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O presente Plano de Ac[fo elaborado com base nas informall es e comentZios fornecidos pelos
respons/Areis das diferentes unidades operativas do INSA (centros, servilbs, gabinetes e noeleos) para
operacionalizar a Miss?2o do INSA, constitui-se como novo modelo de avalial®*o e produ*o de

informal® o, consequdacia, aliAs, jAprevista no Plano de 2004.

No sentido de uniformizar a apresental® o foram enviadas [5 unidades fichas estruturadas, desenvolvidas
em 2004. Estas fichas contemplam quatro capulos (apresental® o da unidade org[hica. projectos. apoio
tenico/administrativo, formal(fo) em que s®*o abordados 15 aspectos da actividade da unidade
respondente. Foi assim possvel, gerar uma notAzel massa de informal® o comparAkel, cuja slitese crifica

aqui se publica. Informali es mais detalhadas poder?o ser fornecidas a pedido dos interessados.

Pretendeu-se, com as presentes fichas, manter uma estrutura de planeamento que permitisse plr em

evid@acia as tenddacias evolutivas verificadas nas vAtias unidades e na instituiC® o como um todo.

Pretendeu-se muito particularmente explicitar claramente a nossa compreens®o da Miss2o do INSA,
reflectindo no Plano a nossa op[?o sobre as estrat@gias que mais adequadamente v 0 ao SEU encontro

e das suas funll es.

Por outro lado, a implemental®o do novo Sistema Integrado de Avalial®o do Desempenho para a
Administral[? o Poblica O SIADAP aconselham, do mesmo passo, a inclus?o neste Plano, dos Objectivos

Estrat@hicos e Metas para 2005.

Este Plano enferma ainda da contrariedade de tentar planear ano a ano. [ pouco realista, e a aposta nos
objectivos imediatistas deste tipo de planeamento conduz a uma percep?o limitada dos deveres que o

INSA tem que assumir no Cmbito da sua miss?o e no contexto do PNS.

Dalque @ propl[sito desta Direc[*o que o priximo Plano de 2006, seja plurianual, detalhando as

actividades contempladas para 2006 mas tendo como horizonte, 0 mesmo que o PNS, 2010.
Nos termos da lei orglChica foi ouvido o Conselho T&cnico-Cientfico.
Gostarlamos tamb@mn de manifestar o nosso reconhecimento de todos os Assessores, Coordenadores e

Respons/Aveis de gabinetes, noeleos e outros sectores t@tnico-administrativos pela excelente e

competente colaboral? o e apoio demonstrado na preparal? o deste Plano.

Uma palavra final de agradecimento especial ao Prof. Paulo Ferrinho, Dr.“ Alexandra Santos, Bac. Logia
de Jesus, Dr." Sofia Caetano, e ao profissional Alberto Ferreira, pelos excelentes contributos na

concepl? o, organizal? o e edi(® o deste Plano.

A Direc[*o

Fernando de Almeida Manuel Afonso Francisca Avillez
Director Director da Delegal*o Sub-Directora
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O Instituto Nacional de Sacgle Dr. Ricardo Jorge -INSA - duma instituil® o centenAtia, fundada
em 1899 pelo m@dico e humanista Dr. Ricardo Jorge (Porto, 1858 [ Lisboa, 1939), como bralb
laboratorial do sistema de saogle portugu@. Para alZm do fundador, o Instituto jAfoi dirigido por
vAias figuras notAreis da Sacgle Pablica em Portugal.

Actualmente displ e de unidades operativas na sede em Lisboa, na delegal*0o no Porto e no

centro de estudos, em * guas de Moura - Palmela.

Ao INSA, no essencial, cabe contribuir para ganhos na saasle pablica [finalidade]
baseada na melhor evid@acia disponNel [padrio de actual®o] atravZs da avalialfo
do risco para a saocgle humana nas suas quatro etapas (identifical®o do perigo,
caracterizal[*fo do perigo, avalial?o da exposilPo e caracterizal*o do risco),
articulando, quando necessAto, com outras entidades, nacionais (Direc[fo Geral da
Sacele, autoridades de saocele, servilbs de sacele em geral, outros servifbs poblicos)
ou internacionais (OMS, UE) a gest? o (e comunical® 0) do risco [estrat@gial.

