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| - Introducao

A gestdo de recursos humanos no INFARMED, I.P. @0 Zoi desenvolvida em torno de

guatro eixos, a saber:

aplicacdo do novo quadro juridico-regulamentar pagastao do capital humano com
relacao juridica de emprego publico;
desenvolvimento de competéncias e valorizacéo pitataumano, e

organizacao e desenvolvimento da funcdo “Recursmsaios”.
No contexto do novquadro juridico-regulamentar ha a realcar:

a elaboracdo e publicacdo da “Lista Nominativa Gemnsicdes e Manutencdes”,
dando assim cumprimento ao disposto no n° 4 dgoa88° e no artigo 109° da Lei n°
12-A/2008, e

a abertura de 42 procedimentos concursais visanpi@enchimento dos postos de
trabalho previstos nos mapas de pessoal — 34 paracos superiores e 8 para

assistentes técnicos.

No dominio dodesenvolvimento de competéncias e valorizacdo dopdal humano
destaca-se a realizacado de um conjunto de acg@eativasoutdoorpara desenvolvimento de
competéncias associadas a lideranca, motivacapigt@sle equipa, bem como a realizacéo
de accdes formativas que tiveram por finalidadeiac&o de competéncias em matéria de
regimes de vinculagéo, de carreiras e de remunesalis trabalhadores que exercem fungdes
publicas, do regime do contrato de trabalho em dascpublicas e quanto ao modo de

desenvolver correctamente entrevistas profissiateaseleccao.

Por outro lado, e no sentido da estruturagdo daidede formativa, o INFARMED, I.P.
procedeu a regulamentacdo da auto-formacgédo, prutm@ssim harmonizar direitos, deveres

e obrigacOes de todos os intervenientes no processo

Relativamente arganizacao e desenvolvimento da funcdo “Recursosukhanos” saliente-
se o inicio do projecto de desmaterializacdo degesso de avaliacdo de desempenho e a
elaboracao da versao final de um programa de &eettio para novos profissionais no quadro

da funcdo com 0 mesmo nome.

Lisboa, 31 de Margo de 2010
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Il - Missao, Atribuicbes e Competéncias

O INFARMED, I.P. é uma

pessoa colectiva de direito
publico integrada na

administracdo indirecta do
Estado, dotada de autonomia
administrativa e financeira e
patrimonio préprio, que exerce
a sua actividade sob a tutela do

Ministro da Saude e que

| constitui a Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude. Sucessor daccBo-Geral dos Assuntos
Farmacéuticos, do Centro de Estudos do Medicanmeenim Instituto Nacional da Farmécia e
do Medicamento, o INFARMED, I.P. foi criado pelo DB 212/2006, de 27/10, e estruturado
pelo DL n° 269/2007, de 26/7( que aprova a Lei Giqgg e pela Portaria n® 810/2007, de 27/7,

que aprova os Estatutos.
A missdo do INFARMED, I.P. incide em duas areasriérias:

. regular e supervisionar os sectores dos medicasiethds dispositivos médicos e dos
produtos cosméticos e de higiene corporal de acovdoos mais elevados padrées de
proteccdo da saude publica, e

. garantir o acesso dos profissionais de saude ecitzldos a medicamentos,

dispositivos médicos e produtos cosméticos e deregcorporal de qualidade, eficazes

€ seqguraos.

O cumprimento damissdo desenvolve-se através da concretizagdo atebuicbes nos

dominios da definicAo e execugcdo de politicas, laegentacdo, regulacdo, avaliacao,
autorizacao, vigilancia pos-comercializacéo e sug@o e controlo da investigacdo, producao,
distribuicdo e comercializacdo, consumo e utilivagds medicamentos, dispositivos médicos

e produtos cosméticos e de higiene corporal.
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Para além destas, sdo também atribuicbes do INFARMEP. a promocdo do acesso dos
profissionais de saude e do cidaddo as informap@&esssarias a utilizacdo racional dos
medicamentos, dispositivos médicos e produtos ciismsée de higiene corporal e a promocao
e 0 apoio do estudo e investigacdo nos dominiogi@acia e tecnologia farmacéuticas,
biotecnologia, farmacologia, farmacoeconomia e éamwepidemiologia.

A nivel da Unido Europeia integra e participa nosites, comissdes e grupos de trabalho do
Conselho da Unido Europeia, da Comissdo Europdim &géncia Europeia de Medicamentos,
promovendo iniciativas no ambito do Sistema Euromku Avaliacdo e Supervisdao de
Medicamentos e Produtos de Saude, da Rede Eurdpefaitoridades do Medicamento e de
Produtos de Saude e da Rede de Laboratérios Gfid@i Comprovacdo da Qualidade de
Medicamentos da Europa. No ambito da cooperac&@mnaelve iniciativas com os paises de
expressédo portuguesa (Cabo Verde, Brasil e Angblagau e paises terceiros, nomeadamente
paises do Magrebe e América Latina.

