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1. Nota Introdutéria

O presente relatorio de atividades do Instituto Nacional Doutor Ricardo Jorge, IP pretende por um lado,
seguir o caminho que tem sido seguido pelos anteriores relatérios de atividades do INSA, IP, e por outro
responder as indicacdes da Tutela no que respeita a informacéo, que é vital estar incluida num relatério
de atividades de uma instituicdo publica (cumprindo o preceito legal segundo o Decreto-Lei 183/96 de 27
de Setembro), ou seja, avaliar os resultados, estruturar informacgéo relevante e identificar os principais

desvios para refletir num futuro préximo.

Este instrumento tem dois grandes objetivos:

e Averiguar a concretizagdo do Plano de Ac¢do de 2013. Nomeadamente, avalia a estratégia
assumida através dos seus objetivos estratégicos, isto €, verificar o grau de realizacdo dos
programas e dos objetivos operacionais atingidos que foram propostos ho QUAR e no Plano de
Acdo;

e Prestar informacéo institucional relativamente a execugéo do orgamento, a alocagéo de recursos
humanos, financeiros e técnicos, para além de demonstrar quantitativa e qualitativamente os

dados das fungdes essenciais inerentes ao Departamentos Técnicos e Cientificos.

Relativamente a estes objetivos, a apresentagdo dos dados das fun¢des essenciais, numa tabela que
incorpora o0s seis departamentos ndo pressupde a avaliacdo dos departamentos entre si, num registo de
competitividade interna. Cada departamento tem as suas especificidades e a missdo bem definida, pelo
que, a avaliagdo do desempenho serd efetuada através das metas que foram estabelecidas no QUAR e
Plano de Acao para cada departamento.

Na tentativa de responder a todas as solicitagbes, o relatério de atividades de 2013 encontra-se
organizado da seguinte forma seguindo o Decreto — Lei 183/96 de 27 de Setembro, tendo em atencdo as

muitas especificidades que estéo inerentes ao Instituto:

¢ Nota Introdutéria — Breve analise conjuntural. Objetivos Estratégicos e Fung¢fes Essenciais

prosseguidos pelo INSA;

e Atividades desenvolvidas e recursos humanos — Consecuc¢ao dos objetivos do plano e estratégia
seguida. Desenvolvimento dos diferentes programas, projetos e atividades do Plano; resultados
previstos e alcangados. Atividades desenvolvidas mas ndo previstas no plano e resultados
alcancados. Afetagdo real e prevista dos recursos humanos, materiais e financeiros com a

incluséo de indicadores;

e Avaliacdo final — Breve andlise sobre a execucédo global do plano. Apreciacdo qualitativa e

quantitativa dos resultados alcancados; Conclusfes
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1.1 Breve Analise Conjuntural

Foram varios os fatores influenciaram a atividade do INSA, IP ao longo de 2013, sendo de destacar a
complicada conjuntura econdémica que afeta todos os sectores da economia em geral e a saude em

particular.

Portugal encontra-se sob o Programa de Assisténcia Econdémica e Financeira (PAEF), o que implica a
satisfacdo de acdes prévias tomadas por parte das autoridades portuguesas e traduz-se num conjunto de
medidas e iniciativas legislativas, incluindo de natureza estrutural, relacionadas com as finangas publicas,

a estabilidade financeira e a competitividade, a introduzir durante um periodo de 3 anos.

Neste sentido, a necessidade de responder ao Memorando de Entendimento sobre a Politica Econdmica,
bem como a necessidade de consolidar o equilibrio econémico e financeiro, influenciaram de forma
significativa a atividade desenvolvida em 2013 neste Instituto. Assim, destacam-se as linhas principais de
acdo do INSA, IP no sentido de responder as dificuldades:

e O reforco da sensibilizacdo de toda a estrutura organica para a necessidade de maior controlo e

racionalizagdo dos custos, num claro e prioritario esfor¢co da contencéo da despesa;

e O estimulo a obtencao de expressivos ganhos de eficiéncia através de medidas que promovam o
aumento dos proveitos;

e Estimular a capacidade operacional de oferta de servicos de modo a reduzir a dependéncia do

Instituto face ao Orgcamento de Estado.
Em maior detalhe, destacam-se os principais constrangimentos enfrentados pelo Instituto:

e O esforco organizacional na reducao dos atrasos de pagamento dos principais clientes, em
especial o cliente Estado: Hospitais; ARS; Camaras Municipais; Escolas; Tribunais;
Estabelecimentos Prisionais e Regides Autbnomas — apesar dos esfor¢cos na redugdo do prazo
médio de recebimentos, as dividas de terceiros, trazendo dificuldades acrescidas as ja

recorrentemente verificadas no passado;

e As crescentes dificuldades financeiras sentidas ao longo de 2013 e a consequente dificuldade
em assegurar a componente de autofinanciamento, o que se reflete negativamente na

atualizacao tecnoldgica exigivel em laboratérios de referéncia como é o caso do INSA, IP;

e A dificuldade na capta¢éo de novos recursos humanos, o que ndo permite colmatar o elevado
ndamero de saida, adiando assim uma nova geragdo de pessoal, e pondo em causa o normal

funcionamento do Instituto.
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1.2 Objetivos Estratégicos e Funcdes Essenciais

A missdo e atribuicdbes do INSA consubstanciam-se em nove objetivos estratégicos, devidamente

categorizados em objetivos de resultados, e objetivos de estrutura e processo.

Resultados

Estrutura e
Processo

Ordem Objetivos Estratégicos

Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da Satde
Reforgar as fungdes essenciais

Desenvolver a investigagao cientifica

Garantir a auto-sustentabilidade financeira

Melhorar os dialogos interno e externo

Modernizar os servigos administrativos

Melhorar a qualificagao dos recursos humanos

Reforgar a capacidade instalada

© 00 N o g b~ W N B

Reforgar a imagem

E no plano das fungBes essenciais que o Instituto concretiza a sua Missdo e Atribuicbes. De seguida

encontra-se a descri¢do de cada uma das funcdes essenciais:

Investigacao e
Desenvolvimento

Laboratério de
Referéncia

Prestador de
Servigos
Diferenciados

Observatorio de
Saude

Formacao

Difuséo da
Cultura Cientifica

Instituto Naci

Descricao

Abrange todas as atividades que na sua esséncia permitem a efetivagdo das atribuicbes de promocao,
coordenagdo e realizacdo de 1&D pelo Instituto. Estéo, neste ambito, o planeamento e a execugdo das
investigacdes, a coordenacéo de redes, comunicagdo de resultados, publicagfes e avaliagdo de trabalhos
cientificos.

Assegura 0 apoio técnico-normativo aos laboratérios dos servigos de salude; participa na normalizagao de
técnicas laboratoriais ou outras; promove, organiza e garante a avaliagdo externa da qualidade no ambito
laboratorial; prepara e distribui materiais de referéncia; estuda e desenvolve novas metodologias,
implementa métodos de referéncia e colabora na avaliagdo da instalacdo e funcionamento dos
laboratérios publicos ou privados que exergam atividade no sector da saude.

O INSA, IP obriga-se a proporcionar a diversas entidades o resultado do seu trabalho em éareas de
elevada especializacdo e para as quais o INSA, IP estd vocacionado — nomeadamente na area da
prevencédo das doengas genéticas e enquanto laboratério de referéncia.

Processo de colheita e andlise de dados e interpretacdo de resultados sobre salde e doenga de
populagdes realizada para fins de vigilancia epidemiolégica e de monitorizagao de planos, programas ou
atividades de natureza semelhante, através de indicadores de salude e responsabilidade do INSA, IP.

Conjunto 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 (formagao
interna) e de outros profissionais de saude (oferta formativa), em &areas da especialidade e
responsabilidade do INSA, IP.

E igualmente essencial para a valorizagéo pessoal e profissional dos profissionais e para a permanente
atualizacéo dos servigos, a participagdo em iniciativas de informacéo e atualizacéo cientifica (ex: féruns,
encontros, jornadas). A oferta formativa do Instituto concretiza-se em colaboragdes no &mbito de plano de
estudos de licenciaturas ou mestrados, em estagios de formac&o nos seus servicos, visitas de estudo para
estudantes e profissionais de salide e ainda através de iniciativas de formagéo continua certificada.

Corresponde a disseminacao de informacéo e conhecimento cientifico associado & investigacdo e demais
atividades que o INSA, IP realiza, com relevancia para publicos-alvo especificos como é o exemplo da
populacao escolar.
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1.3 Quadro de Avaliacao e Responsabilizacdo para 2013

A avaliacdo de desempenho de cada servico assenta num quadro de avaliagcdo e responsabilizacdo num
ciclo de gestédo sujeito a avaliagdo permanente e atualizado a partir dos sistemas de informagdo do
servico onde se evidenciam a missdo do servigo, 0os objetivos estratégicos, 0s objetivos operacionais
anualmente fixados, os indicadores de desempenho, os meios disponiveis, o grau de realizacdo de
resultados obtidos na prossecucéo de objetivos, a identificacdo dos desvios e respetivas causas e a

avaliacao final do desempenho do servigo.

Seguidamente apresentam-se 0s objetivos estratégicos e os objetivos operacionais do QUAR de 2013
apresentado a DGS - Dire¢do Geral da Saude. A avaliacdo do QUAR sera tratada em pormenor num
capitulo proprio. De referir que alguns objetivos operacionais se enquadram em dois objetivos

estratégicos.

OEL1 - Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da Saude

OOp1: Atualizar o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (OE1) (R)

OOp2: Obter evidéncia para a decisdo em saude publica através da utilizag&o de instrumentos de observacédo (OE1) (R)

OOp3: Monitorizag&o da incidéncia da diabetes através dos médicos sentinela (OE1) (R)

OOp4: Expandir a prestagéo de servigos a novos testes genéticos em fungéo das necessidades e prioridades da saude (OE1) (R)

OOp10: Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia laboratorial (OE1) (R)

OOp11: Melhorar a monitorizagdo da informagao sobre resisténcias aos antimicrobianos (OE1) (R)

OOp12: Assegurar e promover a vigilancia epidemiol6gica e a monitorizagdo da infe¢éo por VIH/SIDA (OE1) (R)

OOp13: Assegurar a producéo, recolha, compilacéo e transmissédo de dados analiticos sobre ocorréncia de substancias
quimicas em alimentos (OE1) (R)

OE2 - Reforgar as fungdes essenciais

OOp14: Desenvolver instrumentos de vigilancia epidemiolégica na area dos géneros alimenticios (OE2) (R)

OOp17: Promover o desenvolvimento e implementacédo de metodologias altamente especializadas em areas inovadoras
e ainda pouco utilizadas a nivel nacional ou europeu (OE2) (R)

OE3 - Desenvolver a investigagéo cientifica

OOp5: Desenvolver a investigacéo estratégica (OE3)

OOpé6: Definir agenda de investigagdo no ambito dos Programas Prioritarios (OE3)

OE4 - Garantir a auto-sustentabilidade financeira

OOp7: Promover a formacéo (OE4 e OE7)

0OOp18: Melhorar o desempenho econémico-financeiro (OE4)

OES5 - Melhorar os didlogos interno e externo

OOp8: Melhorar a articulagdo em matéria de relagcées internacionais (OE5)

0OOp16: Fortalecer a cooperagdo com a CPLP através do desenvolvimento da Rede de informagéo em salide ePORTUGUESe (OE5)

OOp19: Promover a satisfagéo dos profissionais e clientes (OE5 e OEB)

OES6 - Modernizar os servicos administrativos

OOp9: Assegurar a implementacéo do Plano de Gestéo de Risco e de Prevencéo da Corrupgéo e Infragdes Conexas (OE6)

OOp19: Promover a satisfagcéo dos profissionais e clientes (OE5 e OEG)

Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge
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OOp7: Promover a formagdo (OE4 e OE7)

OOp15: Promogéo da difusdo da cultura cientifica do INSA (OE8 e OE9)

OO0p20: Promover e divulgar o acervo museolégico do Museu da Saude através de acdes de divulgagao dirigidas & comunidade
cientifica e a populagdo em geral (OE8 e OE9) (R)

OOp21: Consolidar o inventario e documentagéo do acervo do Museu da Saude (OE8 e OE9)

OOp15: Promogao da difusdo da cultura cientifica do INSA (OE8 e OE9)

OO0p20: Promover e divulgar o acervo museolégico do Museu da Saude através de acdes de divulgagao dirigidas & comunidade
Cientifica e a populagdo em geral (OE8 e OE9) (R)

OOp21: Consolidar o inventario e documentagéo do acervo do Museu da Salude (OE8 e OE9)

2. Visdo Geral do INSA

2.1 Misséo e Atribuicbes

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

Missao

O INSA tem atualmente como misséo: contribuir para ganhos em saude publica através de atividades de
investigacéo e desenvolvimento tecnoldgico, atividade laboratorial de referéncia, observagdo da saude e
vigilancia epidemioldgica, bem como coordenar a avaliagdo externa da qualidade laboratorial, difundir a
cultura cientifica, fomentar a capacitagdo e formacdo e ainda assegurar a prestacdo de servicos

diferenciados, nos referidos dominios.

Apesar dos principios basicos que definem a missdo do INSA néo terem sido alterados, atualmente é
dada maior evidéncia a referéncia, observacdo da saude e vigilancia epidemioldgica, deixando-se de

fazer referencia a prevencédo de doencgas genéticas.

A atual missdo mantem o foco nas 6 fun¢des essenciais definidas pela anterior lei orgéanica (Decreto-Lei
n.° 271/2007 de 26 de Julho) do INSA: investigacdo e desenvolvimento, atividade laboratorial de
referéncia, observacdo da saude e vigilancia epidemioldgica, difundir a cultura cientifica, capacitacao e

formacéo, e prestacdo de servigos diferenciados.
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Atribuicdes

Com a publicacdo da nova lei organica, as atribuicdes do INSA sofreram algumas alterag6es, tendo sido

conferidas novas atribuicdes, a destacar:

» Promover, organizar e coordenar programas de observacdo em saude através, nomeadamente,
de estudos de monitorizagdo ambiental e bioldgica (biovigilancia) de substancias potencialmente
téxicas, tendo em vista avaliar a exposi¢ao da populagéo ou de grupos populacionais especificos
a estas substancias, realizados para fins de desenvolvimento de planos de prevengdo e controlo

da doenga;

» Assegurar a resposta laboratorial em caso de emergéncia biolégica, de origem natural, acidental
ou deliberada, sem prejuizo da coordenacdo da Direc¢do-Geral da Saude em matéria de
resposta apropriada a emergéncias de saude publica;

» Assegurar a recolha, compilacdo e transmissdo a Direccdo-Geral de Alimentacdo e Veterindria
para efeitos de comunicagdo a Autoridade Europeia de Seguranga Alimentar dos dados
analiticos relativos a composicao, incluindo contaminantes e outras substancias quimicas, dos

géneros alimenticios e alimentos para animais;

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

» Colaborar, em matéria de investigacéo cientifica e laboratorial, com a Direc¢do-Geral da Saude
na definicdo e desenvolvimento de programas de saude;

» Garantir a articulagdo com o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacado, I. P., na
promocao e apoio a investigagdo nos dominios da ciéncia e tecnologia das areas da medicina

transfusional, transplantacéo e medicina regenerativa.

Desta forma, é realcado papel do INSA na coordenagdo de programas de observacdo em salde, na
definicdo e desenvolvimento de programas de saude, e na resposta laboratorial em caso de emergéncia
biologica. As areas de colaboragdo entre o INSA e outras instituicdes como a Direc¢do-Geral de
Alimentacdo e Veterinaria, Direccdo-Geral da Salde, e Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacao, I. P. encontram-se também inscritas nas novas atribui¢cdes. No entanto, a nova atribuigdo
do INSA que merece um maior destaque € a atribuicdo de avaliar a execugao e resultados das politicas,
do Plano Nacional de Salde e programas de saude do Ministério da Salde, atribuicdo que anteriormente

competia ao Alto Comissariado da Saude, entretanto extinto.
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A nivel da estrutura organizacional, o INSA sofreu varias altera¢gGes, sendo de destacar a saida do Centro

de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes da estrutura do INSA.

A lei organica de 8 de fevereiro de 2012 (Decreto-Lei n.° 27/2012) nomeia apenas o Centro de Saude

Pdblica 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 alteragdo foi necessario proceder a uma nova reorganizagdo dos

servi¢os do INSA, por forma a cumprir o publicado na lei organica.

Organograma do INSA, |.P.
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2.3 Factos Relevantes em 2013

De uma forma sintética, abordam-se alguns factos relevantes que ocorreram no ano de 2013 no Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. Das muitas a¢des decorridas no ano de 2013, reportam-se as que
foram retiradas do site do INSA na &rea da comunicagdo e pretende-se simplesmente abordar alguns

factos significativos.

Janeiro

e Investigadores do INSA conseguem atenuar tumores cerebrais. Uma equipa liderada pelo
Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge (INSA) em Lisboa e a Universidade do Minho
mostrou gque os tumores cerebrais sem a proteina WNK2 tém uma maior agressividade. O

estudo foi capa da prestigiada revista “Human Molecular Genetics”.

¢ Realizacdo no dia 25 de Janeiro, na Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, em
Evora, da Reunido anual da Rede Médicos Sentinela, promovida pelo Instituto Nacional de
Salde Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA) e coordenada pelo Departamento de Epidemiologia e
gue conta este ano com o apoio da Administragdo Regional de Saude do Alentejo, IP.

¢ Realizagdo no dia 30 de Janeiro, o Workshop sobre a “Prevengao e Controlo de Legionella nos
Sistemas de Agua”’, uma iniciativa organizada pelo Departamento de Salude Ambiental do
Instituto, em colaborag&o com a Comissdo Sectorial para a Agua (CS04).

e Publicagdo em Janeiro na revista International Journal for Parasitology, do estudo de modelos de
cancro de Bexiga associados ao parasita Schistosoma Haematobium. Investigadores do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), identificaram o mecanismo que pode levar ao

cancro da bexiga a partir da infecao schistosomose.

http://www.insa.pt/sites/INSA/Portuques/ComIinf/Noticias/Publishinglmages/20

13/Fevereiro/image003.jpg

¢ Relatério no ambito da vigilancia epidemiolégica da gripe, assegurada pelo Programa Nacional
de Vigilancia da Gripe. Informacé&o referente & caraterizac¢éo clinica e laboratorial da doenca e
cujos resultados constituem uma fonte Gtil para a orientagdo e planeamento de medidas de

prevencéo e controlo da gripe, em épocas futuras.

e Reunido de Laboratérios de Estado no INSA. Com o intuito de reforcar a cooperagdo entre os
Laboratdrios de Estado com missdes e atividades similares, o INSA e o INIAV — Instituto
Nacional de Investigacdo Agraria e Veterinaria, tém vindo a promover encontros de trabalho

visando o refor¢o das parcerias e identificacdo de oportunidades de interesse comum.

Fevereiro

e Apresentacdo do Sistema de vigilancia das Resisténcias aos Antimicrobianos em 22 de

Fevereiro. O INSA e DGS promoveram sessdo para apresentacdo de nova Norma do Sistema
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Nacional de Vigilancia Epidemiologica das Resisténcias aos Antimicrobianos, uma iniciativa

dirigida aos Hospitais e Laboratérios de todo o pais.

e Participacdo do INSA na comissdo de Educacdo, Ciéncia e Cultura em 27 de Fevereiro. O
Conselho Diretivo do INSA esteve em audigdo na Comissdo de Educacéo, Ciéncia e Cultura,
juntamente com os restantes Presidentes dos Laboratérios do Estado. A iniciativa foi promovida
para avaliar o funcionamento e financiamento dos laboratérios e a efetiva aplicacdo das

recomendagdes internacionais realizadas nos Gltimos anos

Margo

e Apresentacao do Relatorio sobre “Acidentes na Unido Europeia” em 13 de Margo. Em Portugal, o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), através do Departamento de
Epidemiologia, mantem em atividade o sistema nacional de vigilancia dos acidentes EVITA
(anterior ADELIA), recolhendo dados nos servigcos de urgéncia sobre acidentes domésticos e de

lazer.

e Reunido ePortuguese no Ministério da Saude em 19 de Mar¢co O encontro promovido pelo
Ministério da Saude teve por objetivo fazer um ponto de situagdo da colaboragédo desenvolvida e
definicdo de agbes futuras com vista ao fortalecimento de Portugal na Rede ePORTUGUESe

e O INSA relanca o sistema de vigilancia de tuberculose no dia Mundial da Tuberculose. O Dia
Mundial de Luta contra a Tuberculose, definido em 1982 pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e pela Unido Internacional Contra TB e Doencas Pulmonares, celebra-se a 24 de Marco
em homenagem aos 100 anos do anuncio da descoberta do bacilo causador da tuberculose, em
1882, por Robert Koch. O Instituto Nacional de Saudde Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA),
assinalando a data comemorativa, promoveu o | Simpésio de Tuberculose — Perspetiva
epidemiologica da tuberculose em Portugal e novos testes de diagnoéstico, a 22 de Margo, uma
iniciativa que reuniu cerca de 150 pneumologistas e patologistas clinicos, entre outros

especialistas.

e Nomeada a Comissdo do Diagndstico Pré Natal. A Comissdo Técnica Nacional para o
Diagnostico Pré—Natal, a funcionar junto da Direcdo-Geral da Salde, foi definida pelo Despacho
n.° 4343/2013. D.R. n.° 59, Série Il de 25 de Margo de 2013. Hildeberto Correia, do
Departamento de Genética Humana do INSA, integra a Comissdo constituida por 9 elementos,

designados por um periodo de 2 anos.

Abril

e Ministério da Saude entrega medalhas ao INSA. Laura Vilarinho, do Departamento de Genética
Humana (Unidade de Rastreio Neonatal) e Monica Oleastro do Departamento de Doencas
Infeciosas do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA), receberam, pela mdo do
Ministro da Saude, Paulo Macedo, as medalhas de prata que pretendem destacar

personalidades da area da saude. A cerimonia decorreu no dia 8 de Abiril.

e Tuberculose em destaque na Cooperacdo. De 8 a 19 de Abril a responséavel pelo Laboratério de

Tuberculose do INSA, Anabela Santos Silva, encontrou-se em missdo em Angola para dar
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formacéo nesta area. Esta formacgéo encontra-se ao abrigo do Protocolo de Cooperacao entre o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA) e o Instituto Nacional de Saude
Publica de Angola (INSP) e teve por objetivo ativar o laboratério de tuberculose do INSP para a
realizagdo do exame cultural em meio sélido e meio liquido para a pesquisa de Mycobacterium

tuberculosis e determinacéo do perfil de suscetibilidade aos anti bacilares de 12 linha.

e O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP associa-se as comemoracgdes do Dia
Mundial da Salde, e promoveu a 11 de Abril, no Auditério do INSA, IP, em Lishoa uma sesséo
cientifica dedicada ao tema “Hipertens&o Arterial". A sessao contou com a presenga de S. Exa. o
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, Fernando Leal da Costa, e reunira varios

intervenientes para debater a tematica.

e O INSA promove o 5° Workshop REVIVE. A 12 de abril, o Centro de Estudos de Vetores e
Doencas Infeciosas Dr. Francisco Cambournac (CEVDI), do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, em Aguas de Moura, promove o 5° Workshop REVIVE. O REVIVE (Rede de
Vigilancia de Vetores) permite conhecer as espécies de vetores presentes no pais, como se
distribuem e qual a sua abundancia. O INSA contou com a presenca de sua Exceléncia, o
Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Saude

e Rastreio Neo Natal em Angola. A 15 de Abril decorre o Workshop de formacao dedicado ao tema
“Projecto Piloto Rastreio neo-natal sistematico em Angola” uma iniciativa organizada no ambito
do Protocolo de Cooperacao entre o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) e o
Instituto Nacional de Sadde Publica de Angola (INSP).

e Realizagdo no dia 23 de Abril do Seminario “Microbial Biofilms: From Bench to Bedside”
Maio

e Transferéncia do Centro de Genética Médica. No contexto de racionalizagdo e maximizacao dos
recursos disponiveis, promove -se a especializacdo da atividade das entidades que prosseguem
atribuicbes do Ministério da Saude, reforcando o desenvolvimento das suas competéncias, por
oposi¢do a um modelo de dispersdo de competéncias por varias entidades. Neste contexto, o
Decreto-Lei n.° 68/2013. D.R. n.° 95, Série | de 2013-05-17 determina a transferéncia de
competéncias do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P., exercidas pelo Centro

de Genética Médica Doutor Jacinto Magalh&es, para o Centro Hospitalar do Porto, E.P.E.

e O Conselho Diretivo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP deliberou tornar
publico o louvor a Comissdo Coordenadora do Diagndstico e Tratamento das Doencas
Lisossomais (CNCDTDL), no &mbito da prossecucdo da sua missdo, garantindo a gestdo e a
coordenacdo a nivel nacional do Diagndstico e Tratamento das Doengas Lisossomais de
Sobrecarga (DLS), no Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes. Publicado em

diario da Republica em 9 de Maio.
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e Diagnéstico Laboratorial de casos de importacdo de Dengue de Angola. A infecdo por virus
dengue é, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a doenca tropical emergente mais
importante, infetando anualmente entre 50 e 100 milhdes de individuos. O Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) realiza o diagndstico laboratorial de referéncia de dengue.
Anualmente tém sido identificados, no laboratdrio, cerca de duas dezenas de casos humanos de
importagdo, com origem, sobretudo, no Brasil, Timor, India, Cabo Verde, México, Tailandia,
Angola, Paquistdo e Viethame. Recentemente, entre Fevereiro e Maio de 2013 foram
diagnosticados laboratorialmente, no INSA, 54 novos casos de importagdo de dengue a partir de
Angola.

Junho

e O INSA participa na ocupacao cientifica das férias 2013. O INSA associa-se a 172 edicao do
programa Ciéncia Viva no Laboratério - Ocupacao Cientifica de Jovens nas Férias (OCJF), uma
iniciativa que proporciona aos estudantes do ensino secundario uma oportunidade de
aproximagcdo a realidade da investigacao cientifica e tecnologica.

e Hipertenséo arterial em Portugal — Uma exposicéo do Museu da Saude. A mostra foi instalada no
INSA, IP, e ficou patente até 11 de Junho de 2013, e apresentou um conjunto de documentagéo
e de objetos museoldgicos com o objetivo de sensibilizar o publico para a prevengédo da doenga
com uma mostra expositiva dedicada aos principais atores (individuais e coletivos) e areas de

investigacao/intervengdo, numa perspetiva cronolégica.

e ACT e INSA assinam protocolo. Convergir esforgos e definir estratégias conjuntas na area da
seguranca e salde no trabalho sdo objetivos que estdo na base do protocolo assinado entre o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e a Autoridade para as Condi¢des do
Trabalho (ACT). O Presidente do Conselho Diretivo do INSA, José Pereira Miguel e o Inspetor
Geral do Trabalho da ACT, Pedro Pimenta Braz, assinaram a 22 de junho, na sede do INSA, o

protocolo de colaboragéo que estara na base de agdes a desenvolver no futuro.

e  Public Health Capacity in EU. O Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude

Dr. Ricardo Jorge participa no Relatdrio "Public Health Capacity in the EU" agora divulgado.

e Relatorio “Infegdo VIH/SIDA: Situagdo em Portugal. O ultimo Relatoério referente a vigilancia
epidemioldgica da infecdo VIH/SIDA em Portugal (2012), é apresentado no dia 28 de junho, no
INSA, em Lisboa.

e Cancro do Colo do utero em Investigagdo no INSA. Dados recolhidos por equipa de
investigadores do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P (INSA), publicados na
Revista “Clinical Microbiology and Infection”, sugerem que a determinac&o do estado fisico do
DNA do Virus do Papiloma Humano (HPV) podera ser um importante marcador de progressao

e/ou desenvolvimento de lesdes pré-malignas desta neoplasia.

Julho
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e Este més a equipa da Unidade de Resposta a Emergéncias e Biopreparacdo (UREB), Sofia
Nuncio, Rita Cordeiro e Ana Pelerito falam do contributo desta area na construcdo de uma

politica nacional de Biosseguranca aplicada a laboratérios BSL-3.

e INSA assina protocolo com Instituto Nacional de saude Publica de Angola inserido nas atividades
de colaboragdo com Angola, O Protocolo permite refor¢ar o papel do INSA no desenvolvimento
programatico e técnico dos servicos de tuberculose, investigagdo e assisténcia técnica no apoio

ao desenvolvimento de politicas a definir em Angola.

Agosto

e Assinatura do protocolo de colaboragdo com Associagdo Portuguesa de Técnicos de Andlises
Clinicas e Saude Publica (APTAC).

Setembro

e INSA recebe IMEKO 2013. O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e a
IMEKO, International Measurement Confederation, organizam o “Symposium on Recent
Advances on Traceability of Chemistry , Food and Nutrition Measurements”, de 22 a 25
setembro de 2013, no INSA em Lisboa.

e INSA na noite Europeia dos Investigadores. Em Lisboa e no Porto, a Noite Europeia dos
Investigadores (NEI), contard com a presenca de investigadores do INSA para falar sobre O
Futuro em 2020, o tema escolhido para 2013. Na noite de 27 de Setembro, o Pavilhdo do
Conhecimento apresenta uma visdo do Futuro 2020, local onde poderd encontrar mais
informacdo sobre o trabalho de investigacdo que o INSA desenvolve na area da Genética

Humana.

Outubro

e 22 Reunido “Vigilancia Epidemioldgica da gripe em Portugal”. Com a proximidade do inicio da
nova época de gripe, e consequente reativacdo do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe
(PNVG), o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP promove a 22 Reunido
“Vigilancia Epidemiolégica da Gripe em Portugal”. A reunido tem lugar na Sede do Instituto

Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em Lisboa, no dia 11 de Outubro.

e Dia do INSA. Celebra-se no préximo dia 1 de Outubro o Dia do INSA com uma iniciativa de
indole cientifica que tem por objetivo o debate em torno da “Saude em todas as Politicas”. A
sessao de abertura, presidida pelo Senhor Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Salde,
Dr. Fernando Leal da Costa, conta com o palestrante convidado Dr. Clive Needle, assessor
independente para Politicas Publicas Internacionais em varias organizagbes e, desde 1999,
Director do EuroHealthNet.

e Programa Nacional de Vigilancia da Gripe: Relatério da época 2012/2013. O INSA, IP publica o
relatério anual do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe referente a época 2012/2013. As
atividades do Programa Nacional de Vigilancia da Gripe sdo desenvolvidas pelo Laboratorio
Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe (Departamento de Doencas Infecciosas) e pelo

Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge IP, em
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colaboragdo com a Direcao-Geral da Salde, assegurando a vigilancia epidemiolégica da gripe

em Portugal através da caraterizacgao clinica e laboratorial da doenca.

e Vacinacdo antigripal da populacdo Portuguesa: Relatério da época 2012/2013. Dando
continuidade ao trabalho desenvolvido desde a época de 1998-1999, o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, através do Departamento de Epidemiologia, estudou a cobertura
da vacinagdo antigripal sazonal (VAGS) na época de 2012-2013. O estudo, transversal, constou
de um inquérito realizado por entrevista telefénica a amostra de familias ECOS (Em Casa

Observamos Saude), em outubro de 2013.

Novembro

e Apresentacdo de Relatorio de 2011 - Doengas Lisossomais de Sobrecarga (DLS). As Doengas
Lisossomais de Sobrecarga (DLS) constituem um grupo de doengas hereditarias do metabolismo
gue se caracterizam por uma acumulagéo intralisossomal quer de substratos ndo degradados,
quer de produtos do catabolismo.

e Publicacdo em 19 de Novembro do Relatério de 2012 do Programa Nacional de Diagndéstico
Precoce. Esta disponivel o relatério de 2012 do Programa Nacional de Diagnéstico Precoce
(PNDP) do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge I.P. O PNDP tem como objetivo o
rastreio neonatal de doengas cujo tratamento precoce permita evitar, nas criangas rastreadas,
descompensac¢fes metabdlicas graves, prevenindo o atraso mental e alteragdes neuroldgicas
definitivas.

e Organizagdo das primeiras Jornadas de Saude Ocupacional.

Dezembro

¢ Inicio da implementagao projeto Inquérito Nacional com Exame Fisico (INSEF) 2013-2016
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2.4 Desempenho das Func¢des Essenciais

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos da atividade do INSA no ambito das suas fungdes
essenciais: Investigagcdo & Desenvolvimento, Laboratério de Referéncia, Prestacdo de Servicos
Diferenciados, Observatdrio de Saude, Formagéo, Difusé@o de Cultura Cientifica

2.4.1 Investigacao & Desenvolvimento

A funcgdo essencial Investigagdo e desenvolvimento esté refletido em diversos itens, que de certa forma,
espelha os resultados da producao cientifica dos departamentos. Abrange todas as atividades que na sua
esséncia permitem a efetivacdo das atribuicbes de promocéo, coordenacdo e realizacdo de I&D pelo
Instituto. Estao, neste ambito, o planeamento e a execu¢do das investigagdes, a coordenacao de redes,

comunicacgédo de resultados, publicacdes e avaliacdo de trabalhos cientificos.

O INSA desenvolve varias atividades de investigagdo e desenvolvimento (I&D), no dominio das ciéncias
da saude e, em particular, as que permitam melhorar o conhecimento sobre o estado da salde, formas de
a proteger e promover, bem como a preven¢do da doenca e a melhoria do sistema de prestagdo de

cuidados.

Tabela 1. Evolugdo dos dados de Investigacao e Desenvolvimento — 2008 a 2013

Ve Var %
Indicadores 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Abs
13-12
13-12
Artigos em revistas internacionais 136 109 99 123 143 116 | -27 -19%
Artigos em revistas nacionais 21 19 1 6 30 91 61 203%
Apresentacdes orais em reunides cientificas 152 142 225 129 122 123 1 1%
Posters/abstracts em reunides cientificas 362 227 266 155 187 166 | -21 -11%
Relatérios cientificos e técnicos 79 27 15 76 26 30 4 15%
i fi 5 1 1 2 1 100%
Livros centificos 1 38
Capitulos de livros cientificos 6 12 6 10 4 67%
Dissertacdes de Mestrado 46 30 38 18 14 11 -3 -21%
Teses de Doutoramento 10 10 12 10 7 5 -2 -29%
Doutoramentos orientados ou - - - 37 30 42 12 40%
co orientados no INSA
Projetos de 1&D novos - - 21 15 25 19 -6 -24%
Projetos de 1&D em curso/concluidos 194 161 207 179 122 138 16 13%
Patentes 1 0 1 1 1 1 0 0%
Prémios 0 9 3 9 12 9 -3 -25%
Organizag&o de reunides cientificas 23 27 51 36 55 51 -4 1%
Redes de Investigacdo - - - 13 26 34 8 31%

Fonte: Repositério do INSA, DTC, GAl e nucleo do bolseiro
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Grafico 1 Evolugéo do nimero de publicacdes realizadas no ambito dos indicadores de investigacéo e

Desenvolvimento
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Em sintese, verifica-se que houve um aumento do nimero de artigos publicados em revistas nacionais no
periodo em analise. Por outro lado, verifica-se uma reducéo de posters / abstracts em reunifes cientificas.

Nos restantes itens, os valores apresentados tém evoluido de uma forma relativamente estavel.

2.4.2 Laboratorio de Referéncia

Como laboratério nacional de referéncia para a salude, o INSA:

e Assegura o0 apoio técnico-normativo aos laboratérios dos servigos de saude;

e Participa na normalizagado de técnicas laboratoriais ou outras;

* Promove, organiza e garante a avalia¢éo externa da qualidade no ambito laboratorial;

e  Prepara e distribui materiais de referéncia;

* Estuda e desenvolve novas metodologias;

e Implementa métodos de referéncia;

e Colabora na avaliagdo da instalacéo e funcionamento dos laboratérios publicos ou privados que

exercam atividade no sector da saude.
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Os indicadores de desempenho relativos a funcdo essencial de Laboratorio de Referéncia foram

implementados em 2010, raz&o pela ndo existem dados para estes indicadores antes do referido ano.

Tabela 2. Evolugdo dos dados de laboratério de referéncia — 2010-2013

Indicadores 2010 2011 2012 2013 | VAAES | Yar®
Recomendagdes para apoio técnico - normativo 1 12 7 11 4 57%
Participacéo em comissdes /grupos de trabalho internacionais 48 17 26 32 6 23%
Participacéo em comissdes/grupos de trabalho nacionais 98 33 52 68 16 31%
Coordenacao de programas AEQ internacionais 0 2 1 6 5 500%
Coordenagao de programas AEQ nacionais 14 13 25 58 33 132%
Materiais de referéncia implementados 23 1 0 0 0 -

Novas metodologias de referéncia 48 20 57 17 -40 -70%
Coordenacao de redes de referéncia 0 6 1 4 3 300%
Participacéo de redes de referéncia 17 10 9 11 2 22%
Consultorias no ambito da referéncia (1) 4005 19 5 39 34 680%
Publicacdes técnicas de referéncia 6 3 14 0 -14 -100%

(1) A definicdo do indicador foi alterada em 2011, raz&o pela qual existe uma discrepancia acentuada nos valores

Fonte: DTC

Verifica-se que, de uma forma geral, todos os indicadores tiveram um desempenho muito positivo.
Destaque para a coordenagdo de programas AEQ internacionais passou de 1 em 2012 para 6 em 2013
(taxa de crescimento de 500%), a coordenacao de programas AEQ nacionais passou de 25 em 2012 para
58 em 2013 (taxa de crescimento de 132%), a coordenacéo de redes de referéncia que passou de 1 em
2012 para 4 em 2013 (taxa de crescimento de 300%) e a participagdo em redes de referéncia que passou
de 9 em 2012 para 11 em 2013, revelam a importancia e o crescimento sustentado do Instituto nesta

fungéo essencial

2.4.3 Prestacao de Servicos Diferenciados

O INSA, no ambito da sua atividade, presta servicos a diversas entidades em areas de elevada
especializacdo e para as quais o Instituto esta vocacionado — nomeadamente na area da prevencgado das

doencas genéticas e enquanto laboratério de referéncia.
Nos indicadores de desempenho da func@o essencial de prestacdo de servicos diferenciados estéo

elencados sobretudo os valores gerados pelo Instituto, em areas como as analises, programas de

avaliacdo externa da qualidade, consultadoria, oferta formativa, publica¢des, consultas, entre outras.
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Varias destas atividades encontram-se incluidas noutras fungfes essenciais,

pormenor.

Tabela 3: Evolugao dos indicadores de prestacéo de servigos diferenciados — 2010 a 2013

Relatério de Atividades 2013

aqui sdo descritas ao

Indicadores 2010 2011 2012 2013 varibs | ya%
Total de amostras (2) 193.087 216.856 166.264 168.180 1.916 1%
Andlises destinadas a faturagéo 269.685 210.332 257.601 -257.601 -100%
Determinacdes destinadas a faturacéo 485.206 450.830 409.191 -41.639 -9%
Determinacdes nao faturaveis 81.140 62.548 57.112 47.721 -9.391 -16%
(qualidade, projetos 1&D, formagé&o)2

Valor gerado com andlises clinicas 4.982.189 2.873.193 2.697.123 2.298.379 -398.744 -15%
Valor gerado com anélises sanitarias 667.745 774.507 588.040 534.546 -53.494 -9%
Valor gerado com andlises genéticas 484.724 2.516.616 1.859.763 1.736.559 -123.204 -7%
Valor gerado com PNAEQ 79.020 484.570 469.419 104.897 -364.522 -78%
Valor gerado com consultoria 0 39.650 21.685 2.870 -18.815 -87%
Valor gerado com oferta formativa 62.660 70.039 72.047 81.212 9.165 13%
Valor gerado com venda de publicacdes 10.436 6.289 3.478 4.593 1.115 32%
Valor gerado com consultas médicas 53.507 47.064 0 -47.064 -100%
e de psicologia clinica

Fonte: Repositério do INSA, DTC, GAl e nucleo do bolseiro

Gréfico 2: Evolucao do valor gerado com analises clinicas, sanitarias e genéticas
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Em sintese, verifica-se que o valor gerado com as andlises clinicas é relativamente constante, tendo em
consideracdo o ano de 2010 que foi excecional. De igual modo, o valor gerado pelas andlises genéticas

também é relativamente constante ap6s uma taxa de crescimento significativa em 2011. Em 2013,
verificou-se um decréscimo do valor gerado com as analises.

2.4.4 Observatorio de Saude

A funcdo essencial de Observatério de Saude pode ser traduzida como o processo de analise de dados e
interpretacdo de resultados sobre salde e doenga de populagdes realizada para fins de vigilancia
epidemioldgica e de monitorizagédo de planos, programas ou atividades de natureza semelhante, através

de indicadores de saude e responsabilidade do INSA.

O INSA nas suas atribuicbes como observatério nacional de saude visa, ndo s6 colaborar com a Dire¢édo
Geral de Saude na realizacdo de atividades de vigilancia epidemiol6gica de doencgas transmissiveis e ndo
transmissiveis, como também estudar e atualizar indicadores que descrevam o estado da salde da
populacdo portuguesa, a par do estudo e validacdo de instrumentos de observagdo em salde e,
promover a divulgacdo dos resultados decorrentes dessa atividade.

A recolha de dados sistematica para os indicadores de desempenho da funcdo essencial de Observatorio
de Saude iniciou-se em 2010, razdo pela qual ndo sao apresentados dados para estes indicadores antes

do referido ano.

Tabela 4: Evolucéo dos dados do Observatorio de Saude — 2010 — 2013.

) Var Abs Var %
Indicadores 2010 2011 2012 2013 13-12 13-12
Participacdo em SRVE 32 28 36 29 -7 -19%
Coordenagéo de SRVE 16 25 26 15 -11 -42%
Bqletlng dg Qbservagao ou vigilancia 412 423 458 551 93 20%
epidemiolégica emitidos
Produtos editoriais resultantes de IOSP 18 11 11 8 -3 -27%
Coordenagao ou f:ocoord_enagao de 2 4 2 2 0 0%
programas de saude nacionais
Parthpagao/qolab_oragao em programas 7 1 13 17 4 31%
de saude nacionais
Bases de dados validadas 15 18 28 20 -8 -29%
Bases de Qados vglldgdas e utilizadas 15 6 12 14 2 17%
em redes internacionais

Fonte: DTC

Em 2013, verifica-se uma reducdo quer na participagdo quer na coordenacdo do Sistema ou Redes de
vigilancia Epidemioldgica. Em contrapartida, verifica-se um aumento significativo na participagdo e
colaboracdo nos programas de saude nacionais que passaram de 13 para 17 sendo que diversos
departamentos participam no mesmo programa. A titulo de exemplo, o Programa Nacional de Prevencao
e Controlo do Tabagismo tem a participagdo do DEP, DGH e DPS. O Programa Nacional para as

Doencgas Respiratorias tem a participagcdo do DDI, DEP, DGH e DPS.
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2.4.5 Formacao

A formacdo faz parte integrante das funcBes 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 (formacéo interna) e de outros profissionais

de saude (oferta formativa), em areas de especialidade e responsabilidade do INSA.

De notar que a politica de formacdo 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 formacéo € um instrumento de desenvolvimento de competéncias, individuais e coletivas,
necessarias a concretizacdo dos objetivos estratégicos do Instituto; envolve todos os funcionéarios e
agentes do INSA; permite consolidar o que existe de positivo, acompanhar e facilitar mudancas

organizacionais, em curso e futuras; e é operacionalizada através dos Planos de Formagao Anuais.

Tabela 5 — Evolugéo dos dados da Formacao RH e da Oferta Formativa — 2011 - 2013

Dados 2011 2012 2013 Var 13-12 Var % 13-12
Formacao RH INSA

Colaboradores que realizaram formacao 272 377 264 -113 -30%
Horas de formacao por colaborador 25 26 35 9 35%
Custos com formacao por colaborador 167 184 324 140 76%
Oferta Formativa

Iniciativas de oferta formativa 26 28 35 7 25%
Estagios de formagéo 150 143 123 -20 -14%
Coordenacao de visitas de estudo 46 27 18 -9 -33%
Estabelecimento de protocolos com entidades ensino superior 4 2 2 0 0%

Fonte: DGRH

Pela andlise da tabela, verifica-se que existe uma reducéo de colaboradores que realizaram formacgdo na
ordem dos 30% mas por outro lado, quer as horas de formacéo por colaborador quer os custos com a

formacéao por colaborador aumentaram significativamente.

Por outro lado, em relacé@o a oferta formativa, verifica-se um aumento das iniciativas e uma redug¢édo dos

estagios de formagéo bem como a coordenacgéo das visitas de estudo.
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2.4.6 Difusao da Cultura Cientifica

A func@o essencial de Difusdo da Cultura Cientifica corresponde & disseminagcdo de informacdo e
conhecimento cientifico associado a investigacdo e demais atividades que o INSA realiza, com relevancia

para publicos-alvo especificos como é o exemplo da populagdo escolar.

Tabela 6. Evolucéo dos dados de difuséo da cultura cientifica — 2010-2013

) Var Abs Var %
Indicadores 2010 2011 2012 2013 13-12 13-12
Iniciativas organizadas para o publico interno 23 19 3 16 13 433%
Iniciativas organizadas para o publico externo 6 14 19 26 7 37%
Atualizagdes do contetdo do site 26 74 65 121 56 86%
IS\I:é;;:as divulgadas nos 6rgdos da comunicagao 226 247 1200 45 1155 -96%
Participacé@o nos 6rgdos da comunicagéo social - 53 106 18 -88 -83%
Press Releases divulgados - 3 12 2 -10 -83%
Materiais corporativos criados 28 24 11 19 8 73%
Cor_n_umcat;oes, organlzadas por iniciativa prépria 29 28 114 1 113 -99%
e dirigidas a publicos-alvo
Comunicagdes dirigidas a publicos-alvo 33 29 29 45 16 55%

3. Programas Nacionais de Saude

Dada a importancia dos Programas Nacionais de Saude e das Redes de Vigilancia Epidemioldgica, no
ambito das politicas definidas pelo Ministério da Saude através da Dire¢do Geral de Saude, optou-se por

dedicar, a estes temas, um capitulo proprio.

Na sequéncia das suas atribuicdes, o INSA, em 2013 coordenou 0s seguintes programas de saude

nacionais:
» Programa Nacional de Avaliagdo Externa da Qualidade Laboratorial

» Programa Nacional de Diagnostico Precoce

» Programa Nacional Integrado de Vigilancia da Gripe

3.1 Programa Nacional de Avaliagcdo Externa da Qualidade Laboratorial
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O Programa de Avaliacdo Externa da Qualidade PNAEQ coordena os diferentes Programas de Avaliagdo
Externa da Qualidade, providenciando ensaios interlaboratoriais destinados a laboratérios nacionais
publicos e privados, assim como internacionais, da area clinica, ambiental, microbiologia de alimentos,
microbiologia de aguas, anatomia patoldgica, farmacias, entre outros. Em 2013, o PNAEQ disponibilizou
147 programas diferentes, o que representa um aumento significativo em relacdo ao ano de 2012.

Contou com a colaboragdo de peritos de reconhecida competéncia de diferentes hospitais, instituicdes e
entidades nacionais e internacionais, nas suas areas de especialidade com pareceres técnico-cientificos
elou sele¢cdo de amostras, e na avaliacdo da performance dos participantes e das metodologias

utilizadas.

A participacdo em programas de avaliagdo externa permite diagnosticar, avaliar e orientar, nas ag¢des
corretivas e respetivas melhorias, contribuindo assim para melhorar a performance e aumentar o nivel da
qualidade, beneficiando diretamente o doente e o publico em geral, promovendo respetivamente uma boa
politica de saude publica. A participacdo em ensaios interlaboratoriais € uma exigéncia normativa para
todos os laboratérios acreditados (NP EN ISO/IEC 17025/ NP EN ISO 15189) e constituem uma
ferramenta imprescindivel no Controlo da Qualidade Analitica, na medida em que a avaliagdo de
desempenho fica a cargo de uma entidade independente. A introducdo na rotina laboratorial de amostras
de contetdo conhecido do organizador mas néo revelado aos participantes séo a Unica forma de detecao

de erros sistematicos através da comparacgao dos seus resultados com os de outros laboratdrios.

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
solicitagdo de resposta a questionarios e participacao em estudos piloto ao longo do ano.

Os objetivos para os anos seguintes sdo a divulgacéo e participacdo 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.
Evolucado da Producéo do PNAEQ

A seguinte tabela demonstra a evolugdo deste programa quer no ambito dos Programas quer no ambito dos
Laboratérios (na area clinica, alimentos e aguas). A taxa de crescimento verificada na tabela reporta ao periodo 2007-
2013.

Os dados relativamente aos programas tém um crescimento significativo de 250% (Clinica, 309%, Aguas,150%).

Em contrapartida os dados dos Laboratérios Aderentes partiram de uma base alta e tém vido a registar um decréscimo
continuo (Clinica, — 35%, Aguas, -37%)

Tabela 7. Evolugdo do nimero de esquemas e laboratérios aderentes ao PNAEQ — 2007-2013

.

Indicadores 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 v;;_/it;s g;’rlé’

Programas 42 59 72 95 100 108 147 | 105 250%
Clinica 33 50 62 84 89 96 135 | 102 309%
Alimentos 7 7 7 7 7 8 7 0 0%
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Aguas 2 2 3 4 4 4 5 3 150%
Laboratdrios aderentes 400 402 401 396 376 321 277 -123 -31%
Clinica 281 289 291 282 271 217 183 98 -35%
Alimentos 43 41 41 49 49 48 46 3 7%
Aguas 76 72 69 65 56 56 48 -28 -37%
Grafico 3. Evolugdo do nimero de programas disponiveis no PNAEQ
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Podemos verificar que no ano de 2013, registou-se uma taxa de crescimento significativo de 36%. Este

facto deve-se a aumento de 39 esquemas disponiveis aos laboratérios aderentes do PNAEQ que

ocorreram predominantemente na area clinica,

Gréfico 4. Evolucao do numero de laboratoérios aderentes ao PNAEQ
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A diminuicdo verificada no namero de laboratérios aderentes, nas areas clinica e aguas, deve-se ao

continuo encerramento de alguns laboratérios privados e a fusao de laboratérios publicos.

