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INSA, |.P.

* 1899 - Instituto Central de Higiene
® 1929 - Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge

® 1971 - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA)
® 2007 - INSA, Instituto Publico e Laboratério do Estado

* Plano de Desenvolvimento Estratégico 2008-2012
6 funcOes essenciais:

Investigacao e Desenvolvimento
Laboratorio de Referéncia
Prestador de Servi¢os Diferenciados
Observatorio de Saude

Formacao

Difus&o da Cultura Cientifica . | . .

* Atribuicoes em I&D: orientadas para as necessidades em SP, procedendo
a gestao cientifica, operacional e financeira dos programas de investigacao

do sector da SP, e capacitar investigadores e técnicos (in DL 124/2011, de 29
Dezembro)




Missao do INSA

Contribuir para ganhos em SP através da 1&D, atividade
laboratorial de referéncia, observacdo da saude e vigilancia
epidemioldgica, bem como coordenar a avaliacdo externa da
gualidade laboratorial, difundir a cultura cientifica, fomentar a
capacitacao e formacao e ainda assegurar a prestacao de

servicos diferenciados, nos referidos dominios.
In Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 Dezembro

FuncOes Basicas de um Instituto Nacional SP (IANPHI 2007):
* Avaliacao e andlise do estado da saude.
* Vigilancia da saude publica, investigacao de problemas e controlo
de riscos e ameacas para a saude publica.

* |nvestigacao em saude publica.



Organograma e RH

Conselho Directivo

Ser vigos
Desconcentrados Grupo Profissional 2012
— Centro de Saude Publica Dout . . A .
O ocalves Forreia T C" Investigadores (8 Ciéncia 07/08) 48
. Centro de Genética Médica Doutor Med ICOS 6
Jacinto Magalhaes Enfermei ros 2

Centro deEstudos de Vectores e
Doengas Infecciosas Doutor Francisco TDT 12 1

Cambournac
TSS 99
Departamentos Técnico
Cientificos TS 4 6
— Alimentacdo e Nutricdo O utros 190
| Total 512

— Doengas Infecciosas

Promocao da Salde e Prevencdo
De Doengas Nao Transmissiveis

' Bolseiros Bl 74

— Epidemiologia . ,
- Bolseiros Pds-Doc 24

Genética Humana
- Total 98

— Saude Ambiental

Museu da Saude




Desempenho

in relatorio de atividades 2011

Perfil de Clientes

¥ Fundos proprios °HOSp|tals
® Correcdes relativas a exercicios *ARSs
anteriores
i Subsidios ao investimento °Cémaras Municipais
w 2023 ™Vendas eprestagdo de servigos *Escolas

M Proveitos suplementares . L. .
eServigcos Prisionals

u Transferéncias correntes

obtidas *Entidades Privadas
M Subsidios correntes obtidos -
H 25 de ent. publicas L~ Z
i Subsidios correntes obtidos - .Regloes Autonomas

de outras ent.

Exemplos de Servico publico exclusivo (Missao LE):

*Programa Nacional de Avaliacdao Externa da Qualidade Laboratorial

*Programa Nacional de Diagnostico Precoce

*Programa Nacional Integrado de Vigilancia da Gripe

*Programa Nacional de Controlo das Hemoglobinopatias S




Desempenho

in relatorio de atividades 2011

400
350 362
300 318
257 266
250 227
200
1
e T, B
50 o & e
0 =25 35 27 15
2006 2007 2008 2009 2010 2011
——Artigos Cientificos Posters/abstracts em reunides cientificas
Relatdrios cientificos e técnicos ——Livros e Capitulos de Livros

* 179 projetos em curso
* Promocéao de concursos de projetos, prémios, bolsas

Parcerias

Instituicdes de ensino, Laboratorios do Estado, Hospitais
Institutos congéneres: RIVM, FIOCRUZ, ISCIII

Redes de Investigacao — 13

Redes de Referéncia — 10

Redes de Vigilancia - 53




Desempenho (ont)

Lab Referéncia Observacéao/Vigilancia

Coordenacdo de programas de AEQ

Coordenacio/Participacdo em SRVE
internacionais

5 o Boletins de observacgdo ou vigilancia
Coordenagdo de programas de AEQ nacionais 14 13