No dominio da formacédo, as atribuicbes do INFARMEDP. concretizam-se no dominio da
promocdo e apoio, em ligacdo com as universidadestras instituicbes de investigacdo e
desenvolvimento, nacionais ou estrangeiras, o estualinvestigacdo nos dominios da ciéncia e

tecnologia, biotecnologia, farmacologia, farmaecoiace farmacoepidemiologia.

Para a prossecucéao das suas atribuicbes o INFARMEDestruturou-se em unidades organicas,
directamente relacionadas com a actividade do INAER, I.P., umas, e relacionadas com a

actividade de apoio, outras, tal como consta darargrama.
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B) Competéncias

Autorizacéo de realizac@o de ensaios clinicos. " Avaliacdo, registo e marcacdo CE de dispositivodicos.
Aplicacdo das Boas Praticas Clinicas na realizagéo” Avaliacdo e registo das notificagGes relativas paslutos
ensaios clinicos. cosmeéticos e de higiene corporal.

Avaliacdo da qualidade, seguranca e eficacia ‘dosAutorizacdo para realizacdo de ensaios clinicos.
medicamentos no ambito dos pedidos de AIM e da sua
manutenc&o no mercado .

Monitorizagdo das reacc¢des adversas aos medicasnento™  Monitorizagdo dos incidentes com dispositivos méslie

Implementacdo de medidas de seguranga. das reaccdes adversas com produtos cosméticohigieiee
Avaliagio dos planos de gestdo do risco bem como,cOPoral _

relatorios e estudos de seguranca. Implementacdo de medidas de seguranga.

Libertac&o de lotes de medicamentos bioldgicos. " Comprovagdo da qualidade de produtos cosméticos e d

Comprovacio da qualidade de medicamentos quimicosigiene corporal e de dispositivos médicos.

bioldgicos, biotecnoldgicos e da qualidade micridgiza
dos medicamentos.

Instalagédo e licenciamento da actividade farmacéulti " Verificagcdo do cumprimento das normas aplicaveis ao

Verificacdo do cumprimento das normas aplicaveis ao intervenientes no circuito dos produtos de salde.
intervenientes no circuito do medicamento: Boadidds©  Fiscalizagdo da rotulagem e do folheto informativo.
Clinicas, de Fabrico, de Distribuicdo e de Farméacia

Fiscalizacdo da publicidade, da rotulagem e doefolh

informativo.

Avaliacdo dos pedidos de comparticipagdo de -
medicamentos.

Elaboracdo de estudos farmacoterapéuticos e dagial
econémica dos medicamentos.
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Monitorizacdo do acesso e da utilizacdo dos medinéms. ~  Monitorizacdo do acesso e da utilizagdo dos pradd®

Promocao do uso racional dos medicamentos. saude.

Elaborag&o de estudos de utilizagdo dos medicamento ~ Elaboracéo de estudos de consumo e de perfis ldmgfio
dos produtos de saude.

Divulgacdo de informac&o aos profissionais de sai@® ~ Divulgacdo de informacdo aos profissionais de sagide
publico em geral através do sitio do INFARMED, Iifa publico em geral através do sitio do INFARMED, Irfa
internet e por meio de publicag6es especializadas. Internet.

Linha do Medicamento. " CIMl e CDTC.

Centro de Informac¢do do Medicamento e dos Proddéos
Saude (CIMI) e Centro de Documentacdo Técnica e
Cientifica (CDTC).

Representacédo e participacdo nos orgaos e actbsddd ™ Representacdo e participacdo nos 6rgdos e actbgddd
avaliagdo e supervisdo da Agéncia Europeia de avaliagdo e supervisdo, nas instancias propridGotassao
Medicamentos, nas instancias préprias da ComissaoEuropeia e na Rede Europeia de Autoridades

Europeia e na Rede Europeia de Autoridades.

Representacdo na Farmacopeia Europeia e no Orgdo
Internacional de Controlo de Estupefacientes dagdé&
Unidas.

Integracdo no sistema de monitorizagdo de medicasela
OMS e na Rede de Laboratérios Oficiais de Contasdo
Qualidade (OMCL).
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Il — Emprego

Para a concretizacdo da sua missdo e desenvolardardua actividade, o INFARMED, I.P.

contou com um corpo de profissionais qualificadase,gem 2009, totalizavan295

colaboradores distribuidos da seguinte forma consoante a rnedud® vinculo:79% com

contrato de trabalho em fungdes public&l® com outros vinculos. O peso relativo de cada

um dos seus componentes era o seguinte:

Contratos de trabalho em funcdes publicas por tengeierminado — 66%

Contratos de trabalho em fun¢des publicas a teesalutivo — 2%

Cedéncia especial , comissao de servico e reqasidd %

Nomeacgdes em comissao de servigo — 3%

Contratos de prestacao de servigo — 18%

Quadro 1
VOLUME DE EMPREGO
2008 Saidas Entradas 2009
Contrato de Trabalho em Funcdes Publicas
Pertencentes ao mapa de pessoal do INFARMED - Tehgermindo 198 11 8 195
Pertencentes ao mapa de pessoal do INFARMED - Tresotutivo certo 4 1 0 3
Pertencentes ao mapa de pessoal do INFARMED - Tresohutivo incerto 4 0 0 4
Pertencentes ao mapa de pessoal do INFARMED - Cled&pecial 2 2 0 0
Pertencentes ao mapa de pessoal do INFARMED - €&mnife servico 23 4 20
Soma 231 222
Pertencentes a outros mapas de pessoal - Regieguiécao 1 0 0 1
Pertencentes a outros mapas de pessoal - Regeedéieia especial 1 1
Pertencentes a outros mapas de pessoal - Reqssiadissdo servigo 7 1 4 10
Soma 9 12
Total de Funcionérios com Contrato Trabalho em BasgPublicas 240 234
Trabalhadores com outros vinculos
Nomeagdes em comissdo de servico 8 1 2 9
Contratos de prestagdo de servigo
Tarefas 35 17 0 18
Avencas 22 8 0 14
Indexado & producéo 20 0 0 20
Soma 77 52
Total de trabalhadores com outros vinculos 85 61
Volume de emprego em 2009/12/31 325 295
Balancgo Social do INFARMED, I.P. /2009 9



Por grupo de pessoal e sexo, a reparticdo dosaralddres do INFARMED, I.P.

era a seguinte:

Quadro 2
REPARTICAO DE COLABORADORES
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T 5 31| 22| 32| 114 9 5 1 2 67 7 295
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nomeag&o Definitiva M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nomeacéo Transitéria por Tempo H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
¢ P P Ml ol o[ o] of of of of of of o o] o
determinado
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Contrato de trabalho em fungbes I\Hll 8 g 8 8 2 8 8 8 g g 8 2
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T 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 4
H 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
pilcas a termo resontvo cers M |0 0 [ 0 | o 1o "o "o "o o] o] s
P T 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Contrato de trabalho em fungbes H 0 0 0 0 23 4 4 0 1 14 5 o1
. . ¢ M 0 0 1 10 81 5 1 1 1 46 2| 148
publicas por tempo indeterminado
T 0 0 1 10 104 9 5 1 2 60] 7 199
. . R H 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 of 2
Comisséo de Servigo no ambito da M 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 ol 3
LVCR
T 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
L . A H 4 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 13
ggg'sjzz (-jr?asbszo noambito doy 171 o[ o| o| o] o o o 1| o 19
9 T 5 26 0 0 0 0 0 0 0 1 0 32
H 0 0 14 12 2 0 0 0 0 2 0| 30
Prestacfes de Servigos M 0 0 7 10 4 0 0 0 0 1 0f 22
T 0 0 21 22 6 0 0 0 0 3 0 52

Da analise do quadro anterior conclui-se que orattde trabalho em funcdes publicas por
tempo indeterminado constituiu a relacdo juridieaethprego predominante no INFARMED,
I.P. (67%), imediatamente seguida pelos contratosegime de prestacdo de servigco (18%). Por
grupo de pessoal, os técnicos superiores (39%)assistentes técnicos (23%) eram 0S grupos
predominantes e possuiam uma relacdo juridica geegm fundamentalmente traduzida pelo
contrato de trabalho em funcbBes publicas por temmpadeterminado - 52% e 30%

respectivamente.

Balancgo Social do INFARMED, I.P. /2009 10



Os colaboradores que possuiam uma relacdo juriiicemprego traduzida pela comissao de
servico no ambito do Cddigo do Trabalho correspamdia parte significativa (81%) dos

dirigentes intermédios do INFARMED, I.P.. Os regtardirigentes intermédios (16%) possuiam
uma relacao juridica de emprego no quadro da camids servico prevista na Lei n® 12-A/2008

(Lei de Vinculos, Carreiras e Remuneracdes — LVCR).
Relativamente a 2008, verificou-se:

uma diminuicdo dd9% do namero total de colaboradores, devido a sa#d2bd
colaboradores em regime de prestacédo de servigés) (@m regime de prestacao
de servicos para regime de trabalho temporariositudcdes de mobilidade geral
(13%) através da figura juridica “Cedéncia de kdse Publico” e a saida de 1
dirigente intermédio (4%);

uma diminuicdo dd% no numero de colaboradores com contrato de traletn
fungbes publicas por tempo indeterminado;

uma diminui¢cdo d&5% do numero de colaboradores com contratos de hralesh

funcdes publicas a termo resolutivo certo, e

a manutencdo do numero de colaboradores com amiat trabalho em funcgées

publicas a termo resolutivo incerto.