3.2 Programa Nacional de Diagnostico Precoce

O Programa Nacional de Diagnoéstico Precoce (PNDP)
teve inicio em 1979, por iniciativa do Instituto de
3l de Diagnostico Precoce Genética Médica, tendo por objetivo diagnosticar, nas
primeiras semanas de vida, doengas que, uma vez
identificadas, permitam o tratamento precoce que evite a
ocorréncia de atraso mental, doenca grave irreversivel ou
a morte da crianga (Despacho n.° 752/2010. D.R. n.° 7).

A Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e
Genética do Departamento de Genética Humana, no
ambito das suas atividades de suporte ao Programa
Nacional de Diagnostico Precoce, iniciou um estudo
piloto para o rastreio neonatal da Fibrose Quistica em
80.000 recém-nascidos. A Fibrose Quistica é a doenca

genética mais frequente nas populagdes caucasianas

caracterizando-se por problemas nutricionais e um
atingimento pulmonar progressivo, grandemente responsaveis pela sua gravidade. Como o diagndstico
clinico é dificil e muitas vezes tardio, com graves prejuizos para a crianga afetada, o rastreio neonatal
reveste-se de particular importadncia. Um acompanhamento clinico precoce e rigoroso permite reduzir
consideravelmente a frequéncia das complicagdes, assegurando ao doente uma melhor qualidade de
vida, apesar da inexisténcia de um tratamento especifico para a cura da doenca.

A estratégia utilizada no rastreio neonatal baseia-se na determinacéo da IRT - tripsina imunoreactiva e da
PAP — proteina associada a pancreatite, no sangue colhido em papel para o Diagnostico Precoce.

3.3 Programa Nacional de Vigilancia da Gripe

O Programa Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG) tem
como objetivo a recolha, andlise e disseminacdo da
acional de Vigilancia da Gripe

informacdo sobre a atividade gripal, identificando e
Ja Epoca 2012/2013 caracterizando de forma precoce os virus da gripe em
circulacdo em cada época bem como a identificacéo de
virus emergentes com potencial pandémico e que
constituam um risco para a saude publica, procurando
contribuir, desta forma, para a diminuicdo da morbilidade
e mortalidade associada a infecdo e suas complicacdes.

As informacdes resultantes da vigilancia permitem ainda a
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orientacdo de medidas de prevencdo e controlo da doenca de forma precisa O Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. emite um relatério da época 2012/2013 que pretende sintetizar e

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

Conclusbées do Relatério:

» Na época 2012/2013 foram notificados um total de 1436 casos de sindroma gripal (SG). A
atividade gripal foi considerada moderada e o maior numero de notificacdes foi observado entre
o final de Janeiro e a primeira quinzena de Marco. O periodo epidémico ocorreu entre as
semanas 4/2013 e 11/2013, com um valor maximo de 69,6 casos de SG por 100 000 habitantes

na semana 10/2013.

» A maior parte das notifica¢cdes corresponderam a individuos do género feminino. O grupo etério
mais representado foi o correspondente a populacdo jovem/adulta com idades compreendidas

entre os 15 e 0s 44 anos.

» A febre, o mal-estar e a debilidade ou prostragdo foram os sintomas/sinais mais frequentemente
referidos nos casos notificados. A analise laboratorial a 1262 exsudados da nasofaringe revelou
a presenca de virus influenza em 43,5% destes casos.

» Dos 549 virus influenza identificados, 272 (49,5%) eram do tipo B (linhagem Yamagata)
enquanto que 232 (42,3%) virus pertenciam ao subtipo A(H1)pdmO09. Estes virus co-circularam
durante a época 2012/2013, e foram detetados em circulagdo simultdnea no decorrer de
praticamente todo o inverno, especialmente entre as semanas 1/2013 e 16/2013.

» Foram também detetados em pequeno nimero e de forma esporadica 35 (6,4%) virus influenza
do subtipo AH3 e 10 (1,8%) virus influenza da linhagem B/Victoria. O virus do subtipo A(H1)
sazonal ndo foi detetado nos casos estudados. Nos casos de sindroma gripal notificados para
cada grupo etério, a maior percentagem de casos de gripe verificou-se em criancas com idade

compreendida entre 0s 5 e 0s 14 anos (61,8%; 94/162).

» A vacina antigripal foi administrada a 10,4% (131/1265) dos casos de SG notificados (com
informacado do estado vacinal), com a maior proporcao de casos vacinados observada no grupo
etario dos idosos (=65 anos). Entre os casos de gripe, a vacina antigripal tinha sido administrada
a 17 casos (3,6%; 17/471), sendo que 15 deles se encontravam potencialmente imunizados, e
estiveram associados na sua maioria a casos de infe¢do pelos virus influenza A(H1)pdmQ9 e
influenza B/Yamagata. O diagndstico diferencial de virus respiratérios detetou a presenga em

maior frequéncia de Rhinovirus humano, seguido de Virus Sincicial Respiratdério.

» A Rede Portuguesa de Laboratdérios para o Diagndstico da Gripe (RPLDG), constituida
essencialmente por laboratérios hospitalares, realiza o diagnéstico laboratorial do virus da gripe
e permite um conhecimento mais preciso, da etiologia das infe¢Ges respiratérias agudas graves,
constituindo por isso, um complemento valioso para 0 PNVG. Dos casos de internamento em
UCI reportados pela RPLDG, 38,8% (121/312) estavam associados a infecdo pelo virus da gripe,

sendo o virus A(H1)pdmO09 o responsavel pela maioria destas infe¢des (62,8%; 76/121).
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» Os virus da gripe detetados durante 2012/2013, quer na vigilancia clinica e laboratorial
(n=549/1262), quer através da RPLDG (n=165, recebidos no LNRVG) foram objecto de analise
complementar por parte do Laboratério Nacional de Referéncia para o Virus da Gripe/INSA. A
analise antigénica realizada revelou que os virus influenza do tipo A foram semelhantes as
estirpes vacinais 2012/2013 para os subtipos A(H3) e A(H1)pdm09. A maioria dos virus influenza
B/Yamagata evidenciaram uma deriva antigénica relativamente a estirpe vacinal para a época
2012/2013, aproximando-se da estirpe B/Massachusetts/2/2012 (estirpe que integrara a vacina
antigripal 2013/2014).

» Os virus predominantes na época em analise (influenza B/Yamagata e A(H1)pdm09) revelaram
também alguma diversidade genética, tendo sido registadas algumas substituicdes de
aminoacidos em locais antigénicos da glicoproteina viral hemaglutinina que podem estar na
origem da sua deriva antigénica. A monitorizagdo da resisténcia aos antivirais nas 355 estirpes
do virus influenza analisadas feno- e/ou genotipicamente (265 virus A(H1)pdmO09 e 90 virus
influenza B) revelou serem todas susceptiveis aos inibidores da neuraminidase. No que respeita
a monitorizagdo semanal do impacto da epidemia de gripe na mortalidade por “todas as causas”,
na presente época ndo se observou qualquer influéncia da epidemia de gripe.

Para além da coordenacdo dos programas anteriormente referidos, o Instituto contribuiu ainda para 17
programas nacionais de saude, que se encontram elencados de seguida:

» Plano Nacional de Acdo Ambiente e Salde

» Programa Nacional para a Promogé&o da Alimentagédo Saudavel

» Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA

» Programa Nacional de Prevencéo e Controlo de Infecéo e Resisténcia aos Antimicrobianos
» Programa Nacional para as Doencas Respiratorias

» Programa Nacional para as Doencas Oncolégicas

Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo e Rubéola

Programa Nacional de Erradicacéo da Poliomielite fase de p6s-eliminagao

Programa Nacional de Acidentes

YV V V V

Programa Nacional de Doencas Raras
Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo

Programa Nacional de Saude Reprodutiva

Y V X

Programa Nacional das Doencas Raras
» Programa Nacional para a Diabetes
» Programa Nacional para a Saude Mental

Programa Nacional para as Doencas Cérebro — Cardiovasculares

v

» Programa Nacional de Controlo das Hemoglobinopatias.

Dos programas nacionais em que o INSA participa, 9 sdo programas de saude prioritarios (assinalados a
cinza), coordenados pela DGS. No ano anterior, o INSA participava em 5 programas de sadde prioritarios,
0 que indicia o papel cada vez mais participativo e fundamental do Instituto no ambito da Saulde. De
salientar, ainda, que a colaboragdo no mesmo programa nacional de salde esta afeto a varios

departamentos deste Instituto.
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4. Redes de Vigilancia Epidemiologica

O INSA tem um papel muito relevante e cada vez mais consistente na vigilancia epidemiolégica nacional,

coordenando-se nesta area com a Direcdo Geral de Saude, assegurando assim a vigilancia e o reporte as

entidades nacionais e internacionais dos dados referentes a doengas transmissiveis e ndo transmissiveis.

De seguida encontram-se elencadas, as redes de vigilancia epidemioldgica coordenadas, sozinho ou em

parceria, pelo INSA a nivel nacional. No entanto, o Instituto participa num ndmero muito alargado de

outras redes de observacéo, investigacao e referéncia a nivel nacional e internacional como se encontra

descrito no capitulo relativo & atividade dos Departamentos Técnico-Cientificos.

vV V V V V V V

v Vv

V V V V V V VYV VYV V V V V V V V V VY

Rede Portuguesa sobre Informagéo Microbioldgica de Alimentos (PortFIR)

Rede Portuguesa de Composicao de Alimentos (PortFIR)

Rede Nacional de Autoridades Competentes para o Controlo Oficial dos Alimentos
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nacional (SINAVE - SiVDoT)

Programa Integrado de Vigilancia Clinica e Laboratorial da Gripe

Vigilancia Epidemioldgica da Infecdo VIH/SIDA

Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo, Rubéola e Rubéola Congénita - Vigilancia
Epidemioldgica do Sarampo e Rubéola

Programa Nacional de Eliminag&o da Poliomielite

Programa Nacional de Prevencéo das Resisténcias aos Antimicrobianos - Rede Nacional de
Vigilancia Laboratorial da Resisténcia aos Antibioticos

Vigilancia Laboratorial da Resisténcia aos Antibacilares — VigLab-Tuberculose
Vigilancia Epidemioldgica Integrada da doenga dos legionarios

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

Vigilancia epidemioldgica através da notificagdo de ambito laboratorial (Bordetella)
Rede de vigilancia epidemioldgica integrada da doenga meningocdécica

Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial das Infecdes Gastrentestinais
Monitorizagdo da transmissdo Mae-filho da infe¢&o por VIH em Portugal

Rede de vigilancia nacional das infe¢des por Neisseria gonorrhoeae

Rede de Vigilancia Laboratorial de Infeg6es Congénitas — TORCH

Rede de Vigilancia de Brucelose em Portugal

Rede para Vigilancia Laboratorial de infe¢8es fungicas invasivas IFls

Rede Portugues de Laboratérios para o Diagnéstico da Gripe

Rede de Servigos de Urgéncia

Rede de Médicos Sentinela

Registo Nacional de Anomalias Congénitas — RENAC

Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes —EVITA
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» ICARO - Sistema de vigilancia de ondas de calor e seus impactos na mortalidade

» Sistema de vigilancia da mortalidade diaria

5. Recursos Humanos

A analise da estrutura dos recursos humanos do INSA foi retirado do Balango Social, documento que
contem toda a informagao e encontra-se disponivel para consulta no sitio da internet.

Desta forma, o capitulo que se segue é um resumo do Balango Social de 2013 publicado pela Diregédo de
Gestdo de Recursos Humanos do INSA, e apresenta a analise comparativa entre 2013 e o periodo
homélogo, sendo utilizados dados relativos a anos anteriores sempre que seja pertinente para a analise.

A evolucdo do Recursos Humanos (RH) desde 2009 até 2012 tem sido relativamente estavel. Em 2013
verificou-se um decréscimo acentuado nos recursos humanos que passaram de 524 no ano de 2012 para

461 no ano de 2013.

Gréfico 5: Evolugdo do nimero de funcionarios do INSA de 2007 a 2013 (Fonte DRH)
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A reducdo de 54 funcionarios em 2013 é significativa e é fundamentada pela saida dos recursos
Humanos do Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhdes que deixou de fazer parte da
estrutura organizacional do INSA. De referir que o pico que se verifica em 2008 deve-se a integracdo do

Instituto de Genética Médica no INSA.

Dos 461 funcionarios, 381 pertencem ao sexo feminino 0 que corresponde a uma percentagem 82,6%
enguanto 80 pertencem ao sexo masculino a que corresponde a uma percentagem de 17,4%

A idade média dos recursos humanos do Instituto é de 46,5 anos e o nivel de antiguidade médio é de 17,2

anos.
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5.1 Estrutura profissional

Tabela 8. Recursos Humanos por grupo profissional — 2011-2013

Indicadores 2011 2012 2013 Var s o
Dirigentes 7 6 6 0 0%
Técnico superior 42 50 49 -1 -2%
Assistente técnico 100 105 95 -10 -10%
Assistente operacional 77 66 62 -4 -6%
Pessoal de Informética 7 3 2 -1 -33%
Investigacéo cientifica 49 49 49 0 0%
Médico 10 11 6 -5 -45%
Técnico superior de saude 101 102 87 -15 -15%
Enfermeiro 1 2 2 0 0%
Técnico diagnéstico de terapéutica 123 121 103 -18 -15%
Outro Pessoal 0 0 0 0 -
Total 517 515 461 -54 -10%

Fonte: DRH

Verifica-se que o grupo profissional onde existiu uma maior diminuicdo de pessoal foi no grupo dos
técnicos diagnéstico de terapéutica (-15%) e dos técnicos superiores de saude (-15%). Nao existiram
aumentos do ndmero de funcionarios em qualquer grupo profissional. A estrutura do grupo profissional

investigagéo cientifica é estavel, o que representa uma mais valia institucional.

Gréfico 6. Distribuicdo dos principais grupos profissionais do INSA — 2013
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B Técnico superior

M Assistente técnico
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5.2 Nivel de Escolaridade

Em termos da estrutura de habilitagdes literarias observa-se, em termos acumulados de 2007 a 2012, um
reforco de recursos humanos com doutoramento (+21; +50%), mestrado (+10; +48%), e licenciatura (+9;

4%), a par da redugdo do volume verificada nos outros niveis de escolaridade.

Tabela 9. Evolugéo da Estrutura de Habilitagdes Literarias do INSA — 2011 a 2013

Nivel de Escolaridade 2011 2012 2013 2\6?;_’;8?'2 28/1&;-'203'12
Até 12° ano 199 179 159 -20 -11%
Bacharelato 25 25 22 -3 -12%
Licenciatura 203 217 194 -23 -11%
Mestrado 29 31 29 -2 -6%
Doutoramento 61 63 57 -6 -10%
Fonte: DRH

Verifica-se que ao nivel de escolaridade, a maior reducéo efetiva é de 23 elementos no grupo da

licenciatura. Em termos percentuais a maior redugéo foi no grupo Bacharelato.

Gréfico 7. Distribuicdo das Habilitagbes Literarias do INSA — 2013
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M Até 122 ano
B Bacharelato
W Licenciatura
B Mestrado

m Doutoramento

Em 2013, o nivel de escolaridade com maior nimero de funcionarios era a licenciatura, e o nivel com

menos funcionarios é o bacharelato.

5.3 Estrutura de Antiguidade

Relativamente a evolugdo da estrutura de antiguidades, entre 2011 e 2013, verifica-se uma diminui¢édo
significativa do nimero de funcionarios nos dois escaldes mais baixos (até 5 anos e 5-9 anos). Em
sentido contrario, verifica-se um aumento pouco significativo no escaldo dos 30 aos 34 anos e mais de 35

anos

O escaldo com maior peso na estrutura de antiguidade é o entre 10 e 14 anos, que representa 33% do
total dos colaboradores.

Tabela 10. Evolugdo da Estrutura de Antiguidade do INSA —2012-2013

Antiguidade 2011 2012 2013 it hos | et
Até 5 anos 66 66 43 -23 -35%
05-09 79 80 61 -19 -24%
10-14 156 156 151 5 -3%
15-19 47 62 60 2 -3%
20- 24 45 a2 33 -9 -21%
25-29 47 47 45 2 -4%
30-34 26 23 25 2 9%
Mais de 35 anos 51 39 43 4 10%

Fonte: DRH

5.4 Auséncias
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Relativamente ao motivo de auséncia do servico verifica-se uma evolugdo positiva ao longo destes

Ultimos trés anos como se demonstra pela seguinte tabela:

Tabela 11. Evolugdo das auséncias por motivo de auséncia ao trabalho do INSA — 2012-2013

Motivo de auséncia ao servigo 2011 2012 2013 2\0/%/_2\3;2 20\:{;{20(/;12

Casamento 75 104 0 -104 -100%
Maternidade / Paternidade 4.046 2.324 2.201 -123 -5%
Falecimento de familiar 104 99 130 31 31%
Doenca 7.322 5.726 3.803 -1.923 -34%
Acidente em servigo ou doenga profissional 858 308 355 47 15%
Assisténcia a familiares 476 306 215 -91 -30%
Trabalhador-estudante 376 263 227 -36 -14%
Por conta do periodo de férias 884 780 786 6 1%
Cumprimento de pena disciplinar 26 0 0 0 -
Greve 120 107 183 76 71%
Injustificadas 0 5 40 35 700%
Outras 2.032 2.038 2.381 343 17%
Total 16.319 12.060 10.321 -1.739 -14%

Verifica-se uma diminui¢do das auséncias ao trabalho entre 2012 e 2013 na ordem dos 14%, devido

principalmente a diminuigdo das auséncias e doenga.

Gréfico 8. Distribuicdo das auséncias por motivo de auséncia — 2012

B Maternidade /
Paternidade

m Doenga

W Outras

O motivo de auséncia predominante em 2013 foi o da doenca (37% das auséncias). Em segundo lugar

ficou “outras” que representa 23% das auséncias e logo a seguir ficou a maternidade/Paternidade com

21%.

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo J
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5.5 Bolseiros

Para a execucdo dos projetos de I&D, o INSA conta com uma forga de trabalho bastante significativa,
trata-se de jovens investigadores que se encontram no Instituto ao abrigo de diferentes tipos de bolsas.
As bolsas podem ser classificadas pelo seu tipo de financiamento e gestdo, e pelo objetivo a que se

destina a bolsa (investigacao, obtencéo de grau académico, etc.).

Na tabela abaixo encontram-se a evolugdo do nimero de bolsas desde 2011 e a sua distribui¢do pelo tipo

de bolsas.

Tabela 12 — Evolugdo das Bolsas Ricardo Jorge

Bolsas por tipo de Financiamento e Gestdo 2011 2012 2013 Var Abs Var %

Bolsas Ricardo Jorge 6 10 10 0 0%
Bolseiros com Bolsas de Projeto e de Investiga¢do 83 84 98 14 17%
Abertura de concurso de Bolsas 14 22 12 -10 -45%
Total 89 94 108 14 15%

6. Analise Econdmico-Financeira

Este capitulo apresenta o desempenho econdmico-financeiro do INSA e a sua andlise e avaliagédo do
exercicio econémico de 2013, e respetiva comparacdo com o periodo homdlogo. Na analise, estdo
expostos os valores do ano econdmico de 2011. Os valores indicados sdo retirados do Relatério de

Gestao da Conta de Geréncia do ano de 2013.

O INSA prepara, organiza e presta contas de acordo com o POCMS - Plano Oficial de Contabilidade do
Ministério da Saude, aprovado pela Portaria n.° 898/2000, de 28 de setembro. O Orgamento do INSA para
2013, consta do Orgcamento de Estado, o qual foi aprovado e publicado pela Lei n.° 66-B/2012, de 31 de

Dezembro. A execucgdo do orcamento € regulada pelo Decreto-Lei n.° 36/2013, de 11 de Margo.

6.1 Analise Econdmica

Em 2013, de uma forma geral, os resultados do INSA tiveram uma melhoria acentuada quando
comparados com o ano de 2012, embora ainda se apresentem negativos, com excec¢ao dos resultados
extraordinarios com um valor de 548.736€. Com a continuagdo desta politica, os resultados econémico e

financeiros poderdo chegar a um ponto de equilibrio.

Tabela 13. Evolug&o dos Resultados do INSA 2011 - 2013
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Descrigdo 2011 2012 2013 varfbs Yar
Operacionais 453 -1.226 -935 292 24%
Financeiros -8,2 -3 -4 0 -11%
Correntes 444 -1.230 -938 291 24%
Extraordinarios 1.685 -476 549 1.024 215%
Liquido do Exercicio 2.129 -754 -390 365 48%

Fonte: Relatério de Gestao

Os Resultados Operacionais que

refletem a atividade do

Instituto, melhoraram 291.813€

comparativamente ao ano de 2012 e subiram 24% apresentando um valor negativo de 934.658€. De igual

modo, os Resultados Liquidos do Exercicio apresentam um valor negativo de 389.500€. Apesar do valor

negativo, registou-se uma recuperagao de 364.661€ o que é bastante significativo e traduz uma taxa de

crescimento de 48%.

Ao analisar o triénio 2011 a 2013 verifica-se uma queda acentuada em 2012 e uma recuperagdo em 2013

dos resultados correntes, extraordinarios e liquidos, conforme se comprova no gréafico seguinte:

Gréfico 9. Evolugdo dos Resultados do INSA 2011-2013
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6.1.1 Analises dos Proveitos
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Verifica-se que houve um decréscimo de cerca de 7% do total dos proveitos relativamente ao periodo

homélogo.

Tabela 14. Evolug&o dos Proveitos do INSA — 2011- 2013

Unidade: mil €
Descrigao 2011 2012 2013 varfos | yar®
711 — Vendas 0 0 0 0 -
712 - Prestagdo de Servigos 7.310 5.167 4.391 -776 -15%
72 — Impostos 0 0 0 0 -
73 - Proveitos suplementares 57 31 37 6 20%
74 - Transferéncias correntes obtidas 19.859 18.669 17.478 -1.192 -6%
76 - Outros proveitos operacionais 319 127 853 726 574%
78 - Proveitos e ganhos financeiros 15 10 3 -7 -73%
79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 2.039 1.213 611 -601 -50%
Total de Proveitos 29.599 25.216 23.372 -1.844 -1%

Fonte: Relatério de Gestao

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

» Vendas e Prestagbes de Servicos com uma redugdo de 775.956€ a que corresponde a uma
diminuicdo de 15%.

» Transferéncias Correntes Obtidas com uma reducédo de 1.191.865€ a que corresponde a uma
diminuicéo de 6%.

» Proveitos e Ganhos Extraordinarios com uma reducdo de 601.495€ a que corresponde a uma

diminuicéo de 50%.
Na estrutura dos Proveitos verifica-se que a rubrica de maior peso sdo as Transferéncia Correntes
Obtidas com 72%, e a Prestagdo de Servicos com 19%. A participacdo destas rubricas no total dos

proveitos ndo sofreu alteragdes significativas entre 2012 e 2013:

Tabela 15. Estrutura dos proveitos de 2012 e 2013

Descrigao 2013 % 2012 %
712 - Prestacgéo de Servigos 4.391 19% 5.167 20%
73 - Proveitos suplementares 37 0% 31 0%
741/2 Transferéncias Correntes Obtidas 16.731 72% 17.907 71%
743 - Subsidios Correntes Obridos - Ent Publicas 530 2% 421 2%
749 - Subsidios Correntes Obridos - Outras entidades 216 1% 342 1%
76 - Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 853 4% 127 1%
78 - Proveitos e ganhos financeiros 3 0% 10 0%
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79 - Proveitos e ganhos extraordinarios 611 3% 1.213 5%

Total de Proveitos 23.372 100% 25.216 100%

Fonte: Relatério de Gestédo

Gréafico 10. Estrutura dos Proveitos de 2013
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6.1.2 Analise dos Custos

Relativamente aos custos verificou-se uma diminuicdo de cerca de 9% o que se traduz numa reducao do
valor de 2.208,861€ relativamente ao ano econémico 2012.

Os custos totais de 2012 situam-se nos 23.761.527€. As rubricas que tiveram uma maior contribuicdo

para o decréscimo foram as seguintes:

Tabela 16. Evolugdo dos Custos e Perdas do INSA — 2011 — 2013

Unidade: mil €

Descrigao 2011 2012 o013 VALABS Ver%
61 - CMVMC 4918 5.000 3.573 -1.426 -29%
62 - Fornecimento e servigos externos (FSE) 4.233 4.395 3.870 -525 -12%
63 - Transferéncias correntes conc e prest. Soc 5 0 184 184 -
64 - Custos com o pessoal 13.569 12.940 13.169 229 2%
65 - Outros custos e perdas operacionais 479 598 433 -165 -28%
66 - Amortizagdes do exercicio 3.854 2.287 1.956 -332 -15%
67 - Provisbes do exercicio 34 0 508 508 -
68 - Custos e perdas financeiras 23 13 6 -7 -53%
69 - Custos e perdas extraordinarias 253 737 62 -675 -92%
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Total de Custos

27.368

25.970

23.762

-2.209

-9%

Fonte: Relatdrio de Gestdo

Os custos totais de 2013 situam-se nos 23.761.527€. As rubricas que tiveram uma maior contribui¢cdo

para o decréscimo foram as seguintes:

» Custo das mercadorias vendidas e consumidas com uma reducdo de 1.426.489€ a que

corresponde a uma diminui¢éo de 29%.

» Outros Custos e Perdas com uma redugdo 164.979€ a que corresponde a uma diminuigdo de

28%.

» Amortizagdes do Exercicio com uma redugao de 331.736€ a que corresponde a uma diminuigédo

de 15%

» Fornecimento e Servicos Externos com uma redugdo de 524.641€ a que corresponde a uma

diminuicéo de 12%.

Por outro lado, verifica-se um aumento de 228.692€ com os custos com o pessoal que se traduz numa

taxa de crescimento de 2%

Relativamente a participagdo de cada rubrica na estrutura dos custos do Instituto, verifica-se que as

Despesas com o Pessoal tem uma participagdo de 55%, os fornecimentos e servi¢cos externos com uma

participacéo de 16% e o custo das mercadorias vendidas com uma participa¢do de 15% s&o as rubricas

mais significativas. O peso das Despesas com o pessoal ha estrutura dos custos passou de 50% em 2012

para 55% em 2013 como se demonstra pela tabela:

Tabela 17. Estrutura dos custos 2012 e 2013

Descrigdo 2013 % 2012 %
61 - CMVMC 3.573 15% 5.000 19%
62 - Fornecimento e servigos externos (FSE) 3.870 16% 4.395 17%
63 - Transferéncias correntes conc e prest. Soc 184 1% 0 0%
64 - Custos com o pessoal 13.169 55% 12.940 50%
65 - Outros custos e perdas operacionais 433 2% 598 2%
66 - Amortizacdes do exercicio 1.956 8% 2.287 9%
67 - Provisbes do exercicio 508 2% 0 0%
68 - Custos e perdas financeiras 6 0% 13 0%
69 - Custos e perdas extraordinarias 62 0% 737 3%
Total de Custos 23.762 100% 25.970 100%

Fonte: Relatdrio de Gestdo

Gréafico 11. Estrutura dos Custos em 2012
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6.2 Analise Financeira

Da andlise da situacdo patrimonial do INSA reportado a 31 de dezembro de 2013 verifica-se que o Ativo é
de 22.130.009€, o Passivo é de 9.537.261€ e o Fundo Patrimonial é de 12.592.748€. Verifica-se uma
reducdo no Ativo de 9% comparativamente ao exercicio do ano de 2012.

Tabela 18. Evolugéo do Balango - Ativo do INSA — 2011- 2013

Descrigdo 2011 2012 o013 VarAbs o Var%
Imobilizado 15.302 13.694 11.487 -2.207 -16%
Bens do dominio publico 0 0 0 0 )
Imobilizagdes incorporeas 391 193 0 R 100%
Imobilizagdes corpéreas 14.911 13.501 11.487 -2.014 -15%
investimentos financeiros 0 0 0 0 )
Circulante 12.845 10.743 10.643 -100 -15%
Existéncias 283 163 253 89 55%
Dividas de terceiros de médio e longo prazo 0 0 0 0 )
Dividas de terceiros de curto prazo 10.110 7.538 6.181 gy -18%
Titulos negociaveis 0 0 0 0 )
Depésitos em inst. financeiras/caixa 1.809 2.837 3.905 =089 38%
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Acréscimos e diferimentos 643 205 304 99 48%

Total de Ativo 28.147 24.437 22.130 -2.307 -9%

Fonte: Relatério de Gestéo

Do lado do Ativo que apresenta uma reducgédo de 2.306.741€ destaca-se os seguintes agregados:

» Imobilizado com uma redugéo de 2.206.803€ que corresponde a uma variagado negativa de 16%.

» Circulante com uma reducdo 1.168.509€ que corresponde a uma variacdo negativa de 15%.
Dentro deste agregado, destaque para as Dividas de Terceiros que apresentaram uma
diminuicdo consideravel de 1.356.851€ a que corresponde uma variagdo de 18%. Este facto
deve-se, em grande parte, ao processo Clearing House realizado pela ACSS (pagamento de
dividas dos Hospitais EPE)

» Disponibilidades com um aumento de 1.068.571€ a que corresponde a uma variagdo de 38%.

» Com a excecdo da rubrica Depdsitos em Instituicdes Financeiras e Caixa, todas as outras
rubricas registaram um decréscimo do ano de 2011 quando comparado com o ano de 2013.

Tabela 19. Evolugdo do Balango — Fundo Patrimonial e Passivo do INSA —2011-2013

Descrigao 2011 2012 2013 Vf;_?gs \l/g"log’
Fundo Patrimonial 14.622 13.867 12.593 -1.274 -9%
Patrimoénio 2.010 2.010 2.010 0 0%
Subsidios 12.612 12.611 12.611 0 0%
Resultados Transitados -2.230 0 -1.639 -1.639 -
Resultado Liquido do Exercicio 2.230 -754 -390 365 48%
Passivo 13.524 10.570 9.537 -1.032 -10%
Provisdes 124 124 156 31 25%
Dividas a terceiros de médio e longo prazo 0 0 0 0 -
Dividas a terceiros de curto prazo 4.407 1.470 995 -475 -32%
Acréscimos e diferimentos 8.993 8.975 8.386 -589 -71%
Acréscimos de custos 1.131 1.933 1.804 -129 -7%
Proveitos Diferidos 7.862 7.042 6.582 -460 -71%
Total de Fundo Patrimonial + Passivo 28.146 24.437 22.130 -2.307 -9%

Fonte: Relatério de Gestao

Do lado do Fundo Patrimonial e do Passivo destaque para os seguintes agregados:
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» O Fundo Patrimonial regista uma redugéo de 1.274.288€ que corresponde a uma variagéo
negativa de 9%. Esta variacdo decorre dos Resultados Transitados e Resultados Liquidos do
Exercicio.

» O Passivo regista uma redugédo de 1.032.453€ que corresponde a uma variagdo negativa de
10%. Dentro deste agregado, destaca-se a reducdo significativa das Dividas a Terceiros com

uma taxa de 32% o que significa uma atencgdo especial quanto aos fornecedores do INSA.

6.3 Situacao Orcamental

De seguida, procede-se a andlise da receita e da despesa, num primeiro momento através da evolucéo
do orgamento corrigido relativamente ao periodo homdlogo. Posteriormente, apresenta-se a andlise do
ano de 2013, através da comparacdo entre o valor orgamentado, o valor realizado e a diferenca entre

estes dois Ultimos.

6.3.1 Analise da Receita

Relativamente a Receita orcamentada, destaca-se a variacdo negativa nas seguintes rubricas: Vendas e
Prestacdo de Servigos (-2.806 m€), Transferéncias correntes obtidas (-1.350 m€) e Corre¢des relativas a
exercicios anteriores (-3.566 m€). A tabela descreve a evolugdo dos agregados no ultimo triénio (2011 a
2013):

Tabela 20. Evolugdo da Receita Orcamentada do INSA — 2011- 2013

Unidade: mil €

Descricdo 2011 2012 2013 Vfg_?gs \l’grlo/z"
Receita
Fundos Proprios 799 1.803 2.804 1.001 55%
Correcgdes relativas a exercicios anteriores 8.763 7.619 4.053 -3.566 -47%
Saldo anterior 929 9.422 6.857 -2.565 -27%
Subsidios ao investimento 2.023 30 315 285 951%
Imobilizado 2.023 30 315 285 951%
Vendas e prestagdes de servigos 7.730 6.893 4.087 -2.806 -41%
Impostos e taxas 0 0 0 0 -
Proveitos suplementares 85 77 37 -40 -52%
Transferéncias do Tesouro 0 16.340 16.524 184 1%
Transferéncias correntes obtidas 20.208 1.567 207 -1.360 -87%
Subsidios correntes obtidos - de ent. Publicas 150 421 530 109 26%
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 180 342 216 -126 -37%
QOutros proveitos e ganhos operacionais 319 201 853 652 324%
Proveitos e ganhos operacionais 17 10 5 -5 -50%
Outros Proveitos 0 30 11 -19 -62%
Atividade corrente do Exercicio 28.689 25.881 22.471 -3.410 -13%

Fonte: Relatério de Gestédo
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Em relagdo aos valores orgcamentados, emitidos, cobrados e a cobrar, verifica-se que as corregbes
relativamente a exercicios anteriores foi cobrado o montante de 4.019.026€ o que reflete uma boa taxa de
execucdo. Em relagdo as Vendas e Prestacdo de Servicos existe uma grande diferenca entre o valor
orcamentado (4.087.166€) e o valor cobrado (1.802.699€) o que se explica pelo facto dos principais
clientes do INSA serem instituicdes do Estado tais como os HEPE, os Hospitais do Setor Publico
Administrativo e ARS em que a demora de pagamento é muito elevada levando a que, muitas vezes, a
cobranca sé se verifica no ano econémico seguinte. A taxa de cobranca é de 44%, enquanto em 2012 se

situava nos 36%.

Ainda relativamente a dificuldade em cobranca de dividas, destaca-se a continuada falta de pagamento

da divida das RegiGes Autbnomas.

As receitas a cobrar, a excegéo da prestacao de servigos, sdo de valor pouco significativo.

Tabela 21. Receita do INSA — 2013

Unidade: mil €
Descrigdo Orgamentadas Emitidas Cobradas A cobrar Dgﬁ;/ig%?s

Receita

Fundos Préprios 2.804 0 2.804 0 0
Correcgdes relativas a exercicios anteriores 4.053 7.708 4.019 3.689 34
Saldo anterior 6.857 7.708 6.823 3.689 34
Subsidios ao investimento 315 0 0 0 315
Imobilizado 315 0 0 0 315
Vendas e prestacfes de servigos 4.087 4.391 1.803 2.588 2.284
Impostos e taxas 0 0 0 0 0
Proveitos suplementares 37 37 33 4 4
Transferéncias do Tesouro 16.524 16.524 16.524 0 0
Transferéncias correntes obtidas 207 207 207 0 0
Subsidios correntes obtidos - de ent. Publicas 530 530 530 0 0
Subsidios correntes obtidos - de outras ent. 216 216 216 0 0
Outros proveitos e ganhos operacionais 853 853 192 661 661
Proveitos e ganhos financeiros 5 3 3 0 2
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Outros Proveitos 11 11 11 0 0
Atividade corrente do Exercicio 22.471 22.772 19.519 3.253 2.952
Total da Receita de fundos préprios e saldo 29.643 30.480 26.342 6.942 3.301
Fonte: Relatério de Gestao
Gréfico 12. Relagao das receitas cobradas e a cobrar com as receitas emitidas

M Cobradas

A cobrar

.

Verifica-se que da totalidade das receitas emitidas, 86% dessas receitas sdo efetivamente cobradas e

14% ficam por cobrar.

6.3.2 Andlise da Despesa

Relativamente & Despesa orcamentada, destaca-se a variacdo negativa nas seguintes rubricas:

Correcdes relativas a exercicios anteriores (-3.897 m€), Matérias primas subsidiarias e de consumo (-

1.375m€) e Fornecimento de Servigos (-1.246 m€). Relativamente as variagdes positivas destaca-se as

Despesas com o Pessoal (1.528 m€)

Tabela 22. Evolugdo da Despesa Orgamentada do INSA —2011-2013

Unidade: mil €

Var Abs Var %

Descri¢do 2011 2012 2013 2013- 2013-

2012 2012

DESPESA

CREA - Despesas com pessoal 1.959 1.249 2.777 1.528 122%
Corregoes relativas a exercicios anteriores 7.444 5.015 1.118 -3.897 -78%
Saldo anterior 9.403 6.263 3.895 -2.368 -38%
Imobilizado 3.151 1.407 499 -908 -65%
Matérias primas, subsidiarias e de consumo 6.206 5.934 4.559 -1.375 -23%
Subcontratos 275 191 22 -169 -88%
Fornecimentos e servigos 6.107 6.177 4.931 -1.246 -20%
Transferéncias correntes 5 0 184 184 -

Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge
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Despesas com pessoal 13.449 12.476 12.245 -231 -2%
Outros custos e perdas operacionais 1.545 1.044 474 -570 -55%
Custos e perdas financeiras 45 22 18 -5 -20%
Outros custos e perdas 104 48 14 -34 -72%
Atividade corrente do exercicio 27.736 25.892 22.446 -3.446 -13%
I;’Ifc')da despesa de fundos prdprios e 40291  33.563  26.840 -6.723 -20%

Fonte: Relatdrio de Gestdo

O total da Despesa processada foi de 23.102.586€, do qual, 22.449.787€ foi paga, o0 que se traduz numa
taxa de execucgdo de 97%, o que é bastante significativo. Os valores em divida com maior expresséo,

embora reduzidos, séo referentes ao exercicio anterior, matérias-primas e fornecimento de servicos.

Gréfico 13 Relagdo das despesas pagas e em divida com as despesas processadas

3%

W Pagas
M Em divida
|-
Tabela 23. Despesa do INSA — 2013
Unidade: mil €
Descri¢éo Orcamentadas  Processadas Pagas Em divida Dci)frirlig‘l;)?s

Despesa

CREA - Despesas com o Pessoal 2.777 2.064 1.923 141 853
Correcg0es relativas a exercicios anteriores 1.118 963 960 3 157
Saldo anterior 3.895 3.027 2.884 143 1011
Imobilizado 499 374 364 9 135
Matérias Primas, subsidiarias e de consumo 4.559 3.681 3.346 335 1213
Subcontratos 22 10 8 3 14
Fornecimentos e servigos 4931 3.860 3.738 122 1192
Transferéncias correntes 184 184 184 0 0
Despesas com o pessoal 12.245 11.518 11.490 28 755
Outros custos e perdas operacionais 474 433 420 13 54
Custos e perdas financeiras 18 6 6 0 11
Outros custos e perdas 14 9 9 0 5
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Atividade corrente do Exercicio 22.446 19.702 19.202 500 3.244

Total da Despesa de fundos proprios e saldo 26.840 23.103 22.450 653 4.390

Fonte: Relatério de Gestao

6.4 Apreciacdo Global

Da andlise da demonstracédo de resultados que traduz a atividade da instituicdo, o Balanco que reflete a
situacao patrimonial do Instituto, bem como os indicadores e racios que avaliam o nivel de desempenho
da situacdo atual, de uma forma sucinta, a avaliacdo da situag&o no final do periodo é a seguinte:

» Os Resultados Operacionais e Resultado Liquido Operacional sdo negativos verificando-se uma
recuperagao acentuada relativamente ao ano de 2012.

» Existe uma dependéncia das Transferéncias do Estado. Da totalidade dos Proveitos, 72% séo
relativos a Transferéncias Correntes e 19% obtidos através da Prestacédo de Servigos;

» No ultimo triénio, o valor gerado através da Prestacdo de Servicos decresceu em cerca de 3
milhdes de euros.

» Os Custos com Pessoal ttm uma participagdo de 55% na estrutura dos custos do Instituto tendo
aumentado em relacéo a 2012 que era de 50%

» As dividas de terceiros tiveram uma evolugao muito significativa neste Gltimo triénio que passou
de 10.110m€ em 2011 para 6.181m€ em 2013.

» As Dividas a Terceiros diminuiram significativamente neste ultimo triénio que passou de 4.407m€
em 2011 para 995m€ em 2013.

» O grau de Liquidez Geral aumentou significativamente no dltimo triénio atingindo o valor maximo
em 2013 (3.60)

» A autonomia financeira e a solvabilidade mantém-se relativamente estaveis

» O Prazo Médio de pagamentos diminui de uma forma significativa dado que passou de 177 dias
em 2011 para 24 dias em 2013

Tabela 24. Evolugao de racios econoémico-financeiros — 2007-2013

Descrigao 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Prestacéo de Servigos/Proveitos 35% 28% 31% 29% 25% 20% 19%

Transferéncias correntes/proveitos 61% 65% 64% 66% 67% 74% 72%
Proveitos extraordinarios/proveitos 1% 5% 4% 4% 7% 5% 3%
Custos com o pessoal/custos 50% 48% 49% 47% 50% 50% 56%
CMVMC e FSE/Custos 37% 32% 37% 32% 33% 36% 32%
Divida a Terceiros/Passivo 42% 42% 49% 40% 32% 14% 10%
Divida de Terceiros/Ativo 32% 19% 22% 33% 36% 31% 28%
Grau de autonomia financeira - - - - 0,52 0,57 0,57
Liquidez Geral - - - - 2,27 3,05 3,60
Solvabilidade - - - - 1,08 1,31 1,32
PMP (dias) - - - - 177 45 24

Fonte: Relatério de Gestédo

7. Informacéao de Gestao

7.1 Autoavaliacdo do Quadro de Avaliacao e Responsabilizacéo - 2013

Neste capitulo apresenta-se a autoavaliacdo do Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR) do
INSA de 2013, conforme o 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 é apresentada a
analise dos resultados e desvios, e finalmente encontra-se a avaliagdo final, que incluiu a mencao
proposta pelo dirigente maximo do servico como resultado da autoavaliagdo, de acordo com o n.° 1 do
artigo 18.° da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de dezembro.

7.1.1 Desempenho dos Objetivos Operacionais inscritos no QUAR

Missdo: Contribuir para ganhos em salde pulblica através de atividades de investigagdo e
desenvolvimento tecnoldgico, atividade laboratorial de referéncia, observacdo da salde e vigilancia
epidemioldgica, bem como coordenar a avaliagdo externa da qualidade laboratorial, difundir a cultura
cientifica, fomentar a capacitacdo e formacéo e ainda assegurar a prestagdo de servigos diferenciados,

nos referidos dominios. Os objetivos estratégicos séo 0s seguintes:

OE1 Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da Saude
OE2 Reforgar as fun¢des essenciais

OE3 Desenvolver a investigacao cientifica

OE4  Garantir a auto-sustentabilidade financeira

OE5  Melhorar o dialogo interno e externo

OE6  Modernizar os servigos administrativos

OE7  Melhorar a qualificacéo dos Recursos Humanos

OE8 Reforcar a capacidade instalada
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OE9 Reforcar aimagem

O QUAR é um quadro referencial sobre a razéo de ser e de existéncia dos servicos (missdo) do INSA,
dos seus propositos de acéo (objetivos estratégicos), da afericdo da sua concretizagdo e da explicitagdo
sumaria dos desvios apurados no fim do ciclo de gestéo.

Os resultados apurados obtém-se em diversas fontes. Apesar de ndo existir em termos formais um
Sistema de Indicadores de Desempenho (S.1.D.), existe a garantia da fiabilidade e integridade dos dados,
requisitos requeridos pelo QUAR onde estéo refletidos os indicadores necessarios a reproduzir fielmente
0 progresso e os resultados da atividade dos servigos.

Os parametros de avaliagdo (eficacia, eficiéncia e qualidade), os objetivos operacionais, os indicadores,
as metas, a tolerancia, o valor critico, o peso do indicador dentro do objetivo operacional, os resultados, a
taxa de realizagdo e a classificagdo estdo descritos na tabela abaixo e constituem a matriz do QUAR —
Quadro de Avaliagédo e Responsabilizacao.

< " GeADAP

P]zs ¥ GESTAD INTEGRADA DA AVAUIAC KD DE
DESEHPENHO DA ADHMNISTRACAD PUBLICA

,»_Nacional de Saude

ANO: 2013

Ministério da Saude

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, IP

MISSAO: Contribuir para ganhos em satde publica através de actividades de investigagdo e desenvolvimento tecnolégico, actividade laboratorial de referéncia,
observagdo da saude e vigilancia epidemiolégica, bem como coordenar a avaliagdo externa da qualidade laboratorial, difundir a cultura cientifica, fomentar a
capacitacdo e formagdo e ainda assegurar a prestagdo de servigos diferenciados, nos referidos dominios. DL N227/2012.

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

OE1 - Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da Saude
OE2 - Reforgar as fungdes essenciais

OE3 - Desenvolver a investigagdo cientifica

OE4 - Garantir a auto-sustentabilidade financeira

OE5 - Melhorar os didlogos interno e externo

OE6 - Modernizar os servigos administrativos

OE7 - Melhorar a qualificagdo dos Recursos Humanos

OE8 - Reforgar a capacidade instalada

OE9 - Reforgar a imagem

OBJECTIVOS OPERACIONAIS
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OOp1l: Atualizar o Registo Nacional de Anomalias

Congénitas (RENAC) (OE1)

INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% folerancia V2T peso  MES  pegyy % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do

Atualizagdo da base de dados

1 com dados de 2012 (em n.a. n.a. 5 11 11 1 8 20% 12 11 100% Atingiu
meses)
Transmissdo da base de dados
nacional validada ao o -

2 EUROCAT - ano 2011 (em n.a. n.a. 11 11 11 1 8 40% 12 11 100% Atingiu
meses)

Elaboragdo do relatdrio do
3 RENAC com dados de 2000 a n.a. n.a. n.a. 11 11 1 8 40% 12 11 100% Atingiu
2010 (em meses)

0OOp2: Obter evidéncia para a decisdo em saude publica através da utilizagdo de instrumentos de

observagdo (OE1)
INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia V2T peso  MES ey % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do

Elaboragdo do relatério sobre
o estudo «Vacinagdo
antigripal da populagdo

4 portuguesa, em 2012-2013: n.a. n.a. n.a. 9 9 1 6 100% 12 10 100% Atingiu
cobertura e algumas
caracteristicas do ato vacinal»
(em meses)

00p3: Monitorizagdo da incidéncia da diabetes através dos médicos

sentinela (OE1) (INSA/DGS)

INDICADORES 2000 2010 2011 2012 V% folersncia  Y2%T peso ME  geguy % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Reporte de novos casos de
5 diabetes relativos ao ano n.a. n.a. n.a. n.a. 3 1 1 100% 12 4 100% Atingiu
2012 (em meses)

OOp4: Expandir a prestagao de servigos a novos testes genéticos em fungdo das necessidades e

dades da salide (OE1)
INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia V3T peso  MES ey % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Novos ensaios
6 implementados na area de n.a. n.a. n.a. 13 3 1 13 50% 12 3 100% Atingiu
diagnostico precoce (n2?)

Novos ensaios
7 implementados na area da n.a. n.a. n.a. 4 2 1 4 50% 12 12 135% Superou
genética humana (n2)

0O0Op5: Desenvolver a investigagdo

estratégica (OE3) AR G
INDICADORES 2000 2000 2011 2012 VR rolerancia VAT peso  MES  pegyy % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
g  Projetosdel&Dainiciar no n.a. 24 14 20 15 4 24 50% 12 76 135%  Superou
ano (n2)
Realizagdo do Férum de
g  Investigacdoe ) na.  na.  na na. 11 1 8 s50% 12 10 100%  Atingiu
Desenvolvimento em Saude
(em meses)

0OOpé6: Definir agenda de investigagdo no ambito dos PNS e dos Programas

Prioritarios (OE3) (INSA/DGS)

INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia V3T peso  MES ey % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Divulgagdo de lista de
10 prioridades de investigacdo n.a. n.a. n.a. n.a. 3 1 1 100% 12 3 100% Atingiu
(em meses)
0O0p7: Promover a formagdo (OE4 e Peso: 10,0
OE7)
INDICADORES 2009 2000 2011 2012 VR rolerancia VAT peso  MES  pegyy % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Assegurar faturagdo com
11 oferta formativa (em milhares n.a. n.a. 70 75 60 15 100 50% 12 89 118% Superou

de euros)
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Taxa de participagdo dos
12 colaboradores do INSA, IP em n.a. n.a. 307 RH 70 70 10 100 50% 12 77 100% Atingiu
acbes de formagdo (em %)

0OO0p8: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes

internacionais (OES5) (INSA/DGS)

INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia VAT peso  MES  peguy % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Colaboragdo e assessoria ao
INSP de Angola e
13 apresentacdo de relatdrio de n.a. n.a. n.a. 11 11 1 7 50% 12 11 100% Atingiu
evolugdo da cooperagdo (em
meses)

Cumprimento dos prazos de
14 resposta aquando do pedido n.a. n.a. 100% n.a. 80 18 100 25% 12 100 125% Superou
de emissdo de parecer (em %)

Divulgagdo e atualizagdo
permanente das atividades de

15 - . n.a. n.a. n.a. n.a. 85 10 100 25% 12 100 125% Superou
representagdo internacional

(em %)

0O0p9: Assegurar a implementagdo do Plano de Gestdo de Risco e de Prevengdo da Corrupgdo e

Infragcdes Conexas (OE6)
INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia VAT peso  MES ey % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Elaboragdo de relatdrios
16 periodicos de monitorizagdo n.a. n.a. n.a. 2 2 0 4 100% 12 2 100% Atingiu
do Plano (n2)

EFICIENCIA 35,0

0OOp10: Assegurar as redes nacionais de

referéncia/vigilancia laboratorial (OE1)

INDICADORES 2009 2010 2011 2012 P rolerancia VAT peso ME  pegyy X Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do

Manter o nimero de redes
17 ~ nacionais de na. na. n.a. 7 10 2 14 100% 12 10 100%  Atingiu

referéncia/vigilancia
laboratorial (n2)
0O0p11: Melhorar a monitorizagdo da informag@o sobre resisténcias aos

antimicrobianos (OE1) (INSA/DGS)

INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia V2T peso  MES ey % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Relatdrio de notificagdo
19 'aboratorial de micro- n.a. n.a. n.a. na. 3 1 5 100% 12 3 100%  Atingiu
organismos multirresistentes
(n°)
00p12: Assegurar e promover a vigilancia epidemioldgica e a monitorizagdo da infegdo
por VIH/SIDA (OE1)
INDICADORES 2009 2000 2011 2012 VR rolerancia VAT peso  MES  pegyy % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Notificagdo periddica de casos
19  deinfegdo porVirus da na.  na.  na na. 12 2 2 50% 12 12 100%  Atingiu
Imunodeficiéncia Humana
(n9)
Relatdrios de notificagdo de
o  casosdeinfedoporVirusda o o na. 2 0 4 s0% 12 2 100%  Atingiu
Imunodeficiéncia Humana
(n?)
0O0p13: Assegurar a produgdo, recolha, compilagdo e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de
substdncias quimicas em alimentos (OE1)
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 V% qolerancia Y2 peso M pesur % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do

Transmissdes de dados a EFSA
21 (European Food Safety n.a. n.a. 3 2 3 1 5 100% 12 4 100% Atingiu
Authority) (n?)