Para cumprir a sua miss2 0 e concretizar os seus objectivos, o INSA tem hoje como referacias
a legisla[f o nacional relevante e o Plano Nacional de Saosle 2004-2010 e desenvolve
actividades de investigal? o e desenvolvimento tecnoljgico (1&D), Monitorizal* o da sacele e
de Prestal?o de servilbs no [mbito de importantes Akeas -problemas: doenl&s infecciosas,
doenlas crlChico-degenerativas e gen@icas, problemas de sacele ligados ao ambiente,
seguranCa alimentar e nutriffo, determinantes da sacgle ou outras que venham a ser
identificadas como sendo de interesse pablico (p.e. doenl&s raras, doenlas [1f2s).

Estas actividades est?o relacionadas com as suas quatro fun(l es estrat@hicas como
laborat[Tio de estado (caixa 1), laborat[Tio de referCacia (caixa 2), observat[tio de sacgle (caixa

3) e difusor da cultura cientffica (caixa 4).
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Caixa 1 OLaboratlrio de estado

Pessoas colectivas pablicas de natureza institucional

Com Missi es de interesse poblico

Prosseguindo objectivos da polfiica cientffica e tecnolgica adoptada pelo governo

Com actividades: investiga[?o cientlfica e desenvolvimento tecnolCgico (I&D), prestalfo de
servilbs, apoio Oindostria, peritagens normalizal® o, certifical® 0, regulamental® o, difus®o da cultura
cientlfica e tecnol[hica e outras

Formalmente consultados pelo Estado sobre a definit® o dos programas e instrumentos da polfica
cientfica e tecnolgica nacional

Integram as estruturas de coordenalfo da polffica cientlfica e tecnollgica previstas na lei,
nomeadamente o Gabinete Coordenador da Polffica Cientlfica e Tecnolhica

Com autonomia administrativa e financeira

Com acompanhamento e avalial? o t¢cnico cientlfica, independente, e regular

Contemplando na sua Estrutura orglChica: Conselho Cientffico, Unidade de Acompanhamento,
Comiss?o de Fiscalizal? o, Comiss? o ParitAEia, Conselho de Oriental® o junto das direc] es

Com planeamento por objectivos

Tendo como Factores de avalialPo: resultados das actividades de I1&D, releviihcia das actividades
de 1&D, resultados com a prestal®?o de servilbs, internacionalizal®* o das actividades, cooperal*o
com outras instituidl es, difus? o da cultura cientlfica (em particular em colaboral® o com as escolas) e
dos resultados da actividade junto dos utilizadores e da sociedade (artigo 3” do DL 125/99 de 20 de

Abril e na L 3/2004 de 15 de Janeiro).

Caixa 2 OLaborat[rio de refer@acia

A fun[? o laborat(Tio de referacia n? o est/AHegalmente definida. S? o-lhe reconhecidas tr@ eixos:

participal® o do INSA numa hierarquia de laboratFios como laborat(tio de retaguarda prestando
servilbs laboratoriais n?o disponl¥eis por outros laborat(rios de primeira linha. Este eixo @
explicitamente reconhecido em vAias redes de refercia definidas pela direc[® o geral de sacgle,

como, por exemplo, a rede de refer@acia em infecciologia.

a actividade do INSA como entidade que faz a avalial* o externa da qualidade imputam-lhe uma

posi® o de referCacia, padr? o, metodoljica.

articulal®* o do INSA com os Laborat(tios de Sacele Pablica numa rede coerente orientada pelos
princlpios da complementaridade (minimizar a redundChcia) e subsidiariedade (n®o fazer a nivel

central o que pode ser feito, com vantagem, a nivel distrital).
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Caixa 3 O Observatlrio de sacsle

A Fun}o Observatdio de Sacele n?o est/legalmente definida. Esta fun(*o @ compreendida no
INSA como a recolha sistem/Aica de dados sobre morbilidade & mortalidade e seus determinantes
na populal®o de Portugal, de forma a contribuir com informal® o relevante para o desenvolvimento

de acll es efectivas para ganhos em sacele pablica em Portugal e na Europa.

A escolha dos acontecimentos/problemas de sacgle a abordar pela Fun[* o Observatl[tio de Sacele
obedece aos seguintes crit¢rios: (i) potencial perigo para a sacele pablica; (i) potencialidade de
originarem surtos; (iii) risco acrescido devido a circunstChcias particulares (como o EURO 2004); (iv)
risco de importalfo de doenChs eliminadas ou em vias de eliminal?o; (v) exequibilidade (haver
experi@acia, competdacia tZcnica e poder ser abordado com 0s recursos existentes); (vi) ter sido

identificado como alvo de vigilChcia epidemiolgica pelas autoridades nacionais e/ou estrangeiras.