A distribuicdo relativa dos colaboradores por tipo de relacéo juridicardprego publico era

a seguinte:

13% 2% 1%

82%

O Contrato de trabalho em fung¢ées pablicas a termo reolutivo incerto
m Contrato de trabalho em fung¢bes publicas a termo reolutivo certo
O Contrato de trabalho em fungbes publicas por tempondeterminado
O Comissédo de servico no ambito da LVCR

O Comisséo de servico no ambito do Codigo do Trabalho
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Por grupo de pessoal, escaldo etario e sexo ossgooiais existentes no INFARMED, I.P.

apresentavam a seguinte distribuigao:

Quadro 3

DISTRIBUICAO DOS COLABORADORES POR ESCALAO ETARIO S EGUNDO O

q

SEXO E O GRUPO PROFISSIONAL
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):

(Soma das idades / Total de efectivos

Idade média
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O quadro anterior permite concluir que os escakt@sios (30-34), (35-39) e (40-44) sdo os que

apresentam uma maior incidéncia de colaboradoras2866, 27% e 17%, respectivamente. Em termos de

grupo de pessoal, 0s “Técnicos Superiores”, osistarstes Técnicos” e 0s “Dirigentes Intermédiosy sa

0S que apresentam uma maior incidéncia naquelesgru

Escaldes Etéarios

Dirg. Intdio.

Téc. Sup. Salde

Téc. Sup.-

Asst. Téc.

(30-34)

15%

4%

41%

20%

(35-39))

10%

9%

49%

25%

(40-44)

8%

20%

45%

10%

O facto de a grande incidéncia de colaboradorestisar naqueles escaldes etarios faz com que a idad

média dos colaboradores do INFARMED, I.P. fosséXdanos mais 1% do que em 2008.

Relativamente a 2008, verificou-se:

uma incidéncia dos colaboradores nos escalfeso®t@dm algumas oscilacbes nos

respectivos graus:

EscalGes Etéarios

2008

2009

(30-34)

29%

25%

(35-39)

28%

27%

(40-44)

11%

17%

uma distribuicdo dos colaboradores nos escaldoemstd carreiras referidos com algumas

assimetrias, como se constata pela leitura do isegguadro:

2008 2009
Escaldes Etario§ Dirg. Intdio. - Téc. S. Saud Téc. Sup- Asst. Téc. | Dirg. Intdio. | Téc. S. Saud Téc. Sup- Asst. Téc.
(30-34) 9% 9% 48% 26% 15% 4% 41% 20%
(35-39) 10% 11% 51% 21% 10% 9% 49% 25%
(40-44) 11% 28% 39% 14% 8% 20% 45% 10%

um aumento de 1 ano (0,25%) na idade média dobaraldores do INFARMED, I.P..

Balango Social do INFARMED, I.P. /2009
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A distribuicdo relativa dos colaboradores pelos escalfes etarios é a s&guin

8%

O <20 anos B 20-24 anosO 25-29 anosO 30-34 anosl 35-39 anosd 40-44 anosl 45-49 anosO 50-54 anos
W 55-59 anosl 60-64 anosO 65-69 anosO > 70 anos

Balango Social do INFARMED, I.P. /2009
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Por outro lado, a distribuicdo dos colaboradorgsisgo o nivel de antiguidade e 0 sexo é a seguinte:

Quadro 4

SEGUNDO O SEXO

DISTRIBUICAO DOS COLABORADORES POR ANTIGUIDADE
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| médio de antiguiddderesceu 9% motivado pela passagem de

0 nive

Relativamente a 2008,

colaboradores para a situacéo de reforma.
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Da analise ao quadro supra conclui-se que a graad®ia dos colaboradores do INFARMED, I.P. (46%)

se situa no nivel dos (5-9 anos), imediatamenteidegelo intervalo (10-14 anos) (37%). Nestesisige

grupo de pessoal “Técnico Superior” e “Assisterdenico” sdo 0s que apresentam maior incidéncia:

Niveis de Antiguidade

Téc. Sup.-

Asst. Téc.

(5-9)

47%

25%

(10-14)

37%

18%

Comparativamente com 2008, ha a salientar a liges@lacdo (+2%) do peso relativo do nivel de

antiguidade (5-9 anos), o aumento do peso reldtvoivel (10-14 anos) e a diminuicdo do peso ralati

N

do nivel (< 5 anos), este ultimo por forca dos tamgimentos existentes a entrada de novos

trabalhadores para a Administracdo Publica. Afeibomparativa dos seguintes graficos € ilustrativa

Distribuicdo Relativa - 2008

4o A% 4% 20%

15%

46%

O<5anos MW5-9anos 0O10-14 anosd15-19 anos
W 20-24 anosd 25-29 anosl 30-35 anosd > 36 anos

Balango Social do INFARMED, I.P. /2009
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O<5anos

Distribui¢ao Relativa - 2009

W 5-9 anos 010-14 anosO 15-19 anos

B 20-24 anosd 25-29 anosl 30-35 anosd > 36 anos
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Por outro lado, a distribuicdo comparada dos cotdmwes nos niveis de antiguidade e carreiras

referidos regista algumas assimetrias, como sdatarela leitura do seguinte quadro:

2008 2009

Niveis de Antiguidades| Téc. Sup- Asst. Téc. Téc. Sup- Asst. Téc.