0O0p14: Desenvolver instrumentos de vigilancia epidemiolégica na area dos

géneros alimenticios (OE2)

INDICADORES 2009 2010 2011 2012 MP poierancia VAT peso  MES pegyy X Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do

Langamento de sistema
27 online pararecolha de dados n.a. n.a. n.a. 1 0 2 100% 12 1 100%  Atingiu
quimicos do controlo oficial

dos géneros alimenticios (n2?)

00p15: Promogdo da difusdo da cultura

cientifica do INSA (OE8 e OE9)
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INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia VAT peso  MES  peguy % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do
Organizagdo de eventos de
23 promogdo do conhecimento e 3 5 6 8 6 2 9 20% 12 6 100% Atingiu
cultura cientifica (n2)

Organizagdo de Seminarios
sobre Politicas e Sistemas de
24 Salde, e outras iniciativas, n.a. 13 6 4 3 1 13 40% 12 4 100% Atingiu
dirigidas ao publico interno e
externo (n2)

Publicagdo do “Boletim

25 Epidemiolégico Observagdes” n.a. n.a. n.a. 3 4 1 6 40% 12 6 125% Superou
(n9)
0OOp16: Fortalecer a cooperagao com a CPLP através do desenvolvimento da Rede de informagdo em saude
ePORTUGUESe (OE5) (INSA/DGS)
INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia V2T peso  MES  peguy % Classifica
2013 critico Analise Real ¢do

Disponibilizar informagéo
sobre as iniciativas de saide

26 omPortugalnasplataformas na. na. na. 2 0 4 100% 12 2 100%  Atingiu
de comunicagdo da Rede,
espelhado através da emissdo

semestral de relatérios (n2)

QUALIDADE 20,0

00p17: Promover o desenvolvimento e implementagdo de metodologias altamente especializadas em dreas inovadoras e ainda pouco

utilizadas a nivel nacional ou europeu (OE2)

INDICADORES 2000 2010 2011 2012 VP folerancia YT peso  ME  pegy % Classifica
2013 critico Analise Real ¢do

Implementagdo da
27 metodologia de next- n.a. n.a. n.a. n.a. 1 0 2 100% 12 2 125% Superou
generation sequencing (n2)

0O0p18: Melhorar o desempenho

econdmico-financeiro (OE4) A 5
INDICADORES 2000 2000 2011 2012 V% rolerancia V3T peso  MES ey % Classifica
2013 critico Analise Real ¢do
Manter o Prazo Médio de
28 Pagamento a Fornecedores n.a. n.a. 177 90 45 15 20 100% 12 24 121% Superou
(em dias)
00p19: Promover a satisfagdo dos profissionais e :
clientes (OES e OE6) Peso: 30,0
INDICADORES 2009 2010 2011 2012 MP polerancia VAT peso  ME pegyy X Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do

Relatérios referentes a
29 avaliagdo da satisfagdo dos n.a. n.a. n.a. 1 2 0 6 100% 12 2 100% Atingiu
clientes e reclamagdes (n2)

0O0p20: Promover e divulgar o acervo museoldgico do Museu da Saude através de agdes de divulgagdo dirigidas a comunidade cientifica

e a populagdo em geral (OE8 e OE9)

INDICADORES 2000 2010 2011 2012 VP poerancia V2T peso  MES  pegyy % Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do

30 Exposigdes realizadas (n2) n.a. n.a. n.a. 2 2 1 4 50% 12 3 100% Atingiu

31 (E;Z")’be'ec'me"t“’ deparcerias na. na. n.a. 2 1 4 50% 12 2 100%  Atingiu

00p21: Consolidar o invetério e documentagdo do acervo do

Museu da Saude (OE8 e OE9)

INDICADORES 2000 2010 2011 2012 V0 qolerancia Y297 peso  MES  pegyy X Classifica
2013 critico Andlise Real ¢do

3y  Novosregistosdeinventirioe n.a. n.a. 450 300 100 450 100% 12 581 135%  Superou
estudo das pegas (n?)

TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO EXECUTADO
% %

EFICACIA 45 47
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0O0p1: Atualizar o Registo Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) (OE1) (R) 20 100%
0O0p2: Obter evidéncia para a decisdo em satde publica através da utilizagdo de instrumentos de observagdo
15 100%
(OE1) (R)
0O0p3: Monitoriza¢do da incidéncia da diabetes através dos médicos sentinela (OE1) (INSA/DGS) (R) 15 100%
OOp4: Expandir a prestagdo de servigos a novos testes genéticos em fungdo das necessidades e prioridades da
. 5 118%
saude (OE1)
OOp5: Desenvolver a investigagdo estratégica (OE3) 5 118%
0O0pé6: Definir agenda de investigagdo no dmbito dos PNS e dos Programas Prioritarios (OE3) (INSA/DGS) (R) 15 100%
OO0p7: Promover a formagdo (OE4 e OE7) 10 109%
00p8: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE5) (INSA/DGS) 10 113%
00p9: Assegurar a implementacdo do Plano de Gestdo de Risco e de Prevengdo da Corrupgao e InfragGes
5 100%
Conexas (OE6)
EFICIENCIA 35 35
00p10: Assegurar as redes nacionais de referéncia/vigilancia laboratorial (OE1) (R) 20 100%
00p11: Melhorar a monitorizacdo da informac&o sobre resisténcias aos antimicrobianos (OE1) (INSA/DGS) (R) 20 100%
00p12: Assegurar e promover a vigilancia epidemioldgica e a monitorizagdo da infegdo por VIH/SIDA (OE1) (R) 20 100%
0O0p13: Assegurar a produgdo, recolha, compilagdo e transmissdo de dados analiticos sobre ocorréncia de
A P . 20 100%
substdncias quimicas em alimentos (OE1) (R)
0OOp14: Desenvolver instrumentos de vigildncia epidemioldgica na drea dos géneros alimenticios (OE2) 5 100%
00p15: Promogao da difusdo da cultura cientifica do INSA (OE8 e OE9) 5 110%
OOp16: Fortalecer a cooperagdo com a CPLP através do desenvolvimento da Rede de informagdo em saude 10 100%
ePORTUGUESe (OE5) (INSA/DGS) °
QUALIDADE 20 22
0OOp17: Promover o desenvolvimento e implementagdo de metodologias altamente especializadas em areas
. . s . . 30 125%
inovadoras e ainda pouco utilizadas a nivel nacional ou europeu (OE2) (R)
00p18: Melhorar o desempenho econémico-financeiro (OE4) 5 121%
0OO0p19: Promover a satisfagdo dos profissionais e clientes (OE5 e OE6) (R) 30 100%
00p20: Promover e divulgar o acervo museoldgico do Museu da Salde através de agBes de divulgagdo 30 100%
dirigidas a comunidade cientifica e a populagdo em geral (OE8 e OE9) (R) °
0O0p21: Consolidar o invetario e documentagdo do acervo do Museu da Satude (OE8 e OE9) 5 135%

RECURSOS HUMANOS - 2013

DESIGNACAO EFETIVOS PONTUACAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO
Dirigentes - Diregdao Superior 2 20 40 40 0
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12

e 22) e Chefes de Equipa 4 16 64 64 0
Tecmc?‘os: Superiores (|n?IL'u 62 12 744 588 156
Especialistas de Informatica)

Coordenadores Técnicos (inclui

Chefes de Secgdo) 2 S 18 0 -18
Informaticos 8 8 64 16 -48
Assistentes Técnicos 101 8 808 760 -48
Assistentes Operacionais 74 5 370 310 -60
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Outros, especifique

Investigagao cientifica 54 12 648 588 -60
Médicos 7 12 84 72 -12
Te?nlcos superiores de % 12 1152 1044 -108
saude

Enfermeiros 1 12 12 24 12

Técnicos de diagndstico e 112 12 1344 1236 108

terapéutica
Ne de efetivos a exercer
fungdes

RECURSOS FINANCEIROS - 2013 (Euros)

DESIGNAGAO ORGCAMENTO a) EXECUTADOS DESVIO
Orgamento de Funcionamento 25.659.593,00 26.122.582,00 21.878.497,00 -4.244.085,00
Despesas com Pessoal 11.381.189,00 14.903.962,00 13.343.298,00 -1.560.664,00
Aquisigdes de Bens e Servigcos 13.948.404,00 10.691.498,00 8.073.453,00 -2.618.045,00
Outras Despesas Correntes 330.000,00 527.122,00 461.746,00 -65.376,00
PIDDAC - - -
Outros 342.684,00 717.098,00 571.290,00 -145.808,00

a) O orgamento de 2013, aprovado e publicado em DR, contem um reforgo de financiamento do OE de 837.403,00€ que
decorreu da Lei n2 39/2013, de 21 de Junho, que regulou a reposigdo, em 2013, do subsidio de férias para os trabalhadores
publicos, aposentados reformados e demais pensionistas

INDICADORES FONTES DE VERIFICACAO

Atualizagdo da base de dados com dados de
2012 (em meses)

Transmissdo da base de dados nacional

2 validada ao EUROCAT - ano 2011 (em meses) Base de dados do EUROCAT
Elaboragdo do relatério do RENAC com dados
de 2000 a 2010 (em meses)

Elaboragdo do relatério sobre o estudo
«Vacinagdo antigripal da populagdo

4 portuguesa, em 2012-2013: cobertura e
algumas caracteristicas do ato vacinal» (em
meses)

Reporte de novos casos de diabetes relativos

Base de Dados do RENAC

Relatério RENAC

Relatdrio «Vacinagdo antigripal da populagdo portuguesa, em 2012-2013:
cobertura e algumas caracteristicas do ato vacinal»

5 20 ano 2012 (em meses) Relatério Médicos Sentinela

6 N‘ovosler?salos implementados na area de Relatério de Actividades 2013
diagndstico precoce (n2)

7 NovF)s. ensaios implementados na area da Relatério de Actividades 2013
genética humana (n2)

8 Projetos de I&D a iniciar no ano (n?) Relatdrio de Actividades 2013

9 Real|zagao.do Forum de I’nvestlgagao © Relatério de Actividades 2013
Desenvolvimento em Salde (em meses)

10 Divulgagdo de lista de prioridades de Relatério de Actividades 2013

investigacdo (em meses)
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
31

32

Assegurar faturagdo com oferta formativa (em
milhares de euros)

Taxa de participagdo dos colaboradores do
INSA, IP em ag¢des de formagdo (em %)
Colaboragdo e assessoria ao INSP de Angola e
apresentagdo de relatério de evolugdo da
cooperagdo (em meses)

Cumprimento dos prazos de resposta aquando
do pedido de emissdo de parecer (em %)
Divulgagdo e atualizagdo permanente das
atividades de representagdo internacional (em
%)

Elaboragdo de relatérios periodicos de
monitoriza¢do do Plano (n9)

Manter o nimero de redes nacionais de
referéncia/vigilancia laboratorial (n2)
Relatdrio de notificagdo laboratorial de micro-
organismos multirresistentes (n2)

Notificagdo periddica de casos de infe¢do por
Virus da Imunodeficiéncia Humana (n2)
Relatdrios de notificagdo de casos de infegdo
por Virus da Imunodeficiéncia Humana (n2)
Transmissdes de dados a EFSA (European Food
Safety Authority) (n?)

Langamento de sistema online para recolha de
dados quimicos do controlo oficial dos géneros
alimenticios (n9)

Organizagdo de eventos de promogado do
conhecimento e cultura cientifica (n?)
Organizagdo de Seminarios sobre Politicas e
Sistemas de Saude, e outras iniciativas,
dirigidas ao publico interno e externo (n9)
Publicagdo do “Boletim Epidemioldgico
Observagoes” (n2?)

Disponibilizar informagdo sobre as iniciativas
de satide em Portugal nas plataformas de
comunicagdo da Rede, espelhado através da
emissdo semestral de relatérios (n?)
Implementagdo da metodologia de next-
generation sequencing (n2)

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

Relatdrios referentes a avaliagdo da satisfagdo
dos clientes e reclamagdes (n2)

ExposicBes realizadas (n?)
Estabelecimento de parcerias (n2)

Novos registos de inventario e estudo das
pegas (n®)

Relatério de Atividades 2013

Relatério de Actividades 2013

Relatério Anual de Formagdo

Relatério da Task Force de Angola

Relatério de Actividades 2013

Relatério de Actividades 2013

Relatérios semestrais de monitorizagdo do Plano de Gestdo de Risco e de
Prevencgdo da Corrupgdo e Infragdes Conexas

Relatério de Actividades 2013

Relatdrio de notificagdo laboratorial de micro-organismos multirresistentes
Relatérios de notificagdo de casos de infegdo por Virus da Imunodeficiéncia
Humana

Relatérios de notificagdo de casos de infegdo por Virus da Imunodeficiéncia

Humana
EFSA (European Food Safety Authority)

Relatério de Actividades 2013

Relatério de Actividades 2013

Relatério de Actividades 2013

Boletins epidemioldgicos "Observagdes"

Relatdrios da contribui¢do do INSA para as plataformas de comunicagdo da Rede

Relatério de Actividades 2013
Relatério de Actividades 2013

Relatdrio anual do grau de satisfagdo dos utentes/clientes

Relatério de Actividades 2013
Relatério de Actividades 2013

Relatério de Actividades 2013

7.1.2 Anédlise critica dos resultados alcancados

Do total dos 21 objetivos operacionais e 32 indicadores propostos para 2013, o INSA superou a meta

proposta em 9 indicadores (0 que representa uma taxa de realizagcdo de 28,2%), atingiu a meta proposta

em 23 indicadores (0 que representa uma taxa de realizacdo de 71,9%). O seguinte quadro sintetiza o

referido.

Tabela 25: Os indicadores do QUAR e as metas alcancadas.

Parametro de Objetivos . A A e
o ! L Indicadores Superou Atingiu Ndo atingiu
Avaliagdo operacionais
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Eficacia 9 16 5 11 0
Eficiéncia 7 10 1 9 0
Qualidade 5 6 3 3 0
Total 21 32 9 23 0

Pela visualizagdo do gréafico abaixo (Afericdo do Cumprimento dos Objetivos Operacionais) é de salientar:
» 8 Objetivos tiveram um desvio positivo
» 13 Objetivos tiveram um desvio nulo

» 0 Objetivos tiveram um desvio negativo

Gréfico 14. Taxa de realizagdo dos 32 indicadores QUAR:

Taxa de realizagao
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A tabela seguinte (Desempenho Global por Parametro de Avaliagdo) evidencia o desempenho previsto e
realizado por cada um dos pardmetros de avaliagdo assim como a taxa de realiza¢é@o global atingida de
104%.

Tabela 26. Desempenho Estimado e Realizado por Pardmetro de Avaliagdo (em percentagem)

Parametro de Avaliagdo Desempenho Desempenho
Estimado Realizado
Eficacia 45 47

54



Relatério de Atividades 2013

Eficiencia 35 35
Qualidade 20 22
Total 100% 104%

Verifica-se que o desempenho de realizacdo situa-se no 104%, valor que estd acima da taxa de
realizacdo de 100%. O Desempenho dos objetivos operacionais no parametro de avaliacdo Eficicia e
Qualidade supera o estimado. O desempenho dos objetivos operacionais no parametro eficiéncia é igual
ao estimado.

Gréfico 15. Desempenho Global Por Parametro de Avaliacdo

50
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30 -

H Desempenho Estimado
20 - B Desempenho Realizado

15 +

Eficacia Eficiencia Qualidade

A tabela seguinte apresenta o racional para a obtencdo da taxa de realizagdo ponderada por parametro
de avaliagdo e o respetivo desvio.

Tabela 27 Desvio em fungdo da Taxa de Realizacdo

Taxa Realizagdo

Parametro de Avaliagdo Taxa de Realizagao Ponderagdo Ponderada Desvio
Eficacia 104% 45% 47% 2%
Eficiéncia 101% 35% 35% 1%
Qualidade 110% 20% 22% 2%
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7.1.3 Analise dos desvios verificados

De seguida apresentam-se 0os comentarios relativamente ao desempenho dos objetivos operacionais que

registaram desvios positivos ou negativos significativos face as metas estabelecidas.

Taxa de

N° Indicador A
Realizagdo

Observacdes

Foi implementado um nimero de ensaios superior ao estimado, de forma a
135% dar resposta as solicitagdes de que fomos alvo por parte dos hospitais,
nossos clientes.

Novos ensaios implementados na area da
genética humana (n°)

Apesar de se registar algumas limitag@es financeiras e do histdrico
8  Projetos de I&D a iniciar no ano (n°) 135% apresentado, o INSA teve a capacidade de dar seguimento a sua politica
de 1&D

Tem sido um dos grandes objetivos do INSA mas também da DGRF
Manter o Prazo Médio de Pagamento a 121% manter uma politica de reducéo do prazo médio de pagamento aos
Fornecedores (em dias) fornecedores como se verifica no histérico. Este ano, registou--se um

sucesso assinalavel dado o cumprimento da lei para esta matéria

28

7.1.4 Desempenho e analise da afetacdo real e prevista dos Meios
Disponiveis

Seguidamente apresenta-se a execu¢do do Or¢gamento de Recursos Humanos.

Tabela 28. Execucgédo dos Recursos Humanos — 2013

Pontuacdo NCEfetivos Pontuacdo N° Efetivos Pontuacédo

DESIGNAGAO Unitaria  Planeados Planeada Executados Executada Desvio
Dirigentes - Diregdo Superior 20 2 40 2 40 0%
i - i 3 Adi a a’

D|r|gentes Direcéo Intermédia (12 e 22) e Chefes de 16 4 64 4 64 0%
Equipa

Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informéatica) 12 62 744 49 588 -21%
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgéo) 9 2 18 0 -100%
Informéaticos 8 8 64 2 16 -75%
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Assistentes Técnicos 8 101 808 95 760 -6%

Assistentes Operacionais 5 74 370 62 310 -16%
Outros: 0

Investigacéo cientifica 12 54 648 49 588 -9%

Médicos 12 7 84 6 72 -14%
Técnicos superiores de saude 12 96 1152 87 1044 -9%

Enfermeiros 12 1 12 2 24 100%
Técnicos de diagnostico e terapéutica 12 112 1344 103 1236 -8%

Total 523 5348 461 4742 -11%

O desvio total da pontuagdo realizada em relagdo a planeada foi de 11%. SO no grupo profissional
enfermeiros se verificou um desvio positivo dado que estava planeado 1 e foi executado 2. Em todos os
outros grupos profissionais ou o executado foi igual ao planeado ou o executado ficou aquém do
planeado.

Tabela 29. Execugédo dos Recursos financeiros de 2013

Recursos Financeiros Orgamento Executados Diferenca Desvio (%)

Orgamento de funcionamento

Despesas com Pessoal 14.903.962,00 13.343.298,00 1.560.664,00 -10%
_ Aquisigbes de Bens e 10.691.498,00 8.073.453,00 2.618.045,00 -24%
Servicos
Outras despesas correntes 527.122,00 461.746,00 65.376,00 -12%
PIDDAC 0 0 0,00
Outros valores 717.098,00 571.290,00 145.808,00 -20%
26.839.680,00 22.449.787,00 4.389.893,00 -16%

O desvio total registado entre o valor executado e o valor orcamentado é de 4.389.893, ou seja, -16%.
Verifica-se que em todas as rubricas o INSA teve uma execu¢do abaixo do orgamento planeado, o que é

normal.

7.1.5 Avaliacéao Final

Tendo em consideracdo que o INSA atingiu 23 dos indicadores (72%), superou 8 dos objetivos
propostos levando a obtencdo de uma taxa de realizagédo global calculada de 104%, o INSA propée
como autoavaliagdo a mencédo de Bom de acordo com a alinea a) do nimero 1 do artigo 18 da Lei
66B/2007 de 28 de Dezembro que estabelece o sistema integrado de gestdo e avaliacdo do

desempenho na Administragdo Publica.

7.2 Avaliacdo Global do Plano de Acéo 2013
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Neste capitulo encontram-se explanados os resultados da avaliagdo do desempenho do Plano de Agéo
do INSA para 2013 (PA 2013).

Numa primeira fase, apresenta-se a contagem do numero de objetivos operacionais (OOP) e de
indicadores propostos, o grau de realizagdo das metas (superadas, atingidas ou ndo atingidas) e o
desempenho global (taxa de realizagdo média em funcdo da meta estabelecida) registado pela estrutura
orgéanica do INSA.

Numa segunda fase, apresenta-se a informag¢é@o acima descrita por Departamento Técnico-Cientifico,
Servigcos de Apoio a Investigacdo, Gestdo e Administracdo e antigas Assessorias de Apoio Técnico

Especializado.

Tabela 30. Objetivos Operacionais Metas e Taxa de Realizagdo Média

R Taxa de
Unidade Organica OOP Indicadores = R AT
Superou  Atingiu Naq Realizacao Média
Atingiu
Departamentos Técnico-Cientificos 131 174 55 105 14 113%
Servigos de Apoio a Investigagédo, Gestédo e Administracdo 33 39 15 15 9 120%
Assessorias de Apoio Técnico Especializado 30 33 14 15 4 107%
Museu da Satde 7 8 4 4 0 115%
Total 201 254 88 139 27

Deste modo, verifica-se que o INSA definiu 201 objetivos operacionais, dos quais, 131 pelos
Departamentos Técnico Cientificos que corresponde a 65% do total dos objetivos, 33 pelos Servigos de
Apoio a Investigacdo, Gestao e Administracdo que corresponde a 16%, 30 pelas antigas assessorias de
Apoio Técnico Especializado que corresponde a 15% e 7 pelo Museu que corresponde a 4% do total dos
objetivos.

Estes objetivos sdo avaliados através de 254 indicadores. Da analise da execugdo das metas propostas
conclui-se que 88 das metas foram superadas (que corresponde a uma percentagem de 34.6%), 139
metas foram atingidas (que corresponde a uma percentagem de 54,7%) e que 27 metas ndo foram

atingidas (que corresponde a uma percentagem de 10,6%).

O quadro seguinte mostra o desempenho da estrutura organica no INSA no Plano de Agdo de 2013, em

termos da prossecucédo os objetivos estratégicos:

Tabela 31. Indicadores dos objetivos operacionais por objetivo estratégico

Taxa de Realizacéo

Objetivos Estratégicos OOP Indicadores Pt
Média

OE,l — Alinhar as prioridades do INSA com as prioridades da 39 50 113%
Saude

OE2 - Reforgar as fun¢des essenciais 41 63 121%
OES3 — Desenvolver a investigacéo cientifica 25 30 100%
OE4 — Garantir a auto-sustentabilidade financeira 20 26 123%
OES5 — Melhorar os didlogos interno e externo 20 24 106%
OES6 - Melhorar os servigos administrativos 10 11 87%
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OE7 — Melhorar a qualificagio dos recursos humanos 13 15 107%
OES8 — Reforcar a capacidade instalada 26 27 102%
OE9 — Reforcar a imagem 7 8 187%
Total 201 254

Através da analise do quadro acima verifica-se que somente 0 objetivo estratégico 6 (Melhorar os

Servigos Administrativos) registou uma taxa de realizacdo média inferior a 100%

Tabela 32. Objetivos operacionais, indicadores e taxa de realizagdo média por parametro de avaliagdo

Parametro

de Avaliagdo OOP Indicadores Taxa de Realizagdo Média
Eficacia 81 111 117%
Eficiéncia 63 80 112%
Qualidade 57 63 110%

Relativamente a distribuicdo dos objetivos operacionais pelo parametro de avaliacéo, verifica-se que 40%
dos objetivos sdo de eficacia (medida em que um servigo atinge 0s seus objetivos e obtém ou ultrapassa
os resultados esperados), 31% séo de eficiéncia (relagdo entre os bens produzidos e servigos prestados e
0s recursos utilizados) e 25% séo de qualidade (conjunto de propriedades e caracteristicas de bens ou
servicos, que lhes conferem aptiddo para satisfazer necessidades explicitas ou implicitas dos

utilizadores).

No que concerne a realizagdo aos indicadores, 44% pertencem ao parametro de avaliacdo eficacia, 31%
ao parametro de avaliagdo eficiéncia e 25% pertencem ao parametro de avaliacdo Qualidade. Em todos

os parametros de avaliacéo se verificaram uma taxa de realizagdo superior a 100%.

Avaliacdo do desempenho do PA 2013 dos Departamentos Técnico-

Cientificos

A andlise do desempenho dos DTC no PA2013 permite concluir que a totalidade os DTC do INSA
atingiram os objetivos propostos para 2013, dado que todos atingiram uma taxa de realizagdo média
superior a 100%. As metas superadas e atingidas sao superiores de uma forma inequivoca as metas nao
atingidas e por esta razao se explica a taxa de realizacdo média.

Verifica-se ainda, que dos 174 indicadores propostos, 55 metas foram superados o que representa uma
taxa de 32%, 105 metas foram atingidas o que representa uma taxa de 60% e 14 metas ndo foram
atingidas o que representa uma taxa de 8%. As explicacdes das metas ndo atingidas foram prestadas

pelos Departamentos.
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Para além do esforco verificado em cumprir o Plano de Acdo concebido para 2013, os DTC
desenvolveram outras atividades de relevo, que nédo foram incluidas no Plano de Agao por terem surgido
durante o decorrer do ano, e por isso nao foi possivel antecipar a sua realiza¢do aquando da produgdo do
Plano. Assim, as atividades de maior importancia desenvolvidas durante o ano de 2012, mas que ndo

foram comtempladas no Plano de Ag&o encontram-se em anexo.

Tabela 33 Taxa de realizagcdo média por indicador dos Departamentos Técnico Cientificos

Meta Taxa de
DTC OOP Indicadores = Realizagao
Nao Média
Superou Atingiu Atingiu
DAN 18 24 11 12 1 137%
DDI 27 38 3 35 0 102%
DEP 35 40 11 24 5 112%
DGH 15 23 11 10 2 116%
DPS 24 24 10 14 0 117%
DSA 12 25 9 12 4 102%
Total 131 174 55 107 12 114%

Na tabela abaixo encontram-se os objetivos operacionais por tipo de OOP e a respetiva taxa de

realizacao média.

Tabela 34 Volume de OOP e Realizagdo Média dos DTC por Tipo de OOP

DAN DDI DEP DGH DPS DSA
Parametro
OO0P N. TRM N. TRM N. TRM N. TRM N. TRM N. TRM
Eficacia 21 140% 9 100% 8 75% 8 119% 3 125% 11 100%
Eficiéncia 1 100% 21 101% 24 129% 8 123% 1 125% 9 106%
Qualidade 2 123% 8 106 8 95% 7 104% 20 116 5 105%
Total 24 38 40 23 13 25

Avaliagdo do desempenho do PA 2013 dos Servicos de Apoio a

Investigacao, Gestdo e Administracao

Através da analise do desempenho dos servicos de apoio a investigagdo, gestdo e administracao verifica-
se que ndo foi possivel atingir a realizagdo média de 100% na Direcdo de Gestdo de Recursos
Financeiros e Técnicos. Em anexo encontram-se elencados os objetivos do plano de agao de 2012, com

o respetivo resultado, taxa de realizagdo, desvio, e analise dos desvios verificados.
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Tabela 35. Volume de OOP, Indicadores, Execucéo das Metas e Realizacdo Média dos Servigos de Apoio

23:;/:Ez3sstr(;zé’-(\)poio a Investigacao, Gestéo e ooP . Nllmé — RZ;;E;%ZO

Superou Atingiu Nao Atingiu Média
Direcéo de Gestao de Recursos Humanos 7 9 5 0 114%
Direcéo de Gestdo de Recursos Financeiros 6 9 5 1 128%
Diregdo de Gestao de Recursos Técnicos 20 21 5 8 119%
Total 33 39 15 15 9

Avaliacdo do desempenho do PA 2013 das antigas Assessorias de Apoio

Técnico Especializado

A realizacdo média das &reas e setores que constituiram as antigas assessorias do INSA encontra-se nos

113%,

Tabela 36. Volume de OOP, Indicadores, Execucdo das Metas e Realizacdo Média das antigas

assessorias.

) Meta Taxa de

Areas e setores que constituem as antigas assessorias  OOP Indicadores Realizagao
Superou  Atingiu Né&o Atingiu Média

Areas e setores que constituiram as antigas assessorias 30 33 14 15 4 107%
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8. Satisfacao dos Utentes/Clientes

Conhecer o nivel de satisfa¢é@o do cliente € uma importante ferramenta de Marketing, um instrumento de
gestéo e de validacdo da qualidade que nos permite aprofundar o conhecimento sobre os clientes face a
qualidade das componentes técnicas e organizacionais dos servigos prestados pelo Instituto. Este
trabalho desenvolvido permite ter um conhecimento aprofundado sobre as diversas variaveis como a
imagem, as expetativas, a qualidade entendida, o valor entendido, a satisfacé@o, as reclamagdes e a

lealdade

A avaliago realizada em Lishoa, Porto e Aguas de Moura, consiste na aplicacdo de trés questionarios,
com perguntas abertas e fechadas, realizado de forma sistematica ao longo do ano, a todos os clientes

que se distribuem por empresas publicas e privadas, universidades, institutos, médicos e sociedade civil.

A aplicacdo dos questionarios permite a avaliagdo de &reas distintas do Instituto: Analises Sanitérias,
Utentes (clinicas), Utentes (genética) e Satisfagdo dos Médicos. Durante 2013 foram respondidos 456
guestionarios, 84 da area utentes (clinicas), 200 na area utentes (genética), 116 da area das analises
ambientais e alimentares, e 56 de satisfacdo dos médicos.

Dado que € uma &rea que tem um tratamento especifico, os dados recolhidos 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 em relatério proprio.

Nesse sentido, de modo a evitar a inclusdo do relatério com os resultados do inquérito neste relatdrio,

apenas se aborda alguns resultados que se consideram pertinentes.

Os dados do questionario da Avaliagdo dos Clientes (area ambiental e alimentar) tém os seguintes

indicadores:

1) Caracterizacdo do Individuo, 1.1) Sexo, 1.2) Idade, 1.3) Situagdo Profissional, 2) Localizacdo do
Servico, 2.1) Atendimento/Servigo, 3) Areas prestadoras de Servicos, 4) Principal razéo utilizagédo dos
servicos, 5) Regularidade, 6) Grau de satisfacé@o, 6.1) Atendimento do INSA, 6.1.1) Simpatia/cortesia,
6.1.2) Clareza das Informacdes, 6.1.3) Rapidez no atendimento, 6.1.4) Horario de atendimento, 6.2)
Desempenho do técnico que fez a recolha, 6.2.1) Simpatia/cortesia,6.2.2) Clareza das informacdes
prestadas, 6.2.3) Competéncia técnica, 6.2.4) Verificacdo das condi¢des estruturais e procedimentos, 6.3)
Satisfagdo com o Laboratério, 6.3.1) Cumprimento de prazos de entrega de resultados, 6.3.2)
Apresentacdo de Resultados, 6.3.3) Clareza nos relatérios de ensaios, 6.3.4) Assisténcia e apoio técnico,
6.3.5) Esclarecimentos de duvidas, 7) Recomendacdo dos Laboratérios do INSA a outras
Entidades/Empresas/Clientes, 8) Avaliacdo geral do servigo prestado pelo INSA, 9) InformagBes e/ou

sugestdes para melhoria dos servigos.
» Principal razdo para a utilizacdo dos servicos (4) — 70,1% Laboratério de referéncia; 16,5%

Servicgo prestado; 10,8% Confianga nos resultados
» Simpatia/cortesia (6.1.1) — 58,8% Muito Satisfeito; 33,5% Satisfeito
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» Cumprimentos de prazos de entrega de resultados (6.3.1) — 45,9% Muito Satisfeito; 43,8%
Satisfeito

» Assisténcia e apoio técnico (6.3.4) — 39,7% Muito Satisfeito; 36,6% Satisfeito; 4,6% Pouco
satisfeito

» Esclarecimentos de dividas (6.3.5) — 50.5% Muito Satisfeito; 38.1% Satisfeito

» Recomendacgdo dos Laboratdrios do INSA a outras Entidades/Empresas/Clientes (7) — 95.9%
Sim; 1% Na&o; 3.1% Né&o respondido

» Avaliagdo geral do servico prestado pelo INSA (8) — 63.9% Muito bom; 33,5% Bom; 2.6%
Suficiente; 0% Mau; 0% N&o responde.

Os dados do questionério da Avaliacéo dos Clientes (area genética) tém os seguintes indicadores:

1) Localizagao do servigo, 2) Motivo(s) da deslocacdo ao INSA; 3) Principal raz&o, 4) Tempo despendido
no INSA, 5) Horario de funcionamento, 6) Grau de satisfacdo com o atendimento administrativo, 7) Grau
de satisfacdo com o desempenho do técnico, 8) Avaliagdo das instalacdes, 9) Recomendacédo dos
Laboratdrios, 10) Avaliagdo geral do servi¢o prestado, 11) Caraterizagdo do individuo, 11.1) Sexo, 11.2)
Idade, 12) Informag8es e/ou sugestdes para melhoria dos servigos.

» Motivos da deslocagdo ao INSA (2) — 98% Realizagdo de Analises

» Principal razdo (3) — 79,5% Indicacdo do médico assistente; 6% considerar o INSA um
Laboratdrio de Referéncia.

» Grau de satisfacdo com o atendimento administrativo (6) — 85,5% Muito Satisfeito; 11,5%
Satisfeito

» Recomendacédo dos Laboratorios (9) — 84,5% Sim; 15,5% N&o respondido

» Avaliagéo geral do servico prestado (10) — 74,5% Muito bom; 22,5% Bom.

Os dados do questionario da Avaliacdo dos Médicos tém os seguintes indicadores

‘1) Caraterizacéo dos inquiridos, 1.1) Idade, 1.2) Sexo, 2) Localizag&o do servico, 3) Areas prestadoras de
servico, 4) Frequéncia da recomendacéo dos servigos do INSA, 5) Principal razéo, 6) Grau de satisfagao
com o desempenho do INSA, 6.1) Cumprimento de prazos de entrega de resultados, 6.2) Apresentagdo
de resultados, 6.3) Clareza nos relatdrios, 6.4) Assisténcia e apoio técnico, 6.5) Esclarecimento de
duvidas, 7) Recomendar os Laboratérios, 8) Avaliacdo geral do servico prestado, 9) Informacdes e/ou

sugestdes para melhoria dos servigos

> Areas prestadoras de servico (3) — 32,7% Lisboa; 58,5% Porto

» Principal razé@o (5) — 54,7% Laboratério de Referéncia; 15,1% Confianga nos Resultados; 17%
QOutra razao; 5% qualidade nos servigos

» Grau de satisfacdo com o desempenho do INSA (6) — 20,8% Muito Satisfeito; 67,9% Satisfeito;
6,9% Pouco satisfeito; 4,4% néo respondido

» Avaliagéo geral do servico prestado (8) — 36,5% Muito bom; 55,3% Bom; 4,4% Suficiente; 3,8%

N&o Respondido
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O Conselho Diretivo do INSA considera de importancia vital um controlo efetivo sobre as atividades

desenvolvidas no Instituto, a clara definicdo de principios de atuagao, fluxos e circuitos, a simplificacdo de

procedimentos e a fiabilidade e seguranc¢a das fontes e sistemas de informacao.

Neste sentido, desde 2012 foram desenvolvidas vérias atividades pela dire¢cdo de recursos humanos,

direcdo de recursos financeiros e direcao de recursos técnicos, enquadradas nas quatro principais areas

dos sistemas de controlo interno: ambiente de controlo, estrutura organizacional, atividades e

procedimentos de controlo administrativo implementados no servico e fiabilidade dos sistemas de

informagao.

De seguida encontram-se resumidas, hum quadro adaptado do anexo A das recomendacdes do CCAS, a

avaliacao do sistema de controlo interno do INSA.

Tabela 37. Avaliagdo do Controlo Interno do INSA

Questdes

Fundamentacéo

1. Ambiente de controlo

As especificacdes técnicas encontram-se descritas
Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e
Infracdes Conexas.

Estdo claramente definidas as especificagdes técnicas do
sistema de controlo interno?

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

Os elementos da equipa de controlo e auditoria possuem a
habilitacéo necessaria para o exercicio da funcéo?

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

Existe uma politica de formacédo do pessoal que garanta a
adequacéo do mesmo as fungdes e complexidade das tarefas?

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

O servico foi objeto de a¢cbes de auditoria e controlo externo?

X

Ndo se encontra prevista uma estrutura de
auditoria interna.

Existe um cédigo de ética que foi revisto em 2012..

Realiza-se anualmente o levantamento de
necessidades de formagéao por toda a estrutura do
INSA, que da origem ao plano anual de formagao.
O levantamento de necessidades encontra-se de
acordo com a missdo e objetivos estratégicos do
INSA, avaliacdo de desempenho e necessidades
do posto de trabalho.

Sao realizadas regularmente reuniées entre o CD
e os coordenadores de departamentos e diretores
de servigo.

Foram realizadas duas auditorias pela IGF das
quais uma foi ao cumprimento da Lei dos
Compromissos e dos Pagamentos em Atraso e
outra ao SIDC e reporte de informacéo a ACSS e a
DGO, e anualmente no ambito dos trabalhos de
certificacdo legal de contas é efetuada
auditoriapelo fiscal Unico do INSA.

2. Estrutura organizacional

A estrutura organizacional estabelecida obedece as regras
definidas legalmente?

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

Instituto Nacional de Saude Doutor Rica

A estrutura do INSA obedece a lei organica
publicada através do Decreto-Lei n.° 27/2012, de
08 de fevereiro, aos estatutos publicados através
da Portaria n.° 162/2012 de 22 de maio e ao seu
Regulamento Interno - Regulamento n.° 329/2013,
de 28 de agosto publicado no DR, 2.2 Série n.° 165.
o processo de avaliagdo dos trabalhadores da AP em
2013 passou a ser bienal, pelo que ndo é possivel

informar a percentagem de colaboradores avaliados em
2013
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Qual a percentagem de colaboradores do servi¢o que
frequentaram uma acgéo de formacéo?
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Em 2013, 77% dos -colaboradores realizaram
formagao.

3. Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo

Existem manuais de procedimentos internos?

A competéncia para autorizacio da despesa esté claramente
definida e formalizada?

E elaborado anualmente um plano de compras?

Esté implementado um sistema de rotacéo de fungdes entre
trabalhadores?

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

Ha descrigdo dos fluxos dos processos, centros de
responsabilidade por cada etapa e dos padrées de qualidade
minimos?

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

Existe um plano de gestéo de riscos de corrupcéo e infragées
conexas?

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

X

Existem procedimentos especificos em diversas
areas funcionais sendo que na financeira existem
procedimentos sobre aprovisionamento e
armazém, contabilidade e circuito documental, e
tesouraria.

Na &rea financeira e em determinadas tarefas sim

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

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

4. Fiabilidade dos sistemas de informagdo

Existem aplica¢@es informéticas de suporte ao processamento
de dados, nomeadamente, nas areas de contabilidade, gestao
documental e tesouraria?

As diferentes aplicacdes estdo integradas permitindo o
cruzamento de informag&o?

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

A informagéo extraida dos sistemas de informagéo é utilizada
nos processos de decisédo?

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

A informagéo dos computadores de rede esta devidamente
salvaguardada (existéncia de backups)?

Encontram-se implementadas solug6es
informéticas para: Gestdo de andlises clinicas,
sanitarias, ambientais, genética e servigos, Gestédo
de biobancos, Gestéo de aprovisionamento e
armazém, Gestédo circuitos documentais e de
arquivo, Gestdo de assiduidade, através de
equipamentos biométricos, Gestéo de portarias,
Gestédo de museus, com vista a inventariar e
catalogar o acervo histérico do INSA, Gestéo de
projetos de fundos externos.

Existe um projeto um curso com o objetivo de
Implementar uma solucéo corporativa de
integracéo de aplicac@es, partilha e troca de
informag&o, visando reduzir o esforgo operacional e
erros na reintroducgdo de informagéo e melhorar a
qualidade e niveis de servigo.

Os Sistemas de Informag&o existentes tém a
possibilidade de produzir estatisticas dos dados
residentes. Em casos pontuais DGRT/TSI tem a
capacidade de extrair os outputs solicitados.

Os Sistemas de Informagéo existentes tém a
possibilidade de produzir estatisticas dos dados
residentes. Em casos pontuais DGRT/TSI tem a
capacidade de extrair os outputs solicitados.

Todos os processos controlados pelo DGRT/TSI
obedecem aos requisitos minimos de seguranga.
No entanto, e com o objetivo de instituir esses
requisitos minimos de seguranga, esta prevista a
criacéo e publicagdo de uma Politica de Utilizagdo
e Seguranca de SI/TI. do INSA, I.P.

Existe uma infraestrutura de pastas centralizada e
partilhada por todos os utilizadores que tem como
objetivo guardar toda a informagéo de trabalho do
INSA, IP. Existem processos de backups diarios
que salvaguardam a informagao contida nesta
infraestrutura.
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Até ao momento, ndo foram identificadas
necessidades de troca de informagao com

A seguranga na troca de informacdes e software esta e“"“‘?‘?‘es e>'<tlernas, que obrlg'asseuo INSA, IP a

; adquirir certificados para encriptagédo da

garantida? . - ; =
informacg&o. No entanto, a troca de informacéo
interna encontra-se assegurada por processos de
autenticacéo.

10 Desenvolvimento de medidas para um reforco positivo do desempenho

Tendo em consideracdo a missdo e as competéncias atribuidas ao INSA, foi promovida uma reflexao
estratégica utilizando a metodologia da andlise SWOT. O resultado desta reflexdo foi posteriormente
trabalhado numa matriz SWOT que serviu de base para realinhar as prioridades estratégicas do INSA. A
matriz serve, no essencial, para focar a atencdo sobre a capacidade de resposta do INSA, face aos
fatores do meio ambiente interno e externo que afetam o Instituto. Este instrumento estratégico pretende,
de igual modo, identificar de uma forma estruturada as decisdes estratégicas tendo em atencao as forcas,
fraquezas, oportunidades e ameacas. De referir que esta metodologia deve ser alvo de analise, com
regularidade, para que a estratégia esteja inserida na missdo do INSA e ndo coloque em causa as
atribuigBes conferidas. De uma forma sintética, as conclusfes da matriz SWOT sao as seguintes:

Fatores Internos

Pontos fortes (S) Pontos Fracos (W)
1) Desmotivagdo e GAP de competéncias de recursos

1) Proximidade da Tutela
humanos

2) Deficiente integragdo entre os diversos S| (Sistemas

2) Elevada produgdo cientifica Informaticos)

3) Recursos Humanos na componente técnica

laboratorial altamente qualificada 3) Insuficiente Benchmark externo

4) Certificagdo de Qualidade nas areas laboratoriais 4) Insuficiéncia de Recursos Financeiros
5) Forte cultura de apoio a atividades de I1&D

6) Envolvimento em projetos e atividades internacionais

7) Aposta na formagdo pds graduada

Fatores Externos

Oportunidades (O) Ameagas (T)
1) Articulagdo com os Institutos Congéneres Europeus 1) Sustentabilidade do SNS
2) Estabelecimento e consolidagdo de parcerias 2) Enquadramento dos diplomas legais da A.P que
estratégicas condiciona a gestdo dos recursos humanos e financeiros.
3) Constantes avangos na area de I&D 3) Concorréncia no recrutamento de RH

4) Forte concorréncia de entidades nacionais e
internacionais

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

outros intervenientes podem interferir na atividade.
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Parceiros Internacionais
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Outros

Soberania

Estado (Governo)

Ministério da Saude

ACSS - Administracdo
Central do Sistema de
Saude

geografico
Hospitais Publicos e

Privados

ARS (englobam Centros de
Saude)

Empresas Privadas

Outros Organismos do
Estado (Escolas,
Universidades, Tribunais,
Estabelecimentos Prisionais
e Camaras Municipais

Cidad&os (utentes do SNS e
outros particulares

Laboratérios Privados de

Diregdo Geral de Saude

Instituto Nacional de
Estatistica

Fundagdo para Ciéncia e
Tecnologia

Fundagdo Calouste
Gulbenkian

Escola Nacional de Saude
Publica

Associagdes Nacionais das

OMS - Organizagdo Mundial
de Saude

ECDC - European Centre for
Disease Control

IANPHI - International
Association of National
Public Health

OrganizagBes Europeias
Congéneres (Espanha,
Paises Baixos, Finlandia)

Organizagdes Internacionais
Congéneres (Brasil e
Angola)

Colaboradores do
INSA

Unidades organicas do
INSA

Sindicatos

Fornecedores

Estudantes

Profissionais de Saude

Analises quais o INSA é membro

Como se pode observar do quadro acima representado, o Instituto tem a nocdo clara do seu
enquadramento no contexto nacional da salde, mas também da sua configuracdo 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 os pontos menos fortes, consubstanciar acdes no
sentido de alinhar-se perante as oportunidades e, por fim, atenuar/eliminar as ameagas na medida do seu

raio de acao.

11. Publicitagéo Institucional

No decorrer do disposto na Resolu¢éo do Conselho de Ministros n.° 47/2010, de 25 de Junho, no Decreto
— Lei n°® 231/2004, de 13 de Dezembro, e na Portaria n°® 1297/2010, de 21 de Dezembro, cumpre as
entidades publicas garantir o reporte de informagdo sobre as agbes de publicidade realizadas pelo
Estado.

No ambito da publicitacéo institucional, o INSA despendeu em 2013 um montante de 14.470 euros em
6rgdos da comunicagdo social, e em estrito cumprimento das regras aplicaveis a distribuicdo das agGes
informativas e de publicidade do Estado, em territorio nacional, pelas radios locais e pela imprensa

regional.

Tabela 38. A¢Ges de Publicitacdo Institucional do INSA — 2011 - 2013

Orgéo de Comunicago Social 2011 2012 2013 2(\3/1613228?2 20\1/§r2(1g12

Imprensa Nacional Casa da Moeda 14.549 9.640 12.762 3.122 32%
Global Noticias, SA 0 123 1.599 1.476 1200%
Imprensa Livre, SA 2.807 4.251 109 -4.142 -97%
Correio da Manhé 0 2.125 0 -2.125 -100%
Total 17.356 16.139 14.470 -1.669 -10%
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12. Desempenho global das Fungbes Essenciais

Neste capitulo apresentar-se-a os indicadores relativos as fungfes essenciais por departamento técnico-
cientifico. Em cada funcdo essencial para além da tabela com os valores relativos a cada indicador, é
também presentada informacéo detalhada de alguns indicadores. Os dados dos quadros referem-se ao
que os seis departamentos técnico cientificos produzem mas néo se pretende comparar estes indicadores
numa base de concorréncia interna dado que existem especificidades muito proprias de cada
departamento.

12.1 Investigagcdo & Desenvolvimento

Neste subcapitulo encontram-se elencados todos os indicadores de 1&D por DTC relativos a produgao
cientifica realizada em 2013. As referéncias e alguns dos contetdos dos produtos cientificos produzidos
no INSA encontram-se no repositorio do Instituto (http://repositorio.insa.pt/).

Tabela 39. Desempenho dos indicadores de 1&D por Departamento Técnico-Cientifico — 2012 - 2013

DAN DDI DEP DGH DPS DSA
Indicadores 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Artigos em revistas internacionais 1 12 34 38 20 10 52 34 9 9 17 13
Artigos em revistas nacionais 3 12 8 28 8 21 4 12 3 12 4 6
Apresentacdes orais em reunides cientificas 53 59 12 10 13 1 27 19 9 6 8 18
Posters/abstracts em reunides cientificas 57 49 39 27 7 14 53 53 29 18 2 5
Relatérios cientificos e técnicos 1 1 5 5 9 7 1 6 0 0 0 1
Livros cientificos 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulos de livros cientificos 1 1 2 2 0 3 2 2 0 0 1 2
Dissertagdes de Mestrado 1 5 1 1 0 2 8 1 4 2 0 0
Teses de Doutoramento 0 0 2 0 1 0 4 5 0 0 0 0
Doutoramentos co/orientados no INSA 0 6 15 13 0 0 1 17 2 4 2 2
Projetos de 1&D novos 6 6 6 4 0 1 7 5 2 1 4 2
Projetos de I&D em curso/concluidos 19 23 38 44 16 18 25 29 18 15 6 9
Patentes 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Prémios 2 2 2 3 0 0 7 4 1 0 1 0
Organizagio de reunides cientificas 7 15 27 7 9 14 9 3 3 8 0 4

7 9 1 1 3 1 1 4 13 15 1 4

Redes de Investigacédo

Fonte: DTC, Repositério

De seguida serdo apresentados com maior detalhe os Projetos de I&D, Patentes, Prémios, Organizacao
de reunibes cientificas e Redes de Investigacdo. Todos os produtos cientificos relativos a publicagées,
como por exemplo, artigos cientificos, relatérios, posters, encontram-se disponiveis no repositorio do

INSA pelo que ndo houve necessidade de serem incluidos neste capitulo.
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Projetos de Investigacdo & Desenvolvimento

O desenvolvimento da investigacao cientifica € uma prioridade e designio estratégico, pelo que no INSA
existem duas modalidades de financiamento dos projetos de I&D: interno (através do orgamento do INSA)
e externo. A principal fonte de financiamento externo é a Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT),
seguindo-se outras entidades como a Uni&o Europeia (em diferentes programas), o Quadro de Referéncia

Estratégico Nacional (QREN), a Fundacéo Calouste Gulbenkian (FCG), entre outras.

