimento de
projetos de investigacéo

DDI 1 internacionais na area da colera,  Emissao de Relatdrios 3 1 5 100% Atingiu 0%
controlo quimico (OMS) e do
rastreio neonatal sistematico
Apoio ao desenvolvimento do

DDI 1 projeto - Projeto Roda dos Emisséo de Relatdrios 1 0 3 100% Atingiu 0%
Alimentos de Angola

DDI 2 Bolseiros existentes 15 5 25 100% Atingiu 0%

DDI 2 Promover o desenvolvimento de  Dissertagdes de mestrado a 1 0 3 113% Superou  13%
competéncias em sadde publica  serem desenvolvidas

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr Bolseiros existentes
DDI 2

Teses de doutoramento a 9 3 15 100% Atingiu 0%
de Ivid

Desnvolver investigagao em

Projetos de 1&D em

DDI 3 saude publica, em clinica e em desenvolvimento 38 10 50 100% Atingiu 0%
servigos de sadde
Assegurar a colaboracéo e
Incrementar os mecanismos assessoria a0 INSP de Angola
DDI 5  de cooperagéo internacional e apresentagéo de relatdrio de 11 1 7 100% Atingiu 0%
(QUAR 2012) evolugao da cooperagéo
(em meses)
Prestar servigos diferenciados em
DDI 2 areascientificas mais carenciadas  Novos ensaios implementados 1 0 3 113% Superou  13%
ou inovadoras
Iniciativa de oferta formativa
DDI 4 Promover a oferta formativa organizada na area da 2 1 5 100% Atingiu 0%
biosseguranca e transporte
de substéncias infeciosas
DDI 2 Desenvolvimento do servico Elaboracao de relatério 1 0 3 100% Atingiu 0%
de Biobancos
Assegurar o controlo financeiro
DDI 4 do departamento implementando 2 1 4 100% Atingiu 0%
Fixar metas de receitas préprias  metodologias de avaliagédo
""""""""""" para cada unidade organica
DDI 4 Atualizagdo da tabela de analises 80 10 100 125% Superou  25%
de Microbiologia (em %)
Participar no Grupo de Trabalho
DEP 1 em Estatisticas de Satude no Publicacao de relatrios 1 0 2 100% Atingiu 0%
ambito do Conselho Superior cientificos
de Estatistica
Avaliacao da fase piloto do
DEP 1 Inquérito Nacional de Saude Elaboracao de relatérios 1 0 2 100% Atingiu 0%
com Exame Fisico (INSEF)
Iniciativa de oferta formativa
DEP 2 Promover a oferta formativa no ambito da bioestatistica na 1 0 3 113% Superou  13%
investigacao epidemiolégica
e salde publica
Desenvolver o Projeto Valor gerado
DEP 3 “EUROEVA - Componente (em milhares de euros) 25 5 40 100% Atingiu 0%
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Portuguesa do projeto -MOVE
2011/2012” (Monitoring influenza
vaccine effectiveness during Publicacao de relatérios
DEP 3 influenza seasons and pandemics  cientificos 1 0 2 100% Atingiu 0%
in the European Union)
DEP 3 Desenvolver o Projeto Publicacao de relatorios 1 0 2 100% Atingiu 0%
“Envelhecimento e Violéncia™: cientificos
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr Andlise qualitativa das entrevistas
as vitimas e andlise qualitativa Organizagao do Workshop
DEP 3 dos focus group "Envelhecimento e violéncia: 1 0 2 100% Atingiu 0%
da teoria a pratica”
Desenvolver o projeto “Public
DEP 3 Health Capacity: piloting Self Organizagéo de Conferéncias 1 0 2 100% Atingiu 0%
Assessment Tool OMS/Europe”
DEP 3 Valor gerado 50 10 75 100% Atingiu 0%
Desenvolver o projeto “Study on  (em milhares de euros)
""""""""""" tools and instruments for Public
DEP 3 Health OMS/Europe” Publiﬁa@éo de relatdrios 1 0 2 100% Atingiu 0%
cientificos
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Atualizar o Registo Nacional
de Anomalias Congénitas
(QUAR 2012)

Atualizacéo da base de dados
com dados de 2011 (em meses)

100%

Atingiu

0%

Transmissao da base de dados
nacional validada ao EUROCAT
ano 2010 (em meses)

Atingiu

0%

Elaboracao do relatério do
RENAC com dados de 2000 a
2009 (em meses)

Atingiu

0%

Gerir o sistema de vigilancia
ICARO (Importancia do Calor,
Repercussoes sobre os Obitos),
assegurando a vigilancia diéria
do impacto do calor sobre a
mortalidade

Emisséo de boletins de
vigilancia epidemioldgica

Participacdo em grupos de
trabalho nacional

Participar no Registo Europeu
de Anomalias Congénitas
(EUROCAT)

Validagéo de bases de dados
utilizadas em redes internacionais

Participacdo em grupos de
trabalho internacional

Participar na Joint Action
Monitoring Injury In Europe
(JAMIE)

Validagéo de bases de dados
utilizadas em redes internacionais

Participacéo em grupos de
trabalho internacionais

Valor gerado
(em milhares de euros)

Gerir a rede “Médicos-Sentinela’:
assegurar a manutengao e reforco
do sistema

Assegurar a vigilancia
epidemioldgica da gripe em
Portugal (componente clinica)

Emisséo de boletins de
vigilancia epidemioldgica

Assegurar a gestao e reforar o
sistema de vigilancia ADELIA
(Acidentes Domésticos E de
Lazer -Informacéo Adequada)

Atingiu

0%

Assegurar a gestdo do Sistema
de Vigilancia Didria da
Mortalidade (VDM)

Emisséo de boletins de
vigilancia epidemioldgica

Obter evidéncia para a decisao
em salde publica através da
utilizagéo de instrumentos de
observacao, nomeadamente da
amostra de familias portuguesas
“Em Casa Observamos Satide”
(QUAR 2012)

Elaboracao do relatério sobre o
estudo «Uma “observagao” sobre
a populagdo sénior» (em meses)

Elaboracao do relatério sobre o
estudo «Vacinag&o antigripal da
populagéo portuguesa, em 2011-
2012: cobertura e algumas
caracteristicas do ato vacinal»
(em meses)

100%

0%

Desenvolvimento e upgrade da
plataforma RIOS_ Rede de
Informagéo e Observagdo em
Satde

Potenciar o aumento das receitas
préprias através da promogéo dos
servicos existentes

Iniciativas de oferta formativa
nas areas de epidemiologia e
bioestatistica

Melhorar a qualificacao
graduada e pds-graduada
dos recursos humanos

Efetuar diagndstico pré e
pés-natal de 240 Doencas
Hereditérias do Metabolismo,
de modo a permitir intervengao
adequada no tratamento e
prevengéo destas patologias

Andlises realizadas (cinética
enziméatica, doseamento de
metabolitos, genética molecular
e imunocitoquimica) (em milhares)

21

30

57%

Nao Atingiu  -43%

As anlises realizadas no 2° semestre
reportam s6 as efetuadas no laboratdrio de
Enzimologia da UBQ dado que o laboratério
de Biologia Clinica foi transferido para

0 CSPGF. Os dados reportados no

12 semestre resultam do somatorio do
efetuado pelo laboratério de Biologia
Clinica (4,983 analises) e o efetuado pelo
laboratorio de Enzimologia (2,619 analises).
A meta nao foi atingida dado que o painel
da oferta de servigos foi alterado.