(5-9) 55% 24% 47% 25%

(10-14) 40% 18% 37% 18%

Contudo, e em termos do nivel médio de antiguidesgstou-se uma diminuicdo 8&6 por forca
das situacdes de aposentacdo verificadas, e naeéstdo rejuvenescimento da populacdo de

colaboradores por intermédio de novos recrutamentos

Relativamente as situacdes de mobilidade previstakei n°® 12-A/2008 — cedéncia de interesse

publico e mobilidade interna -, a situagao foi gusete:

Quadro 5

MOBILIDADE GERAL

\é 18 18 @ <
5| 5 Sls| ¢ cl8 |8 s
= | = > 5| & S |8ag| 5|8
3 3 S 0 %) 5 D | ol @ =
o = (o8 c o = 7= @
> > = S £ =1 0 | 55| F % —
o | o | 8 2| 0 ) ® g2 |g@| @ | O 8
el el | 2| g | 2| E|Z|ag | alg
c c s ] Q = ke S o= & IS
5| & 9| 5| g |E|E |88 2| g
= = Q @ A O | 'S o k%)
= = c 2 % O | o 5
a a o D o v < A
E o |+ <
H 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total de Situacdes M 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 3
T 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 4
H 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Cedéncia de Interesse Publico M 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 3
T 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 4
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o O
Mobilidade Interna M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Balanco Social do INFARMED, I.P. /2009 17



te:

aoseguin

Segundo o nivel habilitacional, a distribui¢

Quadro 6

DISTRIBUICAO DOS COLABORADORES SEGUNDO O NIVEL DE

ESCOLARIDADE E GENERO

q
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A leitura do quadro anterior permite constatar gae200956% dos colaboradores do INFARMED,
|.P. possuiam licenciatura, sendo de salientaewadb nimero de colaborador@2%) com um grau

académico superior ao bacharelato.

A distribuicdo relativa dos colaboradores por nivel habilitacional eraguste:

7% 0%% 2% 9
6% 4% 6%

14%

1%

58%

O <4 anos de escolaridad@ 4 anos de escolaridade O 6 anos de escolaridade O 9° ano ou equivalente
B 11°ano O 12° ano ou equivalente B Bacharelato O Licenciatura
W Mestrado @ Doutoramento

Com o INFARMED, I.P. colaboraram dois cidaddos naocionais: um cidaddo brasileiro, e uma
cidada sérvia vinculada ao INFARMED, I|.P., ambosiamntrato de trabalho em func¢bes publicas

por tempo indeterminado. Comparativamente com 2888 se verificou qualquer alteracao.

Quadro 7

COLABORADORES ESTRANGEIROS

z S AE E
5|5 gls| ¢ Slg | 8]|s
= = > = 8_ 2|5 g o %
21 &8 5 Q @ S| g |eol @ | 5
o = o c o = = <]
> > = S = = [} 55 = o —
o102 8|0 o | ® | 2 |s@|l 2| O| &
gl e]leo| 2 s |2 lE|zlagl || @
c c s ] 9 = S S |o =] & c
5| 5 sl 5| g|lE|c (el 2] s
= 12 2 @ 2 o |'c @& k%)
a|a S| F | o s 18 | <| 2
y o a 0 2]
e - <
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total de Colaboradores M 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
T 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Uni&o Europeia M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
CPLP M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o O
Outros Paises M 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
T 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
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Em 2009, encontravam-se registados no INFARMED, bRo colaboradores portadores de

deficiéncia, dois do sexo masculino e seis do $eronino. Relativamente ao ano anterior, ha a

registar mais uma pessoa do sexo feminino (+14%qgara de deficiéncia.

Quadro 8

DISTRIBUICAO DOS COLABORADORES PORTADORES DE DEFICIEN CIA
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Jouadns ayuabuig

0

H
M

Total de
Colaboradores

Menos de 20 anos M

M

20-24

M

25-29

M

30-34

M

35-39

M

40-44

M

45-49

M

50-54

M

55-59

M

60-64

M

65-69

M

70 e mais
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Para além das unidades organicas e dos profissianalas afectos, o INFARMED, I.P. dispde de
orgaos, entre 0s quais um conjunto de comissdaéscespecializadas, definidos nos artigos 4° e 7°
do Decreto-Lei n° 269/2007, de 26 de Julho (ledorca do INFARMED, I.P). Para além destas,
funciona junto do INFARMED, I.P. uma comissé@nada no ambito da Lei n°® 46/2004, de 19 de
Agosto, com a missdo de emitir pareceres de caréiite e cientifico indispensaveis a realizacao de
ensaios clinicos com medicamentos de uso humatecBsiissdo é designada por Comisséo de Etica
para a Investigacdo Clinica e tem a sua composigéoionamento e financiamento definidos pela
Portaria n° 57/2005, de 20 de Janeiro.