Patentes

A equipa de investigadores do Departamento de Genética Humana do INSA descobriu um novo
mecanismo molecular cuja estimulagdo podera trazer beneficios terapéuticos significativos aos doentes
com fibrose quistica (FQ), uma doenca de base genética que leva ao declinio progressivo da fungéo
pulmonar. Nesta patente, os investigadores propdem uma nova estratégia terapéutica, baseada nos
estudos laboratoriais realizados, na qual a coadministracdo de uma forma sintética dum fator fisioldégico
especifico consegue facilitar a agdo de alguns farmacos atualmente disponiveis para a FQ, melhorando
dramaticamente a sua eficicia e permitindo uma recuperacdo 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 denominagdo: Mechanism of Rac1l signaling evidences how to enhance pharmacological correction
of misfolded CFTR through hepatocyte growth factor (HGF) for treatment of cystic fibrosis.

Organizacao de Reunides Cientificas

Em 2013, foram organizadas reunides, 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.

Tabela 40. Reunides Cientificas organizadas pelos colaboradores do INSA — 2013

Reunido Naaoqal/ DTC
Internacional

1* Reunido conjunta dos Programas Nacionais de Avaliagdo Externa da Qualidade em Microbiologia dos DAN
Alimentos e Microbiologia de Aguas, Auditério INSA, Lisboa
COST Action FA 1005, Working Group 1, 2, 3 Meeting in Lisbon, Portugal; June 4-6, 2013 Internacional DAN
Metrological traceability in the globalisation age IMEKO TC23; TC24; TC8 join event.(ww.imeko.org) Internacional DAN
Curso de Metrologia da Alimentacéo e Nutricdo, Universidade Nacional de Jujuy, Argentina Internacional DAN
Cursos de Formagéo de Examinadores COSI Portugal 2013 Nacional DAN
Comisséo Cientifica do Congresso de Alimentacéo e Nutricdo da Associacdo Portuguesa dos Nutricionostas Nacional DAN
Workshop: Implementation of Electronic Transmission of Chemical Occurrence Data in Portugal. Projeto .

Nacional DAN

CFP/EFSA/DCM/2011/02. INSA, I.P., Lisboa, 20 Fevereiro 2013.
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Workshop: Novo Standard Sample Description for Food and Feed — SSD2. Projeto CFP/EFSA/DCM/2011/02.

INSA, 1P, Lisboa, 25 Fevereiro 2013. Nacional  DAN
Workshop "Rotulagem - Novidades na prestacao de informacgao ao consumidor | Regulamento (UE) N.° Nacional DAN
1169/2011". INSA, I.P., Lisboa, 15 de abril de 2013

Seminario “Seguranga Alimentar — o risco de comer sem perigo” INSA, |.P., Lisboa, 20 de maio de 2013 Nacional DAN
Organizacéo Curso de Verdo Projecto TDS. INSA, I. P., Lisboa, 7-12 Julho. Internacional DAN

Organizacao de Workshops do Projecto TDS, Grupos de Trabalho WP5, WP3, WP9. INSA, I. P, Lisboa, 3-5

de Setembro. Internacional DAN

Workshop "Rotulagem - Novidades na prestacao de informacgao ao consumidor | Regulamento (UE) N.°

1169/2011". INSA, I.P., Lisboa, 07 de outubro de 2013 Nacional  DAN
Sistema Nacional de Gestéo de Dados “Alimentos - PT*ON*DATA” - Sesséo de langamento. INSA, I.P., Lisboa, .
Nacional DAN
24 de Outubro de 2013
62 Reunido Anual PortFIR. Gestéo da Informagéo Alimentar: Presente e Futuro. INSA, Lisboa,31 de Outubro de .
2013 Nacional DAN
A utilizagéo do teste IGRA no diagndstico da Tuberculose: fundamentos e aplicacéo Nacional DDI
(“Evolution of beta-lactam resistance in Streptococcus pneumoniae” Nacional DDI
Regulation of genetic transformation in S. pneumoniae: relationship with some aspects of its experimental .
) b Nacional DDI
virulence and resistance
Structure-function relationships in the emerging enzymes CTX-M Nacional DDI
Curso "ldentificagdo morfolégica de fungos com relevancia clinica” Nacional DDI
Simpésio em Micologia clinica Nacional DDI
Curso Avangado de Biologia Molecular: o diagnéstico molecular de infecgdes por multiplos agentes Nacional DDI
Grupo TORCH: o olhar do laboratério, do obstetra e do pediatra Nacional DDI
Jornal club Nacional DDI
Workshop “Ethical, legal and social issues in human helath research” Internacional DEP
Reunido Anual “Médicos-Sentinela” Nacional DEP
1* Reunido conjunta dos Programas Nacionais de Avaliagdo Externa da Qualidade em Microbiologia dos Nacional DEP
Alimentos e Microbiologia de Aguas, Auditério INSA, Lisboa
Reunido cientifica: "Delineamento de um estudo caso-controlo para estudo da associacdo entre a exposi¢do ao .
. ; N Nacional DEP
amianto e o mesotelioma’
Reunido Cientifica: “DALYS dos acidentes domésticos e de lazer em Portugal” Nacional DEP
Reunido Cientifica: “Aplicacdo dos modelos de equagdes estruturais a investigagdo médica” Nacional DEP
Reunido Cientifica: “Excesso de mortalidade observado no inverno de 2012 e fatores associados” Nacional DEP
Reunido Cientifica: “Avaliagdo de um sistema de monitorizagéo da efetividade da vacina antigripal”, Nacional DEP
Reunido Cientifica: “Estudo da prevaléncia da violéncia na populacéo sénior (60+)” Nacional DEP
Reynla"o Cientifica: “Registos eletronicos em cuidados de saude primarios e potencial para a investigacdo em Nacional DEP
saude.
Reunigo Cientifica: “Genetic and environmental factors influencing Metabolic Syndrome etiology” Nacional DEP
Reunido Cientifica: “Projeto Copérnico: monitorizagdo global para o ambiente e seguranga” Nacional DEP
Reuniao Cientifica: “Estimativa preliminar do impacto da onda de calor de Julho de 2013 na mortalidade ” Nacional DEP
Reunio Cientifica: “Ambito da atividade de investigagéo sobre prevaléncia e incidéncia de hipertensao arterial .
! - Nacional DEP
em Portugal — resultados de uma scoping review
Reunido Cientifica: “Modelos de equagdes estruturais: teoria e aplicagdes” Nacional DEP
Reunido Cientifica: “Detecgéo precoce do incio das epidemias de gripe com base nas chamadas para a Saude Nacional DEP

24
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Reunido Cientifica: “RENAC — Metodologia, objetivos e resultados dos ultimos 11 anos” Nacional DEP
International Conference on Tobacco Prevention and Control (ICTPC’13) Nacional DGH
SINAL 2013 - 7th National Meeting on Signal Transduction Nacional DGH
Dia do DGH 2013 Nacional DGH
Seminérios internos do DGH Nacional DGH
Prise en charge du patient a haut risque cardiovasculaire Internacional DPS
Prise en charge du patient a haut risque cardiovasculaire Internacional DPS
Prise en charge du patient a haut risque cardiovasculaire Internacional DPS
Prise en charge du patient a haut risque cardiovasculaire Internacional DPS
Prise en charge du patient a haut risque cardiovasculaire Internacional DPS
Prise en charge du patient a haut risque cardiovasculaire Internacional DPS
Simpésio Ethical, Legal and Social Issues (ELSI) in human Health Research Internacional DPS
Workshop de capacitacéo para avaliacédo de impacto na salide com foco na equidade. Internacional DPS
#f;r;z?ﬁslde Saude Ocupacional - "Desafios da Saude Ocupacional. Protegdo e Promogao da Saude no Nacional D SA
Prevencéo e controlo de Legionella nos sistemas de agua Nacional D SA
Il International Conference on Occupational and Environmental Toxicology-PORTO Internacional D SA
10th International Comet Assay Workshop-PORTO Internacional D SA

Prémios

Em 2013, os Departamentos Técnico-Cientificos receberam no total 9 prémios, de seguida encontra-se a

informagéo detalha sobre cada um dos prémios.

Tabela 41. Lista de prémios de 2013

Instituicdo que atribui

Nacional/

Prémio Nomes dos premiados L . DTC
prémio Internacional
IMEKO T TC2 TC24 -
F. Santos, T. G. Albuquerque, M. B. Sym 25i§n§loncTr2:enadbilii in
Melhor poster Oliveira, A. Sanches-Silva, H. S. v p. y Internacional DAN
Chemical, Food and Nutrition
Costa.
Measurements
Andrea Santos, Jodo Carlos
Melhor poster Rodrigues, Cristina Belo Correia, GS1 - 62 Reunido PORTFIR Nacional DAN
Margarida Saraiva, Mdnica Oleastro
Servigos distintos Mbénica Oleastro Ministério da Saude Nacional DDI
5 ~
Melhor poster na 62 REUNIAO ANUAL Andrea Santos e co-autores Portfir Nacional DDI
PortFIR
ECMM Travel award 2013 Raquel Sabino ECMM Internacional DDI
Prémio de melhor poster 2013 -
Genotoxicity and oxidative stress Pinto M., Sacadura J., Louro H., 30 Encontro de Biologia Molecular
induced by sediments from the Sado Costa P.M., Costa M.H., Caeiro S., e;n Sadde. Almada 1g5>16 Marco Nacional DGH
Estuary and potential antimutagenic Lavinha J., Silva M.J. ' ! ¢
effects of quercetin
i i 2013- i D
Genzyme Prize grant winner (2013 Ana Joana Duarte Soueda]d.e Portuguesa de Doengas Nacional DGH
2014) Metabdlicas e Genzyme
“Travel grant” para participagdo no 9th 9th Annual Meeting of the
Annual Meeting of the Oligonucleotide Liliana Matos Oligonucleotide Therapeutics Internacional DGH
Therapeutics Society Society (Ndpoles)
Prémio de mérito - grau prata do Laura Vilarinho Ministério da Satde Nacional DGH

Ministério da Saude
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E de salientar que em 2013, os Departamentos participaram em redes de investigacdo. O quadro seguinte

resume esta participagao.

Tabela 42. Lista de Redes, entidade coordenadora e DTC em 2013

Nacional/

Rede Entidade Coordenadora Responsavel no INSA ) DTC
Internacional
Rede Portuguesa sobre Informagéo S .
Microbiol6gica de Alimentos (PortFIR) INSA, IP Silvia Viegas Nagional DAN
Rede Portuguesa de Composicédo de Alimentos INSA, IP Luisa Oliveira Nacional DAN
(PortFIR)
Food Consumption Data Expert Group EFSA Maria Anténia Calhau Internacional DAN
Rede Europeia de Composicéo de Alimentos EuroFIR AISBL Luisa Oliveira Internacional DAN
COSI- PORTUGAL: Sistema Europeu de
Vigilancia Nutricional Infantil em Portugal - WHO/Europe Ana Rito Internacional DAN
OMS/Europa
MoniQA Network (Monitoring and Quality } . .
Assurance in the Food Supply Chain) FOOD-CT- Iccefegtggggggirﬁfizgﬁsgg for Maria Anténia Calhau Internacional DAN
2006-036337 (WG Environmental Contaminants) ay
European Netvyork on reducing marketing Direcgdo Geral da Saude da Ana Rito Internacional DAN
pressure on children Noruega (GDHN)
Group of experts for technical advice on the
School Fruit Scheme of the European EU Ana Rito Internacional DAN
Commission
INFOGEST EU Paula Alvito Internacional DAN
CESAM Univ Aveiro Paula Alvito Internacional DAN
IMEKO INSA, I.P. Isabel Castanheira Internacional DAN
REQUIMTE U. do Porto Helena Soares Costa Nacional DAN
CECA U. do Porto Ana Teresa Silva Nacional DAN
CYTED/IBERCAROT Universidad de Sevilla Maria da Graga Dias Internacional DAN
Chemical Occurrence Expert Group EFSA Maria Antonia Calhaw/ Internacional DAN
Luisa Oliveira
Rede nacional de autoridades competentes para
o Controlo Oficial dos Alimentos (ASAE, DGAV, INSA Luisa Oliveira Nacional DAN
IPMA)
European Research Infrastructure on Highly EU 7" Framework Programme/ ) . .
Pathogenic Agents (ERINHA) INSERM Sofia Nuncio Internacional DDI
Red Iberoamericana para la |n_vest|g_aC|on y CYTED/ Universidade Autonoma Sofia Nuncio Internacional DD
control de las enfermedades rickettsiales de Yucatan
WHO Supranational Reference Tuberculosis . .
Laboratory Network WHO Anabela Santos Silva Internacional DDI
European Laboratory Network for Diphtheria ECDC Paula Lavado Internacional DDI
Quality Assurance Exercises and Networking on P
the Detection of Highly Infectious Pathogens :EnLSJtitLIJ::eG SANCO/ Robert Koch Sofia Nuncio Internacional DDI
(QUANDHIP)
Establishment of Quality Assurances for the
Detection . . )
of Biological Toxins of Potential Bioterrorism Risk Robert Koch Inst. Sofia Nuncio Internacional Dol
- Equatox
TB European Reference Laboratory Network ECDC Anabela Santos Silva Internacional DDI
Rede europeia Eupert -labnet ECDC Maria Augusta Santos Internacional DDI
European Union Reference Laboratory for f
Parasites / European Union Maria Jodo Gargaté Internacional DDI
: . i s Reference Laboratory

Instituto Superiore di Sanita
Global Outbreak Alert and Response Network OMS Sofia Nuncio Internacional DD

(GOARN)
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European Regional Polio National Laboratory
Network

European Regional Measles and Rubella National
Laboratory Network

WHO Global Influenza Surveillance Network
; Euroflu

European Invasive Bacterial Disease Surveillance
(IBD)

HIV/SIDA-IST-Hepatite B/C (apenas na
componente IST)

European Surveillance System — TESSy
EISN (European Influenza Surveillance Network)

Food- and Waterborne Disease and Zoonoses

European Surveillance of Vaccine Preventable
Network

VBORNET: Driving forces for changes in
distribution of Ixodes ricinus in Europe

ECMM survey: Coccidioidomycosis in Europe

Survey of Infections due to Fusarium species in
Europe

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

Molecular Surveillance of MDR/XDR-TB in Europe

European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network (EARS-Net)

virOred (red en virosis emergentes en el ambito
iberoamericano)

Epidemiologic situation analysis of Lyme
borreliosis in the European Union

virOred (red en virosis emergentes en el ambito
iberoamericano) - Virus respiratérios

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

Sistema de vigilancia epidemiolégica nacional
(SINAVE - SiVDoT)

Programa Integrado de Vigilancia Clinica e
Laboratorial da Gripe

Vigilancia Epidemioldgica da Infecéo VIH/SIDA

Programa Nacional de Eliminacao do Sarampo,
Rubéola e Rubéola Congénita - V. Epidemiol6gica
do Sarampo e Rubéola

Programa Nacional de Eliminacdo da Poliomielite

Programa Nacional de Prevencao das
Resisténcias aos Antimicrobianos - Rede
Nacional de Vigilancia Laboratorial da Resisténcia
aos Antibiéticos

Vigilancia Laboratorial da Resisténcia aos
Antibacilares — VigLab-Tuberculose

Vigilancia Epidemioldgica Integrada da doenga
dos legionarios

Vigilancia em H. influenzae em relagéo a
susceptibilidade aos antibioticos e serotipos

Vigilancia de Enterobacteriaceae produtoras de
carbapenemases NDM-1

Vigilancia epidemioldgica através da notificacéo
de ambito laboratorial (Bordetella)

Rede de vigilancia epidemiolégica integrada da
doenca meningocécica

WHO/Europe

WHO/Europe

WHO Europe

ECDC

ECDC
ECDC
ECDC
ECDC

ECDC

ECDC

European Confederation of
Medical Mycology

European Confederation of
Medical Mycology

ECDC

RIVM

ECDC

CYTED

ECDC

CYTED

INSA, IP/ DGA

DGS/INSA, IP

DGSI/INSA, IP

DGSI/INSA, IP

DGSI/INSA, IP

DGSI/INSA, IP

DGS/INSA, IP

INSA, IP

DGS/INSA, IP

INSA, IP

DGS/INSA, IP

INSA, IP

DGSI/INSA, IP

Paula Palminha

Paula Palminha

Raquel Guiomar

Maria Jo&o Simoes/
Paula Lavado

Maria José Borrego
Jorge Machado
Raquel Guiomar
Jorge Machado

Paula Palminha

Cristina Verissimo/
Jodo Brandéo

Cristina Verissimo

Sofia Nuncio

Manuela Caniga

Manuela Caniga

Sofia Nuncio

Sofia Nuncio

Raquel Guiomar

Jodo Brandao

Jorge Machado

Raquel Guiomar

Helena Cortes Martins

Paula Palminha

Paula Palminha

Manuela Canigca

Anabela Santos Silva

Paula Lavado

Paula Lavado

Manuela Canigca

Maria Augusta Santos

Maria Jodo Simoes
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Internacional

Internacional

Internacional

Internacional
Internacional
Internacional
Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Internacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

DDI
DDI
DDI
DDI

DDI
DDI
DDI
DDI

DDI

DDI
DDI
DDI

DDI
DDI

DDI
DDI
DDI
DDI
DDI
DDI

DDI
DDI
DDI

DDI

DDI

DDI
DDI
DDI
DDI
DDI

DDI
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Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial das

" g INSA, IP Monica Oleastro Nacional DDI
Infegdes Gastrentestinais
Monitorizagdo da transmissao Mae-filho da INSA, IP Elizabeth Padua Nacional DDI
infegdo por VIH em Portugal
Rede de vigilancia nacional das infecdes por . . .
Neisseria gonorrhoeae INSA, IP Maria José Borrego Nacional DDI
Rede de Vigilancia Laboratorial de Infegbes . = . .
Congénitas —~ TORCH INSA, IP Maria Jodo Gargaté Nacional DDI
Rede de Vigilancia de Brucelose em Portugal INSA, IP Ana Pelerito Nacional DDI
Rede para Vigilancia Laboratorial de infe¢Ges - . .
fangicas invasivas IFls INSA, IP Cristina Verissimo Nacional DDI
R?"G '?OT“‘QUGS d_e Laboratdrios para o INSA, I.P. Raquel Guiomar Nacional DDI
Diagnostico da Gripe
Rede de Servigos de Urgéncia INSA, I.P. Raquel Guiomar Nacional DDI
Rede de Médicos Sentinela INSA, IP Carlos Matias Dias Nacional DEP
Registo Nacional de Anomalias Congénitas - INSA, IP Carlos Matias Dias Nacional DEP
RENAC
Ep!demlologla e Vlgilancia dos Traumatismos e INSA, IP Teresa Contreiras Nacional DEP
Acidentes -EVITA
ICAROl— Sistema de V|gllanc:|a de ondas de calor INSA, IP Baltazar Nunes Nacional DEP
e seus impactos na mortalidade
Sistema de vigilancia da mortalidade diaria INSA, IP Baltazar Nunes Nacional DEP
European Influenza Surveillance Network EISN Baltazar Nunes Internacional DEP
EUROEVA ECDC Baltazar Nunes Internacional DEP
Projecto Europeu Registo Europeu de Anomalias . . )
Congénitas - EUROCAT EUROCAT/EU Carlos Matias Dias Internacional DEP
Health Inequalties in Europe EUROHEALTHNET Carlos Matias Dias Internacional DEP

. . Departamento de Demografia e

European Health and Life Expectancy Information Saude da Universidade de Carlos Matias Dias Internacional DEP

System - EHLEIS Montpellier (Franga)

Joint Action on Monitoring Injury in Europe -

JAMIE EU Injury Data Base Teresa Contreiras Internacional DEP
EUROMOMO EU Baltazar Nunes Internacional DEP
EJA - Joint Action: working for rare diseases EUCERD Gléria Isidro Internacional DEP
R_edAe r_10"amb|to do Projeto "Envelhecimento e INSA, IP Ana Paula Gil Nacional DEP
violéncia’

I-MOVE EpiConcept Baltazar Nunes Internacional DEP
The European Surveillance System ECDC Baltazar Nunes Internacional DEP
EMQN — European Molecular Quality Network Labs participantes Jodo Gongalves Internacional DGH
ORPHANET _Emgggkfal - IBMC; Internacional Coordenador do DG Internacional DGH
International Society of Paediatric Oncology

European Neuroblastoma Research Network - Labs participantes Barbara Marques Internacional DGH
SIOPEN-R-NET

UK NEQAS - United Kingdom National External ; \oag Hildeberto Correia Internacional  DGH

Quality Assessment Service

Medical Research Council of the
United Kingdom (MRC), Health
Research Board of Ireland (HRB),
Genome Canada, Canadian
Autism Genome Project Institutes for Health Research Astrid Moura Vicente Internacional DPS
(CIHR), Southwest Autism
Research and Resource Center
(SARRC) and Hilibrand

Foundation
Enhancing the scientific study of early autism: a
network to . . ) )
. . » COST Action BM1004 Astrid Moura Vicente Internacional DPS
improve reasearch, services and outcomes
(ESSEA)
BloElg, Faculdade de Ciéncias da Universidade ECUL Astrid Moura Vicente Nacional DPS
de Lisboa
Rqu Ibero-americana de Hipercolesterolemia Mafalda Bourbon Internacional DPS
familiar.
Estudo Portugués de Hipercolesterolemia familiar ~ INSA Mafalda Bourbon Nacional DPS
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International Stroke Genetics Consortium

Psychiatric Genetics Consortium
European Salt Action Network (ESAN)

WG on Exposure Assessment - ANS Panel

PANEU - Pilot survey in the view of the Pan
European Dietary Study

EU-Menu- Pan European Dietary Study FMP

DMT - Dietary Monitoring Tools for risk

HERA_Environmental Risk assessmen of a
contaminated
estuarine environment: a acse study

University of London

University of Queensland
Swirzerland Government/WHO

EFSA
EFSA/ INSA
EFSA/ FMP

EFSA/AIDFM /INSA

Pro-INSA

PRAdA_Proposta de alteragcdo da alimentacdo em

duas
populagdes distintas, relativamente a ingestao de
sal.

FSA Expert Group on Food Consumption Data

IMP / FML

EFSA

12.2 Laboratério de Referéncia

Astrid Moura Vicente

Astrid Moura Vicente

Sofia Guiomar

Sofia Guiomar
Sofia Guiomar
Sofia Guiomar

Sofia Guiomar

Sofia Guiomar

Sofia Guiomar

Sofia Guiomar
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Internacional DPS
Internacional DPS
Internacional DPS
Internacional DPS
Internacional DPS
Internacional DPS
Internacional DPS
Nacional DPS
Nacional DPS
Internacional DPS

Os indicadores relativos a funcéo de laboratério de Referéncia encontram-se de seguida elencados por

Departamento.

Tabela 43. Indicadores dos Laboratérios de referéncia dos DTC em 2013

DAN DDI DEP DGH DPS DAS

Indicadores 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Recomendagdes para apoio técnico-normativo 0 0 7 9 0 1 0 1 0 0 0 0
_Partlmpa‘l(;ao‘ em comissdes/grupos de trabalho 1 10 9 5 3 1 3 3 1 3 0 0
internacionais

Pammpac;ao em comissdes/grupos de trabalho 13 1 5 8 13 19 7 1 6 8 13 1
nacionais

_Coorder}a(;ap de programas de AEQ 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2
internacionais

Coordenacao de programas de AEQ nacionais 12 12 5 2 0 41 0 0 0 0 8 3
Materiais de referéncia implementados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Novas metodologias de referéncia 14 5 43 11 0 0 0 1 0 0 0 0
Coordenacao de redes de referéncia 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Participacdo em redes de referéncia 2 1 2 6 0 0 5 4 0 0 0 0
Consultorias no ambito da referéncia 1 34 4 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Publicacdes técnicas em referéncia 0 0 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: DTC
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A participagdo em grupos de trabalho internacionais e nacionais € uma parte importante do trabalho na

area de referéncia desenvolvido pelos DTC do INSA. Em 2013, os departamentos participaram num total

de 83 grupos de trabalho. De seguida sdo elencados os grupos de trabalho divididos pela natureza de

nacional ou internacional.

Tabela 44. Participacdo em Grupos de Trabalho Internacionais — 2013

Entidade Representante
Grupo de Trabalho P
Coordenadora no INSA DTC
Mariana Santos e
Task force Angola INSA, I.P. Margarida Saraiava DAN
INSA-PHE- PNAEQ —-Aguas PHE Claudia Pena DAN
INSA-PHE- PNAEQ —Alimentos PHE Isabel Campos Cunha DAN
DCM Expert Group on Chemical Occurrence EFSA Luisa Oliveira DAN
Data
Food Consumption Database Managers' Network . -
EFSA — European Food Safety Authority EFSA Maria Antonia Calhau DAN
Comisséo técnica TC23 d‘a IMEKO (International IMEKO Isabel Castanheira DAN
Measurement Confederation)
INFOGEST-Improving Health Properties of Food
by Sharing our Knowledge on the Digestive INRA, Franca Paula Alvito DAN
Process, COST Action
European Netvyork on reducing marketing Direcgdo Geral da Saude da Noruega Ana Rito DAN
pressure on children (GDHN)
Childhood Obesity Surveillance Initiative WHO/Europe Ana Rito DAN
Group of experts for technical advice on the
School Fruit Scheme of the European Comissé&o Europeia Ana Rito DAN
Commission
pli/tlggpean Paediatric Task Force on Helicobacter European Helicobacter Study Group Ménica Oleastro DDI
INSERM - Institut National de la Santé
I-Iﬁerlll\lHlfatEEu:a(;\ri)ceT E:tssarch Infrastructure on et de la Recherche Sofia Nuncio DDI
anly 9 g Médicale
Quandhip - Quality Assurance Exercises and
Networking on the Detection of Highly Robert Koch Institut Sofia Nuncio DDI
Infectious Pathogens
EQUATOX - Establishment of Quality
Assurances for the Detection of Biological Toxins  Robert Koch Institut Sofia Nuncio DDI
of Potential Bioterrorism Risk
Conselho de administracdo da Confederagéo = =
Europeia de Micologia Médica (ECMM) ECMM Jodo Brandao Do
Cooperagao ministério da saude -INSA
Task Force Angola com Instituto Nacional de Saude Publica Lurdes Monteiro DDI
da Republica de Angola
EURO CMV FondazmnelIRC(,:‘S Policlinico San Silvia Lopo DDI
Matteo, Pavia, Italia
Grupo de caraterizagdo genémica e .
sequenciacio da REDE EISN ECDC Pedro Pechirra DDI
ECDIS-Net Supporting capacity building for
Ny e DDI
surveillance of C. difficile
EHIS EUROSTAT Carlos Matias Dias DEP
European Influenza Surveillance Network EISN Baltazar Nunes DEP
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EEA Grants (FHI). Teresa Contreiras DEP
Grupo de trabalho de Biologia Molecular INSA, IP Ana Paula Faria DEP-AEQ
Working Group - Frequency EQALM Ana Paula Faria DEP-AEQ
Working Group - Virtual microscopy EQALM Ana Paula Faria DEP-AEQ
Working Group - Hemostasis EQALM Ana Paula Faria DEP-AEQ
Working Group - Microbiology EQALM Ana Paula Faria DEP-AEQ
Working Group - Hemathology EQALM Ana Paula Faria DEP-AEQ
Working Group - Post-Pos Analytical EQALM- ELFM Ana Paula Faria DEP-AEQ
Isabel Campos Cunha / DEP-
Grupo de trabalho INSA-PHE EQA Schemes INSA, IP Claudia Pena AEQ/DAN
European Cytogenetics Association ECA Hildeberto Correia DGH
Comisséo de diagnostico perinatal fl?nﬁf:ade Espanhola de bioquimica Hugo Rocha DGH
Core Management Group da rede COST ESSEA Astrid Moura Vicente DPS
Clinical utility of ASD genetic testing Workgroup Astrid Moura Vicente DPS
Committee o_f Senior Investigators do Autism Astrid Moura Vicente DPS
Genome Project
Tabela 45. Participagdo em Grupos de Trabalho Nacionais — 2013
Entidade Representante
Grupo de Trabalho DTC
P Coordenadora no INSA
Comisséo Técnica de Normalizagéo — Produtos da Alif - Associacéo da Indistria Mariana Santos DAN
Pesca e da Aquicultura (CT25) Alimentar Pelo Frio
Comissédo Técnica da ASAE especializada em . -
contaminantes dos alimentos ASAE Maria Antonia Calhau DAN
Comisséo técnica CTR04_GT7 volume Relacre Ana Cristina Flores DAN
Biobanco INSA, I.P. Margarida Saraiava DAN
GTOMCA - RPIMA INSA, I.P. Silva Viegas DAN
GTTA - RPIMA INSA, I.P. Silva Viegas DAN
GTA - RPCA INSA, I.P. Maria Graca Dias DAN
GTP - PortFIR FIPA Roberto Brazdo DAN
GTU - PortFIR INSA, I.P. Silvia Viegas DAN
PNAAS Instittuto do ambiente S|Iv_|a Viegas e Paula DAN
Alvito
Comlssao Tecnlca} da ASAE esp_emallzada em ASAE Rita Batista DAN
organismos geneticamente modificados.
Associagdo Portuguesa de Micologia Médica x =
(ASPOMM) ASPOMM Jodo Brandao DDI
grupo de trabalho de dlagnc_)stlco_pre-natal da Sociedade Portuguesa de Virologia SllVlf_:l Lopo e Paula DD
Sociedade Portuguesa de Virologia Palminha
Grupo de Trabalho_Altera¢des Climaticas e Saltde DGS Sofia Ndincio DD
Humana
Grupo de trabalho dos Biotérios Interno sé INSA Maria Jodo Alves DDI
Grupo de trabalho PARERE (preliminar, Gltimo DGV Maria Joo Alves DD
contacto em 8/2011)
b . . " x
Th'nk Tank: Consenso estratégico p* a gestao Universidade Catdlica Helena Cortes Martins DDI
integrada da HepC em Portugal
Comisséo de Biosseguranga INSA, IP Sofia Nncio DDI
Redg Laboratorial Portuguesa de Biosseguranca (Lab- INSA, IP Sofia Nancio DDI
PTBioNet)
Reuni&o da Comisséo Técnica .
de Vacinacio na DGS DGS Maria Augusta Santos DDI
Qrupo para o consenso no diagnéstico das infeges industria Cristina Verissimo DD
fingicas invasivas
Grupo de acompanhamento da gripe DGS Raquel Guiomar DDI
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INFOTABAC INSA, IP /DEP Carlos Matias Dias DEP
Inquérito Nacional de Satde INSA, IP /DEP Mariana Neto DEP
INSEF INSA, IP /DEP Carlos Matias Dias DEP
Registo Nacional de Anomalias Congénitas - RENAC INSA, IP /DEP Carlos Matias Dias DEP
Grupo de Trabalho sobre Conceitos em Saude Conselho Superior de Estatistica Mariana Neto DEP
A§so_mac;ao Portuguesa para a Promogéo da Salude APPSP Carlos Matias Dias DEP
Publica

Grupo de Peritos das Bolsas Ricardo Jorge INSA, IP Carlos Matias Dias DEP
Grupo de Trabalho de Estatisticas de Saude Conselho Superior de Estatistica Mariana Neto DEP
Grupo Consultivo para a Estatistica da Satde DGS Mariana Neto DEP
Evolugaer Tenden0|as de I?oenga Cronica e suas INSA, IP /DEP Carlos Matias Dias DEP
Consequéncias na Populagdo Portuguesa

Plano de Contingéncia para Ondas de Calor DGS Baltazar Nunes DEP
Grupo de trabalho sobre o Biobanco no INSA INSA, IP Marta Barreto DEP
Rede de Laboratérios de Saude Publica INSA, IP Teresa Contreiras DEP
Conselh(3 Cientifico do Programg Nacional para a DGS Carlos Matias Dias DEP
Prevencgéo e Controlo do Tabagismo

Conselho Cientifico do Programa Nacional para as DGS Carlos Matias Dias DEP

Doencas Respiratérias
Grupo de Trabalho de Observagéo da Terra (GTOT) FCT Carlos Matias Dias DEP
Grupo de trabalho de Hematologia -

Hemoglobinopatias INSA, IP Ana Paula Faria DEP-AEQ
Grupo de trabalho de Hematologia - MSP INSA, IP Ana Paula Faria DEP-AEQ
Grupo de trabalho Pré-Analitica SPQC Ana Paula Faria DEP-AEQ
Grupo de peritos area da genética ACSS Glorla_ Isidro e Hildeberto DGH
Correia

Qomlssaq Coordenadora do Tratamento das Doengas INSA Sandra Alves DGH
Lisosomais de Sobrecarga

Grupo de trabalho registo DLS INSA Sandra Alves e Olga DGH

Amaral

Grupo de trabalho para revisdo de portarias de

licenciamento - Genética Médica, Anatomia Patolégica ACSS Gldria Isidro e Ana Paula DGH/

e Patologia Clinica/ Andlises Clinicas Faria DEP
Conselho de Coordenagao de Estagios dos TSS ACSS Hildeberto Correia DGH
Comissédo Técnica Nacional de Diagnoéstico Pré-natal DGS Hildeberto Correia DGH
Comisséo de Genética Médica DGS Jodo Gongalves DGH
Comisséo Executiva do PNDP INSA Laura Vilarinho DGH
Programa Nacional de Avaliagéo Externa da INSA Armandina Miranda DPS

Qualidade (PNAEQ) para as Hemoglobinopatias
Comisséo de Politicas Publicas e Educagdo em Astrid Moura

Genética SPGH Vicente/Mafalda Bourbon DPS
Elr?c:ﬁéll\:%(;ional de Saude e Programas Nacionais INSA Natércia Miranda DPS
Grupo Técnico Consultivo do Programa Nacional e pg Natércia Miranda DPS
Projeto Portugal-Harvard Early begginings ENSP Mafalda Bourbon DPS
I(l:\loSnXSSéO Coordenadora do Conselho Cientifico do INSA Astrid Moura Vicente DPS
Grupo de trabalho para avaliagdo do PNS INSA Natércia Miranda DPS
CT28-SC4 LNEG Paula Neves DSA
CTRELACRE RELACRE Paula Neves DSA
CS04 IPQ Helena Rebelo DSA
CT56-SC6 APIRAC Manuela Cano DSA

cT42 Certitecna Herminia Pinhal / DSA
Joao Paulo Teixeira
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CT71-SC3 APA Fatima Aguiar DSA
EaSESgEL;gQIe-n(t;%;i)SSéO Executiva para Revisao ADENE Manuela Cano DSA
CTRO7 - GT8 RELACRE Raquel Rodrigues DSA
CTRO7 - GT1 RELACRE Manuela Silva DSA
CTRO7 - GT3 RELACRE Clélia Costa DSA
CTRO7 - GT5 RELACRE Ana Nogueira DSA

12.3 Prestacéao de Servicos Diferenciados

A Prestagdo de Servigos tém vindo a ganhar importancia devido ao contexto externo limitativo. Os cortes
orcamentais no Ministério da Saude e por sua vez no INSA determinam que esta funcéo essencial tenha
um caracter estratégico de modo a ajudar a garantir a sustentabilidade do INSA. Este subcapitulo

apresenta os indicadores referentes a criacdo de valor por parte das diferentes areas de trabalho do
INSA.

Tabela 46. Desempenho dos indicadores de Prestacdo de Servicos Diferenciados por Departamento
Técnico-Cientifico — 2013

DAN DDI DEP DGH DPS DSA

Indicadores 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

Total de
amostras

4.954 4.452 28.967 37.235 0 0 101.109 96.009 19429 17.291 11.805 13.193

Determinacdes
destinadas a 21.284  17.993 85.488 93.807 0 0 142.173 105.346 161.119 154.018 40.766  38.027
faturacéo

Determinacoes
n&o faturaveis 8.734  10.697 4.472 8.836 0 0 364 1486  35.997  19.529 7.545 7.173
Valor gerado

com analises 232.037 191.645 2.500.790 2.142.615 0 104897,6 1.859.763 1.735.699 196.332 155.764 356.003 342.901

Valor gerado

com 3.905 0 0 0 17.780 2.870 0 0 0 0 0 0
consultoria

Valor gerado

com oferta 6.814 13.118 13.775 23.100 5.460 13.550 13.602 7.569 8.093 4844 24303 19.031
formativa

Valor gerado

com venda de 3.417 4.575 0 0 35 0 26 0 0 18 0 0
publicacdes

Valor gerado

com consultas

médicas e de 0 0 0 0 0 0 47.064 0 0 10 0 0
psicologia

clinica

E necessario salientar que o valor aqui referido como gerado ndo representa o valor efetivamente

Q

faturado. Em muitas situag@es, parte do valor gerado ndo é passivel de faturagdo, como por exemplo

[0

consultadoria prestada internamente, para a qual é atribuido um valor, no entanto este trabalho néo

Q-

passivel de faturacdo. Os valores efetivamente faturados sdo apresentados no capitulo referente

andlise econémico-financeira.

Salientar de igual modo, que uma unidade do Departamento de Genética Humana transitou para o Centro

Hospitalar do Porto
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12.4 Observatério de Saude

Tabela 47. Desempenho dos indicadores de Observatorio de Saude por Departamento Técnico-Cientifico
—2013

DAN DDI DEP DGH DPS DSA

Indicadores 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Participacdo em SRVE 3 6 22 12 8 10 2 0 0 0 1 1
Coordenagéo de SRVE 2 2 18 8 6 5 0 0 0 0 0 0
Boletins de observagéo ou vigilancia

epidemiolégica emitidos[1] 2 e 62 o 454 RS 0 e 2 v 0 &
Produtos editoriais resultantes de IOSP 0 0 3 1 8 4 0 0 0 3 0 0
Coordenagéo ou cocoordenacgéo de 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0

programas de salude nacionais

Participacdo/colaboracdo em programas de
saude nacionais

Bases de dados validadas 2 1 5 2 20 15 0 0 1 1 0 0

Bases de dados validadas e utilizadas em
redes internacionais

[1] A soma das parcelas é diferente do total, visto que 40 dos boletins foram realizados em parcerias pelo DEP e DDI.

12.5 Formacgao

Tabela 48. Desempenho dos indicadores da Formacao por Departamento Técnico-Cientifico — 2013

DAN DDI DEP DGH DPS DSA

Indicadores 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 & 2013 2012 2013 2012 = 2013

Formacao RH INSA

Colaboradores que
realizaram formagaio N(%) 44(96) 43 94(80) 75 14(100) 12 97(82) 73 22(63) 23 43(92) 38
Horas de formagdo por 36 44 23 15 17 29 28 58 18 32 29 36
colaborador

Custos com formagé&o por

396 510 287 166 366 414 198 225 523 8145 302 254
colaborador
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12.6 Difusao da Cultura Cientifica

Tabela 49. Desempenho dos indicadores da Difusdo da Cultura Cientifica por Departamento Técnico-
Cientifico — 2013

DAN DDI DEP DGH DPS DSA

Indicadores 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Iniciativas organizadas para publico interno 0 0 2 1 0 0 1 5 0 9 0 1
Iniciativas organizadas para publico

externo 4 1 3 5 1 4 4 3 6 9 1 4
Atualizag6es do conteudo do site 34 21 14 52 4 41 9 7 1 0 3 0
Participacdo nos érgéos da comunicagdo

social 22 4 26 7 31 2 12 3 7 0 8 2
Press Releases divulgados 3 0 3 2 2 0 3 0 1 0 0 0
Materiais corporativos criados 0 2 1 0 0 7 0 4 7 5 3 1
Comunicagdes dirigidas a publicos-alvo 16 25 2 3 1 2 6 1 0 9 4 5

Fonte: DTC, Repositdrio, GCRE

13 Desempenho das Atividades de Suporte

N&o obstante as atividades alinhadas com as fun¢des essenciais, os Departamentos Técnico-Cientificos
realizam outras atividades que foram denominadas de suporte as fungdes essenciais, ou seja, apesar de
serem atividades que ndo estdo diretamente relacionadas com o core business do Instituto, permitem que
um funcionamento eficiente da instituicdo. De seguida, encontram-se elencados os indicadores definidos

para estas atividades e os respetivos valores por DTC, para o ano de 2013.

Tabela 50. Desempenho dos indicadores de Atividades de Suporte por DTC — 2013

DAN DDI DEP DGH DPS DAS
Indicadores 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Realizagdo de auditorias internas como auditor 4 (137) 1 12(30) 0 0 0 1) 0 0 4  5(6)
Participacdo em programas nacionais de AEQ 0 12 0 6 0 0 0 31 18 10 20 11
ZgrtQicipagao em programas internacionais de 9 4 2 23 0 0 25 0 27 24 2 31
Novos ensaios acreditados 14 15 3 11 0 0 0 0 0 0 11 9
Manutencao da acreditagéo de ensaios 58 87 10 13 0 0 0 10 0 0 143 158
Pareceres Técnicos 42 2 39 8 0 0 0 3 0 0 1 68
Organizagéo/Promogao de reunides internas 12 12 6 22 13 13 6 56 100 118 18 12
CrchwioTsmseserl w2 a8 o 0 ou s @ 4 u ou
Implementagdo de novas metodologias 2 5 3 10 0 0 14 7 11 4 3 5
Apoio ao desenvolvimento e revisédo de 3 1 2 5 1 1 2 9 P 5 1 2

aplicagdes informéticas

Fonte: DTC
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14. Desempenho das AcOes realizadas pelos Departamentos Técnico
Cientificos e Museu

Este capitulo pretende demonstrar e salientar as atividades correntes bem como os projetos em curso
tendo, dentro do possivel, abranger as fungGes esséncias estabelecidas neste Instituto. Deste modo, os
departamentos remeteram a informagao relevante do ano de 2013 para a elaboragdo deste Relatério.

14.1 Departamento de Alimentacao e Nutricao

Ao Departamento de Alimentagéo e Nutricdo (DAN) compete:

a) Promover, coordenar e realizar investigagdo e desenvolvimento em alimentacdo e nutricao, identificando as
necessidades e estabelecendo as respetivas prioridades de nomeadamente as fixadas pelo Ministério da
Saude, acordo com as estratégias nacionais e internacionais, que reforcem os programas nacionais e a
internacionalizagéo;

b) Promover, coordenar e implementar programas de observacao em salde associados a alimentagdo e avaliar
o risco e beneficio para fins do desenvolvimento de planos de prevencéo e controlo da doenga;

c) Assegurar a recolha, compilacédo e transmissao a Direcdo -Geral de Alimentacédo e Veterinéria, para efeitos
de comunicacdo a Autoridade Europeia de Seguranca Alimentar, dos dados analiticos nacionais relativos a
composicao, incluindo contaminantes e outras substancias quimicas, dos géneros alimenticios e alimentos
para animais;

d) Assegurar a fungdo de laboratério de referéncia para a salde, nos dominios da seguranga alimentar e
nutricdo, através da implementacdo de novas metodologias, do estudo epidemiolégico laboratorial de
doencgas de origem alimentar, da prestacao de servicos diferenciados, incluindo ensaios analiticos, produgéo

de materiais de referéncia, e da organizacéo de programas de avaliagéo externa da qualidade laboratorial.

Das atividades realizadas em 2013 pelo DAN podem ser salientadas as acdes que se encontram abaixo

descritas.
Relativamente aos projetos de investigacdo e desenvolvimento:

» Rose4Pack - Embalagem biodegradavel ativa com extrato de alecrim (Rosmarinus officinalis L.)
para incrementar a vida Util dos alimentos. O projeto teve inicio em Abril de 2013 e a duragédo de
2 anos. Este projeto visa desenvolver e avaliar a eficacia de uma nova embalagem alimentar
ativa que incorpora extrato de uma planta com propriedades antioxidantes. Pretende-se que a
nova embalagem tenha uma atividade antioxidante que permita conservar a qualidade dos
alimentos e aumentar o seu prazo de validade. A nova embalagem ativa serd também usada
para minimizar o uso direto deste aditivo alimentar, uma vez que ird libertar o aditivo para o
alimento durante o armazenamento. Investigador responsavel: Doutora Ana Sanches Silva. O
Rose4Pack é financiado por Fundos FEDER através do Programa Operacional Fatores de
Competitividade — COMPETE (FCOMP-01-0124-FEDER-028015) e por Fundos nacionais da
FCT — Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia (PTDC/AGR-TEC/3366/2012).

» MycoMix - Estudo exploratério dos efeitos tdxicos de misturas de micotoxinas em alimentos para

criangas e potencial impacto na saude, decorre entre Maio de 2013 e 2015. A ocorréncia de
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micotoxinas (metabolitos secundarios produzidos por fungos) constitui uma preocupagéo
crescente em saude publica. A ocorréncia simultdnea de micotoxinas podera constituir uma
preocupacdo adicional. O presente projeto visa estudar os efeitos toxicos de misturas de
micotoxinas detetadas em alimentos para criangas e avaliar o eventual risco de exposi¢do. Ndo
existem, até ao momento, dados sobre a exposi¢éo das criangas Portuguesas a estas toxinas. O
projeto (PTDC/DTPFTO/0417/2012) é coordenado pela Doutora Paula Alvito e inclui uma equipa
multidisciplinar do INSA e da Dire¢do Geral da Satde. E um projecto financiado pela Fundagéo
para a Ciéncia e Tecnologia (FCT).

» EConDA - Economics of Chronic Diseases (http://www.econdaproject.eu/) Abril de 2013 a

Outubro de 2015. O projeto EConDA ¢ liderado pelo UK Health Forum. As doengas crénicas nao
transmissiveis representam as principais causas de mortalidade global, sendo responsaveis por
mais mortes do que todas as outras causas combinadas. O objetivo principal do projeto é ajudar
0s Estados-Membros a implementar politicas de prevencdo destas doencas.O projeto ird
desenvolver um modelo de micro-demonstragdo sobre os custos e “encargo” da doenga no
futuro para oito paises Europeus (Bulgaria, Grécia, Finlandia, Lituania, Holanda, Polénia,
Portugal e Reino Unido).

» ORQUE SUDOE - Observatério de Investigacdo para a Qualidade Ambiental do Sudoeste
Europeu. 2013 — 2014.0 projeto ORQUE SUDOE (SOE3/P2/F591) coordena os esforgos e as
competéncias de nove parceiros para implementar ferramentas inovadoras e fiaveis de modo a
monitorizar a quimiodiversidade e biodiversidade do espago SUDOE. Visa avaliar a evolugdo a
longo prazo de contaminantes ainda nao identificados ou “emergentes” em importantes zonas de
producéo aquicola de areas-piloto. Financiado pelo FEDER, é liderado pela Université de Pau et
des Pays de I'Adour, Franca, sendo no DAN/INSA a Investigadora Principal Isabel Castanheira a

responsavel.

» Organizacao de conferéncias e formacéo em colaborag&o com entidades internacionais:

e “IMEKO international TC8, TC23 and TC24 Symposium 2013"- Symposium on Traceability in
Chemical, Food and Nutrition Measurements”, 22-25 de September de 2013, INSA I.P., Lisbon.

e Working Meeting “INFOGEST COST Action FA 1005 Improving Health Properties of Food by
Sharing our Knowledge on the Digestive Process”, 4-6 de June de 2013, INSA I.P., Lisbon.

e Summer Course “Total Diet Study Exposure”, 7-12 de July de 2013, INSA I.P., Lisbon.

Relativamente ao Laboratério de Referéncia:

O arsénio é um elemento tdxico que ocorre no ambiente quer de
forma natural quer a partir de fontes antropogénicas. A principal
fonte de exposicdo humana é através da ingestdo de alimentos e
agua contaminados. No entanto a sua presenca nos alimentos ndo
é por si s6 suficiente para aferir sobre a sua toxicidade. E
fundamental identificar as espécies quimicas presentes pois sao
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estas que vao determinar o grau de toxicidade do arsénio. Assim, 0 arsénio inorganico, presente por
exemplo no arroz, esta classificado como cancerigeno estando demonstrada a sua relagdo com cancro da
pele, pulmdes e bexiga. Por outro lado, a arsenobetaina, uma espécie organica predominante nos peixes,

é considerada nao téxica, ndo representando um risco para a salde humana.

O Laboratorio de Materiais de Referéncia do DAN implementou a técnica hifenada de HPLC-ICP-MS para
especiacdo quimica de arsénio. Trata-se do estado da arte das metodologias utilizadas na identificacéo e
guantificacdo das espécies quimicas de arsénio presentes em géneros alimentos, uma vez que permite
aliar o poder de separagéo da cromatografia liquida a elevada sensibilidade do ICP-MS.

Relativamente a Prestagdo de Servigos Diferenciados:

_IFac A Qualidade expressa pela Acreditagdo é muito mais do que
= um sistema normativo. Evidencia, quantifica varia¢fes
snexs Tecnico de Acreditasio N* L0427-1 aleatérias, diminui a incerteza analitica, cria uma linguagem

Dot e i T comum na comparacgéo de resultados.

No ano de 2013 o DAN investiu na metodologia de acreditacao

de ensaios tendo proposto 25 ensaios para ambito de descricao

Flexivel Global. Este tipo de acreditagdo proporciona aos

laboratorios do DAN uma nova capacidade de resposta em

situagdes futuras, permitindo adaptar, de forma mais célere, a

oferta dos seus ensaios acreditados a novas solicitacées.