DEP 1
DEP 1
DEP 1
o DEP T
DEP 1
DEP 1
DEP 1
DEP 1
DEP 1
DEP 1
DEP 1
DEP 1
_ DEP_ 2.
~ DEP 2.
DEP 2
DEP 2
DEP 2
DEP 2
DEP 2
DEP 3
DEP 3
DEP 1
DEP 4
DEP 7
DGH 1
DGH 2

Prestar servigos diferenciados em
areas cientificas mais carenciadas
ou inovadoras

Utilizagao de painéis da
plataforma de next generation
sequencing do Hospital de
Santiago de Compostela no
estudo das Doencas Hereditarias
do Metabolismo

100%

Atingiu

0%

A meta nao foi atingida dado que o painel
de patologias diagnosticadas foi alterado
pela transferéncia do laboratdrio de Biologia
Clinica da UBQ do CGMJM para a URN
do CSPGF.
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DGH

Prestar servigos diferenciados em
areas cientificas mais carenciadas
ou inovadoras

Potenciar o aumento das receitas
préprias através da promogao dos
servicos existentes

Novos ensaios implementados

Contratualizagdo de servicos com
entidades de satde publicas e
privadas nacionais e estrangeiras

Elaborar brochuras e folhetos
para promogéo de servigos

100%

Atingiu

Atingiu

Né&o Atingiu -100%

0%

0%

Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 4 (CLN4) - Estudo do gene DNAJC5
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 7 (CLN7) - Estudo do gene MFSD8
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 11 (CLN11) - Estudo do gene GRN
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 12 (CLN12) - Estudo do gene ATP13A2
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 13 (CLN13) - Estudo do gene CTSF
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 14 (CLN14) - Estudo do gene KCTD7
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 4 (CLN4) - Estudo do gene DNAJC5
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 7 (CLN7) - Estudo do gene MFSD8
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 11 (CLN11) - Estudo do gene GRN
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 12 (CLN12) - Estudo do gene ATP13A2
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 13 (CLN13) - Estudo do gene CTSF
Ceroido-Lipofuscinose Neuronal

tipo 14 (CLN14) - Estudo do gene KCTD7

Contratualizagao de servigos:

A Sanofi-Genzyme contratualizou o
diagndstico de 4 patologias trataveis por
rastreio em mancha de sangue seco;

A Shire efetuou proposta que néo foi
contratualizada dado que 0 CGMJM
seria transferido do INSA para o CHP.

O folheto iniciado durante o 1° semestre
n&o foi finalizado dada a transferéncia do
laboratério de Biologia Clinica da UBQ do

DGH 2 Novos ensaios implementados 1 0 3 13% Superou  13%  Foipossivel estabelecer mais uma
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr Prestar servigos diferenciados @m -
areas cientificas mais carenciadas  Analises realizadas na area da
ou inovadoras Citogenética (pré-natal, pés-natal, e
DGH 2 oncolégica e de citogenética 2250 300 3000 100% Atingiu 0%
molecular)
Promocgéo de reunides com i possi i
DGH 4 profissigonais de salde de 2 1 4 125% Superou  25% fé)dn'j.gii'!\eéﬁf‘é?s" ;?évrins?;ss.duas
Potenciar o aumento das receitas ~ diferentes Unidades de Satde
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, proprias atraveés da ProMOGA0 GOS8
servigos existentes Elaboragéo de brochuras e o
DGH 4 folhetos para promogao de 1 0 3 100% Atingiu 0%
Servigos
DGH Garantir a atividade previstanos ~ Gestéo nacional do sector de . L. .
T Programas Nacionais nos quais  distribuicao dos produtos 100 10 - 100% Atingiu 0%
0 INSA participa dietéticos hipoproteicos (em %)
DGH 3 Desenvolver investigacao em Projetos de I&D em . L. .
satide publica, em clinicaeem  desenvolvimento 3 1 6 100% Atingiu 0%
servicos de salde
Exames da prestacéo clinica na
DGH 4 area da gengﬁca n%édicay 500 75 700 100% Atingiu 0%
Potenciar o aumento das receitas  psicologia e nutrigao
""""""""""" proprias através da promOoga0 A0S
DGH 4 servicos existentes Consultas na &rea da genética . o .
médica, psicologia e nutrigao 2200 400 3000 100% Atingiu 0%
DGH 1 Garantir a atividade prevista nos  Programas nacionais para os . o .
Prlc’)\‘gsrz/a\masrt Nacionais nos quais Iqlijais ?éq enviados dados 2 1 4 0% N&o Atingiu -100% 6 foram solicitados quaisquer dados
0 participa aboratoriais
DGH 2 pregtar servicos diferenciados em  Novos ensaios implementados 5 2 8 100% Atingiu 0%
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, areas cientificas mais carenciadas
ou inovadoras N — o Foram efetuadas todas as solicitages.
DGH 2 Andlises realizadas 3000 400 3700 100% Atingiu 0% Dentro dos valores de tolerancia. ¢
DGH 4 Potenciar 0 aumento das receitas  Promover reuniées com . . .
proprias através da promogao dos  profissionais de satide de 3 1 5 100% Atingiu 0%
servigos existentes diferentes Unidades de Saude
Amostras analisadas no a&mbito o
DGH 1 do Programa Nacional de 95000 2000 100000 97% Nao Atingiu  -3%  Houve menos nascimentos em Portugal
Diagndstico Precoce
""""""""""" Garantir a atividade Prevista NOS
DGH Programas Nacionais nos quais ~ Andlises realizadas de . )
T 0INSA participa diagndstico/monitorizagio 3000 400 4000 172% Superou  72%
Elaboracéo de relatérios relativos .
DGH 1 a0 Programa Nacional do 1 0 2 100% Atingiu 0%
Diagndstico Precoce
DGH Prestar servigos diferenciados em . .
2 greas cientificas mais carenciadas  Novos ensaios implementados 2 1 4 125% Superou  25%
ou inovadoras
Realizacao de um estudo piloto
em 100.000 recém-nascidos para o eto 56 foi do no final de 2012.
DGH 3 5 eventual introdugdo do rastreio  Amostras analisadas 50000 7500 62500 0% Néo Atingiu -100% ‘s’e‘i?’,i;’l-é‘;dg';‘,ﬁr%ﬁg‘_’ nofinalce

neonatal da Fibrose Quistica em
Portugal
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DGH 4
DGH 2
DGH 2
DGH 8
DGH 1
DGH 1
DGH 3
DGH 1
DPS 1
DPS 2
DPS 3
DPS 1
DPS 2
DPS 4
DPS 1
DPS 2
DPS 4
PS 1
DPS 1

Potenciar o aumento das receitas
prdprias através da promogéo dos
servicos existentes

Prestar servicos diferenciados em
areas cientificas mais carenciadas
ou inovadoras

Produzir conhecimento visando
a elaboragao de documentos nos
dominios de competéncia do
INSA que possibilitem as
melhores decisbes

Desenvolver investigagéo em
salde publica, em clinica e em
servicos de saude

EUCERD Joint Action: working
for rare diseases - WP 3 - EJA
Evaluation

Garantir o cumprimento dos
protocolos nacionais e
internacionais estabelecidos

Promover o desenvolvimento de
competéncias em saude publica
Bolseiros existentes

Desenvolver investigacdo em
saude publica, em clinica e em
servicos de satde

Garantir a recolha e o reporte
atempado da informagdo e
evidéncia, em todos 0s dominios
de observagéo e vigilancia da
salde

Prestar servigos diferenciados em
areas cientificas mais carenciadas
ou inovadoras