. . .. 412 423
epidemioldgica emitidos
Novas metodologias de referéncia 48 20 Coordenacio ou cocoordenagdo de programas A 4
Coordenacdo/Participacdo em redes de 17 16 de saude nacionais
referéncia Participagdo/colaboracdo em programas de ; 1
Ensaios acreditados 214 saude nacionais

Prest. Servicos Diferenciados Formacao

28 Analises clinicas 4,982.189€ 2.873.193€ AcBes de formagdo
=
g Andlises sanitarias 667.745€  774.507€ Horas de formag&o por colaborador 29 25
g Andlises genéticas 484.724€ 2.516.616€ Custos com formacgao por colaborador 179 167
L] - Estagios de formacao 240 123
=

: Prog.ramas de avaliagdo externa da 79.020€ 484.570€
g qualidade

0




gevey

P

Constrangimentos Gerais

Modelo institucional como IP muito rigido — EPE?

Necessidade de flexibilidade e desburocratizacao (gestao
corrente, aquisicao de bens e servicos).

Financiamento sustentavel — Contratos Programa?
Falta de alinhamento estratégico entre a Saude e Ciéncia.
Obsolescéncia de equipamentos e edificios.

Dificuldades no recrutamento de investigadores e
retencao de bolseiros.



Recursos Financeiros
Financiamento

* Falta de um contrato-programa

* Falta de financiamento direto do MS para 1&D

* Desvantagem nos financiamentos FCT por falta de avaliacao externa
* Desalinhamento entre areas cientificas da FCT e do INSA

* Impedimento de candidaturas a Projetos Estratégicos.

Gestao Financeira

* Morosidade nos processos de aquisicdo de bens e servicos e dificuldade na
selecdo dos fornecedores - dificuldades de enquadramento no DL 278/09
(excepcao a parte Il do CCP para as actividades de 1&D em instituicoes
cientificas e de ensino superior).

* Criacao da Pro-INSA- agilizacao dos impedimentos legais (perda de overheads)

* Demora nas reparacdes e manutencdo — exigéncia de parecer prévio dos
membros do Governo das areas das Financas e AP a todos os contratos de
aquisicao de servicos (Portaria 4-A/2011). 9



Recursos Humanos

* Estagnacéao da carreira de Investigacao (aguarda revisao).

* Impedimento na reposicao de investigadores aposentados
(concurso externo).

* Despacho da Sec. Estado da Ciéncia permite recrutar
Investigadores mas apenas de entre doutorados com previa
relacao juridica de emprego publico ja constituida e em exercicio
de funcbes de investigacao.

* Dificuldade de recrutamento de TSS e TDT — por n&o terem
contrato em funcdes publicas (estdo nos hospitais EPE).

* Impossibilidade de reter talentos — perda de bolseiros com
experiéncia e em quem se investiu em formacao.
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Recursos Técnicos

* Dificuldades na modernizacao dos equipamentos laboratoriais e
tecnologias de informacéo.

* Dificuldades na manutencao/reparacao de equipamentos —
climatizacéo, equipamentos novos parados, risco de perda de
colecOes de amostras bioldgicas, dificuldades na resposta a
emergéncias (P3).

* Dificuldades na conservacao/remodelacéo das instalacOes —
coberturas dos edificios, infiltracoes, redes diversas,
modernizacao dos laboratoérios.

* Dificuldades no aproveitamento de fundos - concurso Consorcios

FCT 2009 sem resolucao final, QREN (dificuldades em assegurar
a componente nacional).
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Conclusoes

* Necessidade de um modelo institucional de gestao
mais flexivel (sobretudo na area de 1&D).

* Financiamento baseado em contrato-programa,
salvaguardando as atividades de servico publico.

* Melhor articulacao entre os Ministéerios da Saude e
da Educacao e Ciéncia para um financiamento
mais estrategico.

* Abertura de Concursos Externos para
Investigadores, nomeadamente para bolseiros Pos-
Doc a trabalhar nas instituicoes ha varios anos.

12