A concesséao de acreditacdo flexivel global € o reconhecimento,

por parte da entidade competente, da capacidade técnico-cientifica dos Laboratérios para poder, de
forma auténoma, entre avalia¢des do IPAC, implementar, validar e incluir novos ensaios na lista de

ensaios acreditados.

Relativamente ao Observatério de Saude:

O Departamento de Alimentacédo e Nutricdo (DAN) do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
I.P. (INSA, 1.P.) realizou em parceria com a GS1 Portugal, no dia 31 de outubro de 2013 em Lisbhoa, a 62
~— ~—i 8 Reuni@o Anual do Programa PortFIR - Portal de Informacdo

Alimentar com o tema “Gestao da Informagéo Alimentar: Presente e
Futuro”. A sessdo de abertura da 62 Reunido Anual PortFIR foi
realizada pelo Professor José Calheiros (Vogal do Conselho Diretivo
do INSA, I.P.) e contou com a participagéo do Dr. Fernando Leal da
Costa (Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude) e do
Eng.° Jodo de Castro Guimardes (Diretor Executivo da GS1
Portugal). Estiveram presentes aproximadamente 100 participantes
representando, profissionais da saude, laboratérios, comunidades

académica e cientifica, indUstria alimentar e da distribui¢éo, entre outros.
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O Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P. (INSA, I.P.) foi o anfitrido do primeiro TDS-
Exposure Summer School 2013, que contou com a presenca de 21 delegados de 15 organizac¢Bes (13
beneficiarios do TDS-Exposure, e trés organizacdes externas) de 14 paises, bem como 13 formadores
(10 TDS-Exposure e trés externos).

A formacéo teve por objetivo reunir os peritos e capacitar os Varios paises para a implementagdo e
desenvolvimento de Estudos de Dieta Total, uma importante ferramenta de Sadude Publica que permite a
monitorizagdo e vigilancia, fornecendo uma base cientifica para a exposi¢ao alimentar da populagdo aos
contaminantes e nutrientes. Este € um projeto que assenta numa forte componente de formacgdo e
suporte, dedicada aos paises que ainda ndo tém estudos de dieta total implementados, assegurando a

producéo de dados consistentes, reunidos num Unico banco de dados.

Também em 2013, realizou-se a 12 Reunido conjunta dos Programas Nacionais de Avaliacdo Externa da
Qualidade, nas areas da Microbiologia de Alimentos e Microbiologia de Aguas. 12 de novembro de 2013.

A reunido contou com a presenca habitual de alguns membros da Public Health England (PHE),
nomeadamente, a Dr.2 Nita Patel, coordenadora da Food and Environment Proficiency Testing Unit
(FEPTU) e Dr.2 Heena Shah, Business, Information and Network Manager da FEPTU, tendo estado

presentes cerca de 90 elementos dos laboratérios participantes nestes Programas.

Os PNAEQ para as areas da Microbiologia de Alimentos e Microbiologia de Aguas, que no ano
2013/14 contaram com 46 e 48 laboratérios participantes, respetivamente, sdo coordenados pelo
Departamento de Alimentacdo e Nutricdo (Lisboa e Porto) e integrados no PNAEQ do INSA, I.P.
Estdo inseridos num programa que engloba mais de 50 paises, coordenado pela PHE. Todos os
“PHE EQA Schemes” estdo acreditados pelo United Kingdom Accreditation Service (UKAS) de
acordo com a ISO/IEC 17043: 2010 — Conformity assessment - General requirements for proficiency

testing.

E reconhecida pelas autoridades e comunidade cientifica internacional a importancia dos ensaios
interlaboratoriais. A participagdo nestes ensaios encontra-se ainda reforcada por imperativos legais
e normativos, nacionais e internacionais, sendo uma exigéncia para todos os laboratdrios
acreditados (NP EN ISO/IEC 17025: 2005), pelo que a existéncia de Programas Nacionais vem

facilitar e contribuir para o seu cumprimento.

14.2 Departamento de Doencas Infeciosas
Ao Departamento de Doencas Infeciosas (DDI) compete:

a) Promover, coordenar e realizar atividades e projetos de investigacdo em doengas infeciosas, seus agentes e
determinantes;

b)  Contribuir para o planeamento da agenda de investigacdo em Saude;

c) Colaborar na vigilancia epidemiolégica das doengas infeciosas, na sua componente laboratorial, em
articulagdo com as redes nacionais e internacionais;

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

e) Atuar na avaliacao do risco biologico de emergéncia em saude publica;
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f)  Coordenar as atividades dos biotérios.

O Departamento tem na sua estrutura varias unidades organicas que desenvolvem atividades em varios
polos geograficos: Sede (Lisboa), Centro de Estudos e Vetores e Doencas Infeciosas Doutor Francisco

Cambournac (Aguas de Moura), e Centro de Sautde Publica Doutor Goncalves Ferreira (Porto).

Em 2013, o DDI tinha em curso projetos de 1&D, integrados em linhas de investigacéo relacionadas com
as areas de doengas infeciosas, seus agentes, vetores e determinantes, enquadrados nas prioridades

estratégicas do Ministério da Salde e da agenda de I&D em Saude dos quais se destacam:

Relativamente a funcéo essencial de laboratdrio de referéncia, o DDI aporta as seguintes atividades:

» Assegura 0 apoio técnico-normativo aos laboratérios dos servigos de salde, participando na
normalizacdo de técnicas laboratoriais e na avaliagdo externa da qualidade no ambito
laboratorial, bem como preparando e distribuindo materiais de referéncia;

» Dedica-se ao estudo e desenvolvimento de novas metodologias e a implementagdo de métodos
de referéncia, e ainda colaborando na instalagdo e acompanhamento de laboratérios publicos ou
privados, com especial relevancia na rede laboratorial;

» O DDI integra laboratérios de referéncia em varias areas, reconhecido pela Organizacdo Mundial
de Saude e pelo ECDC.

Integram no DDI os seguintes Laboratérios Nacionais de Referéncia:

Laboratério de Infecdes Gastrointestinais,
Laboratério de Infe¢cdes Respiratorias,

Laboratdrio de Infecdes Sistémicas e Zoonoses,
Laboratorio de Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis,

Laboratério de Doencas Evitaveis pela Vacinacéo,

YV V. V V V V

Laboratério de Resisténcias aos Antimicrobianos.

O DDI realiza atividades de vigilancia epidemiolégica 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 populagdo portuguesa, nomeadamente nas areas das infe¢des

respiratorias, infecdes sexualmente transmissiveis, vetores e zoonoses e resisténcias aos antibiéticos.

E de salientar que o DDI é responsavel pela gestdo das seguintes redes de vigilancia:

Vigilancia Epidemiologica da Infecéo VIH/SIDA,

Monitorizacdo da transmissao Mae-filho da infecdo por VIH em Portugal,

Vigilancia Laboratorial da Resisténcia aos Antibacilares — VigLab-Tuberculose,
Vigilancia Epidemioldgica Integrada da doenga dos legionarios,

Rede de Vigilancia de Vetores,

Vigilancia em H. influenzae em relacao a suscetibilidade aos antibidticos e serotipos,

Vigilancia de Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemases NDM-1,

YV V V V V V V VY

Vigilancia epidemioldgica através da notificagdo de ambito laboratorial (Bordetella),
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Rede de vigilancia epidemiolégica integrada da doenca meningocécica,
Rede Nacional de Vigilancia Laboratorial das Infe¢bes Gastrentestinais,
Rede de vigilancia nacional das infe¢cdes por Neisseria gonorrhoeae,
Rede de Vigilancia Laboratorial em Infe¢des Sistémicas,

YV V V V V

Microareias - Rede Nacional de Vigilancia da Qualidade das Areias de Zonas Balneares e de

Recreio.

Ao nivel da Formacéao, o DDI:

» Colabora ativamente com instituicdes de ensino (Universitario e Politécnico) e outras
organizagOes, para a promogdo de competéncias socioprofissionais de investigadores, médicos
e técnicos de salde em teméticas no dmbito das doengas infeciosas e seus determinantes
através de cursos e estagios.

» Promove a qualificacdo do pessoal técnico e dos investigadores através do apoio a
especializagdo e da colaboracdo com outras instituicdes nacionais e internacionais e
participacdo na orientagdo pés graduada de mestrandos e doutorandos integrando ainda pos
docs.

» Efetua acBes de cooperacdo com instituicdes congéneres internacionais: Task force-Angola
(Instituto Nacional de Saude Publica da Republica de Angola); Mogambique.

» Desenvolve parcerias estratégicas no ambito dos agentes emergentes com organizacdes
congéneres, nacionais (Laboratérios que trabalham em P3) e internacionais (Robert Koch
Institut, RIVM e Instituto Carlos III).

Compete ao DDI divulgar informag&o sobre a area das doencas infeciosas e seus determinantes, através

de vérios tipos de agdes:

» Difunde os resultados da investigacdo desenvolvida através de publicagbes de artigos em
revistas internacionais peer reviewed e através de comunicagdes em congressos;

» Participa em workshops/reunides de peritos para apresentacdo e discusséo de resultados;

» Organiza seminarios no dominio das doencas 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 doencas infeciosas;

» Participa e coorganiza a semana aberta;

» Participa em palestras em escolas;

» Organiza visitas de estudo.

14.3 Departamento de Epidemiologia
Ao Departamento de Epidemiologia (DEP) compete:
a) Promover a identificacao de necessidades de conhecimento nos dominios da observagéo em salde, da

vigilancia epidemioldgica, de investigagéo epidemioldgica, incluindo epidemiologia clinica e investigagdo em

servigos de saude;
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b) Desenvolver, gerir e manter instrumentos de observacao 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 salde e de doenca da populagéo e os respetivos
determinantes, bem como para a vigilancia epidemiolégica;

d) Realizar investigacé@o epidemioldgica, incluindo de epidemiologia clinica e investigacéo em servigos de
saude;

e) Realizar previsdes e delinear cenarios sobre a ocorréncia de situacdes ou eventos de salude ou de doenca.

O Departamento de Epidemiologia do INSA, IP (DEP) desenvolve atividades nos dominios da observagao
e vigilancia epidemioldgica, investigacdo epidemioldgica, clinica e em servicos e politicas de saude.
Através da sua Unidade de Avaliagdo Externa da Qualidade, compete ainda ao DEP a promocao e

coordenacao de programas de avaliagdo externa da qualidade, nas diferentes areas laboratoriais.

O DEP produz, de forma continua ou periddica, dados destinados a observacao, vigilancia e investigacéo
através do desenvolvimento e gestdo de Instrumentos de Observacéo (I0), nomeadamente o Inquérito
Nacional de Saude (INS), a amostra de familias ECOS (Em Casa Observamos Saude), Rede Médicos-
Sentinela (RMS), sistema EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes), Registo
Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC), sistema de Vigilancia da Mortalidade Diaria (VDM) e
sistema ICARO (Importancia do Calor e Repercussdes nos Obitos). No que respeita a estes instrumentos
de observacéo, procede-se a uma breve descricdo das atividades mais relevantes que ocorreram em
2013.

O ano 2013 foi o culminar de um longo trabalho de planeamento e negociacdo visando obter apoio do
Programa Iniciativas em Saude Publica (EEA Grants) destinado a realizacdo do primeiro Inquérito
Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF). Este projeto, de grande envergadura, envolve a
colaboracdo de vérias entidades nacionais, regionais e internacionais. A sua concretizacdo, em 2016,
permitira obter informagdo epidemioldgica de elevada qualidade, e uma linha de base do estado de saude
e seus determinantes na populagdo portuguesa, elemento importante para a avaliacdo das iniciativas de

intervengd@o em saude em Portugal.

Durante o ano de 2013, a Rede “Médicos-Sentinela”

Médicos-Sentinela manteve a atividade de notificacdo sistematica e iniciou
o que se fez em 2012 o desenvolvimento de métodos analise da evolucdo de
tendéncias temporais de doencas cronicas. Neste

ambito, publicou um artigo em revista nacional com a

evolucdo da taxa de incidéncia de Diabetes Mellitus

() —astm entre 1992 e 2012. A reunido anual da Rede decorreu
em Janeiro em Evora, continuando a estratégia de
descentralizacdo como forma de refor¢o da participagédo
dos médicos de Medicina Geral e Familiar. A analise dos

dados recolhidos pela Rede MS permitiu a publicacdo de

2 artigos em revistas nacionais.

No ambito da atividade do Registo Nacional de
Anomalias Congénitas (RENAC) foi atualizada, validada e consolidada a base de dados nacional. Ao

longo do ano foram enviadas 3 Newsletter aos centros notificadores visando estimular a notificacéo,
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esclarecer duvidas e melhorar a qualidade da notificagdo. Em resultado da analise dos dados gerados
pelo RENAC foram publicados 2 artigos em revistas nacionais, e apresentadas 3 comunicagdes (1 oral e
2 em poster). Tal como desde a sua génese, o RENAC colaborou, ainda, no Registo Europeu de
Anomalias Congénitas (EUROCAT), através da atualizagdo e envio de dados recolhidos na zona
geogréfica de Portugal localizada ao Sul do Tejo. Participou ainda na Reunido anual dos lideres dos
registos europeus que colaboram com o EUROCAT (Croécia). Esta colaboracé@o europeia permitiu ainda
a publicagdo de 1 artigo em revista internacional.

A amostra de familias ECOS (Em casa observamos saude)
recrutou em 2013 um novo painel, constituido por 1000

agregados familiares que ao longo do ano responderam

1 época 2012-2013

voluntariamente por telefone a questdes sobre as
alteracdes dos habitos de consumo devido a crise
econdmica, a vacinag¢do antigripal na época 2012/2013 e
2013/2014, permitindo estimar a cobertura da populagéo
pela vacina antigripal. De realcar, que a monitorizacao
deste indicador pela amostra ECOS permitiu a avaliagdo da
tendéncia da cobertura da vacina antigripal entre os anos
1998/99 e 2010/2011, com resultados publicados num

artigo internacional.

O sistema de monitorizagdo ICARO (Importancia do calor:

repercussdes sobre 0s 0bhitos) estima os possiveis efeitos
das ondas de calor na mortalidade e estuda o efeito de fatores climéaticos na saude da populacéo. Em
2013, este sistema, que integra o Plano de Contingéncia de Ondas de Calor (DGS), gerou 177 boletins
diarios, que foram transmitidos a rede de vigilancia coordenada pela DGS. Em meados do més de Junho
ICARO permitiu alertar para a possibilidade de impactes de calor extremo na Mortalidade, o que em
conjunto com outros indicadores, levou a DGS a emitir um alerta vermelho no &mbito do Plano de

Contingéncia para Temperaturas Extremas Adversas — Mddulo do calor.

O sistema VDM (Vigilancia Diaria da Mortalidade) vigia a mortalidade por todas as causas, desagregada
por sexo e grupo etario, utilizando dados de rotina obtidos por protocolo junto do Ministério da Justi¢ca. Os

253 boletins emitidos foram divulgados a um conjunto restrito de entidades oficiais.

O sistema EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Tarumatismos e Acidentes) abrange uma amostra de
servicos de urgéncia hospitalar e gerou em 2013 indicadores desagregados por sexo, grupo etério,
mecanismo de lesdo, tipo de acidente, parte do corpo atingida, local e actividade no momento da
ocorréncia, que constam no relatério de actividade relativo aos anos 2009 a 2012. EVITA integrou, até
este ano, a “Joint Action on Monitoring Injuries in Europe” (JAMIE), tendo participado na 32 reunido da
Associated and Collaborating partners in the JAMIE project.

Nos dominios da investigagdo e da observagdo sobre os estados de salde e de doenga da populagao
residente em Portugal, suas determinantes e utilizagdo dos cuidados de saude tendo em vista a obtencdo
de evidéncia para a decisdo em saude publica, o DEP conceptualiza, planeia e desenvolve projetos de

observacéo, vigilancia e investigacéo sobre estado de saude e doenca, e suas determinantes.

Durante 2013 o DEP obteve financiamento para iniciar o projeto FRIESA — “Modelagdo e previsdo do
efeito do frio extremo na salde da populacéo: a base para o desenvolvimento de um sistema de alerta em
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tempo real”, no concurso para Projetos Exploratérios da Fundacédo para a Ciéncia e Tecnologia 2013.
Este projeto, pioneiro a nivel nacional, visa desenvolver uma base metodoldgica para a criagdo de um
sistema de alerta de ondas de frio com impacte no estado de salde da populagdo portuguesa, cuja
concretizacdo apoiard o Plano de Contingéncia para as Temperaturas Extremas — mddulo frio, tal sucede
com o sistema ICARO desenvolvido e gerido pelo DEP-INSA.

Em 2013, culminaram 2 projetos de investiga¢do. O projeto “Gene-environment interactions in health and
disease, a Portuguese survey”. (FCT: PTDC/SAU-ESA/101743/2008). No ambito deste projeto foi
publicado em 2013 um artigo cientifico numa revista internacional e apresentado um poster na reuniao
anual da Sociedade Americana de Genética Humana. O Projecto HERA - Environmental risk assessment
of contaminated estuarine environment — a case study (FCT: PTDC/SAU-ESA/100107/2008) visou a
caraterizacdo de vias potenciais de exposicdo humana a um ambiente estuarino contaminado. O DEP
participou no seminario de encerramento realizado em Outubro de 2013, onde foram divulgados os
principais resultados e conclusdes. A colaboracéo do DEP neste projeto deu origem em 2013 a 1 artigo

numa revista nacional e 2 apresenta¢des nacionais.

Durante 2013 foram ainda desenvolvidos no DEP véarios outros projetos de investigacdo de que se

realgam os seguintes:

» O projeto Envelhecimento e Violéncia (2011-2014), financiado pela Fundacéo para a Ciéncia e
Tecnologia, é coordenado pelo Departamento de Epidemiologia e tem como entidades parceiras:
0 CESNOVA da Faculdade Ciéncias Sociais e Humanas da UNL (CESNOVA/FCSH); o Instituto
Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP (INMLCF, IP); a Associagdo Portuguesa de
Apoio a Vitima (APAV); o Instituto da Seguranca Social, IP (ISS, IP) e a Guarda Nacional
Republicana (GNR). Através deste projeto pretende-se estimar o nimero de vitimas de violéncia
na populacdo com 60 e mais anos residente em Portugal, bem como reconstituir a I6gica e as
condi¢cbes de ocorréncia de tais situacdes no contexto da vida familiar. Em 2013, foram
apresentados os primeiros resultados do projeto, que estimam-se em 12.3% a prevaléncia de
violéncia na populacdo com 60+ anos vitima de, pelo menos, uma conduta de violéncia, por
parte de um familiar, amigo, vizinho ou profissional remunerado. Dos cinco tipos de violéncia
avaliados (financeira, fisica, psicologica, sexual e negligéncia) destacam-se a violéncia financeira
e a violéncia psicologica, ambas com prevaléncia de 6.3%.

» Em 2013, a implementacdo do Projeto EuroEVA - Componente Portuguesa do projeto
multicéntrico Europeu I-MOVE 2012/2013 ("Monitoring influenza vaccine effectiveness during
influenza seasons and pandemics in the European Union") deu origem a 1 artigo internacional, e
a apresentacao de resultados em 1 reunido cientifica nacional e 1 uma internacional.

» No ambito do Projecto de investigagdo em servigos de saude Public Health Capacity: piloting Self
Assessment Tool OMS/Europe, financiado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
decorreram no INSA trés reunides com a participacao das Administragcdes Regionais de Saude.

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

» No ambito da sua participacdo como parceiro associado na Joint Action EHLEIS (European
Health and Life Expectancy) o DEP colaborou na elaboracéo do relatério nacional que inclui os

indicadores de esperancas de vida em salde e sem incapacidade.
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O DEP, em representacdo do INSA, integra diversos Grupos de Trabalho de que se destacam o Grupo de
Trabalho de Observacéo da Terra (GTOT), grupo interministerial, constituido por deliberagdo do Conselho
de Ministros, para a promocdo e rentabilizagdo da utilizacdo dos dados de satélite nos servigos da
Administracao Publica, que se prevé mantenha atividade até Setembro de 2014.

O Grupo de Trabalho em Estatisticas de Saude, criado pelo Conselho Superior de Estatistica (CSE) para
descrever, rever e propor 0 novo desenho do sistema de estatisticas oficiais de salde em Portugal
manteve em 2013 a monitorizacdo da implementacao das suas recomendagdes. O Grupo de Trabalho
sobre conceitos em saudde, criado igualmente no ambito do CSE, manteve em 2013 a elaboragdo do

relatério sobre aquele tema que se prevé esteja concluido em 2014.

O DEP exerce frequentemente acdes de formacgdo e de consultoria nos dominios em que detém
competéncia e experiéncia. Essa consultoria é destinada a Departamentos, equipas ou pessoas do
proprio INSA, a instituicdes publicas de salde, dentro e fora do Ministério da Saulde, e também a
entidades privadas, em regra sob a forma de prestacao de servicos.

Em 2013, o DEP reforgcou, dentro da sua disponibilidade em pessoal, 0 apoio aos restantes
departamentos técnico-cientificos do INSA, |.P. nos dominios da estatistica e investigacao
epidemioldgica, designadamente prestando consultadoria metodologica.

Neste ano, o DEP continuou a colaborar activamente na formacdo de profissionais de saude,
designadamente propiciando estégios integrados no Internato da Especialidade médica de Saude Publica,
e realizando dois cursos de curta duragdo, visando a formacéo basica em epidemiologia e estatistica a

profissionais interessados nestas tematicas.

No &mbito da Avaliacdo Externa da Qualidade, DEP, através do Programa Nacional de Avaliagdo Externa
da Qualidade (PNAEQ) alargou a oferta de programas e estabeleceu com a Labquality, organizacédo
Finlandesa independente fundada em 1971, o consércio de Investigacao e Desenvolvimento que permitir
a implementagdo de agbes de melhoria permitindo um maior desempenho, com beneficios diretos para o
servico e participantes. Refira-se ainda a colaboragdo em Grupos de trabalho Nacionais (Morfologia de
sangue periférico, Hemoglobinopatias, 6 Sigma, Pré analitica, ACSS, IPAC) e internacionais (EQALM —
Frequéncia, Microbiologia, Hematologia, Coagulagdo, Microscopia virtual, Nomenclatura), ELFM,
PNCQ/IPO (Biologia molecular).

14.4 Departamento de Genética Humana

Com a publicacdo dos novos estatutos do INSA (Portaria 162/2012 de 22 de maio), ao Departamento de Genética

Humana (DGH) compete:

a) Executar investigacdo e desenvolvimento nas modalidades relevantes, em linha com as prioridades
estratégicas do Ministério da Saude;

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

c) Realizar rastreios e testes genéticos de base laboratorial e, em colaboragcdo com o departamento de

epidemiologia, a organizagdo e gestéo dos respetivos registos e cole¢es de produtos bioldgicos.

No ambito da Investigacdo e Desenvolvimento efetuada no Departamento de Genética Humana no ano

de 2013 é de referir 0 seguinte trabalho.
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1) O ferro na doenga de Alzheimer:

A doenca de Alzheimer, o tipo de deméncia mais frequente em todo o mundo, € uma doenga
neurodegenerativa progressiva, geralmente de aparecimento tardio, associada a elevada morbilidade e
mortalidade. E uma doenca de origem complexa, associada a varios determinantes ambientais e
genéticos, muitos dos quais continuam por identificar.

A pesquisa e identificagdo de biomarcadores da doenca de Alzheimer sdo de extrema importancia pois
permitirdo um melhor conhecimento da fisiopatologia da doenca, o seu diagnostico precoce e
monitorizagdo e até, possivelmente, o desenho de novas terapéuticas.

O ferro € um elemento essencial para a manutengdo das funcdes vitais dos seres vivos, das bactérias ao
Homem. Contudo, o seu excesso esta associado ao desenvolvimento de diversas patologias, dado que

promove dano oxidativo e, eventualmente, leséo celular.

Estudos prévios mostraram a existéncia de acumulacdo de ferro no cérebro de individuos com doencas
neurodegenerativas. Neste estudo verificAmos que os niveis dos marcadores bioquimicos do ferro na
corrente sanguinea (ferro, transferrina e ferritina) estdo diminuidos nos doentes de Alzheimer. Esta
diminuicdo mostrou-se associada a variantes genéticas especificas em genes responsaveis pela
regulagdo da distribuicdo do ferro no organismo. Assim, propomos que na doenca de Alzheimer a
acumulacao de ferro nas células do cérebro e a diminuigdo sistémica dos parametros do metabolismo do
ferro se devam a perturbacgéo do fluxo celular deste elemento. Esta desregulacdo, de base genética, sera
um fator de risco para o inicio e progressdo da doenca de Alzheimer.

Crespo A*, Silva B*, Marques L, Marcelino E, Maruta C, Costa S, Timéteo A, Vilares A, Couto F, Faustino
P, Correia P, Verdelho A, Porto G, Guerreiro M, Herrero A, Costa C, Mendonca A, Costa L, Martins M.
Genetic and biochemical markers in Alzheimer's disease patients support a concerted systemic iron
homeostasis dysregulation. Neurobiology of Aging 2013, 35 (4): 777-785. *Estes autores contribuiram

igualmente para este trabalho.

No que diz respeito a Prestacdo de Servicos Diferenciada, o DGH distingue a implementacdo das duas
metodologias altamente especializadas em areas inovadoras e ainda pouco utilizadas a nivel nacional ou

europeu, ambas desenvolvidas durante o ano de 2013.

1) Next-generation sequencing:

A metodologia de “Next-generation sequencing” foi
introduzida no INSA, I.P. no ano de 2013, ap6s aquisigdo
de uma plataforma de sequenciagdo paralela massiva da
lllumina. O INSA, I.P. foi a primeira instituicdo em Portugal
a possuir um equipamento deste fabricante. A plataforma
de sequenciacdo permite obter sequéncias de DNA em
quantidade muito superior a obtida nos equipamentos
tradicionais de sequenciagdo. Em particular, é possivel
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sequenciar numa Unica experiéncia o genoma completo de varios microrganismos ou alguns milhares de

genes humanos

Estas potencialidades do novo equipamento poderdo ser utilizadas por varios Departamentos técnico-
cientificos do INSA, |.P., permitindo por exemplo a realizagdo de novos projetos de I&D ou a
implementacdo de novos servicos laboratoriais no ambito da resposta a problemas de salde publica.
Neste sentido, durante o ano transato, a Unidade de Tecnologia e Inovacao (UTI) implementou diferentes
protocolos laboratoriais que ja se encontram disponiveis aos utilizadores do INSA, I.P.. Os protocolos de
maior relevo incluem a sequenciagdo de bactérias e de virus, e a pesquisa de mutacdes em painéis de
genes humanos.

Durante o ano de 2014, a UTI prevé aumentar o nimero de protocolos disponiveis, nomeadamente no
gue respeita a sequenciacdo de RNA e a analise metagenomica. Por fim, é de salientar que foi publicado
0 seguinte trabalho, resultante de uma colaboracdo cientifica entre o Departamento de Doencas
Infeciosas e a UTI:

Borges V, Pinheiro M, Vieira L, Sampaio DA, Nunes A, Borrego MJ, Gomes JP. Complete Genome
Sequence of Chlamydia trachomatis Ocular Serovar C Strain TW-3. Genome Announc. 2014 Jan 23;2(1).

2) Microarray

Nas ultimas décadas as evolugdes tecnoldgicas e metodoldgicas verificadas na area da Citogenética
Molecular/Citogendmica, nomeadamente com a introducdo das técnicas de Hibridagdo in situ
Fluorescente (FISH), chromossome Comparative Genomic Hybridization (cCGH) e Microarray, tém
permitido aumentar a resolu¢cdo da capacidade de detecdo de anomalias cromossomicas na andlise
citogenética, passando de uma resolucéo de cerca de 10Mb, no caso da citogenética convencional, para

cerca de 20Kb, no caso dos microarrays de alta resolucéo.

A metodologia de Microarray permitiu, assim, um aumento substancial de resolu¢cdo na anélise
citogenética e, consequente, a identificacdo de anomalias cromossomicas envolvendo ganho e perdas de
material genomico de dimensdes muito reduzidas. Existindo inUmeros Guidelines internacionais que a
consideram como a primeira abordagem para muitas doengas genéticas que resultam de alteragfes
cromossomicas (Miller, D.T., et al. 2010. Consensus statement: chromosomal microarray is a first-tier
clinical diagnostic test for individuals with developmental disabilities or congenital anomalies. American
Journal of Human Genetics, 86, 749-764; Manning, M. and Hudgins, L. 2010. Array-based technology and
recommendations for utilization in medical genetics practice for detection of chromosomal abnormalities.
Genetics in Medicine, 12(11): 742-5).
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A Unidade de Citogenética (UCI), do Departamento
de Genética Humana, implementou esta
metodologia apdés a aquisicdo da plataforma de
Microarrays da Affymetrix, a qual a data, é a
plataforma com maior resolucdo nesta area. Esta
plataforma permite efetuar ndo s6 andlises de
alteracdes gendmicas como de expressdo génica.
Assim, a partir de Janeiro de 2013 a UCI formalizou
vérios protocolos com Unidades de Salde do SNS,

permitindo desta forma colmatar uma area que até

a data estava em falta.

Estes estudos tém-se centrado, essencialmente, em doentes com atraso mental e/ou de
desenvolvimento, anomalias congénitas e em Diagndstico Pré-Natal, no sentido de identificar possiveis
ganhos e/ou perdas de material genémico e, caso existam, efetuar a sua caracterizagdo de forma a
permitir estabelecer uma relagdo gendtipo-fendtipo, contribuindo assim para a vertente preventiva com
consequentes ganhos em saude publica. A sua aplicagdo noutras areas da genética, onde a citogenética
desempenha um papel fundamental, é cada vez mais importante como se podera verificar em numerosos
estudos publicados (ex. PubMed - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed).
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Unidade de Rastreio Neonatal

A Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética do Departamento de Genética Humana, no
ambito das suas atividades de suporte ao Programa Nacional de Diagndstico Precoce, iniciou um estudo
piloto para o rastreio neonatal da Fibrose Quistica em 80.000 recém-nascidos. A Fibrose Quistica é a
doenca genética mais frequente nas populagdes caucasianas caracterizando-se por problemas
nutricionais e um atingimento pulmonar progressivo, grandemente responsaveis pela sua gravidade.

Como o diagnostico clinico é dificil e muitas vezes tardio, com graves prejuizos para a crianca afetada, o
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rastreio neonatal reveste-se de particular importancia. Um acompanhamento clinico precoce e rigoroso
permite reduzir consideravelmente a frequéncia das complica¢fes, assegurando ao doente uma melhor

qualidade de vida, apesar da inexisténcia de um tratamento especifico para a cura da doenca.

A estratégia utilizada no rastreio neonatal baseia-se na determinacéo da IRT - tripsina imunoreactiva e da
PAP — proteina associada a pancreatite, no sangue colhido em papel para o Diagnostico Precoce.

14.5 Departamento de Promocédo da Saude e Prevencédo de Doencas N&ao
Transmissiveis

Ao Departamento de Promogédo da Saude e Prevencgéo de Doencas Nao Transmissiveis (DPSPDNT) compete:

a) A investigacdo dos determinantes bioldgicos, comportamentais e ambientais que contribuem para a
promogdo da saude ou para o desencadeamento de doengas nao transmissiveis, assim como para um
melhor tratamento e prognéstico dos doentes, incluindo a organizacdo e gestdo das respetivas bases de
dados e cole¢des de produtos bioldgicos;

b) A avaliacdo diagnéstica do estado de saude da populagédo e da efetividade de intervengBes no ambito da
promogédo da saude, produzindo evidéncia cientifica para a elaboracao de linhas orientadoras com impacto
em politicas publicas saudaveis;

c) A promogéo e divulgacao da cultura cientifica, contribuindo para melhorar a literacia em sadde do cidadéo, e
a capacitacdo de investigadores e profissionais de salde;

d) A aplicacdo de resultados de investigagdo e a implementagdo de novas metodologias em areas de

referéncia, com vista ao diagnoéstico e prevencao de doencas nao transmissiveis.

No &mbito da capacitacdo para avaliagdo de impacte na saude, com foco na equidade, o DPS realizou o
workshop de capacitacdo para avaliagdo de impacte na saude, com foco na equidade, que teve por
finalidade proporcionar um melhor entendimento acerca das ferramentas, metodologias e mecanismos no
dominio da avaliacdo do impacte em saude (HIA), com especial enfoque nos aspetos da equidade
(EfHIA). Na sequéncia deste workshop, realizado ao abrigo do acordo colaborativo bianual 2012-2013
entre a OMS e o Ministério da Saude (MS), a OMS acompanhou o desenvolvimento de 3 projetos, em
Portugal, com utilizagdo de metodologias baseadas em EfHIA em areas especificas: legislacdo do
controlo do tabaco (DGS), acesso a medicamento em contexto de descomparticipacdo de alguns
produtos (INFARMED) e educagédo sexual nas escolas (Ministério da Educacéo). Neste contexto, o DPS
organizou ainda uma mesa redonda e seminario, dirigidos a diversos stakeholders dentro e fora do setor
(ACSS, INFARMED, SICAD, MS, DGS, ministérios da Educacgdo, Solidariedade e Seguranca social,
Instituto Portugués da Juventude, entre outros). Teve lugar a apresentacé@o e discussdo dos 3 projetos
acima referidos, com um debate acerca do desenvolvimento e implementacdo da EfHIA no nosso pais,
devendo o INSA vir a assumir um papel fundamental nesta matéria enquanto entidade promotora de

formacéo e de investigacao especifica.

No ambito da avaliacdo do Plano Nacional de Saude (PNS), foi elaborada e apresentada a Direcdo do
INSA uma proposta de documento - Plano de Avaliacdo do PNS - bem como alguns documentos
complementares. Numa ética de transparéncia do processo avaliativo do PNS, e para o estabelecimento
de compromissos entre os Varios intervenientes, considera-se ser fundamental a existéncia de um
documento de referéncia Unico, que contenha o enquadramento e descricdo global dos objetivos,
metodologia e procedimentos envolvidos.
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Em 2013, o DPS participou em trés candidaturas bem sucedidas para novos projetos no dominio da

promocao da saude e da literacia em saude.

Nomeadamente, participou na delineagdo e apresentagdo de uma candidatura a Comissdo Europeia para
o projeto CHRODIS-JA: Joint Action on Chronic Diseases, que envolve autoridades nacionais de salde
de 26 estados-membros. Este projeto visa identificar as melhores abordagens para prevenir e tratar a
doenca cronica nestes paises, abordando as doencas cardiovasculares, o acidente vascular cerebral e a
diabetes tipo 2, concentrando-se em produzir uma visdo holistica em relacdo a estes problemas.
Pretende-se assim contribuir para a geracdo de conhecimento, a troca de experiéncias e o
desenvolvimento de novas ferramentas para pacientes, cuidadores, profissionais de salde e populacédo
em geral. A candidatura foi aprovada para financiamento, com inicio do projeto em janeiro de 2014, e ira
decorrer ao longo de trés anos, com coordenacéo pelo Instituto de Saude Carlos Il (Madrid) e envolvendo
60 organizacdes europeias. O INSA, através do DPS, participa em quatro grupos de trabalho, em especial
na Plataforma de IntercaAmbio de Conhecimento e nas Boas praticas em promocao da salude e prevengao
de doencas croénicas.

O DPS participou ainda na candidatura Families and food poverty in three European Countries in an age
of austerity, em parceria com o Reino Unido e Noruega, projeto esse financiado e a iniciar em 2014. Este
projeto pretende compreender o efeito da crise econémica em varios paises europeus e 0 seu impacto na

probreza das familias.

No ambito da literacia em saude, o DPS foi financiado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian para
desenvolver o projeto Bem entender a Saude (BEnS), que visa contribuir para a promocao da literacia em
saude da populagdo portuguesa produzindo, como fase inicial de atividades mais alargadas, uma série de
4 guias de saude em temas especificos que carecem de informacdo em Portugués e dirigida a
comunidade, em termos simples e claros. Os contelidos destes guias serdo elaborados por peritos nas
areas em foco, baseados em evidéncia cientifica e devidamente testados para serem culturalmente
acessiveis aos varios grupos da populagdo e incidirdo sobre a Genética na Saude, a Histdria da Saude

Familiar, os Fatores de Risco Cardiovascular e as Perturbagtes do Espetro do Autismo.

No que diz respeito a investigagédo e desenvolvimento, em 2013 estiveram em curso no DPS 16 projetos

de investigacao e monitorizacéo da salide e da doenca.

Na éarea das perturbagbes do espetro do autismo (PEA), e no contexto da agdo COST Enhancing the
Scientific Study of Early Autism (ESSEA), desenvolvemos o projeto Engaging in Autism Research (EAR,
Participar na investigagdo do autismo - um estudo com a comunidade ligada ao autismo na Europa) que,
em cooperagdo com uma rede de investigagdo europeia de autismo, pretende recolher informac&o sobre
as expectativas dos pais e profissionais de saude e educacao em relacdo a investigacdo do autismo, de
forma a dirigir os esforgos de literacia para as necessidades dos varios grupos alvo. Continuou em curso
0 projeto de investigacdo designado Identifying the early signs of Autism Spectrum Disorder - integration
of behavioral and genetic information for early autism detection in an at-risk population, financiado pela
FCT. O principal objetivo deste projeto é desenvolver um método de rastreio precoce do autismo que
integre instrumentos de avaliagdo comportamental com dados gendmicos de variantes estruturais (Copy
Number Variants, CNV).
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No estudo e COR - Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular na populacdo portuguesa, foi
analisada a populacdo da regido do Norte. Os resultados revelaram que cerca de 55,2% da populagéo
estudada apresenta 2 ou mais fatores de risco vascular, considerando apenas os fatores de risco mais
importantes: Diabetes Mellitus, hipercolesterolemia, hipertensdo, excesso de peso/ obesidade e
tabagismo. As baixas taxas de controlo dos fatores de risco, especialmente hipertensdo e diabetes, o
namero cada vez maior de fumadores, especialmente mulheres, e 0 aumento do nimero de pessoas com
excesso de peso e obesidade, sdo um problema sério de saude publica que precisa de intervengdo

através de politicas de salide locais e nacionais.

0 1 2 3 4 5

B65-79| 2,50% | 16,60% | 42,80% | 33,50% | 4,20% | 0,30%
©35-64| 14,10% | 28,70% | 35,60% | 18,10% | 3,50% | 0,00%
B18-34| 33,1% | 44,90% | 18,90% | 2,70% | 0,30% | 0,00%

Estudo e_COR - n2 de fatores de risco cardiovascular em diversas faixas etdrias

Em 2013, teve inicio o Projeto EConDA - Economics of Chronic Diseases, financiado pela Executive
Agency for Health and Consumer da Unido Europeia, do qual o INSA é parceiro. Este projeto tem como
objetivo principal desenvolver, selecionar e implementar politicas custo-eficazes de prevencdo de
doencas cronicas ndo transmissiveis nos Estados-Membros da UE. O projeto ter4 como foco as doencgas
cardiovasculares, doengas renais, diabetes tipo Il, doenga pulmonar obstrutiva cronica e dois fatores de
risco: obesidade e tabagismo. O projeto ird desenvolver um modelo de micro-demonstracdo sobre os
custos e sobre o burden da doenga no futuro para oito paises europeus (Bulgéria, Grécia, Finlandia,

Lituania, Holanda, Pol6nia, Portugal e Reino Unido). Este modelo explicara quais as abordagens
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integradas que tém melhor relacéo custo-beneficio na prevencédo de doencas crénicas, mostrando como
os custos de doencas crénicas naqueles paises da UE se projetam no futuro, com base nas tendéncias ja

existentes.

Na éarea da epidemiologia nutricional, o DPS participou em diferentes projetos, destacando-se, no
decorrer do ano de 2013, a concluséo de trés estudos: o piloto do Inquérito Alimentar Pan-Europeu (EU-
MENU), que incluiu a adaptagdo do Epic-Soft para Portugal, a validagdo dos manuais fotograficos de
guantificagcdo alimentar e a realizagdo dos questionarios a populacéo (realizados em 6 paises europeus)
gue testaram metodologias e procedimentos harmonizados com vista a aplicacédo no EU-MENU; o estudo
HERA, um estudo de caso sobre a avaliagdo de risco ambiental numa populagdo estuarina; o estudo
PRAdA, que avaliou uma proposta de alteracdo da alimentacdo em duas populagbes distintas,
relativamente a ingestdo de sal. Foram ainda iniciados novos projetos internacionais: Pan European
Dietary Survey (EU-MENU); participagdo no consoércio europeu que comparou e testou os softwares
disponiveis para avaliagdo de consumos alimentares, com a verséo de teste do eAT24 e do Epic-Soft
adaptado para Portugal.

Dos trabalhos de investigacdo em curso resultaram este ano 9 publicacdes em revistas internacionais.
Séo de destacar 1) a publicacdo na revista Nature Genetics de uma analise genética para estimativa da
sobreposicdo de fatores genéticos e vias fisiopatologicas entre miltiplas doencgas neuropsiquiatricas,
incluindo a esquizofrenia, o autismo, a hiperatividade e défice de atencdo, a depressédo e outras, no
ambito de um consorcio internacional designado Psychiatric Genomics Consortium; 2) a descrigdo, na
revista Human Molecular Genetics, de novas mutagBes com significado funcional para a
hipercolesterolémia familiar; 3) a publicacdo, na revista International Journal for Parasitology, do
mecanismo de inducéo do cancro da bexiga na infec¢do por Schistosoma haematobium; 4) a descri¢éo
de uma desregulacdo da homeostase do ferro em pacientes com doenca de Alzheimer, evidenciada por
alteracdes genéticas e bioquimicas, publicada na revista Neurobiology of Ageing. Foram ainda publicados

5 artigos em revistas nacionais e 7 artigos no boletim “Observagdes” do INSA.

Ainda no ambito das atividades de investigagdo, foram concluidos com sucesso dois mestrados, estando
em curso 4 doutoramentos e 1 mestrado. Adicionalmente, foram organizados varios estagios
profissionalizantes na area da Imunologia para alunos do ensino superior na area da Saude.

No contexto das suas atividades na definicdo de um roadmap para a implementagdo de um Biobanco no
INSA, o DPS organizou, em parceria com o Departamento de Epidemiologia do INSA, o simpésio sobre
Questdes Eticas, Juridicas e Sociais na Investigacdo em Salde Humana. Este simpésio pretendeu
promover o debate entre a comunidade cientifica e juristas na area da saldde sobre a investigagdo e
desenvolvimento em saude humana, em especial no que diz respeito a fatores sociais, éticos e juridicos,
e contou com excelentes palestras de especialistas portugueses e estrangeiros de renome nesta area. O
roadmap para o biobanco INSA, incluindo definicho e &mbito, requisitos de infra-estrutura e
funcionamento, orgamentos e elaboragdo de manual de praticas, ficou concluido em 2013 e foi entregue

ao Conselho Diretivo para posterior implementacéao.

A semelhanca dos anos anteriores, o0 DPS promoveu vérias sessdes de Divulgacdo da Cultura Cientifica
dirigida a médicos franceses, intituladas Prise en charge du patient dyslipidemique a haute risque
cardiovasculaire, no ambito dos estudos das dislipidemias e do risco cardiovascular associado

desenvolvidos na unidade de investigacdo e desenvolvimento do departamento.
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No ambito da sua atividade de diagnostico laboratorial de referéncia, em 2013 foi desenvolvido um novo
ensaio na area da Monitorizacé@o de farmacos e farmacogenética, para o doseamento em simultaneo de 4
imunossupressores por espectrometria de massa. Estes farmacos sdo administrados no poés-transplante,
e 0 seu rigoroso doseamento € essencial para, por um lado, evitar a rejeicdo do 6rgéo transplantado e,
por outro, prevenir eventuais reagdes toxicas provenientes de sobredosagem. O método utilizado, por
espectrometria de massa, apresenta vantagens consideraveis relativamente aos imunoensaios,

normalmente utilizados nos laboratérios de diagnéstico, que sdo menos sensiveis e menos especificos.

A seguinte figura representa o Espectrémetro de massa Triplo Quadrupolo (API3200) acoplado a um

Cromatoégrafo Liquido (Agilent 1200).

No sentido de tirar 0 maximo proveito desta tecnologia de
referéncia, o laboratério comecou ainda a implementar o
doseamento da Vitamina D por espectrometria de
massa. A prescricdo desta andlise tem sofrido um aumento
exponencial nos ultimos 5 anos, possivelmente devido ao
aumento do numero de estudos publicados na literatura
médica, abordando o possivel papel da vitamina D em

diferentes situacgdes clinicas além das 6sseas. O método de
espectrometria de massa oferece muitas vantagens quando comparado com os métodos tradicionais
utilizados em rotina laboratorial, designadamente através de resultados mais precisos, com a
possibilidade de distinguir num s6 ensaio as formas D2 e D3 da vitamina, de que resulta uma analise mais

completa e um melhor diagndstico clinico.

Por outro lado, o laboratério de referéncia implementou novos ensaios de microelementos através de
espectrofometria de absor¢do atomica. Estes analiticos, essenciais nos processos biologicos do
organismo humano, existem em concentragdes muito baixas em circulagdo, exigindo um método
altamente sensivel e especifico para o seu rigoroso doseamento. Nesse ambito, além dos ensaios ja
implementados no laboratorio através deste método (magnésio e cobre), este ano comegaram a ser feitos
0s primeiros ensaios para o doseamento do zinco e do selénio. Estes ensaios encontram-se em fase de
validacdo analitica para que, em 2014, seja possivel disponibilizar estes novos microelementos por um

método considerado de referéncia.

A implementagdo destes e de outros métodos no laboratério tem sido divulgada através de folhetos do

departamento, dirigidos essencialmente aos clinicos que podem ter interesse em prescrever estas

andlises aos seus utentes.

No ambito do “Rastreio neonatal de drepanocitose e
hipotiroidismo congénito e registo de anomalias congénitas na
populagdo angolana”, e ao abrigo do protocolo de cooperacao
entre o INSA e o INSP (Instituto Nacional de Saude Publica de
Angola), o departamento destacou recursos humanos para a
formacé&o de técnicos do laboratério de Rastreio Neonatal daquele
instituto angolano. Nesta acdo, além da otimizacdo de algumas
metodologias analiticas ja utilizadas naquele laboratério e da

transmissdo de conhecimentos tedricos essenciais para a

interpretagdo de resultados, foram também implementadas algumas normas de boas praticas
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laboratoriais, em especial no que diz respeito a higiene e seguranca dos técnicos. O departamento
pretende manter uma cooperacdo com o Ministério da Salde de Angola, estando em estudo uma nova
acao de formagao, desta vez no Hospital Pediatrico David Bernardino, tendo como foco a identificagdo de
alteracdes genéticas associadas a alfa-talassémia, uma area de especializagdo da unidade de
diagndstico do DPS. A figura acima representa a Acao de formacéo no laboratério de rastreio neonatal do
Instituto Nacional de Salde Publica de Angola por técnicos do DPS.

14.6 Departamento de Saude Ambiental
Ao Departamento de Saude Ambiental (DSA) compete:

a) Estudar os fatores de risco de natureza ambiental e ocupacional com impacto na salde humana, numa perspetiva
preventiva e de prote¢do relativamente a exposicao;

b) Promover a elaboracéo de planos de contingéncia para situacdes de emergéncia na area da saude ambiental e
ocupacional, incluindo a comunicagéo do risco;

c) Promover redes tematicas e parcerias, incrementando a colaboracédo interinstitucional, quer a nivel nacional, quer
internacional;

d) Propor medidas corretivas ou preventivas de apoio a decisd@o técnica e de politica de salde na area da saude
ambiental e ocupacional;

e) Identificar as necessidades de investigacéo e desenvolvimento em salde ambiental e ocupacional, estabelecendo
as respetivas prioridades, de acordo com as prioridades e estratégicas nacionais e internacionais, nomeadamente

as fixadas pelo Ministério da Saude.

O Departamento iniciou em 2013, 2 novos projetos de I1&D e deu continuidade a outros 9 integrados em linhas
de investigacdo relacionadas com &reas prioritarias de I&D em Salde Ambiental e Ocupacional. Entre os
projetos desenvolvidos destacam-se, pela sua importancia na prevencdo de efeitos adversos na salude com

origem em fatores de risco ambientais, 0s seguintes:

1- Titulo: GERIA — Estudo Geriatrico dos Efeitos na Saude da Qualidade do Ar Interior em Lares da 32
idade de Portugal, PTDC/SAU-SAP/116563/2010 e COMPETE-QREN

Financiamento: FCT

Objetivo: Avaliacdo da relagdo entre a Qualidade do Ar Interior (QAI) e a salde em populacdes

suscetiveis, promovendo a qualidade de vida nos idosos residentes em lares da 32 idade.

2- Titulo: Abordagem multidisciplinar para a pesquisa de biomarcadores de exposi¢édo a microcistinas.
Financiamento: FCT/MCTES

Objetivos: Algumas cianotoxinas (MC) estdo associadas a ocorréncia de episodios de
hepatotoxicidade aguda sendo também consideradas potencialmente cancerigenas para o Homem.
Deste modo, a pesquisa de biomarcadores que evidenciem a exposicdo a MC revela-se de grande
importdncia como forma de avaliar inequivocamente o risco de intoxicagdo humana com estas
cianotoxinas. Neste projeto pretende-se pesquisar biomarcadores adequados para evidenciar a
exposi¢cdo a MC, através de uma abordagem multidisciplinar usando como organismo modelo a

levedura Saccharomyces cerevisiae.
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3- Titulo: Development and implementation of Europe Standards on prevention of occupational skin
disease
Financiamento: COST — European Cooperation in Science and Technology
Objetivo: Este projeto tem como objetivo a criagdo de normas europeias comuns baseadas em
evidéncias para a prevencdo e gestdo de doencas cutaneas de origem ocupacional. Isso ira
proporcionar um ambiente de trabalho mais seguro e intervencdo precoce direcionada para os
trabalhadores em toda a Europa, aumentar a competitividade econémica, em especial das pequenas e

médias empresas.