Potenciar o aumento das receitas
proprias através da promogao dos
servicos existentes

Garantir a atividade laboratorial
prevista nos Programas Nacionais
nos quais o INSA participa

Prestar servigos diferenciados em
areas cientificas mais carenciadas
ou inovadoras

Potenciar 0 aumento das receitas
proprias através da promogéo dos
servicos existentes

Produzir conhecimento visando
a elaboragao de documentos nos
dominios de competéncia do
INSA que possibilitem as
melhores decisbes

Elaborar brochuras e folhetos
para promocéo de servigos

Iniciativa de oferta formativa
organizadas com o objetivo da
divulgacéo do conhecimento
cientifico

Implementar uma nova tecnologia
com o objetivo de reduzir o tempo
de resposta dos exames
laboratoriais (em meses)

Projetos de I&D em
desenvolvimento

Colaboragbes/coordenagéo de
redes internacionais na area da
genética clinica

Projetos de I&D em
desenvolvimento

Projetos de I&D em
desenvolvimento

Projetos a decorrer (projeto
e_COR e projeto Estudo
Portugués de
Hipercolesterolemia Familiar)

Propor parcerias a laboratérios
publicos e privados para a
prestagao de servigos
diferenciados na area das
dislipidemias e risco
cardiovascular

Realizar os testes de rastreio e
confirmac&o laboratorial das
hemoglobinopatias no &mbito
do PNCH

Novos ensaios implementados na
area das hemoglobinopatias,
diabetes, monitorizagao de
farmacos e farmacogenética

Elaboracao de brochuras e
folhetos para promogao de
servicos, no dmbito da divulgacao
de servigos diferenciados nas
areas de hemoglobinopatias,
dislipidemias, diabetes,
monitorizagdo de farmacos e
farmacogenética.

Elaboracao de relatérios no
ambito dos projetos de
prevaléncia de fatores de risco
cardiovasculares na populagao
portuguesa e estudo portugués
de hipercolesterolemia familiar

Publicagao de artigos
cientificos

100%

N&o Atingiu -100%

Atingiu

0%

As brochuras seréo elaboradas apds
saida do CJM do INSA.

Iniciada em 2013.
0 equipamento s6 foi instalado em
Margo 2013.

Houve 1 projeto que entretanto
foi finalizado

Projeto FCT Harvard: RENASCERES-
uma abordagem da obesidade infantile;,
PANEU_Pilot Study in the view of a Pan
European dietary survey: adolescents,
adults and the elderly, EFSA EU-Menu_
Pan European Dietary Survey e EFSA
Dietary Monitoring Tools

Avaliagao do Impacte em Satde de
Estratégias de Emprego, Projeto e_COR
e Projeto Estudo Portugués de
Hipercolesterolemia Familiar

Determinacao da apoAll, apoCll, apoClll,
apoE, sdLDL e eletroforese de lipidos.

Laboratério Carlos Torres,
Porto - andlises na area da dislipidémia

Implementacao de 4 testes de
farmacogenética para o anticoagulante
Varfarina, o antiplaquetério Clopidogrel e
os farmacos oncolégicos Fluoracilo e
Irinotecano; 1 ensaio GAP Multiplex para
pesquisa de delecdes de alfa talassémia.
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DPS 2 Bolseiros Existentes 7 3 15 100% Atingiu 0%
DPS 2 Promover o desenvolvimento de  Dissertagbes de Mestrado a 5 2 10 100% Atingiu 0%
competéncias em saude publica  serem desenvolvidas
DPS 2 Teses de Doutoramento a serem 4 2 8 100% Atingiu 0%
desenvolvida
DPS 2  Promover a oferta formativa Iniciativa de oferta formativa 4 2 8 100% Atingiu 0%
organizadas

Desenvolver investigacao em N¢ de projetos de I&D em

DPS 3 salde publica, em clinica e em desenvolvimento 6 2 10 175% Superou  75%
servigos de satde
Elaboragéo de relatérios na area
DSA 1  Obterevidéncia paraadecisao  da qualidade da dgua de 9 0 2 100% Atingiu 0%
em saude publica através albufeiras
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr do reporte de informagao
laboratorial Elaboracéo de rglatérios relativos
DSA 1 a qualidade da agua de piscinas 9 0 2 0% Nao Atingiu-100%
interiores
Garantir a atividade laboratorial Programas nacionais para 0s
DSA 1  previstanos Programas Nacionais  quais sdo enviados dados 9 0 2 100% Atingiu 0%
nos quais o INSA participa laboratoriais
Garantir os compromissos Desenvolver os planos de
DSA 1  nacionais e internacionais trabalho relativos aos protocolos 9 0 2 100% Atingiu 0%

estabelecidos
Prestar servicos diferenciados em  Novos ensaios analiticos
DSA o éreascientificas mais carenciadas  implementados 6 2 10 100% Atingiu 0%
ou inovadoras

Novas estirpes de Legionella

DSA 2 de origem humana e ambiental 80 20 150 113% Superou  13%
Desenvolvimento de medidas tipadas
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr com interesse para a salde
publica Iniciativas de divulgagao do
DSA 2 conhecimento cientifico dirigidas 9 0 3 113% Superou  13%
a comunidade em geral
Desenvolver capacidades e
DSA 2  competéncias dos laboratdrios Acreditagéo de novos ensaios 15 5 25 100% Atingiu 0%
tendo em vista o reforco da analiticos
funcéo de referéncia
DSA 3  Desenvolver investigagao em Projetos de I&D em 8 2 15 100% Atingiu 0%
saude publica, em clinica e em desenvolvimento
""""""""""" servigos de satde R
DSA 3 Publicagdes efetuadas 5 1 8 133% Superou  33%
Andlises realizadas na area
DSA 4  Potenciar o aumento das receitas  da dgua e solos (em milhares 300 50 500 96% Nao Atingiu -4%
préprias através da promogao dos  de euros)
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr servigos existentes
DSa 4 L”r'é'aanﬁ'liia‘ie oferta formafiva 5 2 10 100% Atingiu 0%
Produzir conhecimento visando
DSA 1  aelaboragdo de documentos nos  Participagéo em comissGes 8 2 15 83% Nao Atingiu -17%
dominios de competéncia que técnicas no dominio da referéncia
possibilitem as melhores decisdes
Prestar servigos diferenciados em ) ;
DSA 2 gLeiar]sof;:gg?ggs mais carenciadas  Novos ensaios acreditados 2 1 4 150% Superou  50%
Desenvolver investigacao em Projetos de 1&D em
DSA 3 salde publica, em clinica e em desenvolvimento 3 1 6 100% Atingiu 0%
servicos de satde
Andlises realizadas na area
DSA 4  Potenciar o aumento das receitas  do ar e satde ocupacional 150 30 200 96% Nao Atingiu -4%
préprias através da promogdo dos  (em milhares de euros)
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr servigos existentes
DSA 4 Folhetos distribuldos a 50 10 175 122% Superou  22%
potenciais clientes
Iniciativa de oferta formativa
DSA 4  Promover a oferta formativa organizadas com o objetivo da 5 2 10 100% Atingiu 0%
divulgacao do conhecimento
cientifico
Desenvolver investigacao em Projetos de 1&D em
DSA 3 salde publica, em clinica e em desenvolvimento 9 2 15 100% Atingiu 0%
servigos de satde
DSA 8  Apoio ao trabalho de rotina Atividades de apoio laboratorial 6 1 10 100% Atingiu 0%

do Departamento
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MUS

Ampliar e desenvolver os
contetidos do Museu Virtual da
Salde e potenciar a divulgagao
permanente das cole¢des
inventariadas de forma
contextualizada e acessivel a
publicos diferentes

Concegao, apresentacéo e
divulgacéo de colegdes na
plataforma in Web (em meses)

100%

Atingiu

0%

MUS

Promover exposicdes temporarias
de divulgacao do patrimonio do
Museu da Satde como forma de
divulgacéo da cultura cientifica,
associando a exposicao fisica e
0s meios digitais como formas
integradas de apresentagao do
acervo

Concegéo e organizagéo de
exposicdes

125%

Superou

25%

O maior nimero de exposicdes refletem
as sinergias estabelecidas com outras
instituicoes com as quais se estabeleceu
protocolos formais de colaboragéo - desvio
positivo.