Caixa 4 ODifusor da cultura cientfica

Os Laboratlrios de Estado (00) dever®o promover a difus®o da cultura cientlfica e tecnol(hica,

designadamente:

Divulgando atravZs dos meios apropriados (congressos, seminAfos, etc.) os resultados da sua

actividade cientffica e tecnolCgica n® o cobertos por reserva de confidencialidade;

Procedendo O difus®o do conhecimento cientfico e tecnol(gico, designadamente juntos dos

seus utilizadores;

Realizando opl es de divulgal® o da cultura cientfica, nomeadamente junto da populal®o
escolar, proporcionando a esta um contacto directo com a instituilfo e os projectos de

investiga[® 0 em curso;

Mantendo permanentemente actualizada informal®o poblica, designadamente nas redes
telemAficas, contendo uma apresenta[fo detalhada da instituif*o e dos projectos de

investiga[® o em que se encontre envolvida;

Facilitando o acesso do poblico [s respectivas biblioteca e mediateca.

Para tal dever®o ser orCamentadas verbas especifficas (artigo 13" do DL 125/99 de 20 de Abril).
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2.1. Ambiente interno

Pontes fortes

Laborat[rio nacional de referacia na Atea da sacele, imagem da marca [nstituto

Ricardo Jorgeldcomo marca de prestlgio, de projec[? o cient(fica;

Presen[a de uma cultura de qualidade e de implemental®o de processos da

melhoria da qualidade;

Experidacia de abertura crescente ao exterior tanto a nltel nacional como
internacional com cooperal®*o em redes cientlficas e de vigilChcia epidemioljica,

nacional e internacional;
CompetQacia tZtnica e cientlfica, de reconhecida qualidade;

Elevada qualifical? o dos recursos humanos ligados [ Atea cientffica.

Pontos fracos
Desajuste da Lei orglhica;
Capacidade instalada ainda n? o totalmente optimizada;

Inexist@acia de suporte formal para articulal® o com outras estruturas do Minist&fio
da Saogle;

Dificuldade de inser(*o dos recursos humanos na nova cultura de gest®o por

objectivos de desempenho;
Mudan(a frequente de direc[? o;
Procedimentos internos e organizacionais ainda n? o totalmente definidos;

Excesso de burocracia dos procedimentos administrativos, provocando uma
morosidade significativa na resposta as necessidades de funcionamento e gest?o;

Falta de recursos humanos qualificados na Aeea administrativa;

Incompatibilidade dos softwares existentes nas diversas Ageas administrativas;

%
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Pontos fracos (cont.)

Falta de optimizal? o da aplica® o informAtica SIDC para a actividade que o INSA

desempenha;
Aus&cia de gabinete de planeamento;
Falta de divulgal® o das actividades e da imagem do marketing de servilbs;

Sobreposi? o de actividades entre unidades orglhica, reflexo de uma coordenal®o

insuficiente;

Inadequal? o das instalall es.

2.2. Ambiente externo

Oportunidades

ExistBcia de [nercadol] para expans®o de actividades de Investigalfo e
desenvolvimento tecnolgico (I&D), de Monitorizal? 0 da sacele, de Prestalfo de

servilbs, de ensino e de garantia da qualidade;

Falta de clarifical®*o de responsabilidades nacionais em relal®*o 0O vigillhcia

epidemiolica, vigilChcia nutricional e aos laborat(rios de sacgle poblica;
Potencial para diversificar os projectos financiados atravis de fontes externas.
Amealhas

Redul® o dos fundos estruturais da Uni#2o Europeia (EU), dos quais o INSA est/E

dependente para a modernizal? o laboratorial.
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Aproval? o de uma Nova Lei OrglChica, regulamentos e quadros de pessoal.

3.2. Relacionadas com o ambiente externo

Em termos gerais:

Em

Em

Estabelecimento de protocolos e parcerias institucionais;
Desenvolvimento de uma polffica de imagem e comunical® o externa;
Iniciar legislal[® o relevante nas suas Ateas de actual® o;

Incentivar a formal?o, p.e. atravds da atribuil® o de bolsas de doutoramento ou
p(s-doutoramento, ou apoi/Ala mais directamente atravZs do apoio a estAgios,

organizal? o ou colaboral®* o em cursos relevantes;

Iniciar a produl* o de normas de actividade laboratorial (artigo 3, alinea c) do DL
307 de 93), principalmente no que diz respeito O oriental? o da actividade dos

laborat[Tios de saoele pablica.