No ambito da funcéo “Laboratério de Referéncia”, o Departamento desenvolveu o seguinte leque de atividades:

» Em colaboracdo com o PNAEQ organizou 7 ensaios de Avaliagdo Externa da Qualidade (AEQ)
relativos a contagem de bactérias e fungos no ar, contagem de bactérias em aguas para consumo
humano, dguas minerais naturais, balneares e pesquisa de Legionella spp..

» Deu continuidade ao processo de acreditagdo de técnicas laboratoriais, tendo acreditado em 2013
nove nNovos ensaios e mantido a acreditacédo de outros 158;

» Participou em 11 comiss@es técnicas e de peritagem das quais se destacam:

CT42 - Grupo SC2 - Exposicdo Ocupacional, coordenada pela empresa Certitecha -
Engenharia de Seguranca, ocupa-se da discussdo e elaboracdo de documentos
técnico/normativos no dmbito da terminologia, instrumentos de medida e valores limite de
exposi¢do; CS04 - criada no &mbito do Sistema Portugués da Qualidade e dinamizada pelo
IPQ, tem como objetivo analisar, promover e dinamizar os varios setores da &gua,
nomeadamente a nivel de processos, produtos e servi¢os; CT71-SC3 - Coordenada pela
APA, esta subcomissdo tem como atividades a Normalizagdo de métodos para caracterizar a
qualidade do ar. A nivel internacional a CT 71 acompanha os trabalhos do CEN/TC 264 "Air
quality" e da ISO/TC 146 "Air quality". RSECE-QAI - Comissdo Executiva para Revisédo da
Regulamentacéo, coordenada pela ADENE, Qualidade do Ar Interior, no &mbito do processo
de revisdo regulamentar em curso relativo ao RSECE, consagrado no Decreto-Lei 79/2006 de
4 de Abril;

» Integrado nas fung¢des essenciais do departamento destaca-se também a emissdo de pareceres

técnicos e a realizacdo de 9 auditorias internas.

O DSA presta servigos diversificados a entidades publicas ou privadas, na forma de trabalho analitico e
de pareceres técnicos nas areas do ar e saude ocupacional, agua e solos. Com vista a potenciar o
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 utilizacbes e a pedidos de
avaliacdo de situacdes suscetiveis de pdr em risco a saude dos trabalhadores ou de originar desconforto
a nivel dos locais de trabalho, foram implementadas e validadas 5 novas metodologias que passaram a

integrar a carteira de servigcos do DSA.

Integrada na funcéo “Observatério de saude”, o Departamento participou numa rede de observagdo

nacional, o Programa de vigilancia epidemioldgica integrada da Doenga dos Legionarios.
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O Departamento promoveu a realizagcdo de formagdo complementar e pds graduada. Foram
concretizadas 13 acdes de oferta formativa e 20 estagios curriculares e de aperfeicoamento. Recebeu 70
visitantes e colaborou em atividades de docéncia num total de 41 horas de formacdo, no ambito de um
protocolo com a Faculdade de Ciéncias da UL.

Neste dominio, o Departamento garante ainda a formac&o interna dos seus técnicos no sentido de
responder as necessidades identificadas. Em 2013 foi facultada formac&o a cerca de 63% dos seus
colaboradores.

O Departamento promove ativamente a Difusdo da Cultura Cientifica através de publicagdes, relatérios de
atividades e reunifes cientificas. Em 2013 destaca-se a elaboracéo e publicagdo de um folheto sobre o
tema “Sistemas domésticos para tratamento de agua” e o langamento de um inquérito visando avaliar os

hébitos de consumo de agua dos portugueses.

14.7 Atividades do Museu da Salde

Ao Museu da Saude (MuS) compete:

a) Proceder ao registo, inventariacao e classificagdo do acervo que lhe esta afeto, mantendo atualizados todos os
registos documentais referentes as novas incorporagées do espolio museoldgico;

b) Conservar preventivamente o acervo museoldgico que lhe esta afeto e zelar pela sua seguranca, bem como propor
acOes ou medidas de restauro;

c) Expor o acervo museoldgico que lhe esté afeto, no ambito do programa museolégico superiormente definido;

d) Divulgar o acervo museolégico e promover a divulgacdo das suas atividades;

e) Propor superiormente acdes de incorporacdo de novos testemunhos patrimoniais que contribuam para o

enriquecimento do acervo museoldgico.

O Museu da Saude tem por missdo a promocao da difuséo da cultura cientifica, na area das ciéncias da

saude e do medicamento, e a conservacao do patrimonio histérico da saude.

Especificamente, o museu inventaria, documenta, preserva e divulga o seu vasto acervo no ambito da
saude, o qual engloba diferentes tipologias de objetos, nomeadamente, Pintura, Escultura, Fotografia,
Instrumentos Cientificos, Medicamentos, Mobiliario, Filatelia, Cartazes, Documentacao/Bibliografia e

Audiovisuais, que permitem reconstituir praticas, metodologias, saberes e experiéncias na area da Saude.

De entre as colegfes destacam-se as seguintes: Tuberculose — colecao 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 mudltiplos exames complementares de diagnéstico e
procedimentos uroldgicos realizados na Unidade de Urologia do Centro de Saude de Alvalade; Psicologia
- objetos utilizados no ambito da pratica clinica pelo Prof. Doutor Camilo Cardoso, fundador do
Departamento de Psicologia Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa;
Medicamento - representando-se aqui o desenvolvimento da Quimica Farmacéutica que permitiu que o
“medicamento” fosse produzido a uma escala industrial; Malaria - Maioritariamente exposta no Polo de

Aguas de Moura, integra diferentes tipologias de objetos, apresentando o papel do Instituto de
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Malariologia de Aguas de Moura, organismo criado em 1938, cuja acdo foi crucial no processo de

erradicacdo da Malaria em Portugal.

Na sua génese, o Museu da Saude apresenta um duplo conceito — um espaco fisico polinucleado para
apresentac@o das colegdes; um espaco virtual de divulgacéo do acervo e das atividades educativas e
culturais. Este duplo conceito pretende por um lado, manter os acervos no local de origem, ao considerar
essa premissa fundamental para a sua compreensao; e por outro, centralizar o inventario e a informagao
num Unico espago virtual, com claras vantagens para a investigacdo na area da Salde, permitindo ao
publico em geral e aos investigadores obter informacdo sobre as diferentes cole¢cdes das varias

instituicdes com as quais 0 Museu da Saude estabeleceu parcerias.

Numa estrutura de &mbito nacional, que procura desenvolver atividades em colaboragéo com instituicbes
locais fomentando o envolvimento mais direto quer com os profissionais de saude, quer com a sociedade
em geral, 0 Museu da Salde encontra-se distribuido por dois polos: Lisboa, com sede no INSA, e Aguas
de Moura.

Em 2013, as principais atividades desenvolvidas pelo Museu da Saude foram:

» Inventario e documentacgédo de cole¢cdes em base de dados dedicada: (1) Consolidacdo da relacéo dos
bens culturais das cole¢des da Psicologia, Tuberculose, Malaria, Urologia e Medicamento e respetiva
documentacdo em base de dados. (2) Inventario de parte do acervo da Cruz Vermelha Portuguesa
(CVP) como estabelecido no protocolo de colaboracao.

» Organizacédo dos espacos de reserva: Organizacdo dos espacos de reserva, mediante o avango do
inventario, por forma a garantir a melhor preservacéo das pegas, tendo em conta a sua tipologia,
material e colecdo a que pertencem.

> Iniciativa “Peca do Més”: Divulgacdo mensal de uma pecga do acervo tendo por objetivo evidenciar
temas e tipologias de objetos com elevado valor histérico e cientifico.

» Reunido com instituicdes parceiras: Uniformizacdo de processos e metodologias de inventario e
criacdo de estratégias para a divulgagdo do acervo das instituicbes parceiras, homeadamente do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT), com o contributo e presenca da empresa Sistemas do
Futuro.

» Iniciativa “Pega do Trimestre”: Divulgagéo trimestral de uma pega do acervo das varias instituicbes
parceiras do Museu da Saude, no portal InWeb.

Exposi¢bes e Atividades Educativas: (1) Realizacdo da actividade
educativa “Museu da Saude... que objectos?”, dirigida ao publico
jovem, no &mbito da Semana Aberta do INSA (Mar¢o), sob a
tematica “Fabrica de perguntas”. (2) Realizacdo da exposi¢éao
temporaria “Hipertensdo Arterial em Portugal: uma exposigdo do

Museu da Saude”, no dmbito do Dia Mundial da Saude (7 de

Abril). A exposi¢do explorou o tema da hipertensdo remetendo
para a definicdo da doenca e para o papel do Estado no seu combate bem como o da Comunidade
Cientifica e da Sociedade Civil. Integrou duas pe¢as do Museu da Medicina, cedidas temporariamente
para esta mostra, e contou com o comissariado cientifico de um médico especialista. (3) Realizacao

de visitas guiadas a exposi¢cdo sobre hipertenséo, dirigidas aos funcionarios do INSA bem como aos
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utentes da Santa Casa da Misericérdia de Venda do Pinheiro, alargando as suas atividades para o
publico sénior.

Realizag&o de visita a colecéo da Malaria, exposta no pélo de Aguas de Moura/Museu da Salde, com
os participantes do 2.° Congresso Nacional de Medicina Tropical, organizado pelo IHMT (20 a 23 de
Abril), parceiro do Museu da Salde.

Comunicagdes: Apresentacdo de comunicacdo sobre a missdo do Museu da Salde, suas
competéncias, conceito, atividades, documentacgdo informatizada e divulgacao, realizada na 8.2 edi¢éo
do “Encontro de Utilizadores de Aplicagbes de Gestao do Patrimoénio” (23 e 24 de Maio), que decorreu
no Museu da Ciéncia da Universidade de Coimbra.

Incorporagéo de espdlio: Doagéo do Professor Pereira Miguel de pecas e acervo documental referente
a propaganda médica.

Reunides com possiveis parceiros: Elaboracdo de um plano de atividades para o inventario, estudo e
exposicdo do patriménio histérico do Instituto Portugués de Oncologia (IPO) de Lisboa para
desenvolvimento de uma exposi¢cdo comemorativa dos 90 anos do IPO.

Incorporacgédo de espdlio: Doacdo de equipamento relacionado com a atividade laboratorial e execucao
de colheitas no exterior, pelo Departamento de Salde Ambiental, Laboratorio de Microbiologia e
Aguas do INSA.

ExposicOes e Atividades Educativas: (1) Reposi¢do da exposicao
intitulada “O Papel da AN.T. no Combate a Tuberculose”, nos
espacos da Secretéria-geral do Ministério da Saude (12 de
Setembro). (2) Inauguragdo da exposicdo “Um edificio, uma
histéria — O INSA na Obra do Arquiteto Antdnio Pardal Monteiro”,
no ambito das comemoracdes do Dia do INSA 2013 (1 de

Outubro). Foram apresentados um conjunto de desenhos e projetos de arquitetura de autoria de
Antonio Pardal Monteiro e do seu Atelié, referentes ao edificio do INSA.

Atualizacdo do portal InWeb: Exportacdo de novos registos para a plataforma de divulgacéo InWeb, os
quais tinham sido previamente inseridos no software de inventario museoldgico In Arte.

Incorporagdo de espdlio: Doacédo de pecas e acervo documental referentes a Doencas Infecciosas
pelos Professores José Pereira Miguel e José Manuel Calheiros.

Parcerias e assinatura de protocolo de colaboracao: Estabelecimento de parceria com a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia (SPC) com o objetivo de inventariar o patriménio com valor histérico e
colaborar no desenvolvimento de uma rede virtual museoldgica através da promocéo e divulgagdo no
portal Museu da Saude.

Artigos de divulgagdo: (1) Redacgéo do artigo “O Museu da Saude em Portugal — um espaco fisico, um
espago virtual” para publicagdo na revista “Histéria. Ciéncias. Saude” de Manguinhos, FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz. (2) Redagédo do artigo “O Museu da Saude e a Colegcdo de Doengas
Infecciosas” para publicagédo no livro “Histéria das Doengas Infecciosas”, edicdo de Fernando Maltez e

Ramalho de Almeida.
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Indicadores 2011 2012 2013
Registos In Arte 547 547 581
Imagens Captadas e Tratadas 371 737 2.285
Pecgas Marcadas e Acondicionadas - 278 278
Registos Disponiveis na Plataforma In Web 259 407 582
Museu da Satde - 362 468
CVP - 45 114
Total registos In Arte - 824 1.445
Museu da Saude - 702 1.283
CVP - 122 162
Fonte: Mu$S

15 Servigos de Apoio a Investigacao, gestao e administracao

Para a realizacdo das suas atividades em termos operacionais, o INSA dispde de servigos de apoio a

investigacdo, gestdo e administracdo, bem como de areas ou setores que correspondem as antigas

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 altera¢des na estrutura
interna. A alteracdo 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 atribuicbes das oito assessorias nos Servicos de Apoio a
Investigacdo, Gestdo e Administracdo, com a respetiva alteragdo das atribuices destes servigos. No

entanto, e tendo por base os fundamentos apresentados anteriormente, optou-se no relatério de

atividades de 2013 por referir estas areas ou setores num capitulo separado.

De seguida, sdo apresentadas as atividades realizadas por estas unidades organicas, ao longo de 2013.

15.1 Direcédo de Gestao de Recursos Humanos

A Direcdo de Gestdo de Recursos Humanos (DRH) compete?:

a) Proceder a gestao e administracéo dos recursos humanos, desenvolvendo as metodologias e os instrumentos de

planeamento que permitam a gestéo previsional dagueles recursos;

b) Sistematizar as politicas de recursos humanos tendo em vista a manutengdo atualizada do manual de recursos

humanos;

c) Promover a identificacdo de competéncias criticas, para as diferentes areas de atividade do INSA, tendo em vista a

progressiva gestao por competéncias;

d) Elaborar, coordenar e acompanhar os programas de formagao interna;

% portaria n.2 162/2012 de 22 de maio de 2012
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Assegurar a atualizacao das bases de dados de recursos humanos do INSA;

Elaborar o balango social;

Implementar e gerir o sistema de avaliagéo e gestéo de desempenho;
Desenvolver e manter os contetidos do portal de recursos humanos;
Promover e assegurar a comunicagao interna das politicas e processos de recursos humanos; Prestar apoio aos

bolseiros de investigagdo, desenvolvimento tecnolégico ou de formag&o conexa com essas areas;

Organizar os processos de candidatura a bolsas Ricardo Jorge;

Executar as atividades de expediente geral e distribuicao de correspondéncia;

Organizar e manter o arquivo geral do INSA;

Coordenar e assegurar as atividades de estafeta, internas e externas;

Assegurar o atendimento telefénico;

Gerir a frota automével e garantir o seu funcionamento.

Relatério de Atividades 2013

Tabela 52. Desempenho da Diregdo de Gestao de Recursos Humanos — 2011- 2013.

15.2 Diregédo de Gestao de Recursos Financeiros

Dados 2011 2012 2013
Setor de Pessoal

Circulares Informativas 6 2 2
Procedimentos Concursais 12 25 11
Prazo médio de resposta aos pedidos apresentados por trabalhadores 3 3 3
Prazo médio de analises juridicas no Ambito dos recursos humanos 12 12 10
Nucleo do Bolseiro

Bolseiros com Bolsas Ricardo Jorge 6 11 10
Bolseiros com Bolsas de Projeto e de Investigacédo 83 83 98
Abertura de concursos de bolsas 14 22 12
Expediente

Entrada de documentos 26.719 69.007 7271
Saida de documentos 6.750 8.829 9901

A Direcdo de Gestao de Recursos Financeiros (DRF) compete®:

a)

b)

Elaborar o projeto de orgamento anual, analisar e controlar periodicamente a sua execucgéo geral e por unidades

funcionais e propor alteragdes;

Controlar a execucgao orcamental da despesa;

3 portaria n.2 162/2012 de 22 de maio de 2012

Instituto Nacional
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c) Controlar o sistema contabilistico que identifica analiticamente os custos e proveitos associados as unidades
funcionais;

d) Assegurar o registo de todos os factos relevantes em termos orcamentais e contabilisticos, nomeadamente os
procedimentos contabilisticos inerentes ao sistema de contabilidade geral e analitica;

e) Organizar, elaborar e manter atualizados os registos patrimoniais e contabilisticos;

f)  Garantir o cumprimento das obrigages fiscais;

g) Efetuar a gestdo de fundos, proceder a cobranga das receitas e taxas provenientes da sua atividade e ao
pagamento das despesas;

h)  Promover a constituicao, reconstituicdo e liquidagéo de fundos permanentes;

i)  Efetuar a gestao das receitas;

j)  Emitir autoriza¢des de pagamento;

k)  Elaborar a conta de geréncia e o relatério de gestéo anual;

I)  Elaborar analises econémico-financeiras;

m) Promover a cobranca atempada de receitas e efetuar o seu deposito regular;

n) Elaborar os processos de aquisi¢éo;

0) Assegurar a gestdo administrativa dos procedimentos em conformidade com a lei;

p) Assegurar a gestao financeira dos projetos de investigagcao do INSA;

g) Colaborar na execucao dos contratos de empreitada, de fornecimento de bens e servigos, locacéo e assisténcia
técnica;

r)  Manter atualizado o inventario de bens moveis e imoveis afetos a instituicao;

s) Efetuar a gestédo previsional de bens consumiveis necessarios as atividades do INSA, em articulagdo com os
respetivos servigos;

t)  Assegurar a gestao de stocks dos bens necessarios a atividade do INSA;

u) Proceder a armazenagem dos bens e a sua distribuicdo pelos servigos;

v) Coordenar a atividade de prestacdo de servicos a pessoas singulares e coletivas publicas ou privadas,
assegurando a entrega de resultados, relatorios e pareceres as mesmas;

w) Assegurar colheitas, recegao e triagem de produtos para andlise nas areas de intervengéo do INSA;

X)  Assegurar a execugado de contratos, acordos e figuras afins relacionados com a prestacao de servicos;

y) Assegurar a divulgagdo interna da informac&o geral que respeite a matéria da sua competéncia.

Tabela 53. Desempenho da Direcdo de Gestao de Recursos Financeiros — 2011-2013

0]

Dados 2011 2012 2013
Reporte periédico da execugéo orgamental (Prazo) Mensal Mensal Mensal
Reporte periddico de elementos econémico-financeiro (Prazo) Mensal Mensal Mensal
Relatérios periédicos de execugéo (Prazo) Trimestral Trimestral Trimestral
Reporte periddico do Prazo Médio de Pagamento (Prazo) Trimestral Trimestral Trimestral
Reporte dos principais credores do Estado (Prazo) Trimestral Trimestral Trimestral
Reporte das dividas certas, liquidas e exigiveis (Prazo) Mensal Mensal Mensal
Reporte dos encargos assumidos e ndo pagos (Prazo) Mensal Mensal Mensal
Reporte da consolidag&o de contas do SNS (Prazo) Dezembro Dezembro Dezembro
Elaborag&o da conta de geréncia (Prazo) Abil Abril Abril

tituto Nacional de Saude Doutor Ricardo

Jorge
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15.3 _Direcédo de Gestdo de Recursos Técnicos

A Diregéo de Gestao de Recursos Financeiros (DRT) compete™:

a)
b)
©)
d)

e)

f)

n

s)
u)
v)
w)
X)

y)
2)

Assegurar a rece¢ao, registo, classificagdo e catalogagéo de toda a documentagao técnico-cientifica do INSA,
Organizar e manter o arquivo técnico -cientifico do INSA;

Organizar e manter um sistema de documentacéo e informagao técnico-cientifica;

Velar pelo espdlio bibliografico do INSA, propondo, para o efeito, as medidas necesséarias a sua conservagéo e
recuperacao;

Promover a divulgagao do espdlio bibliografico do INSA, apoiando, na area da pesquisa, todos os utilizadores;
Promover a cooperagao com outras instituicdes de documentacao e informagéo técnico -cientifica, em especial na
area da saude;

Zelar pelo arquivo documental histérico do INSA;

Gerir a atividade editorial do INSA;

Garantir o funcionamento e gerir a reprografia;

Gerir a rede informéatica do INSA, e as aplicacdes e equipamentos necessarios ao seu funcionamento;

Implementar e assegurar a articulagdo e integragdo em rede das aplicages informaticas;

Assegurar as infraestruturas tecnolégicas adequadas aos servigos do INSA, e fazer a respetiva gestao;

Participar no desenvolvimento de aplicagdes informaticas necessarias ao desempenho das atribuigées do INSA;
Prestar apoio técnico e formativo aos utilizadores das tecnologias de informagéo e comunicagao;

Gerir e garantir a manutengdo da rede de telecomunicacdes de dados e de voz;

Assegurar tecnicamente o funcionamento do site do INSA;

Assegurar e avaliar as infraestruturas necessarias a instalagao de equipamentos em todos os edificios do INSA,
bem como o seu adequado funcionamento;

Coordenar os procedimentos relativos a manutengao das instalag8es técnicas especiais, equipamentos, edificios,
parques e jardins do INSA,;

Acompanhar a fiscalizagao de obras realizadas no INSA, por entidades externas;

Apoiar os restantes servigos no langamento de concursos e apreciacdo de propostas que tenham por objetivo a
realizacéo de obras ou contratos de aquisicdo, manutengéo ou conservacao de instalagdes e equipamentos;
Assegurar a exploracéo otimizada das instalacdes técnicas especiais, bem como promover a eficiéncia energética;
Prestar assessoria técnica em matérias atinentes as instalagdes e equipamentos tendo presente a promogao do
ambiente;

Incentivar e propor a celebragdo de contratos, acordos e figuras afins com entidades publicas ou privadas,
nacionais ou estrangeiras, acompanhando a respetiva execucao;

Apoiar os processos de contratualizagdo interna;

Produzir informagdo mensal sobre o acompanhamento dos contratos e dos processos de contratualizagdo interna;

Assegurar a coordenacao dos projetos do INSA, com apoios comunitarios.

* Portaria n.2 162/2012 de 22 de maio de 2012

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
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Tabela 54. Desempenho da Direcdo de Gestao de Recursos Técnicos — 2009-2013

Indicadores

2009 2010 2011 2012 2013

Setor de Contratualizagédo

Contratos e protocolos na area das Andlise Clinicas

Acordos existentes na area das Anélises Clinicas

Contratos e protocolos na area das Andlises Sanitarias

Novos contratos e protocolos na area das Analises Sanitarias

Contratos, protocolos e acordos adicionais especificos, no ambito da formagéo
Novos contratos, protocolos e acordos adicionais especificos, no ambito da formagéo
Sector de Instalagcdes e Equipamentos

Pedidos de aquisi¢cdo de equipamento

Abate e transferéncia de imobilizado

Pedidos Diversos

Folhas de Obra resolvidas

Setor da Contratualizacao

79 82 87 94 9
1 2 9 2 2
51 51 61 108 113
15 15 15 4 5
0 19 34 36 49
0 8 6 5 13
- - - 47 55
- - - 29 59
- - - 84 84
- - - 308 336

Relativamente a atividade do setor da contratualizagdo (SC) pode acrescentar-se informacéo relativa a 2013,

Nno que concerne aos orcamentos e ajustes diretos solicitados ao INSA.

Tabela 55. Movimento verificado de entradas, envios e adjudica¢cdes no SC em 2013

Adjudicactes/

L Pedidos Respostas - ~ .
Descrigao Entrados Enviadas Adjudicactes Pedidos
Entrados
Propostas de Orgamento 689 639 180 26%
Ajustes Diretos 24 14 5 21%
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Biblioteca

Tabela 56. Desempenho da Biblioteca — 2009-2012

Relatério de Atividades 2013

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013
Revistas, monografias e normas técnicas adquiridas 172 226 315 242 242
Fundos e Nucleos integrados na Biblioteca 1 1 - 4 2
Total de registos do catélogo bibliografico 5.225 34.900 35.126 35.426 35.675
Total de obras em linha na Biblioteca Digital n.d 123 224 1503 2220
Pedidos de informagéo e empréstimos interbibliotecas 359 504 427 1111 1255
Pesquisas orientadas e apoio de normalizagéo bibliogréafica 36 25 37 55 50
Exposicdes, mostras e outros eventos de divulgagdo documental 4 2 5 6 18
Coordenagao de edigdes institucionais 2 10 14 15 19
Total de iniciativas de divulgacdo de edigdes INSA e exemplares distribuidos 1/250 3/2.167 6/1.955 11/470 18/2627
Publicagdes comercializadas 685/ 335/ 197/ 162/ 169/
17.258€  10.436€ 6.289€ 5.265€ 4.771,2€

Fonte: Biblioteca
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16. Areas ou setores que constituiram as antigas Assessorias Apoio Técnico
Especializado

Apesar das Assessorias de Apoio Técnico Especializado nao existirem em termos formais no ambito da
estrutura do Instituto, as fungdes continuam a ser desempenhadas e os valores continuam a ser
fornecidos pelos antigos gabinetes. De seguida enumera-se os valores de varios indicadores destas

areas.

16.1 Area de Apoio a Investigacao

Tabela 57 — Desempenho da area do apoio a Investigacao (GAI) — 2009 -2013

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013

Elaboragdo de Pedidos de Pagamento no ambito dos projectos de 1&D 30 34 27 44 51
Apoio a elaboragdo de novas candidaturas a financiamento externo 108 93 90 133 76
Apoio a novos concursos financiados pelo INSA 1 0 1

Fonte: Gabinete de Apoio a Investigagdo

16.2 Area de Avaliacéo Externa da Qualidade Laboratorial

Tabela 58. Desempenho da area AEQ — 2009-2013

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013

Coordenacao de Programas de AEQ 72 95 100 108 147
Divulgagao dos programas de AEQ 401 422 404 408 313
Laboratérios inscritos em programas de AEQ 403 409 376 321 275
Relatérios emitidos na sequéncia de programas de AEQ 9319 9018 7688 5198 3049
Zirggtoersgéo de respostas satisfatdrias aos inquéritos de satisfacédo aos 086 98.2 993 97 87.4

Fonte: Gabinete de Avaliagdo Externa da Qualidade Laboratorial

16.3 Area de Formacéo

Tabela 59. Desempenho do setor da Formag&o — 2009-2013

Indicadores 2011 2012 2013
Elaboragéo do Plano Anual de Formagéo abril abril abril
Elaboragédo do Plano de Oferta Formativa margo margo margo
Elaboragdo do Relatério sobre a Oferta Formativa Dez Dez Dez
Apoio a realizagéo de cursos, semindrios e outras iniciativas de oferta formativa 26 28 35
Divulgagdo da oferta formativa do INSA 281572 29| 1835 37/1422
Coordenacao de Estagios de Formacao 150 147 123
Coordenacéo de Visitas de Estudo 46 41 18
Estabelecimento de protocolos/acordos entre o INSA e instituicdes do ensino superior 4 2 2
Elaboragdo do Plano Anual de Formagéo abril abril Abril
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16.4 Setor Juridico

Tabela 60. Desempenho do setor Juridico — 2009-2013

Relatério de Atividades 2013

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013
Pareceres, Informacdes e Estudos produzidos 69 34 54 39 36
Minutas de contratos, acordos e protocolos elaborados 15 12 10 10
Instrucdo de processos disciplinares 1 2 0 0 0
Fonte: Gabinete Juridico
16.5 Area do Planeamento e Apoio a Gestao
Tabela 61. Desempenho da area do PG — 2009-2013
Indicadores 2010 2011 2012 2013
Elaborag&o do Plano de Agéo Mar-10 Jan-11 Jan-12 Abr-13
Elaborag&o da Proposta de QUAR Mar-10 Dez-10 Jan-12 Abr-13
Elaboragao do Relatério de Atividades Out-10 Mai-11 Mai-12 Jun-13
Monitorizagdo dos indicadores de desempenho - 1 4 -
16.6 Area da Qualidade
Tabela 62. Desempenho da Qualidade — 2009-2013
Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013
Apoio a auditorias internas 28 31 33 (36) 17 30
Apoio a auditorias externas 3 3 3(11) 16 5
Documentos revistos e atualizados - 189 20 4 45
Instrucdo de Processos - 5 5 3 7
Apoio na calibragdo de R 950 976 811 086

equipamentos
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16.7 Area da Seguranca, Ambiente, Higiene e Satde no Trabalho

Tabela 63. Desempenho da drea SAHST — 2009-2013

Indicadores 2009 2010 2011 2012 2013
Acoes de inspecao aos meios de seguranga contra incéndios - - - 44 35
Pareceres elaborados - - - 27 31
Inspec¢des laboratoriais - 123 130 124 47
Dosimetria individual dos trabalhadores, bolseiros e estagiarios que utilizam o laboratério de

Radiois6topos - 167 113 120 96
Auditorias de gestédo de residuos 1 1 1 1 1
Exames médicos de admissé&o aos trabalhadores e bolseiros 130 72 67 59 33
Exames médicos periddicos aos trabalhadores 102 254 318 296 219
Exames médicos ocasionais 687 642 656 454 343
Assisténcia a acidentes de trabalho 9 15 9 14
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_Anexos

_Estrutura Organica do INSA a 31.12.2013

Unidade Organica
Orgéos Estatutarios

Conselho Diretivo

Conselho de Orientacao
Conselho Cientifico

Unidade de Acompanhamento
Fiscal Unico

Comisséo Paritaria

Comiss&o de Etica

Responsével

Prof. Doutor José Pereira

Miguel

Prof. Doutor José
Calheiros

Dr. Francisco George

Doutora Manuela Canica

Dra. Isabel Noguer

Dr. Ant6nio Maria Belém
Dra. Maria de Fatima
Martins

Professora Doutora.
Heloisa Santos

Servicos Desconcentrados e Unidades Operativas

Centro Saude Publica Doutor Gongalves
Ferreira

Centro de Estudos e Vetores de Doengas
Infeciosas

Departamentos Técnico-Cientificos

Departamento de Alimentacéo e Nutricao

Departamento de Doencas Infeciosas

Departamento Epidemiologia

Departamento de Genética

Departamento Promocéo da Salde e
Prevencéo de Doencas Transmissiveis

Departamento de Saude Ambiental

Dr. Carlos Pinto

Doutora Sofia Nincio
Soares

Dra. Anténia Calhau

Doutor Jorge Machado

Doutor Carlos Dias

Dra. Gléria Isidro

Profé Doutora Astrid
Vicente

Dra. M2 Helena Rebelo

Servigos de Apoio a Investigagdo, Gestdo e Administracdo

Direcéo de Gestao de Recursos Humanos

Direcéo de Gestao de Recursos
Financeiros

Direcéo de Gestao de Recursos Técnicos
Museu da Saltde

Museu da Saude

Dra. Paula Caires da Luz

Dra. Manuela Carvalho

Dr. José Gancho

Doutora Helena Rebelo
de Andrade

Funcéo

Presidente

Vogal

Representante MS

Presidente

ROC

Presidente

Presidente

Diretor

Coordenadora

Coordenador

Coordenador

Coordenador
Coordenador

Coordenador

Coordenador

Diretora de Servico
Diretora de Servico

Diretor de Servigo

Coordenador
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Contato

presidente@insa.min-saude.pt

jose.calheiros@insa.min-saude.pt

Manuela.Canica@insa.min-saude.pt

Fatima.Martins@insa.min-saude.pt

carlos.pinto@insa.min-saude.pt

sofia.nuncio@insa.min-saude.pt

m.antonia.calhau@insa.min-saude.pt

Jorge.machado@insa.min-saude.pt

Carlos.Dias@insa.min-saude.pt

gloria.isidro@insa.min-saude.pt

astrid.vicente@insa.min-saude.pt

helena.rebelo@insa.min-saude.pt

paula.caires.luz@insa.min-saude.pt

m.manuela.sousa@insa.min-
saude.pt

jose.gancho@insa.min-saude.pt

H.Rebelo.Andrade@insa.min-
saude.pt
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Atribuicdo
da R Tipo de Meta N Valor
Unidade (%E) Objetivo Operacional (O) g:g?r?g;cro Indicador (O) Indicador | (2013) TOIFCZZ?CIa Critico | Resultado RlZI):acj;Zo Classificacdo
Organica (0) (0) (0)
(0)
Assegurar a produgdo, recolha,
compilagdo e transmissdo de dados -~ N
DAN OE1 | analiticos sobre ocorréncia de Eficacia TransmissGes de dados a EFSA_ Resultado 3 1 5 4 100% Atingiu
. L . (European Food Safety Authority)
substancias quimicas em alimentos
(QUAR)
Adaptacdo e validagdo de
ferramentas para avaliagdo de
Garantir os compromissos nacionais e . consumo alimentar no mbito da
INSA OE1 | . L Eficacia implementag¢do de um sistema de Realizacdo 1 0 2 1 100% Atingiu
internacionais o2 . N
monitorizacdo da ingestdo de
aditivos alimentares (n2 de
ferramentas)
Assegurar a participagdo em
programas, planos, redes e grupos de
trabalho em resposta a solicitagGes
INSA OE1 | nacionais e internacionais (MS, DGS, | Eficacia ?&igteagzseio(s(:;sé?'g de Realizagdo 90 10 100 100 125% Superou
OMS, EFSA, PNAAS, DGAV, ASAE,
IMEKO, EuroFIR AISBL, INSP Angola e
Outras)
OE2 Eficacia Projetos em desenvolvimento Realizagdo 2 0 4 2 100% Atingiu
Criacdo de um portal de
OE2 Desenvolver instrumentos de Eficacia informacgdo alimentar (QREN - Realizagdo | 100 0 100 90 90% N3o atingiu
DAN A . s SAMA 7988) (em %)
vigilancia epidemioldgica - -
Langamento de sistema online para
OE2 Eficacia | ecolha de dados quimicos do Realizacio | 1 0 2 1 100% Atingiu
controlo oficial dos géneros
alimenticios (QUAR)
INSA OE5 Desenvolver os trabalhos do Eficacia Documentos submetidos ao GOC Realizagdo 6 2 10 5 100% Atingiu
programa PorFIR
Garantir a recolha e o reporte
DAN | ogy | 2tempado dainformacdo e evidéncia, | p. o o | Resposta a solicitacges (em %) Realizacio | 100 20 100 100 100% Atingiu
no ambito da vigildncia
epidemioldgica laboratorial das
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toxinfecgOes alimentares para as
redes nacionais e internacionais
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Desenvolver e dar continuidade a
parceria INSA-HPA na organizagdo e
coordenagdo do Programa Nacional

DAN OE2 de Avaliagio Externa da Qualidade Qualidade | Esquemas disponibilizados Realizagdo 11 1 12 12 125% Superou
em Microbiologia de Alimentos e
Aguas
Assegurar a resposta laboratorial em
caso de toxinfecgdes alimentares e
DAN OE2 | outras emergéncias bioldgicas no Eficacia Resposta a solicitagGes (em %) Realizagdo 95 5 100 100 125% Superou
ambito alimentar, de origem natural,
acidental ou deliberada
Assegurar a fungdo de laboratério de
referéncia para a saude, nos
DAN OE2 | dominios da seguranga alimentar e Eficacia Novos ensaios implementados Realizagdo 3 1 5 5 125% Superou
nutrigdo, através da implementagdo
de novas metodologias
Assegurar a prestagdo de servigos
diferenciados nas areas quimica e
DAN OE2 | microbiologia dos alimentos, dos Eficacia Resposta a solicitagdes (em %) Realizagdo | 100 10 100 100 100% Atingiu
materiais em contacto e materiais de
referéncia
Consolidar e dar continuidade ao Ensaios constantes do certificado
DAN OES8 | processo de melhoria continua da Qualidade . Resultado 94 4 104 102 120% Superou
. de acreditagdo
qualidade
DAN OE1 AIi'nh'ar as prioride;des do INSA com as Eficacia Projetos d'e I&D em Realizacio 3 0 5 4 113% Superou
prioridades de saude desenvolvimento
OE2 Eficacia Bolseiros existentes Realizagdo 10 0 15 13 115% Superou
OE2 Eficacia Mestrandos a serem orientados Realizagdo 5 0 7 5 100% Atingiu
INSA OE2 Promovier 0, desenvol{wmer;to_ de Eficacia Doutorandos a serem orientados Realizagdo 3 0 4 5 150% Superou
competéncias em saude publica
OE2 Eficacia | \Uividades de docéncia (Nedeaulas | o o 20| 16 3 20 75 469% Superou
lecionadas)
OE2 Eficacia | OTBaNizacao de Realizacio | 2 1 3 15 425% Superou

workshops/seminarios
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Desenvolver investigacdo em saude

Projetos de I&D em

Relatério de Atividades 2013

DAN OE3| . . Eficacia . Realizagdo 20 1 25 22 110% Superou
publica desenvolvimento
Desenvolver e/ou manter a
INSA OES | cooperagdo com Instituicdes Eficacia Institui¢des a colaborar Realizacdo 18 1 20 18 100% Atingiu
nacionais e internacionais
INSA OE7 lF-)IruommaonV:sr a qualificagdo dos Recursos Eficacia Doutorandos a serem orientados Realizagdo 1 0 2 1 100% Atingiu
P — = o /g
INsA | o7 | Organizacdo de eventos cientificos | . . . | (Taxa de satisfagdo (%)/n Resultado | 75 20 100 82 100% Atingiu
internacionais iniciativas) (em %)
INSA OE7 | Promover formagao interna Eficacia O'rAgar?lzar o8 E?contros com Realizagdo 10 2 12 11 100% Atingiu
Ciéncia no DAN
OE1 Eficiéncia E;?ﬁi?gas nacionaisem que o DDl | i acso | 10 2 15 11 100% Atingiu
Garantir a atividade laboratorial Bases de dados mantidas
DDI OE1 | prevista nos Programas Nacionais nos | Eficacia ) . Realizacdo 10 2 15 10 100% Atingiu
. . atualizadas e divulgadas
quais o INSA participa
OEl Eficacia Publicagdo de Boletins/Relatdrios Realizagdo 7 2 10 7 100% Atingiu
Manter o nimero de redes
OE1 Eficiéncia | nacionais de referéncia/vigilancia Realizagdo 10 2 14 10 100% Atingiu
laboratorial (QUAR)
Assegurar as redes nacionais de Redes internacionais de
DDI OF1 referéncia/vigilancia laboratorial Eficacia referencna/YlgllanC|a Igbo.ratonal Realizacio 15 5 20 15 100% Atingiu
(QUAR) para as quais se contribui com
dados laboratoriais
OE1 Eficacia | o 2poracdo de boletins Realizacio | 52 10 52 52 100% Atingiu
informativos
ppl | o | A8ilizar a colaboragdo com os Eficiéncia | | orticiPacao em reunides para Realizacio | 12 5 20 15 100% Atingiu
organismos centrais agilizar a colaboragao
DD 0E2 Assegurar'a vigilancia epidemioldgica Eficiencia Rea!lzagéo das‘reitimc?es das Rede.s Realizacio 10 1 13 9 100% Atingiu
Laboratorial em Portugal Nacionais de Vigilancia Laboratorial
OE2 Eficacia Formagao de Bolseiros Realizagdo 6 1 8 7 100% Atingiu
OE2 . Eficacia DissertagGes de mestrado Realizagdo 6 1 8 6 100% Atingiu
INSA Promover o desenvolvimento de
competéncias em saude publica L L L
OE2 Eficacia Teses de doutoramento Realizagdo 4 1 6 4 100% Atingiu
OE2 Eficacia | oragios inseridos no internato Realizacio | 4 1 6 5 100% Atingiu

médico em infeciologia
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OE2 Eficacia Estagios Realizagdo 10 15 12 100% Atingiu
DDI OE2 Rfeallzar _presta(;ao de serwgos Eficiéncia | Laboratdrios a efetuar servigos Realizagdo 26 30 26 100% Atingiu
diferenciados e consultoria
N ios impl tad
OE2 | Prestar servigos diferenciados em Qualidade | , ovgs ensalgs |m,p gmen adosno Realizagdo 15 20 16 100% Atingiu
. e . . ambito do diagnostico
DDI areas cientificas mais carenciadas ou NOVOS ensaios implementados no
OE2 | inovadoras Qualidade | ;o 108 Imp Realizaggo | 20 30 19 100% Atingiu
ambito da tipagem
Dar continuidade e reforgar a
INSA OE2 | implementagdo de programas de Qualidade | Programas Realizagdo 16 20 16 100% Atingiu
avaliagdo externa de qualidade
DDI OE2 | Desenvolver o servigo de biobancos Qualidade ()'rganlzagfao do sistema de Realizacdo 1 1 1 125% Superou
biobanco interno ao DDI
OE3 | Desenvolver investigagdo em satde Eficacia Projetos de I&D Realizacdo 25 30 26 100% Atingiu
DDI publica, em clinica e em servigos de Publicacses de cientificas om
OE3 | saude Eficacia rublie ¢ . Realizagdo 12 15 14 100% Atingiu
jornais com peer review
Difundir os resultados da investigagdo
d Ivida através d blicagd . o i
INSA OE3 esenyo vida a ra.ves N p!J |c.agoes Eficacia Artigos a submeter Realizagdo 20 30 22 100% Atingiu
de artigos em revistas nacionais e
internacionais peer reviewed
Realizar iniciativas de oferta
f ti bjetivo d . L o i
INSA OE3 c.)rma IV? comoo Je,lvo @ Eficacia Comunicag¢des em congressos Realizagdo 6 9 7 100% Atingiu
divulgacdo do conhecimento
cientifico
Contribuir para a manutengao das Aumento de novos ensaios
DDI OE4 | receitas proprias na prestacdo de Eficacia . - Resultado 4 6 5 100% Atingiu
. . . disponibilizados
servigos diferenciados
Promover a oferta de cursos de
INSA OE4 G.arant|.r a auto-sustentabilidade Eficacia formacgao nals .areas gle dl?gr.]OStICO Impacte 5 4 5 100% Atingiu
financeira molecular basico e diagndstico em
infe¢do gastrintestinal
Promover a oferta formativa na area
DDI OE4 | da biosseguranga e transporte de Eficacia AcOes de formagdo propostas Resultado 3 5 3 100% Atingiu
substancias infecciosas
DDI OE4 Captagdo e/o'u manutencdo de Eficiéncia | Formandos Estrutura 2 5 2 100% Atingiu
formandos pds-graduados
- - £ = -
DDI OE4 Assegurar o controlo financeiro do Eficiencia laboragdo de relatério anual de Realizacio 1 5 1 100% Atingiu

departamento através da utilizagdo

execugao
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de metodologias de avaliagdo
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Desenvolver contactos e estabelecer
potenciais parcerias com outras

DDI OES5 | organizagGes, em concreto Eficiéncia | Parcerias a estabelecer Realizagdo 4 6 3 100% Atingiu
instituicGes de saude e de ensino
superior da area da saude
Colaboragdo e assessoria ao INSP
INSA OES Melhf)rar. a artlcu.laga(.) em matéria de Eficacia de Ar}g.ola e apresePtagao de Realizacio 1 7 11 100% Atingiu
relagOes internacionais (QUAR) relatdrio de evolugdo da
cooperagdo (em meses)
. . s . Estagios/a¢des de formagdo
Difundir a cultura cientifica (estagios . . . o i
INSA o5 | hunat uttura cl NI ica | .gl Qualidade | realizadas no ambito de programas | Realizagdo 4 6 4 100% Atingiu
a Angolanos e formagdo do Fordilab) ~ ,
de colaboragdo com paises da CPLP
M i LNR oA x
INSA OE5 anter o apoio ao. . .para Eficiéncia | Manter a colaboragdo Resultado 1 1 1 125% Superou
tuberculose da Guiné-Bissau
Frequentar a¢Ges de formacgdo
INSA OE7 |nterna§ g/omi externas para refor¢o Qualidade | AgOes frequentadas Impacte 25 30 28 100% Atingiu
da qualificagdo dos elementos da
Unidade
Apostar na acreditagdo de
DDI OE8 | metodologias desenvolvidas no Eficiéncia | Metodologias acreditadas Realizagdo 10 15 11 100% Atingiu
departamento
Manutencdo da acreditagdo de . . . o _—
DDI OE8 . Qualidade | Metodologias acreditadas Realizacdo 10 15 12 100% Atingiu
metodologias
DDI OE8 | Coordenar as atividades dos biotérios | Qualidade | Biotérios sob coordenagdo Realizagdo 3 3 3 125% Superou
Melhorar a monitorizagdo da Relatério de notificagdo
DDI OE1 | informagdo sobre resisténcias aos Eficiéncia | laboratorial de micro-organismos Realizagdo 3 5 3 100% Atingiu
antimicrobianos (QUAR) multirresistentes
Notificacdo periddica de casos de
OE1 A Eficiéncia | infegdo por Virus da Realizagdo 12 24 12 100% Atingiu
Assegurar e promover a vigilancia o
. L N Imunodeficiéncia Humana
DDI epidemioldgica e a monitorizagdo da — —
infecso por VIH/SIDA (QUAR) Relatérios de notificagdo de casos
OE1 Eficiéncia | de infegdo por Virus da Realizagdo 2 4 2 100% Atingiu
Imunodeficiéncia Humana
— St E —
DEP OE1 Participar no Registo Europeu de Eficiencia Participagdao em grupo de trabalho Resultado 1 1 1 125% Superou

Anomalias Congénitas (EUROCAT)

internacional
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(QUAR) Transmissdo da base de dados
OE1 Eficiéncia | nacional validada ao EUROCAT - Realizagdo 11 1 8 11 100% Atingiu
ano 2011 (em meses) (QUAR)
A Atualizagdo da base de dados de - L.
OF1 Manter atualizado o Registo Nacional Eficiéncia 2012 (em meses) Realizagdo 1 ! 8 11 100% Atingiu
DEP de Anomalias Congénitas (RENAC) Elaboragdo do relatério do RENAC
OE1 | (QUAR) Eficiéncia | com dados de 2000 a 2010 (em Resultado 11 1 8 11 100% Atingiu
meses)
OF1| . o | Eficiencia | Participacdo em grupos de trabalho | o o 10l g 0 3 1 100% Atingiu
DEP Pa.rt|C|par na Joint Action Monitoring internacional
OEl Injury In Europe (JAMIE) Eficiéncia | Validagdo de bases de dados (2012) | Realizagdo 1 0 3 1 100% Atingiu
OE1 A'ssegurar a ge,sfao,e reforcar o Eficiéncia | Expansdo da amostra (em %) Realizagdo | 100 0 125 100 100% Atingiu
sistema de vigilancia EVITA
DEP (Epidemiologia e Vigilancia dos Disponibilizar base de dados na
OE1 . . . Eficiéncia | . Realizagdo | 100 0 100 0 0% N3do atingiu
Traumatismos e Acidentais) internet (em %)
Gerir o sistema de vigilancia [CARO
(Importén,cia do Calor, RepercussGes Emissdo de boletins de vigilancia
DEP OE1 | sobre os Obitos), assegurando a Eficiéncia . L Resultado 126 25 127 152 750% Superou
Al . epidemioldgica
vigilancia diaria do impacto do calor
sobre a mortalidade
Planear o 52 Inquérito Nacional de Elaboracio de proposta de Plano
DEP OE1 | Saude em colaboragdo com o INE e Eficiéncia de trabalho Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
com a DGS (INS 2014-2015)
DEp | of1 | 'MPlementaco e desenvolvimento | . ian o | Terminar Roadmap (em %) Realizacio | 100 0 100 100 125% Superou
do Biobanco
Desenvolver estudos que gerem
conhecimento pertinente a avaliagdo
DEP OE1 do PNS’, nomeadame[ﬁte alguns Qualidade | Elaboragdo de relatérios Resultado 3 0 4 0 0% N3o atingiu
determinantes da saude (estado geral
de saude, estilos de vida, acidentes
domeésticos e de lazer)
Manutencgdo da plataforma RIOS_
DEP OE1 | Rede de Informacgdo e Observagao Eficacia Acesso ativo (em meses) Estrutura 11 1 6 11 100% Atingiu
em Saude
Gerir a rede “Médicos-Sentinela”:
DEP OE2 | assegurar a manutencdo e refor¢co do | Eficiéncia | Organizagdo de reunido anual Resultado 1 0 1 1 125% Superou
sistema
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Emissdo de boletins de vigilancia
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DEP OE2 | da gripe em Portugal (componente Eficiéncia . L Resultado 52 5 70 52 100% Atingiu
L epidemioldgica
clinica)
Assegurar a gestdo do Sistema de Emissdo de boletins de vigilancia
DEP OE2 | Vigilancia Diaria da Mortalidade Eficiéncia . e & Resultado 240 50 350 253 100% Atingiu
epidemioldgica
(VDM)
Desenvolver o projeto “Public Health Organizacio de workshop / forum
DEP OE3 | Capacity: piloting Self Assessment Eficacia & . g~ P Realizagdo 1 0 1 0 0% Nao atingiu
” de discussao
Tool OMS/Europe
D | Projeto "Poli . ~ - - i
DEP OE3 esenvolver o Froje O,, olicy Qualidade | Elaboragdo de relatérios Realizagdo 1 0 3 1 100% Atingiu
Instruments and Tools
DEP OE3 Desenvolver”o Projecto "Public Health Qualidade ReallzagaNO de meetlrlrg com Realizacio ) 1 ) 0 0% Niio atingiu
Governance elaboragdo de glossario
Relatério com os resultados do
OE3 . Eficacia estudo da prevaléncia da violéncia | Resultado 1 0 2 1 100% Atingiu
Desenvolver o projeto .
DEP " . A im contra as pessoas idosas
Envelhecimento e Violéncia
OE3 Eficacia Submissdo de artigos cientificos Resultado 3 1 5 3 100% Atingiu
Obter evidéncia para a decisdo em Elaboragdo do relatodrio cientifico e
saude publica através da utilizacdo de de gestdo «Vacinagdo antigripal da
i a laca 2012-
DEp | O3 | Mstrumentos de observagdo, Eficiéncia | POPUlagdo portuguesa, em 20 Resultado | 9 2 6 11 100% Atingiu
nomeadamente da amostra de 2013: cobertura e algumas
familias portuguesas “Em Casa caracteristicas do ato vacinal» (em
Observamos Saude” ECOS (QUAR) meses) (QUAR)
DEP | OE3 ;J;'l";ar o painel de familias ECOS em | oo o | vagas realizadas Realizacio | 3 1 3 2 100% Atingiu
Desenvolver o Projeto “EUROEVA -
Componente Portuguesa do projeto |-
MOVE 2011/2012” (Monitori - - I - i
DEP OE3 | . / . ( °T” oring . Eficacia Publicacdo de relatdrios cientificos | Realizagdo 1 0 2 1 100% Atingiu
influenza vaccine effectiveness during
influenza seasons and pandemics in
the European Union)
Projecto “HERA - Environmental risk
t of taminated A . C i o) Post I
DEP | OE3 | 3s°€ssmentol contaminate Eficiéncia | SO Ica¢0es € FOSIers em Resultado | 1 0 2 1 100% Atingiu
estuarine"environment — a case Encontros Cientificos
study”.
Continuidade do Projecto ““Gene-
DEP OE3 | environment interactions in health Eficiéncia | Submissdo de artigos cientificos Resultado 2 1 5 1 100% Atingiu

” "

and disease, a Portuguese survey”.
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DEP

OE3

Desenvolver um Estudo sobre
Sinistralidade laboral no INS:
acidentes de trabalho, acidentes in
intinere e doengas profissionais

Eficacia

Submissdo de artigos cientificos

Resultado

Relatério de Atividades 2013

0%

N3o atingiu

DEP

OE3

Desenvolver um estudo sobre
Mesoteliomas como causa de
internamento hospitalar.