Consolidar as parcerias
estabelecidas na area da
museologia com equipas de
Instituicdes congéneres como
forma de promover a divulgagao
do patrimonio histérico e cultural
na drea das ciéncias da salde

113%

13%

As sinergias estabelecidas com outras
instituicoes resultaram na assinatura de
protocolos formais e preparacéo de
exposicdes em colaboragéo - desvio
positivo.

Reforcar a capacidade
instalada do Museu da Sadde
(QUAR 2012)

Relagéo exaustiva dos bens
culturais por forma a consolidar
o inventario e a documentagao
do acervo

Estudar e investigar o acervo de
modo a identificar e caracterizar
0s bens culturais para fins de
documentacéo, conservagéo,
interpretacao e exposi¢ao

Estruturag@o de uma base de
dados normalizada com tabelas
auxiliares para consulta e
divulgacéo

MUS

Desenvolver medidas preventivas
necessarias a conservagao dos
objetos bem como definir uma
politica de agbes de restauro
(selecao dos bens culturais para
intervencdes de higienizagéo,
conservagéo e restauro)

100%

0%

MUS

Reforcar a capacidade instalada
do Museu da Sadde (QUAR
2012)

Acdes de divulgacdo a
comunidade cientifica
direcionadas a promogao do
Museu, nomeadamente:
promover exposicdes temporarias
(através do desenvolvimento e
ampliacdo dos contetidos da
plataforma in-web)

125%

Superou

25%

A promocéo e divulgagdo do Museu da
Salde foram concretizadas através de
quatro exposices e atividades educativas
dirigidas a varios pablicos-alvo, para além
da ampliag&o do contetido da plataforma
in-Web.
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Avaliagdo do Plano de Acdo 2012 e desvios ao previsto dos Servicos de apoio a investigacdo, gestdo e administracao

DRF 4
DRF 4
DRF 4
DRF 4
DRF 6
DRF 6
DRF 6
DRF 6
DRH 4
DRH 4
DRH 6
DRH 6
DRH 6

DRT 4
DRT 5
DRT 6
DRT 8
DRT 8

Implementar a contratualizagéo
com os Departamentos Técnico-
Cientificos baseado em metas de
desempenho (QUAR 2012)

Melhorar o desempenho
econémico-financeiro
(QUAR 2012)

Implementar o Plano de Gestéo
de Risco e de Prevencéo da
Corrupgéo e Infragdes Conexas

Melhorar o processo de gestao
financeira dos projetos de 1&D

Melhorar a gestao do patriménio

Implementar medidas de combate
ao absentismo e melhoria da
produtividade (QUAR 2012)

Implementar o Plano de Gestéo
de Risco e de Prevencéo da
Corrupgéo e Infragdes Conexas
(QUAR 2012)

Promover a satisfagdo dos
profissionais

Implementar a sele¢ao de
trabalhadores pelo Modelo de
Gestao de Competéncias
Integrado em aplicagéo da
Lei 12/A de 2008

Potenciar 0 aumento das receitas
proprias através da promogao
dos servigos existentes

Rever os procedimentos de
comunicagao interna

Implementar o Plano de Gestéo
de Risco e de Prevencéo da
Corrupgéo e Infragdes Conexas
(QUAR 2012)

Melhorar o processo de gestao
financeira dos projetos de 1&D

Apresentacéo de orgamentos
anuais por Departamento
Técnico-Cientificos (em meses)

Reporte da execucédo orgamental
ao Conselho Diretivo

Reduzir o Prazo Médio de
Pagamento a Fornecedores
(em %)

Elaboracao de relatérios de
monitorizagao do Plano na area
de recursos financeiros

Prazo de resposta aos pedidos
internos (em dias)

Recuperacéo de overheads junto
das entidades financiadoras de
1&D (em %)

Atualizagéo do cadastro dos
bens imobilizados (em %)

Avaliacao periédica dos niveis de
absentismo e implementagao de
medidas de melhoria da
produtividade

Elaboragao do Relatério sobre o
combate ao absentismo e
melhoria da produtividade (em
meses)

Elaboracao de relatérios de
monitorizagao do Plano na area
de recursos humanos

Realizagéo de relatério do
inquérito de satisfagéo dos
trabalhadores para avaliacédo
interna

Prazo de Implementagao
(em meses)

Conclusao da reviséo da tabela
de pregos (em meses)

Implementacao de um sistema
de gestéo documental eficaz e
eficiente (em meses)

Elaboracao de relatérios de
monitorizagao do Plano na area
de recursos técnicos

Elaboracao do Plano de
Manutengéo dos equipamentos
(em meses)

Conclusao da inventariagao do
parque de equipamentos técnicos
visando melhorar a eficiéncia

e identificacao de sinergias

(em meses)

30

50

156%

100%

100%

Atingiu

Superou

Atingiu

Atingiu

Nao Atingiu

56%

0%

0%

-30%

0%

0%

Visto o INSA ter recebido, em finais

de novembro e dezembro, elevados
pagamentos em atraso das ARS
(1.338.836 €), permitiu que fossem
efetuados inumeros pagamentos,
levando assim a uma inesperada e muito
significativa redugéo do valor de PMP.

O PMP no final de 2011 era de 177 dias
e no final de 2012 foi de 45 dias.

pela revisao da tabela de pregos, nao foi
possivel cumprir a meta.

Existem Planos de Manutencao para os
principais equipamentos do INSA. Como
medida adicional, é sempre exigida a
apresentagao de um Plano de Manutengao,
atodas as empresas que apresentem
propostas ao INSA de Contratos de
Manutengéo e Assisténcia Técnica.

Os equipamentos laboratoriais estdo
inventariados numa base de dados prépria,
cuja manutencao e registo € da
responsabilidade dos DTC. Essa base de
dados, é monitorizada e utilizada pelo SIE,
para proceder a inclusao dos equipamentos
Bc;?TContratos de Manutencéo.
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Melhorar as instalagoes

Elaboracao de estudo e andlise
comparativa de solugGes técnicas,
com o objetivo de resolugo dos
problemas de climatizagao
identificados no INSA sede

(em meses)

0%

N&o Atingiu -100%

O estudo de solugdes técnicas de
climatizagao foi iniciado pelo SIE, no
entanto, esta acao néo pode ser
considerada como concluida, uma vez que,
nao foram recolhidos elementos suficientes,
que permitam efetuar uma andlise
comparativa de possiveis solugdes.

Elaboracao de estudo para
avaliacao do estado de
conservagéo e seguranca das
coberturas de todos os edificios
do INSA sede (em meses)

100%

Atingiu

0%

Neste ambito, e em termos de Seguranca,
foi efetuada uma avaliacao ao Piso Técnico
do edifico sede, cuja cobertura se encontra
em pior estado de conservagéo.