Conclus?o do processo de reavalial® o da fun(* o de autoridade competente em
mat&ia de dispositivos mdicos tendo em vista a sua transfer@acia do INSA para
o INFARMED.

termos de monitorizal® o da saogle:

Estabelecimento e desenvolvimento de novos instrumentos de observal? o;
Investir na reoperacionalizal[f o dos programas e planos nacionais coordenado
pelo INSA de acordo com os princlpios emanados do PNS 2004-2010.

termos de prestal? o de servilbs:

Diversifical* o da oferta de servilbs diferenciados e capacital® o dos laborat[Tios

nesse sentido;

Incentivar a comercializal® o da prestal® o de servilbs de forma a melhorar a sua

rentabilizal*o.

G00Z eJed
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Em termos de 1&D:

Liderar o movimento conducente a uma agenda nacional de investigalfo em

saogle no contexto do que drecomendado no PNS 2004-2010;

Contribuir activamente, e de uma forma relevante para a sua Miss?o, para a
concretizal®? o dessa agenda, atravZs de uma agenda institucional de

investigal? o, que tamb@m dever/Aser explicitada;
Atribuil}* o de prdmios cientlficos de acordo com critdios adequados;

Atribuif® o de subsldios financeiros para apoio [ investigal®o de prioridade

nacional;

Contribuir para a capacital? o dos recursos humanos necess/Zos para uma

actividade de 1&D de qualidade.

3.3. Relacionadas com o ambiente interno

Investir na motival® o e gest? o dos recursos humanos:

Estabelecimento de um programa de actualizal? o profissional permanente no
contexto de uma melhor gest® o do capital humano e do seu conhecimento;

Investir nas condill es de trabalho atraviZs de melhoria das infra-estruturas;

Investir num programa de gest? o do conhecimento.

Investir na produtividade e na gestto da despesa assim como em acll es para

aumentar a eficid®cia dos servilbs:
Eliminar a duplical® o desnecess/Aia de servilbs entre o Porto e Lisboa;

Preparar o processo de certifical® 0o da Qualidade global do INSA e acreditalf o
parcial de Unidades Laboratoriais.

Investir na renoval? o do parque tecnolgico do INSA.
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De uma forma crescente as acll es do INSA t@n sido desenvolvidas de forma integrada e
estruturada em que os projectos, quer de I&D, quer de monitorizal? o da sacgle, quer ainda de
prestal®*o de servilbs, apresentados de acordo com uma linha de orienta[® o especfiica, t@n
objectivos, Aeas de interven[?o t&nico-cientlfica, durafo e recursos humanos e materiais
bem definidos cujos resultados s20 susceptileis de avalial?o. Para 2005 prev@E&se tamb@m

uma linha de acl[? o que tem a ver com garantia da qualidade e a acredital? o.

4.1. No contexto de programas e planos nacionais
O INSA ir/coordenar os seguintes Programas Nacionais/Planos Nacionais de Cmbito nacional,
integrados no Plano Nacional de Sacele 2004-2010:
Programa Nacional de Avalial®* o Externa da Qualidade Laboratorial (PNAEQ)
Programa Nacional de Controlo das Hemoglobinopatias (PNCH)

Programa Nacional de Preven[®o das Infecl]l es Nosocomiais [0 Programa Nacional
de Controlo de Infec[* o (PNPIN -PNCI)

Programa Nacional de Preven[®o das Resistdacias aos Antimicrobianos (PNPRA) [

VigilChcia das resist@acias aos antimicrobianos

Programa Nacional Integrado de Vigillhcia Clbica e Laboratorial da Gripe
(PNIVCLG) 0O Plano Nacional de VigilChcia da Gripe (em co-coordenal*o com a
DGS)

Colabora ainda com outras entidades nos Programas/Planos abaixo:
Programa Nacional de Preven[? o de Acidentes (PNPA)

Programa Nacional de Erradical® o da Poliomielite (PNEP) - Plano Nacional para a
VigilChcia das Paralisias FlA€idas Agudas: Plano de Conten(*o Laboratorial dos
Vdus Polio

Programa Nacional para a Elimina[fo do Sarampo e Preven[fo da Rub@bla
Cong¢hita (PNISPRC)

Programa de VigilChcia Epidemiollgica Integrada da Doenl[a dos LegionAEos:

Notifical? o Clica e Laboratorial de Casos

Programa de VigilChcia EpidemiolCgica Integrada da DoenlCa Meningoc[kica

seolfiglel}sg sagdung sep
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No Anexo 1 apresentam-se 0s respectivos objectivos gerais e as actividades propostas para
2005.