A individualizacdo destas comissfes e a respedtiicacdo da composicdo quantitativa é

apresentada no quadro seguinte.

Quadro 9
COMISSOES TECNICAS
COMISSOES Mulheres Homens TOTAL
Comisséo de Avaliacdo de Medicamentos (CAM) 10 30 40
Comissédo de Farmacoeconomia () (a) €)
Comissédo da Farmacopeia Portuguesa (CFP) 9 8 17
Com_isséo do Formulario Hospitalar Nacional de @) @) @)
Medicamentos (CFHNM)
Comisséo do Prontuario Terapéutico (CPT) 5 7 12
Comisséo dos Dispositivos Médicos () () €)
Comissédo de Cosmetologia () () (@
Comisséo de Etica para a Investigacéo Clinica (CEIC 10 22 32
TOTAL 34 67 101

Nota: (a) Aguarda nomeacao
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V- Fluxos

Os fluxos de pessoal ocorridos em 2009 encontramnssacterizados nos quadros seguintes.
Relativamente aos colaboradores admitidos e regtessverificou-se que a grande maioria (75%)
ocorreu no grupo de pessoal “Dirigente Intermédag’ contrario do que tinha ocorrido em 2008 onde

o grupo profissional com maior indice de fluxoddiTécnico Superior de Saude”.

Quadro 10

COLABORADORES ADMITIDOS E REGRESSADOS POR GRUPO DE
PESSOAL, RELACAO JURIDICA E SEXO

° S o) S|
< | e 2.8 S18 |85
g | 3 v |8 |a g |3 €| C
5 0 = o 2 |lc g| & IS
8_ S S ] (7] o] H |€ o] © =
= = o O = (]
3 9] 9 = 5 £ = o |oEg| F S _
200 I = = 2| o o | € g2 |[Sal o (O 8
o |- |8 3| | |E]|=I22 €| o ]
clglz=|o|e|=s|e|lzlgle|(ec]| F
(0] S Q = o | E| € |E Q| @ [J]
2 O o 3 7] = o |IE | @ 3
5| = S|+ |3 S | 21|
[a) g o a |k g
H 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Total de Colaboradores M 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 4
T 0 6 0 1 1 0 0 0 0 0 0 8
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Procedimento Concursal M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cedéncia de Interesse Publico M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- N H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mobl'lldade Interna a Orgaos ou M 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Servigos
T 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Regresso de Licenca M 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
T 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
H 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Comisséo de Servico M 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
T 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CEAGP M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Outras situagbes M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Por grupo de pessoal a situagao foi a seguinte:

Quadro 11
SAIDAS DE COLABORADORES
= o g P o
5|3 5 5| ¢ g |8 2 _
1) = ) 25 2 = & S S35 o -2 =
IS 5 |VS| @ ) = el 8 28 =
9 ] o ® o o) IS = |8Sa]| £ |2 s 5
= 2 S |ev| e e S 3 |8 o 20| F
5| g 5 sl 81|z |s@l 2 |<§&
4= 17} = | )
=2 P I S| | g
H 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Do quadro M 0 0 0 3 4 1 0 0 0 2 0 10
T 0 1 0 3 4 1 0 0 0 2 0 11
H 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
De fora do quadro M 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
T 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
H 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
TOTAL M 0 1 0 3 4 1 0 0 0 2 0 11
T 0 3 0 3 4 1 0 0 0 2 0 13

Os grupos de pessoal “Técnico Superior” e “Técidaperior de Saude” foram 0s que registaram o
maior numero saidas de, respectivamente, 31% e 23%.

Em termos de gestao, 2009 registou uma melhoriteemos daaxa de rotagédo de pessoaue se
situou nos3,3%, o que significou uma diminuicao de 2,5% relatieaie a 2008.
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Em 2009, constata-se que os motivos associadddadmcolaboradores foram os seguintes.