O pedido do SIE, foi efetuada uma andlise
a qualidade do ar interior do Piso Técnico
pela DSA/UASO. Ficou estabelecido com
a UASO, um controlo anual da qualidade
do ar. Além disso, foram solicitados
orgamentos para a substituico da cobertura
do edificio Sede, no entanto, atendendo
as dificuldades financeiras do INSA,
concluimos que este investimento poderia
ser adiado.

Nota: O edifico "LEMES" néo foi alvo de
avaliacdo, uma vez que estavamos perante
acontingéncia do IPST poder ser transferido
para este edificio, tendo sido previsto por
esta entidade, a realizagéo de obras
profundas de remodelacao no edificio.

Elaboracao de proposta para a
reparagao e reabilitacao das
coberturas de todos os edificios
(em meses)

0%

N&o Atingiu -100%

Neste ambito, foi elaborada uma proposta
para a remogao e substituigdo da cobertura
do edificio Sede - Lisboa.

Implementacao de uma solugéo
de controlo centralizada de gases
(em meses)

Painel de Controlo do nivel dos gases,
instalado na Portaria (Secundaria) do
Seguranga.

Aumentar e dinamizar o
conjunto de edicdes do INSA
comercializadas através da
disponibilizagéo on-line do
catalogo

Disponibilizacao do catalogo
(em meses)

Registo de titulos divulgados
e exemplares comercializados
(em meses)

Consolidar a Biblioteca Digital,
com coordenacao e dinamizagao
do Repositério Cientifico do INSA

Dinamizagéo dos contetidos
digitais e disponibilizagao de
n tedd

Registo estatistico dos
documentos depositados,
downloads e consultas efetuadas
dos documentos produzidos

em 2012 (em meses)

Atingiu

Atingiu

Inventério preliminar e divulgagao
do Espdlio Cientifico José Alberto
Faria (1888-1958) (em meses)

Atualizar e desenvolver
0 acervo documental

Renovagdo de assinaturas de
revistas, aquisicao de manuais e
normas técnicas (em meses)

Integragéo da documentagéo
da Biblioteca Histérica CSPGF
- conclusdo (em meses)

Integracéo da documentagéo
da Biblioteca da Secretaria-Geral
do MS (em %)

Iniciar a 1° fase do projeto de
criacao do Arquivo Administrativo
Historico do INSA, com vista

a organizacao e tratamento da
documentagao

Implementacao da 12 fase
(em %)

Promover a Biblioteca de Saude
Publica do INSA de forma a
potenciar a sua utilizagao

Atualizagao de contetdos
promocionais no website
(em meses)

Reforgar parcerias com outros
servicos de documentacéo
(em meses)

Eventos organizados e
promovidos (em meses)

DRF 8
DRT 8
DRT 8
DRT 8
BIB 4
BIB 4
BIB 8
BIB 8
BIB 8
BIB 8
BIB 8
BIB 8
BIB 8
BIB 9
BIB 9
BIB 9
BIB

BIB

Promogéo da difuséo da cultura
cientifica (QUAR 2012)

Lancamento do Boletim
Epidemiolégico “Observagdes”
- coordenagdo técnica

Edicao de publicacdes técnico-
cientificas do INSA (em meses)



Avaliagdo do Plano de Acdo 2012 e desvios ao previsto das Assessorias Apoio Técnico Especializado

Instituto Nacional de Satde
Doutor Ricardo Jorge, IP

GAEQ 1
GAEQ 1
GAEQ 1
GAEQ 1
GAEQ 4
GAEQ 4
GAl 3
GAI 3
GAl 3
GAl 4
GAl 4
GAl 6
GAl 6
GCRE 5
GCRE 5
GCRE 5
GCRE 6
GCRE 9
GCRE 9
GCRE 9

Desenvolver e dar continuidade
& organizacao dos Programas
Nacionais de Avaliagao Externa
da Qualidade

Produzir conhecimento visando
a elaboragéo de documentos
nos dominios de competéncia
do INSA que possibilitem as
melhores decisdes

Potenciar 0 aumento das receitas
proprias através da promogao
dos servicos existentes

Relancar a elaboragéo da
Agenda de Investigacéo e
Desenvolvimento do Ministério
da Satde

Desenvolver os trabalhos do
Concurso de Projetos de
Investigagao em Servigos de
Cuidados de Saude Primérios

Desenvolver a investigagao
estratégica (QUAR 2012)

Melhorar o processo de gestao
financeira dos projetos de 1&D

Promover a satisfagao dos
profissionais e clientes
(QUAR 2012)

Promover a satisfagao dos
profissionais e clientes
(QUAR 2012)

Implementar o Plano de Gestao
de Risco e de Prevencdo da
Corrupgéo e Infragdes Conexas
(QUAR'2012)

Atualizar e dinamizar os
instrumentos de comunicagao
existentes, nomeadamente o site
€ a newsletter eletronica

Esquemas de AEQ

Participagéo em comissoes
técnicas/grupos de trabalho
no &mbito de AEQ

Participacdo em grupos
de trabalho

Coordenagéo de grupos
de trabalho

Alargar a oferta dos servigos
no &mbito da AEQ

Divulgag&o e promogao dos
programas do PNAEQ a
potenciais clientes nacionais
e internacionais

Reapreciar a proposta de Agenda
de I1&D do MS com vista &
definicéo de prioridades, sua
implementacdo e papel do

INSA (em meses)

Elaborar o regulamento e contrato
do concurso (em meses)

Dar inicio a execugéo dos
projetos (em meses)

Realizagdo do Férum de 1&D
em Salde

Definicao de procedimento
para a gesto financeira

Finalizar o estudo de calculo
dos gastos gerais do INSA para
imputagéo de overheads aos
projetos de I&D (em %)

Elaboracao de relatério do grau
de satisfacdo dos utentes/clientes,
apontando medidas de
melhoramento a implementar

Disponibilizagao on-line dos
inquéritos de satisfagao dos
utentes/clientes, por forma a
melhorar o processo de afericdo
da satisfagdo dos utentes/clientes
do INSA

Tratamento e respostaa
reclamacdes dos clientes (dias)

Elaborar o Manual de
Atendimento ao Publico
(em meses)

Aumento do numero de visitas
ao site (em milhares)

Atualizagéo de contetidos
(PT+ING)

Disponibilizar contetidos
nas plataformas

25 150
1 6
0 2
0 2
1 4
1 6
2 6
1 1
1 3
2 30
0 2
0 2

10 100
0 3
1 6
1 2
1 6

40 250
1 8
2 20

Atingiu

A abertura de concursos europeus de
financiamento de 1&D que inicialmente
ndo estavam previstos, possibilitou ao
INSA obter financiamento para projetos
que ndo estavam previstos iniciarem-se
durante o ano de 2012.

Duas reclamagdes efetuadas no Livro
Amarelo. Média de dias para tratamento
e resposta: 3 dias Uteis.

Aincluséo de novos contetdos
regularmente, a divulgacao da pagina
institucional do INSA em vérias
plataformas (incluindo as Redes Sociais)
e a disponibilizagéo da Newsletter
eletrénica contribuiram para ultrapassar
a meta estabelecida.