INDICADORES DE DESEMPENHO:
1. Desenvolver e propor Otutela um Programa de Ac[?o para LaboratlIrios
de Sacsgle Pablica

2. Ver Anexo 1

4.2. No contexto de projectos de investigal?fo

Para 2005 s20 propostos 219 projectos de investigal® o, dos quais 64 (29%) s?0 projectos a

iniciar, 123 (56%) est? 0 em curso e 32 (15%) ser2o concluldos em 2005 (Quadro ).

Quadro I. Reparti? o dos projectos de investigal® o por Aea-problema

Projectos de investiga[? o em 2005
" rea-problema

Ainiciar | Em curso | A concluir Total

Doenlhs infecciosas 21 64 5 90

Doen.Eas crChico-degenerativas e 20 29 12 61

gendicas

Problemas _de sacgle relacionados 13 14 12 39

com o ambiente

Seguranla alimentar e nutriC? o 9 5 2 16

Determinantes da sacele 1 2 0 3

Outras 0 9 1 10
Total 64 123 32 219

Fonte: INSA 2005
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INDICADORES DE DESEMPENHO:
1. Projectos iniciados at@d 31 de Dezembro/projectos que estava previsto

iniciar

2. Projectos concluldos at@ 31 de Dezembro/projectos que estava previsto
concluir

3. Namero de publicall es/por funcionZio com formal®o universitZia nas

unidades tZtnico-cientificas

4.3. No contexto de projectos de monitorizal?o da sacsle

Para 2005 s®0 propostos 85 projectos de monitorizal*o da sacele, dos quais 9 (11%) s®o
projectos a iniciar, 66 (78%) est?o em curso e 10 (12%) ser? o concluldos em 2005 (Quadro II).

Quadro Il. Reparti? o dos projectos de monitoriza® o da saoele por Atea-problema

Projectos de monitoriza[* o da saozle em 2005
" rea-problema

Ainiciar Em curso A concluir Total

Doenlas infecciosas 7 44 2 53

Doen_Eas crChico-degenerativas e 0 5 0 5

gendticas

Problemas _de saogle relacionados 5 5 6 13

com o ambiente

Seguranla alimentar e nutriC? o 0 2 0 2

Determinantes da sacele 0 2 0 2

Qutras 0 8 2 10
Total 9 66 10 85

Fonte: INSA 2005
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INDICADORES DE DESEMPENHO:
1. Projectos iniciados at@d 31 de Dezembro/projectos que estava previsto

iniciar

2. Projectos concluldos at@ 31 de Dezembro/projectos que estava previsto
concluir

3. Namero de publicall es/por funcionZio com formal®o universitZia nas
unidades t@cnico-cientificas

4.4. No contexto da prestalPo de servilbs

O INSA presta servilbs em termos de anAtises cllnicas e ambientais, programas de avalial? o
externa da qualidade laboratorial, pareceres/apoio t&Zcnico-cientlfico, e de formalfo externa.
Estes servilbs constituem uma importante fonte de receitas prlprias, esperando-se que, em

2005, estas representem entre 14% e 15% do total da receita.

Visa-se, em 2005, manter prCkximo da estacionaridade o actual volume das prestall es de
servilbs, promovendo a sua integral?o em protocolos (em vez de actos isolados) e
privilegiando aquelas que permitam, complementarmente, gerar resultados com relevhcia nas

Aeeas da investigal® o, vigilChcia ou fun[? o de referdacia.

Vai alargar-se o leque de opll es de t@cnicas de diagnstico disponlteis para prestal®o de
servilbs ao niyel de laboratlrio de refer@acia (ver Caixa 5).

Em paralelo, hAque aumentar substancialmente a cobranla efectiva das receitas geradas pela
prestal? o de servilbs, a qual em 2003 foi apenas da ordem dos 47% e em 2004 desceu dois

pontos percentuais, posicionando-se na ordem dos 45%.



INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE

Dr. Ricardo Jorge

INDICADORES DE DESEMPENHO:
1. Volume de prestalles at@d 3lde Dezembro/m@ia do volume de

prestall es no adtimo trighio

2. Cobranlh efectiva at@ 31 de Dezembro/m@ia da cobranCh efectiva no
odtimo trighio

3. IntrodulPo ou n20 das inovall es em termos de t@cnicas de diagn[istico

Caixa 5 OlnovalPFo em termos de oferta de opll es de tZtnicas de diagnstico

Unidade Orglhica

Novas tZtnicas laboratoriais a introduzir em 2005

Pesquisa de Treponema pallidum por m@odo PCR;

CB Pesquisa de agentes at[picos de pneumonia por m@odo PCR;
Diagn[ktico laboratorial de Aspergillus spp por m@odo PCR.
Imunologia (anticorpos anti-pChcreas, sub-classes da igG, imunofixal? o p/
avalial? o de gamopatias, haptoglobina);
CBP Toxicologia / alcoologia (biomarcadores do stress oxidativo - peroxinitrito, catalase);
Endocrinologia (3 ensaios novos);
Quiica clbica (zinco).
Genotipagem da api e por PCR em tempo real, aplicado ao diagnCstico em dZfices
cognitivos;
Detec[? o de anti corpos neutralizantes do IFNgamma, por ensaio citopAgco e/ou
CBP-P quantifical® o do mRNA do gene Mxa, no seguimento da terap@itica da esclerose
modtipla;
Identifical® o do gen(tipo.HLA-DQB1/DQA1 por sequencial? o na narcolepsia e na
diabetes mellitus.
Tnica de PCR aplicada Odetec[? o de Agidos nuclelGos de Coxiella burnetti;
CEVDI Tknica de Imunofluoresc@cia indirecta e de ELISA aplicada ao diagn[stico

serolgico de febre por fleb[tomos (v{dus Toscana);

Tnica de ELISA aplicada ao diagn[ktico serolCico de tular@mia.
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Caixa 5 OInovalPfo em termos de oferta de opll es de ofertas de t@cnicas de

Unidade Orglhica

diagnlistico (continual? o)

Novas tZtnicas laboratoriais a introduzir em 2005

Inldio das actividades do Laborat[tio de Diagn(stico por Biologia Molecular
(condicionado [Ofinalizal® o das obras em tempo atil);

Pesquisa de aneuploidias em diagn[kstico prdnatal; implementa® o da pesquisa de

CGH mutall es no gene LKB em sMdrome de Peutz Yeghers;
Implemental® o da metodologia de "Comparative Genomic hybridization";
Implemental® o do teste "Comet".
Confirmal? o do diagn(kstico da schistosomose por IB (soro);
Diagn(ktico da triquinelose por ELISA (soro);
CP
Diagn[ktico da strongiloidiose por ELISA (soro);
Desenvolvimento de tZtnicas para a prestal® o de serviCbs em alimentos e Aguas.
Identifical® o de Legionella n? 0 pneumophila (sequd&cial* o do Gene 16S) e
diferencial® o de estirpes por m@&odos de biologia molecular (MLST, Pulse Feld,
COH AFLP);
Pesquisa e quantifical® o de bacteriCfagos em amostras de Agua;
Rentabilizar a capacidade de utilizal® o do TEM para o CQH e outros sectores do
INSA e externos.
Carbono org[hico total - combust? o/infravermelho;
S[dio, potAssio, cAkcio, magndsio, am[hia e Ifio - cromatografia iChica;
Bromato e brometo - cromatografia iChica;
CQH-P
Coliformes e Escherichia coli - colilert 18;
Endotoxinas em Aguas de hemodiAise;
Salmonella - vidas sim.
Determinal} o de Hidroquinona no Ar por Cromatografia em Fase Gasosa;
CSAO Determinal} o de Cr (VI) no Ar por Espectrofotometria de UV-VIS;
Determinal? o de [xidos de Azoto no Ar (NO e NO2) por Espectrofotmetria de UV-
VIS.
Doseamento de agentes qulthicos inorgChicos aniChicos (dependente da aquisiC® o
de cromatCgrafo iChico);
CSAO P
Indicadores biolCicos: de efeito (anAlises citogen@icas; teste cometa) e de
susceptibilidade (chumbo).
CT™ Detec[* o rApida da resist@acia (rifampicina.
Ccv Detec[? o da actividade dos oncogenes E6/E7 dos HPV de alto risco
* rea Clmica - implemental® o de um novo ensaio interlaboratorial O Alergias;
PNAEQ

* rea Ambiente / Microbiologia de " guas - implemental® o de um novo ensaio
interlaboratorial para estafilococos em amostra de Agua.
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4.5. No contexto da garantia da qualidade e acredital?o

Como laboratltio de refer@acia, como instituiC? o prestadora de servilbs na Afea da garantia da
qualidade e como instituil® o difusora da cultura cientffica, o INSA, durante 2005, vai fazer uma
forte aposta em diversas iniciativas, coordenadas a nQlel da direcf*o, de implementar
processos de garantia de qualidade e/ou de iniciar processos de acredital®*o em 12 das suas

unidades org[hicas.