Quadro 12
MOTIVOS DE SAIDA DOS COLABORADORES CONTRATADOS E EM COMISSAO DE
SERVICO

3 = S <

s | £ 3| 5|9 1% 3 8| &

= Q n = Q =2 f:’ S 2

g £ 5 5] 2 « = |88 8 o
= 3] 9 = = c o g |les| B ) _
1) = Qo @ = = = > |53 = T
£ S o 2 [} c D@ O (e} 8
) 9 S o o £ = |8 o € s o
= 2 = n ) = 5 3 |08 @ = =

2] o Q S o = c |2 2 9]

= =) 2 ] A - g || @ ®

=3 = c (%] 5] [t (%] ot

[a} 5 S = I o) < a

= a <
Falecimento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cessacgédo da Comissao de Servigo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0| 1
Fim da Situacéo de Mobilidade Interna 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Exoneracgéo a Pedido do Trabalhador 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O
Reforma/Aposentacao 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
Limite de idade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O

Fim da Situacéo de Cedéncia de Interesse
publico
Aplicagéo de Pena Disciplinar Expulsiva

Conclusdo sem sucesso do periodo
experimental

Cessagédo por Mutuo Acordo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O
Caducidade 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Dendncia do Trabalhador 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 o] 3
Outros Motivos 0 1 0 2 0 1 0 0 0 1 0 5
Total 0 3 0 & 4 1 0 0 0 2 0 13

Comparativamente com 2008 assinala-se:

0 aumento de 63% do niumero de saidas,

a alteracao da estrutura dos motivos de saidgyags®u a incluir o motivo “Dendncia

do Trabalhador” equivalente a 23% do numero deasaid
0 aumento do peso (50%) de “Outros Motivos” pasaida de colaboradores, e

a diminuicdo em 67% do motivo “Caducidade” paraida de colaboradores.
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Em termos de postos de trabalho previstos e ndoadog a situacéo verificada em 2009 é traduzida

pelo quadro seguinte.

Quadro 13

POSTOS DE TRABALHO PREVISTOS E NAO OCUPADOS DURANTE O ANO

. ~ Falta de ) .
. . . . N&o abertura | Impugnacao de . Procedimento Procedimento
Categorias de ingresso inseridag - - autorizagao da
. |, de provimento| procedimento . concursal concursal em Total
nos seguintes grupos de pessod! entidade . ;
concursal concursal improcedente | desenvolvimento
competente

Dirigente Superior 0 0 0 0 0 0
Dirigente Intermédio 0 0 0 1 1 2
Médico 0 0 0 0 0 0
Técnico Superior de Salide 0 0 0 0 0 0
Técnico Superior 0 0 0 0 90 90
Pessoal de Inspecc¢éo 5 0 0 0 0 5
Informética 0 0 0 0 0 0
Docente/Investigagdo 0 0 0 0 0 0
TECHICP Qe Diagndstico e 0 0 0 0 0 0
Terapéutica

Assistente Técnico 0 0 0 0 23 23
Coordenador Técnico 0 0 0 0 0 0
Assistente Operacional 0 0 0 0 0 0

Total 5 0 0 1 114 120
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Como consequéncia da avaliacdo de desempenho 8ee208s opcdes gestionarias decididas, as
mudanc¢as de situacdo dos colaboradores do INFARMHED, segundo os grupos de pessoal

configuram o seguinte quadro:

Quadro 14

MUDANCAS DE SITUAGAO

5] 5]
= S o S| oa T
= 2 & Q o8 8 58,048 L8
25|83 8 |38/ S (=% £ |8E8B5=58|58]| =
L gl O = S 0 s (7] o 9 o .2 = QS q a =llE 8 S
D20/2E| @ (08| o |88l E 9GRS 928|2 S| ©
Sal5e = |29 & |82 & RePRIdR|dgl
e 1= 5 5 | =| = Elaf< |<¢6
‘O ‘O
~ ~
H 0 0 0 0 5 0 1 0 0 4 5] 15
Total de Colaboradores M 0 0 0 5 24 3 1 0 0 18 2| 53
T 0 0 0 5 29 3 2 0 0 22 7 68
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] O
Promoges M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Alteracdo obrigatéria do H 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
posicionamento M 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 3
remuneratério T 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 1 5
Alteracdo do posicionamento H 0 0 0 0 4 0 1 0 0 4 4] 13
remuneratério por opgao M| o 0 0 5| 23| 2 1 0 0| 17 2| s0
estionaria
g T 0 0 0 5 27 2 2 0 0 21 6 63
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Procedimento concursal M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o . H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0| O
Consohdagao da mobilidade M 0 o 0 0 o 0 0 0 0 o ol 0o
na categoria
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Da anélise ao quadro anterior conclui-se que a nuadale posicdo remuneratéria por opcao
gestionario foi o motivo que assumiu maior rele98%), enquanto que foram nos grupos “Técnico
Superior” e “Assistente Técnico” que as mudancasitiacdo registaram maior incidéncia com
43% e 32%, respectivamente, o que decorre do tecserem estes os grupos de pessoal com maior

peso na estrutura de pessoal.
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V — Tempo de Trabalho
A modalidade de horario mais praticada foi o horflexivel com uma frequéncia de 68%, como se
pode concluir pela leitura do quadro seguinte.