No total foram 179 novas
informagdes/atualizagdes.
Os contetidos da pagina web
em Inglés carecem de maior
produgéo/disponibilizacao

Diversos Contetidos do INSA
disponibilizados: Portal da Satde,
Espaco Colaborativo, Alpha galileu,
Facebook e paginas de parceiros.
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Melhorar a resposta ao nivel da
monitorizacdo da Seguranca
(QUAR 2012)

GCRE 9
GCRE 9
GCRE 2
GF 7
GF 7
GF 7
GF 6
GF 4
GJ 6
GJ 6
GJ 6
GJ 7
GPG 6
GQ 8
GQ 8
GQ 8
GQ 8
GQ 8
GQ 5
GSAHST 6

Promogao da difuséo da cultura
cientifica do INSA (QUAR 2012)

Desenvolver competéncias
comerciais e marketing

Apostar na formagao interna
(QUAR 2012)

Apostar na formagao interna
(QUAR 2012)

Promover o desenvolvimento de
competéncias em saude publica

Promover a oferta formativa
(QUAR 2012)

Implementar o Plano de Gestéo
de Risco e de Prevengdo da
Corrupgéo e Infragdes Conexas

Elaborar uma proposta de
Regulamento de Propriedade
Intelectual (RPI) do INSA

Preparar proposta de instrumento
legal que possibilite reunir e
distribuir contributos financeiros
de mecenas de apoio ao INSA

Rever o Cédigo de Conduta
do INSA

Monitorizagao trimestral do
desempenho das fungbes
essenciais e indicadores de

Apostar na Qualidade
(QUAR 2012)

Prestar servigos de assessoria
na drea da Qualidade no &mbito
da Cooperagéo com paises da
CPLP (QUAR 2012)

Organizagéo de eventos de
promog&o do conhecimento e
cultura cientifica

Organizagdo de atividades
dirigidas ao publico interno que
promovam o contacto entre os
colaboradores e 0 melhor
conhecimento da organizacao e
atividades do INSA

Desenvolver o plano de
comunicacao anual definindo
estratégias e agdes prioritarias na
concretizacao da misséo do INSA
(em meses)

Desenvolver agbes na area da
Qualidade consolidando o sistema
da Qualidade em vigor

Desenvolver agdes na area da
Seguranca no Trabalho e
consolidando o sistema em vigor
cumprindo os requisitos legais
sobre a matéria

Taxa de participacao dos
colaboradores do INSA, IP em
acdes de formagéo (em %)

Alargar a colaboragao com
outras entidades no dominio da
formagdo, através de protocolos
e acordos de cooperagao

Assegurar faturacdo com oferta
formativa (em milhares de euros)

Elaboracéo de relatorios de
monitorizag&o do Plano na area
de recursos financeiros

Proposta apresentada
(em meses)

Implementacé@o do manual de
colheitas e disponibilizacéo a
todas as estruturas (em meses)

Elaborar o Plano de Certificagao
do INSA (em meses)

Elaborar o Plano de Acéo para
Acreditacéo dos Laboratdrios
do INSA (em meses)

Elaboracéo de procedimentos
transversais ao INSA

Melhoria do processo de gestao
de equipamentos (em meses)

Implementar um sistema de
videovigilancia na sede do
INSA (em meses)

119%

125%

Superou

19%

25%

Foi possivel desenvolver mais atividades
do que inicialmente previsto. No total foram
organizadas as seguintes atividade:
Semana Aberta, Semana da C&T,
Semana da Saude, Dia do Fascinio das
Plantas, Estagio no ambito do Protocolo
com a Escola Alem, Dia Mundial da
SIDA, e Dia do INSA.

Para além dos Seminarios sobre Politicas
e Sistemas de Saude ja previstos, houve
a possibilidade extraordinaria de recebe
0 Sir Michael Marmot - Professor de
Epidemiologia e Satde Publica na
University College London (fevereiro),

e a Dra. Mirta Roses - Diretora da Pan
American Health Organization (junho).

Aentrada de novos trabalhadores no INSA
impds a realizagdo de agdes para o devido
enquadramento dos novos elementos no
Sistema de Gestao da Qualidade
implementado no INSA.

322 RH dos DTC + 55 [DRF: 16; DRH:
8; CGF: 10; Gabinetes: 8; CD:3]
de 524 no total

Na deslocacao ao Instituto Nacional
de Saude Publica de Angola surgiu a
oportunidade de elaborar mais
procedimentos de qualidade do

que os inicialmente previstos.
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Unidade

(0]

Indicadores

Observagoes

Melhorar a resposta ao nivel da

Implementar medidas em
resposta ao estudo de
acessibilidade/restrigdes dos
recursos humanos a espagos

GSAHST 6 monitorizagéo da Seguranga confinados em fungéo dos niveis 10 2 7 12 100%  Atingiu 0%
(QUAR 2012) de risco identificados,
nomeadamente em niveis mais
elevados de risco bioldgico
(em meses)
Implementar o Plano Estratégico
GSAHST 8 de Biosseguranga do INSA e Implementagao do Plano 11 1 7 1 100%  Atingiu 0%

normas respetivas
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Atividades realizadas e néo incluidas no Plano de Acdo dos Departamentos Técnico-Cientifico e Museu da Satide - 2012

DAN OE2 1&D Candidatura do projeto — “Pilot project on the implementation of FoodEx2 as part of the Standard Sample Description for the electronic transmission of
harmonised chemical occurrence data to EFSA”

DEP OE3 1&D Projeto “Envelhecimento e Violéncia”: Andlise qualitativa das entrevistas as vitimas e analise qualitativa dos focus group.
Estudo de prevaléncia de violéncia sobre idosos. Financiamento FCT (PTDC/CS-SOC/110311/2009) - Artigo em revista nacional.

DEP OE3 1&D Projeto “HERA - Environmental risk assessment of contaminated estuarine environment — a case study”. Coordenacao IMAR (Faculdade de Ciéncias
e Tecnologia da Universidade de Coimbra). Financiamento FCT (PTDC/SAU-ESA/100107/2008) - Artigo em revista Internacional, apresentacao de um
Poster em Congresso Internacional e duas apresentagdes em congressos Internacionais.

DEP OE3 1&D Vigilancia da Gripe - Dois artigos em revistas internacionais e um numa revista nacional
DEP OE3 1&D Excessos de Hospitalizagbes associados a epidemias de gripe, 1993 a 2010. - Apresentacdes de um poster em congresso internacional
DEP OE1 0OBS Estudar a cobertura da vacina antigripal sazonal na populacao portuguesa durante o periodo 2011/2012, utilizando a Amostra ECOS - Efetuada

Press Release e publicada noticia no site do INSA. Publicagéo de um artigo nacional.

DEP OE1 0OBS Garantir os compromissos nacionais e internacionais - Gerir, manter e desenvolver o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) e Participar
no Registo Europeu de Anomalias Congénitas (EUROCAT), através do envio de dados nacionais para plataforma europeia e participagao na reuniéo de
trabalho anual - Apresentacao de um poster em congresso nacional e publicagao de um artigo internacional

DEP OE1 0BS Garantir os compromissos nacionais e internacionais - Participar na Joint Action Monitoring Injury In Europe (JAMIE) através do envio de dados
nacionais para a Plataforma europeia e participagao nas reuniées de trabalho e formagao - Validagéo de base de dados, colaboragao em grupo de
trabalho internacional, obtengao de valor gerado com Consultorias prestadas por técnicos no desenho e andlise de sistemas de informagao ou estudos
epidemioldgicos em saude, Publicagdo diulgada no site do INSA; Organizagao de workshop e apresentacéo oral em reunido cientifica internacional

DEP OE1 0OBS Obter evidéncia para a decisao em satde publica - Desigualdades no consumo do tabaco na populagao potuguesa - Apresentagdo iral em congresso
nacional

DEP OE2 OBS Assegurar a vigilancia epidemiolégica da gripe em Portugal (componente clinica) e projeto “EUROEVA- Componente Portuguesa do projeto
I-MOVE 2011/2012” ("Monitoring influenza vaccine effectiveness during influenza seasons and pandemics in the European Union"), com financiamento
pelo ECDC. - Apresentagao oral em congresso nacional e publicagdo de artigo nacional.