INDICADORES DE DESEMPENHO:
1. Projectos iniciados atd 31 de Dezembro/projectos que estava previsto

iniciar

2. Projectos concluldos at? 31 de Dezembro/projectos que estava previsto

concluir

4.6. No contexto da cooperalPfo cientlfica e tecnolllgica nacional e
internacional

A cooperal?o cientlfica e tecnolCgica nacional e internacional @ um aspecto de importChcia
estratdgica para o reforfb e a manuten[*o da qualidade e competitividade das acll es com
elevada componente cientl(fica e tecnolCgica (algm de corresponder a uma das obrigall es do
INSA, como Difusor da Cultura Cientfica Cver caixa 4).

A nl¥el nacional, s?20 inogneras as aclles em que os grupos do INSA jA& cooperam e

continuar2 o a cooperar, com grupos de outras instituill es de variada natureza que a seguir se

tipificam e exemplificam (Caixa 6).

%
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Caixa 6 [IColaborall es institucionais do INSA em Portugal

Organismos do
Minist&rio da
Sacele

Direc[* o Geral da Sacele, Centros Regionais de Sacele Pablica, Laborat(Tios de Sacele
Poblica, Centros de Sacgle, Hospitais, Instituto Portugu@ de Oncologia, Instituto

Portugu@ do Sangue, Autoridades Regionais de Sacele.

Laborat(Tios do

Instituto Tecnolgico e Nuclear, Instituto Geol[gico e Mineiro, Instituto Nacional de

g Investigal®*o em Agricultura e Pescas, Laborat(tfio Nacional de Investigal®o
Estado

VeterinAfa, Instituto de Meteorologia.

Instituto de Biologia Molecular e Celular, Instituto de Patologia e Imunologia Molecular
Laborat(rios da UP (IPATIMUP), Centro de MalAa e Outras Doenla Tropicais (CMDT) da
associados Universidade Nova de Lisboa, Instituto de Medicina MolZtula da Universidade de

Lisboa.

Outros institutos

poblicos

Instituto Nacional de Estat(Stica, Agdacia para a Qualidade e SeguranCa Alimentar,

Instituto Portugu@ da Qualidade, Instituto do Ambiente.

InstituiCl es

universitAfias

Escola Nacional de Sacele Poblica, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Instituto de
Tecnologia Qultica e Biol(gica, Faculdade de CiCacias da UL, Faculdade de CiCacias
e Tecnologia e Faculdade de Cidacias M@licas da UNL, Faculdade de Medicina da UP,
Instituto Superior de Agronomia da UTL, Faculdade de FarmAEia da Universidade de
Lisboa, Escolas de Tecnologias da Sacele, Instituto Abel Salazar, Instituto de CiCacias

e Tecnologias AgrAias e Agro-Alimentares.

Organismos dos
Minist@rios da
Cidacia e do

Ensino Superior

e da Educal}?o

Fundal*o para a Cidacia e a Tecnologia, Gabinete de Relall es Internacionais da

CiCcia e Ensino Superior, Direc[® o Regional de Educal® o de Lisboa

Organismos do
Ministrio da
Agricultura,

Desenvolvimento

Rural e Pescas

Direc* o Geral da Fiscalizal® o e Controlo da Qualidade Alimentar.

Entidades

privadas

Fundal®* o Calouste Gulbenkian, Federa[®*o da Indostria Portuguesa Agro-Alimentar,
Relacre, Associa[fo Nacional das Farm/Zias. FLAD, Centro de Estudos para a

Inser(® o Social (CESIS).
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A cooperal?o internacional merecerA em 2005, por parte da generalidade dos centros e
programas do INSA, a adequada aten[*o. De facto, em 2005, prosseguiro ou ter2o infdio
cerca de 60 acll es de cooperal®o internacional com ~ frica (Angola, Guin@Bissau), Amgicas
(Chile e Estados Unidos da Am@&ica), Unido Europeia (Alemanha, Dinamarca, EslovAguia,
Espanha, Fran[h, Holanda, ItAia, Sutia, Reino Unido), "sia (China) e organismos

internacionais (OMS, Comiss?o Europeia, IUATLD).