Eficacia

Submissdo de artigos cientificos

Resultado

100%

Atingiu

INSA

OE4

Iniciativa de oferta formativa no
ambito da investigagdo
epidemioldgica e saude publica

Eficiéncia

Cursos

Realizagdo

100%

Atingiu

INSA

OE1

Manutencgdo de Grupos de Trabalho
para desenvolvimento de areas de
interesse para investigagdo e
posterior divulgagdo aos
participantes dos dados e temas
abordados

Eficiéncia

Grupos de trabalho

Resultado

117%

Superou

INSA

OE1

Desenvolver e dar continuidade a
parceria INSA-HPA na Organizagao
dos Programas Nacionais de
Avaliagdo Externa da Qualidade em
Microbiologia de Alimentos e Aguas

Eficiéncia

Esquemas

Realizagdo

11

15

12

100%

Atingiu

INSA

OE2

Colaboragdo e participagdo em
Grupos de Trabalho e ComissGes
técnicas, Nacionais e/ou
Internacionais, implementagdo de
inquéritos, sempre que solicitado e
enquadrado no ambito dos trabalhos
desenvolvidos ou a desenvolver no
ambito do PNAEQ

Eficiéncia

Participagdes

Resultado

10

115%

Superou

INSA

OE2

Promover reunides/ag¢des de
formagao dirigidas aos laboratdrios
participantes nos Programas das
diferentes areas do PNAEQ

Eficiéncia

Iniciativas

Realizacdo

100%

Atingiu

INSA

OE2

Gerir, atualizar e realizar a divulgagdo
da informacdo disponibilizada no site
do INSA referente ao PNAEQ nas
areas Microbiologia de Alimento,
Aguas e Area Clinica

Eficiéncia

Atualizagdes

Realizagdo

12

12

125%

Superou

INSA

OE2

Tratamento e divulgacdo de dados no
ambito da AEQ nas areas

Qualidade

Artigos/posters/ comunicagdes
orais

Realizagdo

16

208%

Superou
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Microbiologia de Alimentos e Aguas

Relatério de Atividades 2013

Reforgar a oferta de servigos de
avaliagdo externa da qualidade

Programas/servigos

INSA OE4 | laboratorial junto dos agentes Qualidade | . e Realizagdo 30 10 45 39 100% Atingiu
. - ., disponibilizados
privados e publicos de saude e
estruturas associativas atinentes
Divulgagdo e promogdo dos
INSA OE4 d|feren.te.s pr.ogramas c?o PNAEQ @ Qualidade | Ag¢des promovidas Realizagdo 3 0 4 3 100% Atingiu
potenciais clientes nacionais e
internacionais
. Elab do de relatério d
INSA OE8 | Implementac¢do da norma ISO 17043 | Qualidade @ c')rac'ao Ne relatorio de Resultado 1 0 1 1 125% Superou
monitorizagdo
Manter a satisfagao dos participantes Elaboragdo de relatério de
INSA OE9 | do PNAEQ em 70% de Muito Bom, Qualidade | avaliagdo da satisfagdao dos Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Bom e Satisfatério. participantes
Monitorizagdo da incidéncia da Reporte de novos casos de diabetes
DEP OE1 | diabetes através dos médicos Eficacia P . Resultado 3 1 1 4 100% Atingiu
) relativos ao ano 2012 (em meses)
sentinela (QUAR)
. . e , Elaborar e aprovar projeto para
Difundir a cultura cientifica na area . . N A
INSA OE9 i I, . uitura cientiti Qualidade | renascer a exposi¢do - A procura do | Realizagdo 1 0 0 1 100% Atingiu
da genética humana
segredo dos genes
Reforcar as estratégias de Submissdo ensaios de genética
DGH OEG6 | acreditacdo de qualidade dos Eficiéncia g L Realizacdo 4 1 6 9 163% Superou
. - humana ao IPAC para acreditagao
diferentes exames laboratoriais
Desenvolver I&D em doencas Artigos em revistas internacionais
DGH OE3 | genéticas, genotoxicologia ambiental | Qualidade g . L Realizagdo 25 5 33 34 128% Superou
. . com arbitragem cientifica
e gendmica funcional
Anadlises realizadas na drea da
. stica (Pré-Natal. pés- |
OE2 Eficiencia | Cltogenética (Pré-Natal, pés-natal, | o o | 1150 250 1500 1380 100% Atingiu
oncoldgica e de citogenética
molecular)
DGH Reforgar as fungdes essenciais Andlises de genética molecular no
OE2 ¢ ¢ Eficiéncia | ambito das patologias para as quais | Resultado | 1250 250 2000 1269 100% Atingiu
presta servigos
Realizagdo de agdes de formagado a
OE2 Eficiéncia | profissionais de saude ou a Realizagdo 3 1 5 11 200% Superou

estudantes
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Avaliagdo do desempenho dos
laboratérios que participam na

Relatério de Atividades 2013

OE2 Eficiénci Realizaca 1 0 2 1 1009 Atingi
iciencia avaliagdo externa da qualidade callzagdo % ingiu
organizada pelo EMQN
Promocgdo de reunides com
OE4 Eficiéncia | profissionais de saide de Realizagdo 2 1 4 4 125% Superou
diferentes Unidades de Saude
OE4 | Garantir a auto-sustentabilidade Eficiéncia Elaboragdo d? brochurés e folhetos Resultado 2 1 4 3 100% Atingiu
DGH . . para promogao de servigos
financeira — =
Realizagdo de reunides de
OE4 Eficiéncia dlvulgaga.o c.ia pr.estagao, de servigos Realizagdo 3 1 5 4 100% Atingiu
com profissionais de saude de
diferentes Unidades de Salde
Amostras analisadas no ambito do
OE1 . - . Eficacia Programa Nacional de Diagndstico | Resultado | 85.000 3.000 118.557 82571 100% Atingiu
Garantir a atividade prevista nos Precoce
DGH Programas Nacionais nos quais o — —
INSA particina Colaboragdo na elaboragdo de
OE1l P P Eficacia relatdrios relativos ao Programa Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Nacional de Diagndstico Precoce
i a i - N ios impl i
OF1 Expandir a presta’g?o de serwgoi a Eficacia , ovos en.saloslm”.np ementados na Resultado 3 1 13 3 100% Atingiu
DGH novos testes genéticos em fungdo das area de diagndstico precoce
necessidades e prioridades da saude josi
OE1 P Eficacia ',\IOVOS ensal?s. implementados na Resultado 2 1 4 12 225% Superou
(QUAR) area da genética humana
Efetuar o diagndstico pré e poés-natal Anslises realizadas de
DGH OE1 | de doengas hereditarias do Eficacia P . Resultado | 8.000 1.500 10.000 8771 100% Atingiu
; diagndstico/monitorizagdo
metabolismo
Assegurar a realizagdo de servigos . -
DGH OE2 | diferenciados de tipo laboratorial e Eficacia Ensalc?s de sequenciagdo de DNA e Resultado | 22.000 2.000 44.328 37653 118% Superou
. genotipagem
clinico
Prestar servigos diferenciados em
DGH OE2 | areas cientificas mais carenciadas ou | Eficacia Amostras realizadas Resultado 400 100 800 205 68% N3o atingiu
inovadores
Participar na divulgacdo do
conhecimento e inovagdo produzida
INSA OE3 | pela comunidade cientifica e outros Qualidade | AgBes realizadas Realizagdo 2 1 4 6 150% Superou
publicos-alvo, em diferentes
formatos
DGH OE2 Promover o desenvolvimento e Qualidade Implementag¢do da metodologia de Realizacdo 1 0 1 1 125% Superou

implementagdo de metodologias

next-generation sequencing
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altamente especializadas em areas
inovadoras e ainda pouco utilizadas a
nivel nacional ou europeu (QUAR)

(QUAR)

Relatério de Atividades 2013

INSA

OE1l

Divulgar em publicos-alvo
selecionados resultados cientificos
inovadores e aplicagdes nos cuidados
de saude e prevengdo da doenga

Qualidade

Organizagdo da 22 edigdo do
seminario internacional dedicado
as aplicagOes da next-generation
sequencing na saude publica

Realizagdo

0 0%

N&o atingiu

DGH

OE5

OE5

Melhorar os didlogos internos e
externos - Desenvolver a colaboragdo
internacional

Qualidade

Relatérios de avaliagdo

Resultado

1 125%

Superou

Qualidade

Acdes realizadas

Resultado

2 100%

Atingiu

DGH

OE1

Contribuir para as atividades
previstas nos seguintes Programas de
Saude Prioritarios: Doengas
Oncoldgicas, Saude Mental, Doengas
Respiratdrias, Doencas Cérebro-
Cardiovasculares e Controlo do
Tabagismo

Eficacia

Acdes realizadas

Resultado

10

9 120%

Superou

DPS

OE1

Desenvolver investigacdo em
promogdo da saude: delinear um
projeto de investigagdo-acdo com
foco nas causas e fatores
modificadores de resultados em
saude na populagdo, para o contexto
local

Qualidade

Projetos apresentados

Resultado

3 100%

Atingiu

DPS

OE1

Desenvolver projetos de investigacdo
em epidemiologia nutricional

Qualidade

Projetos em desenvolvimento

Resultado

9 100%

Atingiu

DPS

OE5

Elaborar suportes de informagdo e de
divulgacdo do conhecimento
cientifico junto da populagdo (ex:
brochuras, factsheets...)

Qualidade

Suportes de informagdo produzidos

Resultado

4 100%

Atingiu

DPS

OE1

Desenvolver projetos de investigacdo
na drea das doengas cérebro e
cardiovasculares

Qualidade

Projetos em desenvolvimento

Resultado

3 100%

Atingiu

DPS

OE3

Desenvolver projetos de investiga¢do
na drea da satide mental

Qualidade

Projetos em desenvolvimento

Resultado

4 125%

Superou

DPS

OE2

Desenvolver projetos de
investigacdo/translagdo em
farmacogenética e monitorizagdo de

Qualidade

Projetos em desenvolvimento

Resultado

1 125%

Superou
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farmacos

Relatério de Atividades 2013

Desenvolver projetos de observagao
e vigidncia na populagdo portuguesa

DPS OE1 Qualidade | Estudos epidemioldgicos Resultado 4 1 5 5 125% Superou
em curso com componente
laboratorial
Promover o desenvolvimento de Alunos de pés-graduacio e pos-

DPS OE7 | competéncias em saude publica e Qualidade Resultado 10 2 14 10 100% Atingiu

. L doutorandos

biomedicina

DPS OE1 Ap.0|z?1r,o.s Programas Nacionais Qualidade | Novos projetos Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Prioritarios
Colaborag¢Ges em redes

DPS OE3 | internacionais na area da preven¢do | Qualidade | Redes de investigacdo Resultado 3 1 4 4 125% Superou
das doengas ndo transmissiveis
Produzir conhecimento visando a
elaboragao de documentos nos

DPS OE1 | dominios de competéncia do INSA Qualidade | Relatdrios/artigos cientificos Resultado 2 1 3 5 175% Superou
que possibilitem as melhores
decisGes em saude publica

DPS OE3 | Divulgar o conhecimento cientifico Qualidade | Publicagdes cientificas Resultado 13 4 14 14 100% Atingiu
Promover a participagdo ativa dos

DPS OE4 |nvest|§ad9res € formz?mfios em Qualidade | Trabalhos apresentados Realizagdo 20 2 38 18 100% Atingiu
conferéncias da especialidade, com
apresentacao de trabalhos.

DPS OE1 LTopgg:ci”ta' e desenvolver o Eficiéncia | Terminar Roadmap (em %) Realizagio | 100 0 100 100 125% Superou
Garantir a atividade laboratorial Testes de rastreio e confirmagao

DPS OE1 | prevista nos Programas Nacionais nos | Eficacia laboratorial no ambito das Resultado 600 150 750 581 100% Atingiu
quais o INSA participa hemoglobinopatias
Prestar servigos diferenciados em

DPS OE2 | areas cientificas mais carenciadas ou | Eficacia Novos ensaios implementados Resultado 4 1 4 4 100% Atingiu
inovadoras
Promover a divulgagdo dos servicos

DPS OE4 | em areas inovadoras e de maior Qualidade | Iniciativas de divulgagdo Impacte 2 1 3 2 100% Atingiu
diferenciagao
Potenciar 0 aumento das receitas Elaboragdo de brochuras e folhetos

DPS OE4 | préprias através da promogao dos Eficacia Impacte 2 1 3 5 175% Superou

servigos existentes

para promogdo de servigos
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Iniciativas de oferta formativa

Relatério de Atividades 2013

DPS OE7 | Promover a oferta formativa interna | Qualidade . . Realizagdo 9 10 9 100% Atingiu
organizadas internamente
Workshops para clinicos gerais e
DPS OE4 | Promover a oferta formativa externa | Qualidade | especialistas nas dreas prioritarias | Realizagdo 4 5 8 200% Superou
da saude
P divulgacdo d It . S . o .
DPS OE4 cil;onr;;\é:r a divulgacdo da cuftura Qualidade | Iniciativas para publico em geral Realizagdo 5 6 4 100% Atingiu
- . Estagi irea de atividade d N
DPS OE2 | Promover a formagdo profissional Qualidade staglos na area de atlvidade do Realizagdo 5 10 7 110% Superou
departamento
Participar em programas de formagdo
DPS OE3 | e reunides cientificas em areas de Qualidade | Palestras proferidas por convite Realizacdo 6 10 8 100% Atingiu
especializagdo do departamento
Aprofundar competéncias no ambito . Desenvolver mecanismos de i
INSA OE1l lidad . ~ Resultad 1 3 1 100% At
do Health Impact Assessment (HIA) Qualidade implementacgdo de HIA esultado ? ihetu
OF2 Eficacia | |\OVOS ensaios analiticos Resultado | 8 15 11 100% Atingiu
implementados
Identificar, propor e reforgar
Prestar servigos diferenciados em parcerias com entidades publicas
OE2 |, N .C . . Eficacia ou privadas para a prestagao de Resultado 2 4 1 100% Atingiu
DSA areas cientificas mais carenciadas ou h L AR
. servigos em dominios prioritarios
inovadoras . -
da saude publica
Realizagdo de estagios de
OE2 Eficacia formag3o/ visitas de estudo para Resultado 3 6 5 117% Superou
estudantes e profissionais de saude
OE2 Desenvcilve.r capaadadesg . Qualidade Acre’d.ltagao de novos ensaios Resultado 3 14 9 100% Atingiu
INSA competéncias dos laboratérios tendo analiticos
em vista o reforgo da fungdo de . Manutengéo d ditagdo d = -
OE2 a ¢ ¢ Qualidade an.u engao{ .e acreditacdo dos Resultado 152 140 158 99% N3do atingiu
referéncia ensaios analiticos
OE3 Eficacia | | oietos de1&D em Resultado | 15 25 11 100% Atingiu
. L i desenvolvimento
Desenvolver investigagdo em salde
DSA OE3 | publica, em clinica e em servigos de Eficacia PublicagGes efetuadas Resultado 8 12 19 169% Superou
saide Orientacdo de teses de mestrad
OE3 Eficacia rientagdo de teses de mestrado Resultado 4 6 6 125% Superou
ou doutoramento
OE2 Eficiéncia Participagdo em comissGes tecnicas Resultado 4 5 4 100% Atingiu
. . / grupos de trabalho
Desenvolver medidas com interesse - —
DSA , - Langamento de um inquérito para
para a saude publica o o s
OE2 Eficiéncia | avaliagdo dos habitos de consumo | Resultado 1 1 1 125% Superou

de dgua
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Iniciativas de divulgagdo do
OE2 Eficiéncia | conhecimento cientifico dirigidas a | Resultado 5 2 8 9 133% Superou
comunidade em geral
Reporte atempado da informagdo
laboratorial relativa a vigilancia
OE2 Eficiéncia | epidemioldgica da Doenga dos Resultado 100 0 100 100 125% Superou
Legionarios na sua componente
ambiental (em %)
Novas estirpes de Legionella de
OE2 Eficiéncia | origem humana e ambiental Resultado 80 0 80 80 125% Superou
tipadas (em %)
A Iniciativas de oferta formativa i
OE4 Eficiéncia A Resultado 10 2 13 8 100% Atingiu
. . organizadas
Potenciar o aumento das receitas
INSA OE4 | préprias através da promogao dos Eficiéncia | Andlises realizadas Resultado | 515 50 600 343 74% N3ao atingiu
servigos existentes — —
OE4 Eficiéncia Eﬁé:‘izs distribuidos a potenciais | o ¢ itado | 1 0 1 1 125% Superou
Iniciativas de divulga¢do do
OE5 Qualidade | conhecimento cientifico dirigidas a | Resultado 1 0 1 1 125% Superou
Melhorar os didlogos interno e comunidade em geral
INSA =
externo Elaboragdo de folhetos
OE5 Qualidade | informativos de forma a promover | Resultado 2 1 4 2 100% Atingiu
a satisfacdo de clientes
Assegurar a producdo, recolha,
compilagdo e transmissdo de dados
DSA OE1 | analiticos sobre ocorréncia de Eficacia TransmissOes de dados a EU Resultado 1 0 1 0 0% N3o atingiu
contaminantes em aguas
subterraneas
Produgdo de conhecimento visando
Obter evidéncia para a decisdo em a elaboragdo de documentos nos
DSA OE1 | saude publica através do reporte de Eficiéncia | dominios de competéncia do INSA | Resultado 2 0 2 1 50% N3o atingiu
informacgao laboratorial que possibilitem melhores decisGes
em Saude Publica
DSA OE2 Melhorar a qualificagdo dos recursos Eficacia Formagdo de recursos humamzs (% Resultado 70 0 30 63 90% N3io atingiu
humanos de colaboradores com formagao)
OE2 | Realizar iniciativas de divulgagdo do Eficacia Congres§os /FonferenC|as Resultado 2 0 4 2 100% Atingiu
. L o Internacionais
INSA conhecimento cientifico dirigidas a — —
OE2 | comunidade cientifica Eficacia P?rtllclpagao em ’C(?mlssoes N Realizagdo 5 0 11 5 100% Atingiu
Técnicas no dominio da referéncia
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Participar na organizagdo de
programas de avaliacdo externa da

Programas de avaliagdo externa da

Relatério de Atividades 2013

INSA OE2 . N Qualidade . Resultado 2 0 1 3 67% Nao atingiu
qualidade em colaboragao com o qualidade
PNAEQ
DSA 0E2 Difundir a cultyra. clle.nt|f|ca visando Eficacia P.art|C|paNcao em iniciativas de Resultado 6 0 14 6 100% Atingiu
grupos alvo prioritarios divulgagdo
Proceder a ocupacgdo dos postos de
;ﬁ:jlézodzrgvf::::o;?g cc))cupados Trabalhadores detentores de
DRH OE5 . g Eficacia requisitos para mudanga de Estrutura 15 2 20 15 100% Atingiu
procedimento concursal ou a .
" . . carreira
mobilidade interna ou ainda recurso
a colocagdo de pessoal em SME
Elaborar uma proposta de
lassifi ili L. - o
DRH OE5 classificador de documentos a L.m 1zar Eficacia Implementagdo da 12 fase (em %) Realizagdo | 100 0 100 100 125% Superou
no INSA, |.P. com as metodologias
exigidas pela DGLAB
R Id Ihi to d L ~ -
DRH OE5 ever o manual de acolimento de Eficacia Elaboragdo de manual (em %) Realizagdo | 100 0 100 100 125% Superou
recursos humanos do INSA, I.P.
P | a .
carcr)rici’rraar’r::iszrda:ajaiz ca(z)r;trato em Levantamento do numero de
DRH OE7 q . Eficiéncia | trabalhadores com grau académico | Realizagdo | 100 0 100 100 125% Superou
trabalhadores com grau académico .
. superior (em %)
superior
DRH OE7 Gerir os contratos de Bolsa e celebrar Eficacia Novas bolsas Estrutura 10 2 15 12 100% Atingiu
novos contratos
Taxa de participagdo dos
OE7 Eficacia colaboradores do INSA, I.P. em Resultado 70 10 100 77 100% Atingiu
DRH Promover a formagdo (QUAR) acoes de formagdo (em %) (QUAR)
OE7 Eficacia Elaboragdo do Plano de Formagdo | Realizagdo 1 0 1 1 125% Superou
OE6 Assegur?r a |mp|ementagao do PJano Eficacia Elaboraf;ao.de r~elator|os periddicos Realizacio 5 0 4 5 100% Atingiu
DRH de Gestdo de Risco e de Prevencdo da de monitorizagdo do Plano (QUAR)
Corrupgdo e InfragGes Conexas L. . .
(] (] u u
OE6 (QUAR) Eficacia Revisdo do Plano (em %) Realizagdo | 100 0 100 100 125% Supero
Realizagdo de orgamentos anuais
OE4 | Assegurar a realizagdo da Eficiéncia | por Departamento Técnico Resultado 6 0 6 6 125% Superou
DRE orgamentagdao com os Cientifico
Departamentos Técnico-cientificos Elaboragdo de reporte trimestral da
OE4 | baseado em metas de desempenho Eficiéncia | execugdo orcamental ao Conselho | Realizagdo 4 0 4 4 125% Superou

Diretivo
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Assegurar a gestdo eficiente do Elaboragdo de relatdrios de
DRF OE4 | orcamento do INSA e respetiva Eficiéncia | controlo orgamental até dia 20 do | Realizagdo 12 3 12 12 100% Atingiu
prestacdo de contas més n+1
Manter o Prazo Médio de
OE4 Qualidade | Pagamento a Fornecedores (em Impacte 90 10 75 24 210% Superou
DRE Melhorar o desempenho econdmico- dias) (QUAR)
financeiro Elaboragdo trimestral de relatério
OE4 Qualidade | de avaliagdo econémico-financeira | Realizagdo 4 1 4 4 100% Atingiu

até ao dia 25 do més n+1

Desenvolver procedimentos de
DRF OE4 | aquisi¢do de bens e servigos com Qualidade | Taxa de poupanca gerada (%) Realizagdo 3 1 5 18 288% Superou
vista a redugdo de custos

Atualizagdo do cadastro dos bens

DRF OE6 | Melhorar a gestdo do patrimonio Qualidade | . o Estrutura 100 0 100 0 0% N3o atingiu
imobilizados (em %)
I . Trabalhadores abrangidos por
OE7 | Aumentar a qualificagdo e as Qualidade o - Resultado 70 5 100 77,42 106% Superou
. acoes de formagdo (em %)
DRF competéncias dos trabalhadores da Horas de formacio frequentadas
OE7 | DRF Qualidade §d0 Irequen Resultado | 20 10 40 26,76 100% Atingiu
por trabalhador (valor médio)
DRT OE2 Desenvolver o Projeto EFSA . Eficacia Desenvolvimento do projeto (em Resultado 100 0 100 90 90% Niio atingiu
(European Food Safety Autority) %)
DRT OES5 | Desenvolver o Portal do Colaborador | Eficacia (I;e)zsenvolvnmento do projeto (em Resultado 100 0 100 0 0% N3do atingiu
(]
OE5 | Melhorar as condigdes de utilizagdo Eficacia Re.f'orm~ula<;ao do interface de Resultado 100 0 100 100 125% Superou
. . utilizagdo (em %)
DRT do Sistema de Gestdo Documental
OES5 | (EMC Documentum) Eficacia Acoes de formagdo Realizagdo 10 2 15 5 63% N3o atingiu

Adquirir Software de Gestdo de
DRT OES8 | Imobilizado e Controlo de Eficiéncia | Apresentagdo de proposta ao CD Resultado 1 0 1 0 0% Nao atingiu
Equipamentos

Restruturar o parque de impressoras Centralizagcdo e uniformizacdo do

A o H e s

DRT OE6 do INSA, IP Eficiéncia parque de impressoras (em %) Estrutura 100 0 100 95 95% N3ao atingiu
Melhorar interligagao de sistemas: Desenvolvimento de interface (em

DRT OE®6 | faturagdo (SIGALIS) e contabilidade Eficacia %) Resultado 100 0 100 50 50% N3o atingiu
(SIDC) °

DRT OE3 gﬂai:]gé:;e(jrzs condicdes técnicas dos Eficacia Apresentagdo de proposta ao CD Estrutura 1 0 1 0 0% Nao atingiu

DRT OE6 Adaquirir Software de Gestdo de Eficiéncia | Apresentagdo de proposta ao CD Resultado 1 0 1 0 0% Nao atingiu

Armazéns e Aprovisionamento
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Elaborar Planos de manutengao de

Relatério de Atividades 2013

DRT OES8 | infraestruturas técnicas e Eficiéncia | Planos de manutengdo Estrutura 15 20 15 100% Atingiu
equipamentos
Avaliar e melhorar a gestdo dos Redugdo do numero de contratos
DRT OE2 | contratos de manutengdo e Eficiéncia ¢ Realizagdo 15 25 15 100% Atingiu
A com fornecedores (em %)
assisténcia técnica com fornecedores
DRT OE6 Elét??rar Manual} d-e Boas Praticas de Eficiéncia | Apresentagdo de proposta ao CD Estrutura 1 1 1 125% Superou
Eficiéncia Energética
Elaborar plano para a desocupagao
do edificio LEMES e integrar os
DRT OE8 | respetivos laboratdrios, Eficiéncia | Apresentac¢do de Plano ao CD Realizagdo 1 1 1 125% Superou
equipamentos e gabinetes nos
edificios principais e DSA
Tratamento de obras adquiridas
Assegurar o tratamento documental quin
e (compra, oferta e permuta);
das novas aquisi¢Oes e o tratamento . ~
retrospetivo do fundo patrimonial Continuacdo do tratamento do
DRT OE8 p N P N ! Eficacia fundo Antigo do INSA e do Espdlio | Realizagdo 11 9 12 100% Atingiu
garantindo o acesso as colegdes e aos . .
. .. José Alberto de Faria, e dos
recursos disponiveis, e a resposta a . "
. . " trabalhos de integragao dos fundos
pedidos de informagdo .
incorporados (em meses)
Consolidar a Biblioteca Digital do
INSA, procedendo ao
desenvolvimento do Repositério . -
ciesntif\ilcovcljr: INSA (o, enpaalresrsl) om Registo de estatistica de downloads
DRT OE8 - P . Eficiéncia | e consultas efetuadas no Resultado 4 6 4 100% Atingiu
colaboragdo com repositério renositdrio
cientifico nacional (RCAAP) e P
disponibilizagdo de contetdos
patrimoniais
Atualizar e desenvolver o acervo Propostas de renovagdo de
DRT OES documenFaI do INSA de acorc~io com Eficacia assinaturas d.e.r?vistas ede ba.se de Realizacio 1 9 12 100% Atingiu
as necessidades de informagdo do dados, e aquisi¢cdes de manuais e
INSA normas técnicas (em meses)
Medidas de conservagdo do acervo
Dar continuidade a medidas (encadernagdo, restauro,
DRT OES8 | necessarias de conservagdo Eficacia transferéncias de suporte, Realizagdo 11 9 12 100% Atingiu
preventivas e recuperagdo do acervo desinfestacdo e limpeza) (em
meses)
Promover a Biblioteca de Saude Iniciativas de formagdo e de
DRT OE9 | Publica do INSA como centro de Eficacia extengdo cultural/ divulgagdo do Resultado 4 5 36 900% Superou

recursos de informagdo de referéncia

acervo organizadas ou promovidas,
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e a capacitagao dos utilizadores
assegurando o apoio na area de
formacdo de utilizadores

com disponibilizagdo de contetudos
web

Relatério de Atividades 2013

Manter e reforgar parcerias com
outros servigos de documentagao,

Colaboragdo com outros servigos

DRT OE8 . . . | Eficiéncia | da drea da Saude e da Educagdo Realizagdo 11 1 9 12 100% Atingiu
promovendo a partilha de informagao
(em meses)
e de recursos
Colaboragdo em iniciativas
Prosseguir com os trabalhos de arquivisticas de orientagdo
DRT | ogs | Or8anizacdo e conservaggo do Eficacia | SStratégica paraa Administragdo | oy a0 | g9 10 100 90 100% Atingiu
Arquivo Administrativo Histérico do Central; Medidas de conservagao
INSA preventiva da documentagdo (em
%)
Promover a difusdo da cultura
cientifica do INSA através do
DRT OES dese.nvol~vim.ent.o de? politica de Eficiéncia Pu'blicag'éo’d'o “Boletim i Resultado 4 1 6 6 125% Superou
publicagdes institucional e Epidemioldgico Observagdes”
dinamizagdo do catélogo de edi¢cdes
do INSA on-line (QUAR)
Consolidar o inventario e Novos registos de inventério e
Mus OE8 | documentagdo do acervo do Museu Eficacia estudo das pecas Resultado 300 100 450 581 147% Superou
da Saude (QUAR)
Mus OES Estruturar e normalizar a base de Eficacia 'I\/Ianuall ?Ie procedimentos do Realizacio 1 0 1 1 125% Superou
dados inventario
Promover e divulgar o acervo L . . L L
OE9 museolégico do Museu da Saude Eficacia Exposicdes realizadas Realizacdo 2 1 4 3 100% Atingiu
Mus através de ag¢des de divulgagdo
OE9 | dirigidas a comunidade cientificaea | Eficicia Estabelecimento de parcerias Realizagdo 2 1 4 2 100% Atingiu
populagdao em geral (QUAR)
Mus OF2 | APresentar mensalmente umapeca | cr (o | pecas divulgadas Resultado | 12 4 12 12 100% Atingiu
museoldgica
Ampliar os contetdos da plataforma - . -
Mus OE2 InWeb Eficacia Registos Resultado 250 100 350 295 100% Atingiu
Definir uma politica de agGes
Mus OE2 | preventivas e de conservagdo dos Eficacia Relatério de orientagdo técnica Resultado 1 0 1 1 125% Superou
bens patrimoniais
Realizar propostas de estudo,
Mus OE8 | incorporagao e enriquecimento do Eficacia Propostas Resultado 1 0 2 2 125% Superou

acervo museologico
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Elaborar concurso de projetos de 1&D
INSA OE1 | no ambito dos Programas Nacionais Eficacia Concursos Realizagdo 1 0 2 1 100% Atingiu
Prioritarios de saude
Simplificar o processo de gestdo de Novo formuldrio de reembolso de
DRF OE6 ro'itos P g Qualidade | despesas no ambito de projetos de | Estrutura 1 0 2 1 100% Atingiu
prol I1&D
DRF o2 | Elaborar pedidos de pagamentode | cr 1 | padidos de Pagamento Realizacio | 38 5 55 51 119% Superou
projetos
OE3 . . Eficacia Projetos de I&D a iniciar no ano Realizacdo 15 4 24 76 269% Superou
DRF Desenvolver a investigacdo
estratégica (QUAR , Realiza¢a Fé 1&D N L
OE3 gica (QUAR) Eficacia Saezcjzacao doForumdel&Dem oo iracio| 1 0 2 1 100% Atingiu
Definir agenda de investigacdo no . - . -
AL Divul de lista d dad o i
INSA OE3 | ambito dos Programas Prioritarios Eficacia |v.u gaga‘o ‘E Ista de priondades Realizagdo 3 1 1 3 100% Atingiu
de investigagdo (em meses)
(QUAR)
Elaborar o Plano de Comunicagdo e Identificado de clientes e
INSA OE6 . ¢ Qualidade | promover a sua aproximagao com o | Impacte 4 2 7 4 100% Atingiu
Marketing do INSA
INSA
Gerir, acompanhar e implementar
INSA OE9 | melhorias no @mbito do website do Eficacia Reformulagdo do website Impacte 1 0 2 0 0% N3do atingiu
INSA e em ferramentas Web 2.0
Gerir e apoiar os contatos com os Pedidos recebidos e contatos
INSA OE9 |, . P L. . Eficiéncia | estabelecidos com Comunicagdo Resultado 150 20 200 95 73% Nao atingiu
orgdos de comunicagdo social .
Social
Organizagdo de eventos de
OE8 Eficacia promogao do conhecimento e Realizacdo 6 2 9 6 100% Atingiu
~ I Itura cientifica
INSA Promogdo da difusso da cultura 8': :niz;I éoIdI: Seminarios sobre
cientifica do INSA (QUAR) Polgiticas z Sistemas de Saude, e
OE8 Eficacia o L ! Resultado 3 1 13 5 105% Superou
outras iniciativas, dirigidas ao
publico interno e externo
— - Difusa
Estabelecer parcerias direcionadas ao zilatllljzrzg(a:;:;f?cr:ﬁtk())r::tidlcf)uszlc-)ada
INSA OES5 | publico escolar potenciando a Eficiéncia | . . PO p Resultado 1 0 1 1 125% Superou
. . , financiamento (Agéncia Ciéncia
literacia em saude .
Viva)
Fortalecer a cooperagdo com a CPLP Disponibilizar a informacgao sobre
INSA OES atr'fwes do d?senvolwlmento da Rede Eficiencia as iniciativas de saude em ?ort~uga| Realizacio 5 0 4 5 100% Atingiu
de informagdo em salde nas plataformas de comunicagdo
ePORTUGUESe (QUAR) da Rede, espelhado através da
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emissdo semestral de relatérios

Relatério de Atividades 2013

Promover a satisfagdo dos

Relatérios referentes a avaliagdo da

INSA OE5 profissionais e clientes (QUAR) Qualidade satisfagéoNdos clientes e Resultado 2 0 6 2 100% Atingiu
reclamagdes
Cumprimento dos prazos de
OE5 Eficacia resposta aquando do pedido de Resultado 80 18 100 100 125% Superou
INSA Melhorar a articulagdo em matéria de emissdo de parecer (em %)
relagdes internacionais (QUAR) Divulgacdo e atualizagdo
OE5 Eficacia permanente das atividades de Realizagdo 85 10 100 100 125% Superou
representagdo internacional (em %)
Apoiar os Orgdos do INSA e as Promogiio, organizacio e
INSA OES | relagdes bilaterais com vista ao Eficiéncia ! N Resultado 3 1 5 5 125% Superou
. L acompanhamento de iniciativas
fomento de parcerias estratégicas
DRT OE8 Melhorar o funcu?namento da central Eficacia Requalificar a central (em meses) Realizagdo 11 1 6 0 155% Superou
de recolha de residuos
Identificar as necessidades de
melhoria das instalagGes do INSA,
DRT OES8 | particularmente ao nivel das Eficacia Inspecgdo de laboratérios (em %) Resultado 100 25 100 100 100% Atingiu
condigdes de seguranca e de
funcionamento dos lab.
Implementar um conj. de boas
praticas a nivel de todas as suas ativ.
cientif. e de admin., garantindo
adequada higiene, seguranca e bem-
DRT OE7 | estar dos seus profissionais, Eficacia Acdes a realizar Realizagdo 6 2 10 6 100% Atingiu
promovendo comportamentos éticos
e saudaveis, respeito
amb.,responsabilidade social, entre
outros
Dar continuidade a formagdo dos
DRH OE7 | [eCUrsos humano§ na drea da - Eficacia Acdes a realizar Realizagdo 4 1 8 12 150% Superou
Seguranga cumprindo os requisitos
legais
Alargar o Plano Estratégico de Implementacio do Plano nos
INSA OES8 | Biosseguranga aos servigos Eficacia . Resultado 50 0 100 20 40% Nao atingiu
servigos desconcentrados (em %)
desconcentrados
Implementar a contratualizagdo com A Apuramento dos custos das N
INSA OE4 Eficiéncia Realizagdo 10 1 6 0 163% Superou

os DTC

andlises realizadas pelos DTC (em
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meses)
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Harmonizar os procedimentos
internos relativamente ao

Produgdo e revisdao de

o o o i

INSA OEé relacionamento do INSA com os Eficiéncia procedimentos e impressos Realizagdo 3 ! 6 2 100% Atingiu
utentes/clientes
Caraterizar a capacidade instalada

INSA OE8 | quanto aos recursos humanos, Eficiéncia | Produgdo de relatdrios Realizagdo 6 0 6 0 0% Nao atingiu
técnicos e financeiros dos DTC

INSA OES | Avaliar o PDE 2008-2012 Qualidade | Produgdo de relatérios Realizacdo 1 0 1 1 125% Superou
Desenvolver a¢des de formagdo na

INSA OE7 farea da Quahfiade para , Qualidade | AgGes a realizar Resultado 2 1 4 3 100% Atingiu
implementagdo de um SGQ a nivel
das diregoes
Al ¥ i Ensai i 201

INSA OE8 ume.ntar © numero de ensaio Qualidade nsaios a acreditar em 2013, Resultado 40 5 60 59 124% Superou
acreditados propostos pelo INSA
Melhorar o Sistema de Gestdo da . Auditorias internas ao Sistema de . L.

INSA OE8 Qualidade do INSA Qualidade Gestio da Qualidade do INSA Resultado 30 2 34 30 100% Atingiu
Implementar um Sistema de Gestdo AcBes a realizar iunto das direces

INSA OE9 | da Qualidade nas direcdes de servico | Eficiéncia | /oo o J ¢ Resultado | 4 2 15 6 100% Atingiu

de servigo
do INSA
- f P -
INSA OE2 | Promover a oferta formativa Eficacia | CCrar receita com oferta formativa | o o g0 | 60.000 | 15.000 | 89.000 | 81212 | 118% | Superou
(em milhares de euros)

INSA OE2 Consolidar e aiﬂargar a colaboragdo Eficiancia Criagdo e revisao de~ protocolos e Resultado ) 0 7 ) 100% Atingiu
com outras entidades acordos de colaboragdo

INSA OE8 | Certificar o INSA (oferta formativa) Eficiéncia Elaboragdo da documentagdo Resultado 1 0 1 1 125% Superou

necessaria para a certificagdo
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_Balanco, Demonstracéo de Resultados

Seguidamente, apresentam-se as pecgas financeiras que comp8em o Relatério e Contas do INSA de 2013,

nomeadamente o Balanco, a Demonstracdo de Resultados e o Anexo as Demonstracdes Financeiras, com

valores expressos em unidades de Euros.

Relatério de Atividades 2013

Balango do INSA de 2013

Ano 2013 Ano 2012
Imobilizado 11.487.014 13.693.817
43 Imobilizagdes Incorpéreas 0 192.683
42 Imobilizacdes Corpéreas 11.487.014 13.501.134
Circulante 6.737.680 7.906.189
36 Existéncias 252.809 163.400
21/24/26 Dividas de Terceiros 6.180.939 7.537.790
271 Acréscimos de Proveitos 303.932 204.999
Disponibilidades 3.905.315 2.836.744
12/11 Depdsitos em Inst. Financeiras e Caixa 3.905.315 2.836.744
Total do Ativo Liquido 22.130.009 24.436.750
Fundo Patrimonial
51 Patriménio 2.010.000 2.010.000
575 Subsidios 12.522.968 12.522.968
576 Doacdes 88.503 88.503
59 Resultados Transitados -1.639.223 -274
81 Resultados Liquidos do Exercicio -389.500 -754.161
Total Fundo Patrimonial 12.592.748 13.867.036
Passivo
Provisdes p/riscos e encargos 155.915 124.433
Dividas a Terceiros 995.083 1.470.161
Acréscimos e Diferimentos
Acréscimos de Custos 1.803.982 1.933.313
Proveitos Diferidos 6.582.281 7.041.807
Total Passivo 9.537.261 10.569.714
Total do fundo Patrimonial e Passivo 22.130.009 24.436.750
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Demonstracdo de Resultados do INSA de 2013
Custos e Perdas Ano 2013 Ano 2012

61 | Custos das Mercadorias Vendidas e Consumidas 3.573.339 4.999.828
62 | Fornecimentos e Servicos Externos 3.870.432 4.395.073
63 | Transferéncias Correntes Conc. Prest. Soc. 184.213 0
64 | Despesas com o Pessoal 13.168.833 12.940.141
65 | Outros Custos e Perdas Operacionais 432.807 597.786
66 | Amortizacdes do exercicio 1.955.586 2.287.322
67 | ProvisGes do Exercicio 507.698 0
68 | Custos e Perdas Financeiras 6.213 13.125
69 | Custos e Perdas Extraordinarias 62.406 737.113
88 | Resultado Liquido do exercicio -389.500 -754.161

Total 23.372.027 25.216.227

Proveitos e Ganhos Ano 2013 Ano 2012

71 | Vendas e Prestacdes de servicos 4.391.098 5.167.054
73 | Proveitos Suplementares 37.038 30.746
741 | Transferéncias e Subsidios Correntes 17.477.506 18.669.371
76 | Outros Proveitos e Ganhos Operacionais 852.608 126.508
78 | Proveitos e Ganhos Financeiros 2.635 9.911
79 | Proveitos e Ganhos Extraordinarios 611.142 1.212.637

Total 23.372.027 25.216.227
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MINISTERIO DA SAUDE
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BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n°® 190/96, de 9 de Outubro

2013

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo 2438
Servigo/ Entidade: INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOUTOR RICARDO

JORGE, IP

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(N&o incluir PrestacOes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2013 515

Em 31 de Dezembro 2013 461

Contacto para eventuais esclarecimentos
Nome PAULA CAIRES DA LUZ
DIRETORA DE GESTAO DERH
Tel: 217508111
E-mail: Erro! A referéncia da hiperligacéo néo ¢ valida.

Data 31-03-2014
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BALANCO SOCIAL 2013

iNDICE DE QUADROS
CAPITULO 1 - RECURSOS HUMANOS

Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de vinculacdo e género

Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade geral

Quadro 1.2: Contagem de horas normais efetuadas por grupo/cargo/carreira

Quadro 1.3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira em acumulacdo de funcdes

Quadro 1.3.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira em acumulacéo de funcdes com o privado

Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o escaldo etario e género Quadro 3:

Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e género Quadro 4:

Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género Quadro 5.

Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, sequndo a nacionalidade e género

Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, sequndo o escal&o etario e género

Quadro 7: Contagem dos trabalhadores admitidos e regressados durante o ano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo 0 modo de ocupacéo do posto de trabalho ou

modalidade de vinculac&o

Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comissdo de servico, por grupo/cargo/carreira, seqgundo o motivo de saida e género
Quadro 9: Contagem das saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de saida e género

Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupados durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento
Quadro 11: Contagem das mudancas de situacéo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo e género

Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de horério de trabalho e género

Quadro 13: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, sequndo o periodo normal de trabalho (PNT) e género

Quadro 13.1: Contagem do pessoal médico, segundo o regime e horério de trabalho

Quadro 13.2: Contagem dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacdo exclusiva

Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo a modalidade de prestacéo do trabalho e género
Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por grupo/cargo/carreira, sequndo 0 género

Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de auséncia e género

Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve, por escaldo de PNT e tempo de paralisacdo

CAPITULO 2 - REMUNERAGOES E ENCARGOS

Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género
uadro 17: C - Remuneracdes mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacdes de servicos
Quadro 18: Total dos encargos com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira
Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira
Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais
Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANGA

Quadro 19: Numero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho
Quadro 21: Numero de situacdes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22: Nimero e encargos das actividades de medicina no trabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Numero de intervengdes das comissdes de seguranca e saude no trabalho ocorridas durante o ano, por tipo

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de reintegracdo profissional em resultado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25: Numero de accdes de formacédo e sensibilizacdo em matéria de seqguranca e salde no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencéo de acidentes e doencas profissionais

CAPITULO 4 - FORMAGAO PROFISSIONAL

Quadro 27: Contagem relativa a participacdes em accoes de formacéo profissional durante o ano, por tipo de accdo, sequndo a duracéo
Quadro 28: Contagem relativa a participacées em accdes de formacdo durante ano por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de ac¢éo
Quadro 29: Contagem das horas despendidas em formac&o durante o ano, por grupo / cargo / carreira, sequndo o tipo de accéo
Quadro 30: Despesas anuais com formacéo

CAPITULO 5 - RELAGOES PROFISSIONAIS

uadro 31: Relacdes profissionais
Quadro 32: Disciplina

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
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Quadro 1: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de vinculagdo e género, em 31 de dezembro

Relatério de Atividades 2013

o . o . CT por tempo Contrato a termo Contrato a termo
Nomeagéo Transitéria | Nomeago Transitori: CT em Fungdes CT em Fungdes CT em Fungdes - X Comissio de Servigo | ) . . .
Cargo . . - - - Comisséo de Servigo e o no certo no incerto no P.Servigos P.Servigos TOTAL
/ f @a L Nomeagéo Definitiva por tempo por tempo Pblicas por tempo Plblicas a termo Piblicas a termo 5 no ambito do Cédigo | . -~ L e b o TOTAL .
o o " . N A no ambito da LVCR ambito do cédigodo | ambito do cédigodo | ambito do cédigo do TOTAL (Tarefas) (Avengas) P.Servigos
ViTEEEe determinado determinével indeterminado resolutivo certo resolutivo incerto do Trabalho
< trabalho trabalho trabalho

M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F T
Representantes do poder legislativo e de orgaos A A A o | o N
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 0 0
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4 0 0 0
Técnico Superior 0 1 10 37 0 1 10 39 49 0 0 0
Assistente técnico 11 83 0 1 11 84 95 0 0 0
As’sls(eme Operacional (Auxiliarde Acgéo » 2 5 2 a1 o o o
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 2 1 2 1 3 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 10 16 0 1 1 0 11 17 28 0 0 0
Informatico 2 0 2 0 2 o o o
Pessoal de Investigacao Cientifica 11 29 1 4 0 4 12 37 49 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 o o o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0 o o o
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e 0 0 0 o o o
Pessoal de Inspecgio 0 0 0 o o o
Médico 2 4 2 4 6 0 0 0
Enfermeiro 1 1 1 1 2 0 0 0
Téc. Superior de Sadde 11 75 1 0 12 75 87 0 0 0
Téc. Diagnosticoe Terapéutica 11 92 11 92 103 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0 0 0 0

Total 0 1 0 0 0 73 367 1 0 2 2 0 0 2 0 0 80 381 461 0 0 0 0 0 0 0

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos

©) Os totais dos quadros 1 ,

12 e 13,17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género
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Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo /cargo /
carreira, em situacdo de mobilidade geral, em 31 de

dezembro
. Cedéncia}de. Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira interesse publico Total
M F M F

Repres:entantes do poder legislativo e de orgdos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0 1 0 3 4
Assistente técnico 3 2 5)
Assistente Operacional (Auxiliar de Accdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operéario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 3 3 7
Informatico 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspec¢édo 0
Médico 1 2 3
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude 1 0 1
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0 2 2
Outro Pessoal b) 0

Total 2 1 7 12 22

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n®
2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cddigo do
Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.
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Quadro 1.2: Contagem

de horas normais

grupo/cargo/carreira, durante o ano

Relatério de Atividades 2013

efetuadas por

N.° de horas normais .
. N.° de horas efetivamente
G ’ / X efetivamente trabalhadas (Cargo trabalhadas (Prestad d
rupo/cargo/carreira politico/Mandato, CTFP, CIT, ra a_ adas (Prestadores de
s . servicos - Tarefa/Avenca)
Comissdo de servigos)
Representantes do poder legislativo e de orgdos
executivos
Dirigente Superior a) 3674,00
Dirigente intermédio a) 7355,00
Técnico Superior 87508,00
Assistente técnico 175224,00
Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo 57024,00
Médica)
Assistente Operacional (Operéario) 5511,00
Assistente Operacional (Outro) 48730,00
Informatico 2953,00
Pessoal de Investigacdo Cientifica 92743,00
Doc. Ens. Universitario
Doc. Ens. Sup. Politécnico
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Béasico e Secundario
Pessoal de Inspeccéo
Médico 9858,00
Enfermeiro 1754,00
Téc. Superior de Saude 157654,50
Téc. Diagnostico e Terapéutica 186586,00
Outro Pessoal b)
Total 836.575 0

NOTAS:

Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiro
a 31 de dezembro) - Néo estd incluidoo trabalho extraordinario, férias e faltas).

a) Considerar apenas 0s cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro
(republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos

de Administracdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

¢) Considerar o total de horas normais efetivamente trabalhadas por carreira/cargo durante o ano 2012 (de 1 de janeiroa
31 de dezembro) - Nédo esta incluido o trabalho extraordinario.
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Quadro 1.3: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira em acumulagdo de funcdes

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com o n.° de trabalhadoresda instituigdo com CTFP ou CIT,
contemplados no quadro 1, que acumulam funcdes em outras instituigdes.

2) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, 2o regime definido pela Lei n° 2/2004, de
15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como o5
nos Conselhos de Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos.

Quadro 1.3.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira em acumulagdo de fungdes
com o privado, em 31 de dezembro

NOTAS:

Este quadro deve ser preenchido com o trabalhadores da entidade que estdo a acumular fungdes
faces privadas.
RGIIF 84S S argos reportados, consoante os casos, a0 regime definido pela Lei n° 212004, de
15 de Janeiro (republicado pela ki 1° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como o5
n0s Conselhos de Ihos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos.
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. ~ L. . SE Célulasa vermelho - Totais ndo
Quadro 2: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldo etario e género, em 31 de dezembro estio Iguals aos do| Quadrol
Menas de 20 anos 2024 2529 3030 3539 t0as a0 054 5550 064 5560 70 ¢ mais ToTAL
Grupolcargofcarreira Escaldo etério e género ToTAL
M v M B W B i v f v i v f F M F M v M v M v W v W v
Representantes do poder legislativo e de orgaos of of of
birigente Superior a) 2 o 2 o 2
birigente intermédio a) o i 4 o o i f o 2 2 4
recnico superior o 2| | 7 B 13 4 o | 2| o 4 o B o i 10 30| 49
assistentetécnico i o 4 4 4 n | 13 | 2) 4 18 2 15| f 4 1] 84| os|
[ assistente Operacional (Auxillarde AccioMédica) i 2 o 4 o 1 o 4 4 7 o 4 B 29| a1l
[assistente Operacional (Operério) o 4 ) o f o 2 i B
[Assistente Operacional (Outro) o i B 4 3 3 3 B 5 e o 2 1] 17 28]
Informatico 2 o 2 o 2
pessoal de Investigagto Cientifica i 3 3 o B o 2 1 5 4 4 2 12| a7 49)
boc. Ens. Universitirio o o o
Doc. Ens. Sup. Politécnico o o o
Educ.infancia e Doc. do Ens. Basicoe Secundario o o o
pessoal de Inspeccto o o o
Médico o i 1 o 1 o o 3 ) 4 o
Enfermeiro 1 o o 1 i i 2
Téc. superior de Saude 1 10 o 29 1 1 4 18 o 3 o 3 o i 12 | o7
réc. Diagnéstico e Terapeutica 1 16 3 12 o 24 E o 1 15 o 12 4 7 1 02| 103
Outro Pessoal b) o o o
Total o o o o f B 4 25 1 51 1 o2 1 o5 1 7 10 | 4 20 B ] o o 50| 301 1]
Menos de 20 anos 2020 2529 3034 3539 e w549 054 5559 060 569 700 mais ToTAL
Prestagaes de Servigos ToTAL
v E v E v E [ v [ v [ v [ v [ v [ v [ v [ G [ G [ G
Tarefas o o o
Avengas o o o
ot o o o o o o B o o o o o o o o o o o B o o o o o o o o

Idade média = (Soma das idades / Total de efectivos) 46,5

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, 2 regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto)ou o Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administrago/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em oulras carreiras ou_ grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 13 ¢ 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por géner
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. H It H H SE Células a vermelho -
Quadro 3: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de antiguidade e easa vermen
Totais ndo estdo iguais aos
z
género, em 31 de dezembro do Quadrol
Grupolcargo/carreira/ Tempo até 5 anos 5-9 10 - 14 15 - 19 20 - 24 25 - 29 30 - 34 35 -39 40 ou mais anos TOTAL TOTAL
delsenvico M F M F F M F M F
Representantes do poder legislativo e de o o o
orgéos executivos
Dirigente Superior a) 1 0 2 (o] 2
Dirigente intermédio a) 0 i) 1 i) 1 0 2 2 4
Técnico Superior 8 17 0 6 2 6 0 5 0 i) 0 2 0 i 0 i 10 39 49
Assistente técnico 0 1 3 2 1 40 1 11 1 6 2 7 1 10 2 6 11 84 95
A5'5|§tente Operacional (Auxiliarde Acgao 1 11 ° 10 ° 2 0 " N 2 2 29 a1
Médica)
Assistente Operacional (Operério) 1 1 1 0 2 1 3
Assistente Operacional (Outro) 2 3 2 5 2 3 2 0 1 2 2 1 0 S 11 17 28
Informético 1 0 1 0 2 0 2
Pessoal de Investigacdo Cientifica 1 3 0, 8 4 8 2 6 1 7 2 3 1 1 1 1 12 37 49
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Basico e
A 0 0 0
Secundario
Pessoal de Inspecgdo 0 0 0
Médico 1 0 0 i1l 1 0 0 i 0 2 2 4 6
Enfermeiro 0 l 1 0 i i 2
Téc. Superior de Saude 1 4 3 16 5 31 1 6 0 5 1 8 1 i 0 4 12 75 87
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0, 2 3 18 2 29 3 9 1 3 0 12 1 2 0 10 11 92 103
Outro Pessoal b) (o] (o] (o]
Total 13 30 9 52 20 131 9 51 8 25 6 39 6 e 7 27 80 381 461
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Nivel médio de antiguidade = (Soma das antiguidades / Total de efectivos):

17,2

Quadro 4: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo o nivel de escolaridade e género, em 31 de dezembro

Relatério de Atividades 2013

SE Célulasa vermelho - Totais nao

estdo iguaisaos do Quadrol

Menos de 4 anos de .
4 anos de 6 anos de 9.2 ano ou 112 ano 122 ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento TOTAL
’ iteraria Total
M F M M M M F F F M F M

Representantes do poder legislativo e de orgaos o o o

executivos
Dirigente Superior a) 2| o 2| of 2|
Dirigente intermédio a) 2| 2| 2| 2| af
Técnico Superior 8| 33 2| 5| ol 1 10} 39| a9
Assistentetécnico of of 3| 2| 14 2| 7] B 51 2| 8| 1] 84] 95|
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgéo Médica) of 1 13 o 10 o 2| 1f o 2| 29| 31
| Assistente Operacional (Operario) 1 of 1] 1 of 2| 1 3
| Assistente Operacional (Outro) of 1| 3 2| 4 B o of 1] 1f 1] 1] 17| 28]
Informatico 1 of 1f o 2| of 2|
Pessoal de Investigagao Cientifica 1f 2| 1 o 10| 35| 12| 37| a9
Doc. Ens. Universitério of of of
Doc. Ens. Sup. Politécnico of of of
[Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bésicoe Secundario of of of
Pessoal de Inspecgao of of of
Médico o 3| 1 1 1 o 2| 4 o
1 of of 1} 1 1 2|
Téc. Superior de Saude 7] 61 3 8 2| 8 12| 75| 87|
Téc. Diagnstico e Terapéutica 2| o 6| o 5| o 2| 3| 17 8| 52 0| 8 11 92| 103]
Outro Pessoal b) of of of
Total o 1| 23] 8| 36| 2| 14 5| 54 5| 17, 31 163] 7] 22| 15| 2| 80} 381 a61]

Menos de 4 anos de " n
y 4anos de 6anos de 9.2 ano ou 11.° ano 12.2 ano ou equivalente Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento ToTAL
/ &0 Literaria Total
M F M M M M F F M F M
Tarefa 9] ol ol
Avenca ol ol 9]
Total o o o o o 0| 0| 0| 0| o 0| 0| 0| 0| 0| 0| ol o] o] o]
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto)ou o Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administrago/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_grupos

©) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12,13 e 17 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género
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Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a
nacionalidade e género, em 31 de dezembro

Grupol/cargo/carreira Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL Total
Proveniéncia do trabalhador M = M E M E M E
Representantes do poder legislativo e de orgdos o 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior 0 1 0 1 1
Assistente técnico 0 1 0 1 1
Assistente Operacional (Auxiliarde Accdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informético 0 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 2 0 0 1 2 1 3
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Meédico 0 0 0
Enfermeiro 0 0 0
Téc. Superior de Salde 0 (0] (0]
Téc. Diagnodsticoe Terapéutica 0 1 0 1 1
Outro Pessoal b) 0 (0] (0]
Total 2 2 0 1 0 1 2 4 6
Prestagdes de Servigos/ Proveniéncia do Unido Europeia CPLP Outros paises TOTAL —
trabalhador M E M F M E M E
Tarefas 0 0 0
Avencas 0 0 0
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOTAS:

CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

Considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de funcdes no servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade;

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou
no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
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Quadro 6: Contagem de trabalhadores portadores de deficiéncia por grupo/cargo/carreira, segundo o escaldoetario e género, em 31 de dezembro
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Menos de 20 anos 20-24 25 -29 30-34 35 -39 40-44 45 -49 50 - 54 55 -59 60 - 64 65 - 69 70 & mais TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
] F ] F
Representantes do poder legislativo e de orgaos @ o o
executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 1 1
Técnico Superior 0 0 0
Assistente técnico 0 0 o 2 2
Assistente Operacional (Auxiliarde Acgdo Médica) 0 0 0
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 1 1 2
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 1 0 0 1 2 3
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspecgdo 0 0 0
Médico 0 0 1 1
Enfermeiro 0 o 0
Téc. Superior de Saude 0 0 o 0 3 3
Téc. Diagnésticoe Terapéutica 0 0 0 2 2
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total o o o o o 1 1 o o o o 0 o 2 12 14
Menos de 20 anos 20 -24 25-29 30 -34 35 -39 40 - 44 45 - 49 50 - 54 55 - 59 60 - 64 65 - 69 70 e mais TOTAL
Prestagdes de Servicos Total
M F M F
Tarefas 0 o o
Avengas 0 0 0
Total o o o o o o 0 o o o o o o o o o

NOTAS:

Considere o total de trabalhadores que beneficiem de redugéo fiscal por motivo da sua deficiéncia

) Considerar apenas o0s cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
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Quadro 7: Contagemdos trabalhadores admitidos e regressados duranteoano, por grupo/cargo/carreira e género, segundo o modo de ocupacao
do posto de trabalho ou modalidade de vinculacdo

Regresso de licengca sem
Grupo/cargo/carreira/ Procedimento concursal Cedeéncia Mobilidade interna vencimento _ou de periodo Comisséo de servigo CEAGP* Outras situagdes TOTAL ToTAL
Modos de ocupagéo do posto de trabalho experimental
M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgédos o o o
executivos
Dirigente Superior a) 0| 0| 0|
Dirigente intermédio a) 0| 0| 0|
Técnico Superior 0 1 0 1 0 3 2 1 0 1 2 7 9|
Assistente técnico 1 2 3 1 0 5 4 8 12
Assistente Operacional (Auxiliarde Accédo Médica) 0 3 0| 3 3
Assistente Operacional (Operario) 0| 0| 0|
Assistente Operacional (Outro) 0 1 1 0 4 3 0 1 5 5 10
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 1 1 1 1 2
Doc. Ens. Universitéario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| 0|
Educ.Infanciae Doc.do Ens. Basico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspec¢do 0| 0| 0|
Médico 0 1 1 0 0 1 1 2 3|
Enfermeiro 0 9 0| 9| 9|
Téc. Superior de Saude 0| 0| 0|
Téc. Diagnésticoe Terapéutica 0 1 0 1 0| 2 2|
Outro Pessoal b) 0| 0| 0|

Total 1 6 1 1 8| 8| 0| 0| 0| 0| 2 1 1 21 13 37 50

Pres.ta(;oes de S_ervl(;os M E Total
(Modalidades de vinculacao)
Tarefas 0|
Avencas 0
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Relatério de Atividades 2013
0 0 0

Notas:

Considerar o total de efectivos admitidospela 12 vez ou regressados ao servigcoentre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro inclusive.

* Curso de Estudos Avancados em Gestdo Publica. No caso de orgdos autarquicos considere, ainda, os formandos do CEAGPA.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
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Quadro 8: Contagem das saidas de trabalhadores nomeados ou em comisséo de servico, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

rumerearaar » Morte Reformel/Aposeniastip . Conclusaosem sucesso 40 | occooao o miruo acordo | EXONETasE0a pedido do Aplicagio de pena Fim da situagdo de Fim da situagao de cedencia | - Cessagao de comissiode | | oo o Vencimento outros TOTAL
rupo/cargo/carreir: periodo experimental trabalhador disciplinar expulsiva mobilidade interna de interesse publico servigo Total
Motivos de saida (durante o ano)
M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de A o o
orgdos executivos
Dirigente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio a) 0 0 0
Técnico Superior [] 0 0
Assistente técnico 0 0 0
Assistente Operacional (Auxiliarde Accdo o 0 0
Médica)
Assistente Operacional (Operario) 0 0 0
Assistente Operacional (Outro) 0 0 0
Informatico 0 0 0
Pessoal de Investigagao Cientifica 0 0 0
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e

0 0 0
Secundério
Pessoal de Inspecgéo 0 0 0
Médico o o o
Enfermeiro o o o
Téc. Superior de Satde 0 0 0
Téc. Diagnosticoe Terapéutica 0 0 0
Outro Pessoal b) 0 0 0
Total o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o 0 o o o o o o
NOTAS:

Considerar os trabalhadores em regime de nomeagéo ao abrigo do art. 10°da LVCR e Comisséo de Servigo.
&) Considerar apenas 0 cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cdigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou_ grupos
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Quadro 9: Contagemdas saidas de trabalhadores contratados, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de saida e género

Conclusio sem sucesso do Revoicio Resolugéo (por Denfincia (por Despedimento por (e Fim da situagaode (D EYETELEIED
Morte Caducidade (termo) Reformal /Aposentagéo Limite de idade (cessagao por miituo Despedimento colectivo cedenciade interesse | Licencas sem Vencimento Outros ToTAL
Grupofcargo/carreira / i posentac periodo experimental (=t iniciativa do trabalhador) inadsptagio " 60 do postode | 1\ oplidade interna : . Total
Motivos de saida (durante o ano) acordo) trabathador) trabatho piblico
" 3 " F [ 3 [ 3 1 F n F n F n £ " £ " £ " F n 3 W 3 W £ " £ " £
Representantes do poder legislativo e de orgaos A o o
executivos
igente Superior a) 0 0 0
Dirigente intermédio 2) o o o
Técnico Superior 1 0 0 4 4 3 5 7 12
Assistente técnico 1 1 1 o 3 18 5 19 2
Assistente Operacional (Auxiliarde Accio
i o 4 0| 4] 4]
Meédica)
Assistente Operacional (Operério) 1 0 1 o 1
Assistente Operacional (Outro) 0| 4 2| 0| 0| 2 2 6 8
Informético 0 2 o 2 2
Pessoal de Investigagéo Cientifica 1] 3| 0| 1| 1 4 5
Doc. Ens. Universitério o o o
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0] 0]
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Basico e
Py 0| 0] 0
Secundario
Pessoal de Inspecgao 0| 0] 0
Médico 1 0 0 6 1 6 7
Enfermeiro 2| 17 2| 17| 19
Téc. Superior de Satde of 2| 2| 21 2| 23 25
Téc. Diagnésticoe Terapéutica of 7} 1 o 1| 7| 8|
Outro Pessoal b) of of of
Total 0| 0] 1 3 3 14, 0 0 2| 0 1 0| 0| 0 I of of 0] 0] 0] 0 o 2 0 0 4 0| 1| 11 73 20 95, 115
NOTAS:
Considerar os trabalhadores em Contratos de Trabalhoem FungSes Publicase no ambito do Cédigo do Trabalho, nas Contrato por T & Contrato a Termo Resolutivo, Certo ou Incerto;

a) Considerar apenas os cargos reportados, cansoante os casos, a0 regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela ki i° 51/2008, de 30 de Agosto) ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos
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Quadro 10: Contagem dos postos de trabalho previstos e ndo ocupadosdurante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Grupo/cargo/carreira/

Né&o abertura de

Impugnagéo do

Falta de autorizagdo da

Procedimento concursal

Procedimento concursal

Dificuldades de recrutamento procedimento concursal | procedimento concursal | entidade competente improcedente em desenvolvimento Total
Repres_entantes do poder legislativo e de orgaos o
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 1 6 8
Assistente técnico 1 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1

1

Informético 0
Pessoal de Investigacdo Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0
Pessoal de Inspeccdo 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Salde 1 1 2 4
Téc. Diagndstico e Terapéutica 0
(Outro Pessoal b) 0

Total 2 0 0 2 10 14

Notas:

- Para cada grupo, cargo ou carreira, indique o nimero de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal, mas ndo ocupados durante o ano, por motivo de:

- ndo abertura de procedimento concursal, por razes imputaveis ao servigo;
- impugnag&o do procedimento concursal, devido a recurso com efeitos suspensivos ou anulagéo do procedimento;
- recrutamento ndo autorizado por néo satisfagdo do pedido formulado & entidade competente;
- procedimento concursal improcedente, deserto, inexisténcia ou desisténcia dos candidatos aprovados;

- procedimento concursal em desenvolvimento.
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lein® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho,
bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragdo/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

154



Relatério de Atividades 2013

Quadro 11: Contagem das mudancas de situacdo dos trabalhadores, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo e

género

Promocoes (carreiras

Alteragdo obrigatéria do

Alteragéo do
posicionamento

Consolidagéo da

g ndo revistas e carreiras osicionamento Procedimento concursal - . TOTAL
Gru!)o/cargo/carrelra/ subsistentes) rSmuneratério o remuneratério por opgao mobilidade na categoria (3) Total
Tipo de mudanca gestionéria (2)
M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0
executivos

Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 0 1 0
Assistente técnico 0 2 0
Assistente Operacional (Auxiliarde Acgao 0
Meédica)

Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 0
Informatico b) 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e 0
Secundario

Pessoal de Inspecgdo 0
Médico b) 0 1 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Saude b) 0
Téc. Diagndsticoe Terapéutica 0
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Outro Pessoal c)

Total

NOTAS:

(1) e (2) - Artigos 46°, 47° e 48° da Lei 12-A/2008;
(3) - Artigo 64° da Lei 12-A/2008.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos

Conselhos de Administragdo/Conselhos Directivos.
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Quadro 12: Contagem dos trabalhadores por grupo/cargo/carreira, segundo a modalidade de horario de trabalhoe género, | secaiuias a vermelno - Totais nao
em 31 de Dezembro estdo iguais aos do Quadrol
Rigido Flexivel Desfasado Jornada continua Trabalho por turnos Especifico Isengdo de horario TOTAL
Grupo/cargo/carreira Total
M F M F M = M =

Repres.entantes do poder legislativo e de orgaos o o o
executivos
Dirigente Superior a) 2 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4
Técnico Superior 13 2 4 17 1 5 10 39 49
Assistente técnico 43 1 15 25 0 1 11 84 95
Assistente Operacional (Auxiliarde Accdo Médica) 7 0 2 20 2 29 31
Assistente Operacional (Operario) 0 0 1 2 1 S
Assistente Operacional (Outro) 6 1 1 10 11 17 28
Informético 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigacéo Cientifica 5 0 1 16 4 15 12 37 49
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccéo 0 0 0
Médico 2 0 1 2 2 4 6
Enfermeiro 1 1 1 2
Téc. Superior de Satde 15 0 5 50 0 5 12 75 87
Téc. Diagndstico e Terapéutica 17 1 13 62 11 92 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 0 32 108 0 7 42 31 201 10 30 80 381 461
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SE Célulasa vermelho - Totais ndo

estdo iguaisaos do Quadrol

PNT inferior ao praticado a tempo completo TOTAL
o Tempo parcial qu arcial ou putro Tempo parcial ou outro Tempo parcial ou outro
5 e i
Quadro 13: Contagem dos| trabalhadore$*f8rgttipo/cargo/carrgirasmaet tiarelo g peagir@eiec'ﬂorr%aled . thaf 3 eGERIEND, @fiRe especial (+) regime especial (*)
Grupolcarg%carreira (D.L. 325/99) (D.L. 324/99)
31 de dezembro M F
35 horas 42 horas 40 horas 28 horas 17 h 30" 10 horas 14 horas 23 horas Outras Situagées
M [ M [ M F

Representantes do poder legislativo e de orgéos 0 0 0
executivos
Dirigente Superior a) 2| 0 2 0 2
Dirigente intermédio a) 2 2 2 2 4
[ Técnico Superior 10 39 10! 39 49
Assistente técnico 11 84 11 84 95,
Assistente Operacional (Auxiliarde Accdo Médica) 2 29 2 29| 31
Assistente Operacional (Operéario) 2 1 2 1 3
Assistente Operacional (Outro) 11 17 11 17, 28
Informético 2 0 2 0 2
Pessoal de Investigacao Cientifica 12 37 72 37! 49
Doc. Ens. Universitario 0 0 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0 0 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0 0 0
Pessoal de Inspeccao 0 0 0
Médico 1 0 1 1 2 4 6
Enfermeiro 0 1 1 1 2
Téc. Superior de Satde 0 12 73 12| 75! 87
Téc. Diagnosticoe Terapéutica 11 92/ 11 92| 103
Outro Pessoal b) 0 0 0

Total 1 0| 77 375 0 0 0 1 1 0 80 381 461

NOTAS:

Indique para cada um dos horarios de trabalho semanal, assinaladosou a assinalar, o nimerodetrabalhadores que o praticam.

PNT - Numero de horas de trabalho semanal em vigor no servigo, fixado ou autorizado por lei. No mesmo servico pode haver varios periodos normais de trabalho.
(*) - Trabalho a tempo parcial (art® 142° da Lei n°® 59/2008) ou regime especial (art.° 12° do DL n°259/98): indicar o nimero de horas de trabalho semanais, se inferior ao praticado a tempo completo.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administracao/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

c) Os totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13 devem ser iguais, por grupo/cargo/carreira e por género
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Quadro 13.1: Contagemdo pessoal médico, segundo o regime e horario de trabalho

Relatério de Atividades 2013

Grupo/cargo/carreira

Carreira médica
(Especialidades
hospitalares)

Carreira médica
(MGF)

Carreira médica
(Saude Publica)

Ano Comum

Area Profissional
de Especializagdo

Qutros

Total

Sem dedicagdo exclusivae 35 h (tempo completo)

Sem dedicagdo exclusivae disponibilidade permanente

Com dedicacéo exclusivae 35 h

Com dedicacéo exclusivae 42 h

Com dedicacéo exclusivae disponibilidade permanente

40 horas semanais

Qutros

Total

(*) Este quadro ndo contempla as Prestacdes de Servigos

(**) O total deste quadro deve ser igual ao total de médicos do quadro 1
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Quadro 13.2: Contagemdos trabalhadores, por
grupo/cargo/carreira, com e sem dedicacao

exclusiva

Com dedicagédo

Grupo/cargo/carreira X Sem dedicagéo exclusiva Total
exclusiva
Representantes do poder
legislativo e de orgdos 0
avacutiving
Dirigente Superior a) 2
Dirigente intermédio a) 4
Técnico Superior 49 49
Assistente técnico 95 95
ASS|'st.ente Opera}(:lonf:ll. 21 21
(Auxiliar de Accdo Médica)
Assistente Operacional 3 3
| (Operario)
Assistente Operacional (Outro) 28 28
Informatico 2 2
Pessoal de Investigacao 49 49
Cientifica
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. 0
Bésico e Secundéario
Pessoal de Inspecgao
Médico 4
Enfermeiro 2
Téc. Superior de Saude 87 87
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 103 103
Qutro Pessoal b) 0
Total 53 408 461

NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15
de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos
integrados nos Conselhos de Administracdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

¢) c) O total do quadro (13.2) deve ser igual ao total do quadro 1 ( excluindo prestagdes de servigos)

Relatério de Atividades 2013
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Quadro 14: Contagem das horas de trabalho extraordinario duranteoano, por grupo/cargo/carreira, segundo a
modalidade de prestagdo do trabalho e género

b By Trabalho extraord. em dias | Trabalho extraord. em dias .
Grupo/cargo/carreira/ Modalidade Trabalho extraordinério Trabalho extraordinario de descanso semanal de descanso semanal Trabalho extraord.em dias TOTAL
de prestagdo do trabalho diurno nocturno GRS s e feriados TOTAL
extraordinario
M F M F M F M F M F M F

Reeresentanttas do poder legislativo e de 0,00 0,00 0,00
0orgaos executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 895,50 -4,95 0,00 -3,91 0,00 1,00 0,00 7,86 895,50 887,64
(RS EparEEtE) (eI AEED 0,00 0,78 0,00 7,70 0,00 2,20 0,00 6,28 6,28
Médica)
Assistente Operacional (Operéario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 1540,50 0,00 23,00 0,00 72,00 0,00 7,00 0,00 1642,50] 0,00 1642,50]
Informético 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.ln'ﬁ_nclae Doc. do Ens. Basico e 0,00 0,00 0,00
Secundario
Pessoal de Inspec¢do 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Salde 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagnosticoe Terapéutica 0,00 4,00 0,00 4,00 4,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 1540,50 895,50 0,00 0,00 18,05 0,78 68,09 7,70, 8,00 1,80 1634,64 905,78 2540,42

NOTAS:

Considerar o totalde horas

es/extraordinarias efectuadas pelos trabalhadores do servico entre 1 de janeiro e 31 de dezembro, nas situacdes identificadas.

a) Considerar apenas 0s cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n°® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de

Administracdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)
c) O trabalho extraordinario diurno e nocturno sé6 contempla o trabalho extraordinario efectuadoem dias normais de trabalho (primeiras2 colunas).
As 3 colunas seguintes sdo especificas para o trabalho extraordinario em dias de descanso semanal obrigatério, complementar e feriados.
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Quadro 14.1: Contagemdas horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario duranteoano,
por grupo/cargo/carreira, segundo 0 género
Grupo/cargo/carreira/ Trabalho nocturno normal Trabalho nocturno extraordinario TOTAL TOTAL
Horas de trabalho noturno M F M F F

Repres_entantes do poder legislativo e de orgédos 0,00 0,00 0,00
executivos
Dirigente Superior a) 0,00 0,00 0,00
Dirigente intermédio a) 0,00 0,00 0,00
Técnico Superior 0,00 0,00 0,00
Assistente técnico 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Auxiliarde Accao 0,00 0,00 0,00
Meédica)
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 0,00 0,00 0,00
Informatico 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Investigacao Cientifica 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Basico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspecgédo 0,00 0,00 0,00
Médico 0,00 0,00 0,00
Enfermeiro 0,00 0,00 0,00
Téc. Superior de Salde 0,00 0,00 0,00
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 0,00 0,00 0,00
Outro Pessoal b) 0,00 0,00 0,00

Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NOTAS:

Considerar o totaldehoras efectuadas pelos trabalhadores do servigoentre 1 de janeiroe 31 de dezembro, nas situagdes
identificadas.

a) Considerar apenas 0s cargos reportados, consoante os casos, a0 regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem

como os cargos integrados nos Conselhos de Administrag&o/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

¢) Este quadro refere-se apenas a trabalho nocturno. Para o preenchimento da coluna “trabalho nocturno extraordinario” neste quadro deve-se considerar o trabalho extraordinario efectuado em dias

normaise em dias de descanso semanal obrigatorio, complementar e feriados.
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Quadro 14.2: Contagemdas horas de prevencao
por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

N.° de horas de Prevencao

N.° de trabalhadores d)

Representantes do poder legislativo e de
x .

Dirigente Superior a)

Dirigente intermédio a)

Técnico Superior

Assistente técnico

Assistente Operacional (Auxiliar de Accéo
| Médica)

Assistente Operacional (Operéario)

Assistente Operacional (Outro)

Informatico

Pessoal de Investigagdo Cientifica

Doc. Ens. Universitéario

Doc. Ens. Sup. Politécnico

Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e
| Secundario

Pessoal de Inspeccao

Médico

Enfermeiro

Téc. Superior de Saude

Téc. Diagnostico e Terapéutica

Outro Pessoal b)

Total

NOTAS:

a) Considerar apenas 0s cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de
15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os
cargos integrados nos Conselhos de Administragcdo/Conselhos Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

d) N.° de trabalhadores que efetuaram as horas de prevencéo.

Relatério de Atividades 2013
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Quadro 15: Contagem dos dias de auséncias ao trabalho durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo o motivo de ausénciae género

a Por acidente em servio ou et Por conta do periodo de X Cumprimento de pena .
O T Casamento de familiar Doenca Assisténciaa familiares Trabalhador-estudante o Com perda de vencimento Greve Injustificadas Outros Total
doenga profissional ferias disciplinar ToTAL
Motivos de auséncia
[ F [ F [ F M F [ F [ F [ F M F M F M F M F M F M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos o o q
executivos
Dirigente Superior ) 34 o 34 o 34
Dirigente intermédio a) o 12 1 o 26 30 27| a2 69
Técnico Superior 3 470 5 o 3 13 o 55 2 a 10 14 14 19 2 1 38 o 148 188 225 874 1.009
Assistentetécnico 50 207 o a2 2 564 o 162 1 a4 24 66 31 209 a 35 2 o 15 63 129 1.392| 1521
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgso Médica) o 64 o 5 o 640 o 7 o 30 5 84 2 7 o 5 7] 906 013
Assistente Operacional (Operério) o 5 o 2 o 12 o 1 6 2 4 o 10 22| 32
Assistente Operacional (Outro) o 5 2 7 173 344 1 1 1 5 12 38 1 9 27 5 217 414 631
Informatico 1 o 1 o 12 o 1 o 15 of 15|
Pessoal de Investigagdo Cientifica 7 246 3 5 9 120 2 17 17 6 28 a1 7 5 173 536 246 976 1222
Doc. Ens. Universitério of of o
Doc. Ens. Sup. Politécnico of of o
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Bésicoe Secundario of of o
Pessoal de Inspecgao of of o
Médico 9 o o 5 o a o 1 o 1 1 80 20| a1 111,
Enfermeiro a o 1 o 5 o 16 o 3 o 10 o 39| o 39
[ Téc. Superior de Satde 1 151 o a 18 544 o 2 8 13 6 103 6 32 61 646 100) 1519 1619
Téc. Diagnéstico e Terapéutica 1 981 6 a0 7 1253 o 65 12 52 o a9 7 168 9 a8 12 306 54 2.962| 3.016
Outro Pessoal b) o o o

Total o o 72 2.129)| 20 110 213 3590 1 354 24| 191} 75| 152] 121 665, o o o of 35] 148} 40| of 522] 1.859) 1.123] 9.198 10.321
NOTAS:

Considerar o total de diascompletos de auséncia
a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, 2o regime definido pela Lei n° 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto)ou no Codigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo/Conselhos Directivos.
b) Considerar o total de efectivos inseridosem outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, por exemplo)
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Quadro 16 : Contagemdos trabalhadores em greve durante o ano, por escaldo de PNT
e tempo de paralisacdo

|

" reiode Normalge Trabatne _

Clicar em cima das células a cinzento na seta & direita para escolher o item correspondente da lista
de valores disponivel.

*Periodo Normal de Trabalho

* Periodo Normal de Trabalho

§
H

*Periodo Normal de Trabalho

Clicar em cima das células a cinzento na seta & direita para escolher o item correspondente da lista
de valores disponivel.

*Periodo Normal de Trabalho

icar em cima das células a cinzento na seta  direita para. 0 item correspondente da lista

*Periodo Normal de Trabalho

*Periodo Normal de Trabalho

Clicar em cima das células a cinzento na seta & direita para escolher o item correspondente da lista
de valores disponivel.

*Periodo Normal de Trabalho

= Periodo Normal de Trabalho

*Periodo Normal de Trabalho

Instituto Nacional de S
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Glicar em cima das células a cinzento na seta  direita para escolher o item correspondente da lista
Clicarem cima das células a cinzento na seta o P

de valores disponivel.
a direita para escolher o item o
correspondente dalista de valores

disponivel.

Clicar em cima das células a cinzento na seta a direita para escolher o item correspondente da lista
de valores disponivel.

*Periodo Normal de Trabalho

Clicarem cima das células a cinzento na seta 4 direita para escolher o item correspondente da lista
de valores disponivel.

*Periodo Normal de Trabalho

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge 168
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Quadro 17: Estrutura remuneratOria, por género
1 - Remuneracfes mensais iliquidas (brutas)

Periodo de referéncia: més de Dezembro

(Excluindo prestagbes de servigo) Niimero de trabalhadores

Género / Escaldode remuneragées Masculino Feminino Total
Até 500 € 1 6 7
501-1000 € 24 117 141
1001-1250 € 17 7 94
1251-1500 € 4 22 26
1501-1750 € 7 49 56
1751-2000€ 7 41 48
2001-2250 € 2 5 7
2251-2500 € 3 8
2501-2750 € 14 14
2751-3000 € 1 3 4
3001-3250 € 6 23 29
3251-3500 € 2 10 12
3501-3750 € 1 4 5
3751-4000 € 1 1 2
4001-4250 € 4 3 7
4251-4500 € 0
4501-4750 € 0
4751-5000 € 2 2
5001-5250 € 1 1
5251-5500 € 1 1
5501-5750 € 0
5751-6000 € 2 2
Mais de 6000 € 0
Total 80 381 461

NOTAS (ler instrugGes de preenchimento e interpretagdo de contetdos Pag.16)
i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por género;

i) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, por género

iii) Remuneracdes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneragdo mensal base iliquida mais

suplementos regulares e/ou adicionais/diferenciais remuneratérios de natureza permanente.
IV) Néo incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicdo e outros beneficios sociais;

2 - Remuneragfes maximase minimas
Periodo de referéncia: més de Dezembro

Euros
Remuneragéo (€) Masculino Feminino
Minima (€ ) 518 485
Méxima (€ ) 5.976 5.239

NOTAS (ler instrugGes de preenchimento e interpretagdo de contetidos Pag.16)
Na remuneracéo deve incluir o valor (euros) das remuneragdes, minimae méaximados trabalhadores a
TEMPO COMPLETO.
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Quadro 17: Estrutura remuneratoria, por género

3 - Remunerag6es mensais iliquidas (brutas) por Grupo/Cargo/Carreira (exluir prestacBes de servigos)

Periodo  de

referéncia:  més de

Relatério de Atividades 2013

Dezembro
Grupo/cargo/carreir
5 Meais de 6000

a/ Escaldode At 500 € | 501-1000 € |1001-1250 € | 1251-1500 € [1501-1750 € [ 1751-2000€ | 2001-2250 € | 2251-2500 € | 2501-2750 € | 2751-3000 € | 3001-3250 € | 3251-3500 € [ 3501-3750 € | 3751-4000 € | 4001-4250 € | 4251-4500 € | 4501-4750 € | 4751-5000 € | 5001-5250 € | 5251-5500 € | 5501-5750 € | 5751-6000 € p Total
remuneracoes
Rep. do poder legislativo e .
de orgaos executivos
Dirigente Superior a) 1 1 2
Dirigente intermédio a) 1] 4
Técnico Superior 34] 3 9 1 1 1 e
Assistente técnico 83 1 1 95
Assistente Operacional

o o Mo 1 30) »
(Auxiliar de Acgdo Médica)
‘Assistente Operacional 3 -
(Qperario)
Assistente Operacional 4 2 28
(Outro)
Informatico 1 1 2
Pessoal de Investigacao 27 49
Cientifica.
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. 0

co e Secundario
Pessoal de Inspeccéo 0
Médico 1 5
Enfermeiro 1 1 1] 3
Téc. Superior de Satde 1] 18 43 12 2| 87
Téc. Diagnosticoe 28 21 28 5 e
Outro Pessoal b) 0

Total 7 141 94 26 56 48 7 3 14 4 29 12 5 2 7 o o 2 1 1 o 2 o 461

NOTAS:

i) Deve indicar o nimero de trabalhadores em cada escaldo por grupolcarreira/cargo

ii) O totais do quadro 17 -C devem ser iguais ao totais dos quadros 1,2,3,4,12 e 13, 17-A por grupo profissional

i) 5es mensais iliquidas (b

tas): Considerar

1V) Néo incluir prestagdes sociais, subsi

0.de refeicdo e outros beneficios soci

s:

mensal base iliquida mais

de natureza p
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Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal durante o ano por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargo/carreira

Encaraon com patsont Remuneragio Suplementos Prémios Prestagdes Beneficios Outros encargos Total
base () remuneratérios de desempenho sociais sociais com pessoal (euros)

Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00}
Dirigente Superior a) 12580661 10685,34 210914 147691,19]
Dirigente intermédio a) 16885051 30896,2 441101 2041669
Técnico Superior 809000, 5238,6 53305.1 867544,6
Assistentetécnico 110077169 859794 11782001 12271897
[Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 280658 5 1182,6 4413037 325971.61]
Assistente Operacional (Operdrio) 332465 11,39 650367 3976153
[Assistente Operacional (Outro) 216985 4 15460,57) 302749 26272101
Informatico 36529,61] 2089 28911 30441,63
Pessoal de Investigagdo Cient 4785,30 10183.27] 5424047 2099208,99)
Doc. Ens. Universitario 0,00}
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00}
Educ Infancia e Doc. do Ens. Bésicoe Secundario 0,00}
Pessoal de Inspeccio 0,00}
Medico 191822,04 5881137 49064 255539,90
Enfermeiro 160 203,97 117007 19430,67]
[Téc. Superior de Satde 13656,65} 27077,1! 103059,9¢ 2433793,79)
Téc. Diagnostico e Terapéutica 1857096,29 105787 1416135 2009288 59)
outro Pessoal b) 0,00}
[Total ( euros) 9177275.86| 187948,14 0,00} 566526,0 0,00) 0,00} 99317500
Nota:

(*) - incluindo o subsidio de férias e o subsidio de Natal

Quadro 18.1: Suplementos remuneratérios por grupo/cargo/carreira

Grupo/cargolcarreira Trabalhoextraordinario Trabalho normal UL CCLIEOC ) D o Risco, penosidade e Fixagdo na Abono para Participagdo Ajudas de Outros suplementos Total

Suplementos remuneratdrios (diumo e nocturno) nocturno Sema"a;;z‘:;":s'?:‘;‘e"“' € permanente de prestagao de trabalho insalubridade periferia VDGR falhas. em reunices custo RERESLESD secretariado remuneratdrios (euros)
Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00)
Dirigente Superior a) — 1470794 19685,34
Dirigente intermédio a) 171304 191,49 13574,2 3089625
Técnico Superior 5238,6 5238,69]
Assistentetécnico 098,27 109537 5043 8597,94
Assistente Operacional (Auxiliar de Acgdo Médica) 7416 4409 1182,6¢
| Assistente Operacional (Operdrio) 1139 11,
| Assistente Operacional (Outro) 9238,31] 355167 26703 15460,57)
Informético 2089 20,83]
Pessoal de Investigagdo Cientifica 1018327 10183,27]
Doc. Ens. Universitario 0,00}
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00)
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basicoe Secundario 0,00}
Pessoal de Inspecgdo 0,00}
Médico 57786,2 102517 58811,37)
Enfermeiro 20397 203,97]
Téc. Superior de Satide 24.26) 15170,4 11862,8 27077,19
Téc. Diagnastico e Terapéutica 1,05 s043.41] 45035 105787
Outro Pessoal b) 0,00}
Total ( euros) 16154,97] 0,00) 0,00) 74916,7 211229 0,00} 0,00} 0,00} 1095,32) 0,00) 42805,67) 28282,21] 0,00) 2670,39) 187948,14
Nota:
(*) - se néo incluido em trabalho extraordinario (diurno e noctumo)
(**) 0 total deste quadro deve ser igual a0 total da coluna do aos 6rios do quadro 18
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Quadro 18.2: Encargoscom prestacfes sociais

Prestacdes sociais

Valor (Euros)

Subsidios no ambito da protecgdo da parentalidade
(maternidade, paternidade e adopgao)

41651,76|
Abono de familia 28440,58|
subsidio de educacao especial 2363,72)
subsidio mensal vitalicio 353,52
Subsidiopara assisténcia de 3° pessoa
Subsidio de funeral
Subsidio por morte
Acidente de trabalho e doenca profi 2396,88]
Subsidio de desemprego
Subsidio de refeigao 414753 64
Outras prestacdes sociais 76565,98|
Total 566526,08]

Nota: (*)0 total deste quadrodeve ser igual 2 total da coluna correspondente & prestagdes sociais do quadro 18.

Quadro 18.3: Encargoscom beneficios sociais

Beneficios de apoio social

Valor (Euros)

Grupos desportivos/casa do pessoal

Refeitorios

Subsidio de éncia de creche e de ed| pré

Colonias de fer

s

Subsidio de estudos

Apoio socio-economico

Outros beneficios sociais

Total

0.00|

Nota: (*)O total deste quadrodeve ser igual 20 total da coluna correspondente aos beneficios sociais do quadro 18.

Relatério de Atividades 2013
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Quadro 19: Numero de acidentes de trabalhoe de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

No local de trabalho In itinere
Acidentes de trabalho : : B i i i i i i i
Total Inferior a 1 dla_ 1 a3 dias de baixa 4a 30 .dlas de | Superior a.30 dias Mortal Total Inferior a 1 dla_ 1 a3 dias de baixa 4a 30 .dlas de Superior a.30 dias Mortal
(sem dar lugar a baixa) baixa de baixa (sem dar lugar a baixa) baixa de baixa
1 1 0 0 0 0 0 0 0
N° total de acidentesde trabalho (AT) ocorridos

no ano de referéncia

Q

N
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7
7
0

\\
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Ny
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NN

NN

N
N
N

NN

N
NN

NN
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Z //: G Z 2
T G770 7
///I %Wﬁ o
F 0 4 2 4 2 1 1 0
M 0 0
N° de acidentes de trabalho (AT) com
baixaocorridos no ano de referéncia
F 6 4 2 2 1 1
M 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos no ano
F 207 56 151 7 1 6
M 0 0
N° de dias de trabalho perdidos por acidentes
ocorridos em anos anteriores
F 380 380 0

Notas:
Considerar os acidentes de trabalho registados num auto de noticia.
O "N total de acidentes"” refere-se ao total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N°de acidentes com baixa" exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais no calculo dos dias de trabalho perdidos na sequéncia de acidentes de trabalho.
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Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Relatério de Atividades 2013

Casos de incapacidade

N° de casos

Casos de incapacidade permanente:

- absoluta
- parcial

- absoluta para o trabalho habitual

Casos de incapacidade temporaria e absoluta

Casos de incapacidade temporaria e parcial

Total
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Quadro 21: Numero de situacgdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designag&o auséncia

45.02 EPICONDILITE 1 16

Nota:
(*) - Conforme lista constante do DR n° 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n°® 76/2007, de 17 de Julho.
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Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no
trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)
Total dos exames médicos efectuados: 578 0€
Exames de admisséo 28
Exames periodicos 207
Exames ocasionais e complementares 343
Exames de cessacao de fungdes 0
Despesas com a medicina no trabalho gé%%%%%ﬁ 34.303 €

0

0 ]
Visitas aos postos de trabalho 6

Nota:

Incluir nas despesas com medicina no trabalho as relativas a medicamentos e vencimentos de pessoal afecto.
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Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de segurancae saude no trabalho ocorridas durante

0 ano, por tipo

Segurangae saude no trabalho
comissdes

Intervencgdes das .
g Namero

Reunides da Comissédo

Visitas aos locais de trabalho 41

Outras
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Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a acc¢des de
reintegracdo profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenca profissional durante o ano

Segurangae saltde no trabalho Accdes de .
. ~ . Ndmero
reintegracdo profissional
Alteracdo das funcdes exercidas 1
Formagcéo profissional 0
Adaptacdo do posto de trabalho 0
Alteracdo do regime de duracgédo do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:
Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n® 50-C/2007, de 06
Margo e pela Lei n° 64-A/2008, de 31 de Dezembro.
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Quadro 25: NUmero de accbes de formacéaoe
sensibilizacdo em matéria de segurancae saude no

trabalho

Segurangae satde no trabalho
Accdes de formacgédo

Numero

Accoes realizadas durante o ano

12

Trabalhadores abrangidos pelas acg8es realizadas

72
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Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes e

doencas profissionais durante o ano

Relatério de Atividades 2013

Segurangae saude no trabalho

Valor (€)
Custos
Encargos de estrutura de medicinae segurancano trabalho (a) 0,00 €
Equipamento de proteccédo (b) 0,00 €
Formagédo em prevengdo de riscos (c) 6.510,00 €
Outros custos com a prevencgdo de acidentes e doengas 0.00 €

profissionais (d)

Nota:

(a) Encargos na organizagdo dos servicos de seguranca e saude no trabalho e encargos na organizagdo / modificacdo dos espagos de trabalho.

(b) Encargos na aquisi¢do de bens ou equipamentos.
(c) Encargos na formacéo, informacéo e consulta.
(d) Inclui os custos com a identificacdo, avaliacdo e controlo dos factores de risco.
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QUADRO 27: Contagem relativa a participacdes em accOes de formagéo profissional durante o

ano, por tipo de acc¢éo, segundo a duragao

Relatério de Atividades 2013

Tipo de acgdo/duragdo Menos de 30 horas De 30 a 59 horas de 60 a 119 horas | 120 horas ou mais Total
Internas 1.208 0 0 (¢ 1.208
Externas 700 55 16 5 776
Total 1.908 55| 16 5 1.984
Notas:

Relativamente as acgdes de formacao profissional realizadas durante o ano e em que tenham participado os efectivos do servico, considerar como:

e acgdointerna, organizada pela entidade.
e acgdoexterna, organizada por outras entidades.

e N.°de participagOes = n° de trabalhadores na acdo 1+ n° de trabalhadores na acéo 2+ (...) +n° de trabalhadores na acdo n (Exemplo: Se 0 mesmo trabalhador participou
em 2 agdes diferentes ou iguais com datas diferentes, conta 2 participagdes).

QUADRO 28: Contagem relativa a participacdes em acg¢Bes de formacdo durante o ano, por

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

Acgdes internas Accdes externas TOTAL
Grupo/cargo/carreira/

Ne de participacGese de participantes N° de participagdes [ N° de participagBes Ne de pan('ii)cipagﬁes N° de pa(l;tj)cipantes
Representantes do poder legislativo e de orgdos executivos 0 0| 0 0
Dirigente Superior a) 0 17| 17 2
Dirigente intermédio a) 2 7 9 4
Técnico Superior 126 138 264 51,
Assistente Técnico 53 109 162 73
Assistente Operacional (Auxiliarde Accao Médica) 17 12| 29| 13|
Assistente Operacional (Operario) 0 0| 0 0
Assistente Operacional (Outro) 12 9 21 5
Informético 2 0| 2 1]
Pessoal de Investigacao Cientifica 206 118 324 45
Doc. Ens. Universitario 0 0 0 0]
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0| 0| 0 0
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0 0 0 0]
Pessoal de Inspeccéo 0| 0 0 0
Médico 6| 6] 12 5]
Enfermeiro 0 2| 2 2
Téc. Superior de Satde 467 221 688 82|
Téc. Diagndstico e Terapéutica 312 134 446 80
Outro Pessoal b) 5 3 8 1]

Total 1.208 776 1.984 364
Totais devem ser iguais aos do Q. 27

Notas:

(*) - Considerar o totalde accesrealizadas pelos trabalhadores, em cada grupo, cargo ou carreira.

(**) - Considerar o totalde trabalhadores que, em cada grupo/cargo/carreira, participou em pelo menos 1 accéo de formagcao.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005, de 30 de Agosto) ou no Cddigo do Trabalho,
bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

Taxa de participagdo em formacdo = Total de participantes em formacédo/Total de efectivos x 100
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QUADRO 29:

Contagem das

horas

despendidas
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

em formacdo durante o

Relatério de Atividades 2013

ano, por

Grupo/cargo/carreira/ Horas

Horas

em acgoes internas

Horas dispendidas em acgdesexternas

Total de horas em acgdes de formagao

Representantes do poder legislativo e de orgaos executivos 0,00 0,00 0,00
Dirigente Superior a) 0,00 297,00 297,00
Dirigente intermédio a) 7,00 442,00 449,00
Técnico Superior 253,00 3065,50 3318,50]
Assistente Técnico 168,00 2195,00 2363,00
Assistente Operacional (Auxiliarde Acgdo Médica) 42,50 142,00 184,50
Assistente Operacional (Operario) 0,00 0,00 0,00
Assistente Operacional (Outro) 32,50 119,00 151,50
Informético 11,00 0,00 11,00
Pessoal de Investigacéo Cientifica 324,50 2541,00 2865,50]
Doc. Ens. Universitario 0,00 0,00 0,00
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0,00 0,00 0,00
Educ.Infanciae Doc. do Ens. Bésico e Secundario 0,00 0,00 0,00
Pessoal de Inspeccdo 0,00 0,00 0,00
Médico 10,00 138,00 148,00
Enfermeiro 0,00 49,00 49,00
Téc. Superior de Salde 763,50 3456,50 4220,00]|
Téc. Diagndstico e Terapéutica 547,50 1938,50 2486,00]|
Outro Pessoal b) 5,00 56,00 61,00

Notas:

Considerar as horas dispendidas por todos os efectivos do servico em cada um dos tipos de acgdes de formagéo realizadas durante o ano.

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de Janeiro (republicado pela lei n° 51/2005 de 30 de Agosto) ou no Cédigo do Trabalho, bem

como os cargos integrados nos Conselhos de Administragéo .

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesiastico, por exemplo)

QUADRO 30: Despesas anuais com formagao

Tipo de acgdo/valor

Valor (Euros)

Despesa com acgdes internas - €
Despesa com acgdes externas 107.522,62 €
TOTAL 107.522,62 €
Notas:

Considerar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formagéo e suportadas pelo orgamento do servico .
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Quadro 31: Relagdes profissionais

Relatério de Atividades 2013

Relagdes profissionais Ndmero
Trabalhadores sindicalizados 110
Elementos pertencentes a comiss@es de trabalhadores
Total de votantes para comissdesde trabalhadores
Quadro 32: Disciplina
Disciplina Ndamero
Processos transitados do ano anterior 2
Processos instaurados durante o ano
Processos transitados para 0 ano seguinte
Processos decididos - total: 2
* Arquivados
* Repreensdo escrita
* Multa
* Suspensao 2

* Demissdo (1)

* Despedimento por facto imputéavel ao trabalhador

* Cessacao da comissdo de servigo

* Outros

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
(2) - para trabalhadores em CTFP
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