DEP OE2 0BS Assegurar a gestao e reforcar o sistema de vigilancia ADELIA (Acidentes Domésticos E de Lazer -Informagéo Adequada) - Apresentagao de poster
em congresso internacional e publicagao de artigo em revista internacional.

DEP OE1 OBS Elaborar e difundir informagéo de sadde pertinente, associada a fungéo observagéo de saude, com contributos de todos os DTC, sob a forma de
publicacao periddica breve “Observacbes” - Publicagdo de 2 Boletins.

DEP OE1 FS Acompanhamento dos Projetos QREN do DEP

DEP OE2 DCC Colaborar na realizacao do Dia do INSA, da Semana Aberta a Satde, do Dia do Jovem Investigador, e atualizagéo regular do site do INSA - Foi efetuado

uma publicagéo no site do INSA, criado um folheto, e recebida uma turma do 1° Ciclo do Ensino Basico com desenvolvimento de diversas atividades sob
o0 tema "A descoberta...dos avds"

DEP OE5 DCC Desenvolver a colaboragéo internacional - Participar nos corpos diretivos da Associagdo Portuguesa para a Promogéo da Sadde Publica,
em representagdo do INSA
DEP OE7 1&D Melhorar a qualificag@o dos recursos humanos - Participacdo no grupo de peritos das Bolsas Ricardo Jorge
DGH OE2 REF Andlise, revisao e elaboragdo de parecer técnico sobre o documento “ Childhood leukeaemia and environmental factors” enviado ao comité europeu.

Este artigo foi publicado em 06-12-2012 pelo “committee of the Superior Health Council of Belgium and the Health Council of the Netherlands,
under the umbrella of EuSANH”.




| == " @_Re/aio’rio de Actividades 2012
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i
DTC O  Fesencil Atividade
DPS OE2 DCC 4 Workshops Prise en charge du patient a haut risque cardiovasculaire.
DPS OE2 FORM Estagios profissionalizantes na &rea da Imunologia a alunos da Escola Superior de Satde Egas Moniz.
DPS OE1 OBS Coorganizagéo, com a DGS, MS e WHO (Europe) do workshop Equity-focused Health Impact Assessment (EfHIA).
DSA OE2 PS Implementacao de uma nova metodologia analitica — Determinagéo de Fluoretos na urina por analise potenciométrica.
DSA OE3 DCC Participagdo no Férum: Conselhos Cientificos do Laboratério de Estado, Encontro “Riscos Associados ao Ambiente e a Qualidade do Ar’ com
os temas “Amianto- Risco de Exposicdo Ambiental/Profissional” e “Estudo da Qualidade do Ar Interior em creches e infantérios (projeto ENVIRH)”
DSA OE2 REF Participagéo de 4 Técnicos da UASO em auditorias no DSA, como auditores internos.
DSA OE3 DCC Participagdo de dois elementos da UASO como preletores convidados para o Semindrio Seguranga e Saude no Trabalho realizado no Instituto Piaget.
DSA OE2 DCC Participagéo de um elemento da UASO como preletor convidado no Workshop de Micologia que decorreu no INSA e no Seminario de Refrigeragéo e
Climatizagdo - Requisitos e Oportunidades no contexto atual realizado no IPQ.
DSA OE9 DCC Divulgagéo nos meios de comunicagéo social de informacao sobre a atividade da Unidade de Ar e Saide Ocupacional, designadamente nas areas da
Qualidade do Ar Interior, Exposicao ao fumo de tabaco e Exposi¢édo a Amianto (imprensa escrita, rédio e televiséo).
DSA OE1 REF Eénfzzodgﬁ epifgecer sobre utilizagao confinada de microrganismos geneticamente modificados (MGM) para dar cumprimento ao Decreto-Lei 2/2001
DSA OE1 REF Participagdo na iniciativa “Didlogos sobre a Saude: Programas Nacionais Prioritarios” nos programas de Prevencéo e Controlo do Tabagismo e
Doengas Respiratdrias.
MUS OE9 - Introdugéo e lancamento da Peca do Més.
MUS OE8 - Abertura da Sala de Reserva Visitavel.
MUS OE2 - Assinaturas de protocolos de colaboragdo.
MUS OE8 - Conservagao preventiva e restauro.
MUS OE8 - Incorporagdes de novos espdlios e colegdes.
[ Atividades realizadas e néo incluidas no Plano de Agéo dos Servigos de apoio  investigagéo, I
gestao e administracéo - 2012 I
: |
DTC  OF  [omea0  Atividade
DRT - - No ambito do PEBC e do ECO.AP, implementagéo no INSA de medidas de eficiéncia energética.
DRT - - Resolugéo do problema do abastecimento de 4gua ser comum a Escola Nacional de Saude Publica da UNL e ao INSA - Separagéo dos consumos

e emissédo de faturagéo separada, de acordo com os consumos reais de cada uma das entidades.

DRT - - Elaboracéo de Plano de desocupacao do edificio "LEMES".
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Atividades realizadas e n&o incluidas no Plano de A¢do das Assessorias de Apoio Técnico Especializado - 2012

GAl OE3 1&D Preparagao e participagao na reunido de CEWG da OMS
""" G OE4 D RegurizagiodasiuagiodosCiénca200708comaFCT
""" G OF4 & Cobrancaeletiados gastos gerais(overheads) dosproetos de &D
GAI OE5 1&D Participagdo na rede RIMAIS, nomeadamente nas tarefas definidas para Portugal
""" G OE6 & Solcitagdo, ustficadamente, da excegdoa Il Parte do CCP no ambito das aquisicoes por projetos financiados extermamente
""" GN OF7 D Cusoem'Polficasdeimesigagioemsaide’
""" G OF7 D Cursoem Monitorizagdo ¢ avaliagdo de polficas e programas de investigagdo paraasaide’
""" G OF7 & Cusoem'Usodostesuhadosemsaide’
GCRE DCC Protocolo COVOS BAXON (receita para GCRE 1000€)
GORE - DOC  Coausodefoogafaco fdadofascino desPans- t@Maoa tdedube
,,,,,, GORE - DOC  PaceracomaRedecPORTUGUESe (desiocagiodsede)
,,,,,, GCRE - DCC_ Elaboragéoe colocagéo doBamner instiucionalnafechadadoNSA
,,,,,, GORE - DOC _ Workshop comjomalistas na EscolaNacional de Saude Piblca
,,,,,, GCRE - DCC_ Videolnstitucional-preparagdo debriefingeconteddos
GCRE DCC Preparagao e acompanhamento dos 8 debates sobre Programas Nacionais de Satde
GCRE DCC Apoio no evento de assinatura de protocolo do Museu da Satude com a Cruz Vermelha (setembro)
""" GCRE  OE2  DCC Inclusdono grupo de projeto do DAN: TDS EXPOSURE no ambito das avidades de Comunicagdo ¢ Fomagdoprevistss.
""" GCRE - DCC  Comemoragao do Dia Mundial da SIDA através de participagdo em afividade com escola dos Acores (0 novembro)
""" GCRE  OE2  DOC  Reunido com potenciais clientes para divulgagio da oferta de senvigos e aumento das vendas d PNAEQ
""" GCRE  OE2  DCC  Desenvolvimento doinquério de satisfagio do PNAEQ em formato online e sua divulgagso
""" GORE - DOC Elaboragdo e envio de proposta de projeto para financiamento no ambilo das afividades e DCC.
""" @ - - Bosadeaudiores Intemos (Audiorias internas com audtores INSA)
""" @@ - - ProtocolocomoINIAV para formagao de bolsa de audtores da Qualidade (NP EN SO/ [EC 17028
""" G@ - - Iniciodaclaboragéo da documentagdo da formagdo iterna dos colaboradores.
""" GAEQ O3 D Apooaestégosdemestado(estigos
""" GAEQ  OE3 8D Estudos de colaboragéo com Programas de AEQ internacionais (Brasil- PNCQ - comparagdo AEQ de alguns pardmetios enzimaticos
e SKML Estudo de Amostras comutaveis)
""" GAEQ  OEs  REF  Promogdo de reurides e organizacio de Grupos de tabalho com perios de dferentes especiaidades
(Hematologia, Biologia molecular, 6 Sigma)
""" GAEQ  OFf  REF  Colaboragdo com a ACSS na revisio das portaras de cenciamento dos Laboratérios de Patoogiacirica.
""" GAEQ  OF3 &  Apresentagdode resultados de AEQ de dreas selecionadas para estudo, em congressos nacionais  ntermacionals
(temas: HbA1c, Biomol, enzimas, folatos e vitamina B12).
""" GAEQ  OE2  REF  Colaboragdo coma ACSS no gupo de Trabalho da Rede de Referenciagdo de Patologia Clica.
""" GAEQ  OE3 & Comunicades orais nacionais na 4 reuniao centiica da SPOC HbAc - Programa CEQ, Lishoa; ¢ comunicages oras ntermacionas:

39¢ Congresso Brasileiro de analises Clinicas, minicurso sobre Biomol aplicada a Doengas infeciosas e oncoldgicas, Brasil; e na EQALM,
Performance of enzimatic parameters, study collaboration PNAEQ/PNCQ, Dinamarca e Apresentacao de poster na EQALM Vit B12 e Ac.
Folic - EQA P 2007-2012), Di HbA1c- AEQ P IFCC na Croéci

GAEQ OE3 1&D Participagdo nas reunides do Grupo de trabalho Pos Post analitical, para analise dos resultados dos questiondrios distribuidos aos participantes
sobre D- Dimeros e APTT prolongado, e inicio da elaboragéo da divulgacao dos dados, Hungria.
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_Seguidamente, apresentam-se as pegas financeiras que compdem o Relatério e Contas do INSA de 2012, nomeadamente o Balango,
a Demonstracéo de Resultados e o Anexo as Demonstragdes Financeiras, com valores expressos em unidades de Euros.

Balanco Analitico a 31.12.2012

Ativo

Activo

Imobilizado:

446 - Adiantamentos p/conta de bens de dominio publico 0,0 0,0 0,0
Total de bens de dominio publico 0,0 0,0 0,0 0,0

_mebifzmgbesincorpéreas:
431 - Despesas de instalagao 142.553,9 142.553,9 0,0 0,0

| 4%-Despesas doinvesigaghoocesevobimento ‘a8 00 188268 97644

433 - Propriedade industrial 61.908,0 57.471,4 4.436,5 14.8460

449 - Adiantamentos p/conta de imobilizado incorpéreo

Total de imobilizagdes incorpdreas 392.708,6 200.025,3 192.683,3 391.338,5

448 - Adiantamentos p/conta de imobilizado corpéreo 0,0 0,0 0,0 0,0

Total de imobilizagdes corpdreas 47.093.478,4 33.592.344,6 13.501.133,9 14.911.040,7

447 - Adiantamentos p/conta investimentos financeiros 0,0 0,0 0,0

Total de investimentos financeiros 0,0 0,0 0,0 0,0
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Ativo (Continuagéo)

Circulante:

Existéncias:

163.399,5 0,0 163.399,5 282.571,7

37 - Adiantamentos p/conta de compras 0,0
Total de existéncias 0,0 163.399,5 282.571,7

229.007,1 0,0 229.007,1 242.033,4
Total de dividas de terceiros 7.537.790,4 0,0 7.537.790,4 10.109.888,8

~ 18- Outras aplicagdes de tesouraria

Total de titulos negociaveis 0,0 0,0 0,0
""" Depésitos em instituicdes financeiras/Caixa:
13 - Conta no tesouro 2.780.803,1 2.780.803,1 1.774.524,8
""" 12- Depositos em instituigoes financeias 559409 559409 339533
""" f-Caxa o0 e 0

2.836.743,9 1.808.478,1

272 - Custos diferidos 00 00 00
Total de acréscimos e diferimentos 204.998,4 0,0 204.998,4 643.109,9
Total de amortizagoes 33.792.369,9
Total de provisdes 0,0
Total do ativo 58.229.119,3 33.792.369,9 24.436.749,4 28.146.427,8
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Fundos Préprios e Passivo

Fundo Patrimonial

51 - Patriménio 2.009.999,6 2.009.999,6

88 - Resultado liquido do exercicio -754.160,8 2.229.729,9
Total do fundo patrimonial 13.867.036,5 14.621.197,3
Passivo
Provisoes:
~ 291-Provisdes para cobrangas duvidosas 00 00
| ow-Provistespliscoseencargos 1244325 1244325
Total de provisoes 124.432,5 124.432,5

267/8 - Outros credores 209.936,1 227.458,6
e Total de dividas aterceiros 14108 44073441
,,,,,, Acréscimosedierimentos
| #3-Aasdmosdecusos lsses 11310379

274 - Proveitos diferidos 7.041.806,7 7.862.416, 0

Total de acréscimos e diferimentos 8.975.119,5 8.993.453,9
Total do passivo 10.569.712,9 13.525.230,5
Total dos fundos préprios e passivo 24.436.749,4 28.146.427,8
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Demonstragdo de Resultados a 31.12.2012

Custos e Perdas

adori

616 - Matérias de consumo 4.999.828,2 4.999.828,2 4.917.746,1 4.917.746,1

649 - Estégios profissionais 0,0 12.940.140,8 43.837,4 13.569.303,8
63 — Transferéncias correntes conc. e prestagdes sociais 0,0 5.328.4

2.267.321,8 3854.102,9

597.786,3 478.925,3

25.220.149,8 27.092.676,4

© 8-Custoseperdasfinanceias 81258 228954
25.233.275,1 27.115.571,8

~ 69-Custose perdas extraordinarias w25 2532009

25.970.387,6 27.368.775,8

2.229.729,9
29.598.502,7
Proveitos e Ganhos
,,,,,, 71-Vendaseprestagdes de servicos:
0,0 0,0
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 51670586 51670536 73101986 73101986

73 - Proveitos suplementares 30.746,1 57.089,4
74 - Transferéncias e subsidios correntes obtidos:
""" 741 -Trensferéncias - Tesowo ~~~ tes0%49 o0
""" 742-Transferéncias correntes obfdas ~~~ 1iseeere3  19s%9se59
""" 743- Subsidios correntes obtidos - Outras entidades piblicas 4082 1469
~ 749-Deoutias entidades 17449 186693714 1796096  19.8500625
© 76-Outios poveltoslganhos operacionals 126580 3188455
(B) 23.993.679,1 27.545.195,9
© 78-Provelos e ganhos financeios eot05 146805
(D) 24.003.589,6 27.559.876,5
© 79-Proveilos e ganhos extraordinarios 1212672 20386263
(F) 25.216.226,8 29.598.502,9
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