INDICADORES DE DESEMPENHO:
1. ParticipalPo do INSA em redes, formais, nacionais

2. Participalfo do INSA em redes, formais, internacionais
3. ParticipalFo do INSA em colaborall es com entidades da CPLP

4. ParticipalPo do INSA em colaborali es com instituili es dos palSes
membros da UE
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Uma gestto eficiente de recursos @ essencial para garantir a eficidcia, aumentar a
produtividade e valorizar e manter motivado o riquissimo capital humano existente no INSA. Os
recursos disponlyeis e/ou necessAios para o ano de 2005 ser®o abordados nas seguintes
vertentes: recursos humanos, conhecimento, recursos tecnollgicos recursos financeiros.

5.1. Recursos Humanos

A estratdgia de desenvolvimento dos recursos humanos estar/ centrada na gestto do

conhecimento e no desenvolvimento profissional contlhuo (ver ponto 5.2).

Para o ano de 2005 n2o se prev@m alterall es significativas na composi(*o e estrutura dos
recursos humanos da instituiC? o, face ao ano de 2004, sendo 0s recrutamentos previstos
colaborall es temporAias no [mbitos de projectos. Est?o previstas, em colabora[*o com
outras instituill es, iniciativas de clarifica[fo de vAios problemas ligados O carreira de

investigal? o.

5.2. Gest?o do conhecimento

A crial®*o do conhecimento @ um processo frAgil, que n2o se sujeita [ tZcnicas de gest?o
tradicionais. A gest?o do conhecimento @um campo em rApida evolu? o, que foi criado pela
coligalf o de diversos outros: recursos humanos, desenvolvimento organizacional, gestto de
mudanlas, tecnologia da informal®o, gest?o de marca e reputa® o, mensuralfo e avalial[? o

de desempenho.

O processo de gest?o do conhecimento deve obedecer a um m@odo que, de forma

sistemAtca, recolha, trate e difunda o conhecimento apreendido pela organizal®o.

Ap(s a identificalfo da informalfo a ser partilhada, O INSA deverZdisponibilizA&la num

contexto a partir do qual possa ser partilhada.

Para 2005 estabelecemos como objectivo um inventZio do conhecimento que ser/a base de

um planeamento mais detalhado para 2006.

5.2.1. Desenvolvimento profissional contuo

Em 2005 o INSA irAcontinuar a oferecer acll es de apoio ao desenvolvimento profissional
contluo (para pablicos internos e externos) em vAfios dommios e formatos, e destinadas a
formandos com vAos nlveis de qualifical? o e objectivos de aprendizagem. Est?0 previstas

para o ano de 2005 169 acll es de formal® o externa.
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Ser?2o, de novo, postas a concurso bolsas Ricardo Jorge de investigal®?o cientlfica e de
aperfeiCbamento tecnol[gico ha medida das disponibilidades financeiras existentes, como meio
de recrutamento e prova de jovens investigadores em processo de doutoramento ou em plk-

doutoramento.

Tendo em vista a acredital®o do Centro de Formal®o, em 2005 pretende-se apresentar o
Dossier T&Znico-Pedag(yico, elaborado de acordo com o Despacho N” 13019/98 (2“ sie) de
29/7 ORegime especffico de acredital®* o do sector da Saagle.

INDICADORES DE DESEMPENHO:
1. Documento estrat@yico sobre gest?o do conhecimento no INSA.

2. Realiza[fo de um invent4tio do conhecimento

3. AcreditalPo do Centro de Formalfo

5.3. Recursos Tecnolgicos

No [mbito do desenvolvimento tecnollgico o INSA continuar/£a modernizar a sua Atea
laboratorial, considerando que o avanlb tecnol(gico dever/Eser acompanhado como uma
necessidade para alcanCar a miss? o que lhe est/Hncumbida, assegurando tamb@m o seu papel
de Laborat[tio de Estado e Laborat(rio de Referdacia.

Neste sentido devem ser salientados os principais equipamentos e aplicall es informAficas a

adquirir em 2005:
SIGALIS (Sistema InformAfico para a Gest? o de An/Alises e Servi[Ds);
Gest? 0 documental;

Desenvolvimento de um estudo t€cnico e financeiro da utiliza®o da tecnologia de

Telefonia sobre IP;