Quadro 15

MODALIDADE DE HORARIO DE TRABALHO

o o
esleg| o B B85 £ |aE|g8|eglet

SS|5€ 2 |32 3 |8 B |E8223|g8|gsg| B

S8 5E 8 |g9g| 9|2k £ |8F 58 |ug|eg| ¢

SBaL| = |2° g |82 ¢ |BEFEF I8R5

= [} [} 5 c [y le)
e e

H 4 11 0 0 25 4 4 0 1 14 5| 68

Total de Colaboradores M 1 20 1 10 83 5 1 1 1 50 2| 175
T 5 31 1 10 108 9 5 1 2 64 7 243

H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rigido M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

H 0 1 0 0 19 0 2 0 1 11 0| 34

Flexivel M 0 0 1 10 73 2 0 1 1 41 2] 131
T 0 1 1 10 92 2 2 1 2 52 2 165

H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

Desfasado M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o| o
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jornada continua M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Trabalho por turnos M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2

Especifico M 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 of 5
T 0 0 0 0 3 0 0 0 0 4 0 7

H 4 10 0 0 6 4 2 0 0 1 3] 30

Isenc¢ao de horério M 1 20 0 0 7 8 1 0 0 7 0| 39
T 5 30 0 0 13 7 3 0 0 8 3 69

Por grupo profissional, os grupos “Técnico SupérerAssistente Técnico” sdo aqueles em que
apresentam maior incidéncia na pratica da modadidsel horario flexivel com, respectivamente,
58% e 32%.
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Em relacdo a 2008, a configuracdo das modalidadekodario praticadas sofreu as seguintes

alteracdes:

0 aumento de 52% da modalidade de “Isencéo de iHor@wm a passagem de 13
técnicos superiores e 8 Assistentes Técnicos qaizgavam a modalidade de “Horario

Flexivel”, e
a diminuicdo de 14% da modalidade “Horario FleXivel
Quanto ao periodo normal de trabalho conclui-seajgee registou maior incidéncia foi o “Tempo

completo — 35 horas” (97%), sendo que foram osagupe pessoal “Técnico Superior” (45%) e

“Assistente Técnico” (27%) aqueles que mais 0 pasdim.

Quadro 16

PERIODO NORMAL DE TRABALHO
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=Z2lsel = || & |82l s |Ro|R@S[(2®]|3 8| &
‘O ‘O -
~ ~
11 0 25 14 68
Total de Colaboradores 20 10 83 50 175
31 10 | 108 64 243
11 25 14 68
Tempo completo - 35 horas 20 82 49 168
31 107 63 236

Tempo completo - 40 horas

Tempo completo - 42 horas

Semana de 4 dias - 28 horas

Regime especial - 17h 30

Tempo parcial - 17h 30

Tempo parcial - 20h

Tempo parcial - 25h

Tempo parcial - Outras situagdes

4zITld=zT|dA=zIT|dA= |4z |4 =2 x|zl |H =zl =zl =
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|jo |o|lo|o|o|o|o|lo |o|lo|o|u|r|s]|ua|r|s
o|lo|o|lo|lo|o|o|o|o]o|o|o|o|lo |olo|o|o|o|lo|o |o|o|o
o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o |olo|lo|o|r|r|o |olo|olo|lo|o]r|r|o
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|lolo|o|r|r|o |o|o|o]o|o|o
o|lo|o|r|r|o|lo|lo|o]o|lo|o|o|lo |olo|lo|o|o|lo|o |o|o|o
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |olo|lo|o|o|o|o |o|o|o|e|v|s|e|v|s
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |olo|lo|o|o|o|o |o|o|o|lu|r|aln|~|s
o|o|o]|o|o|o|o|o|o]o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o |ojo|o|r|r|o]lx|r|o
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |olo|lo|o]lo|o|o |o|o|o|n|k |kl -]~
o|lo|o|r|r|o|lo|lo|o]o|jo|o|o|lo |o]lo|o|o|o|lo|o |o|lo|o
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o|o|o|w|m|u|u|r|ax
o
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Por tipo de horario de trabalho a situacédo aprasara seguinte configuracao:

Quadro 17
HORARIO PRATICADO

Tipo de horario Percentagem de Colaboradores
< 35 horas 1,00%

35 horas 97,00%

36 horas 0,00%

40 horas 0,00%

42 horas 2,00%

Sem horério trabalho 0,00%

concluindo-se que a grande maioria dos colaboraddoeINFARMED, |.P. (97%) praticaram o
horéario de trabalho de 35 horas semanais, 0 ques&uou um acréscimo déo relativamente a
2008.

Considerando apenas o grupo “Pessoal Médico”, mmeegle horario de trabalho praticado foi o

seguinte:
Quadro 18
CONTAGEM DO PESSOAL MEDICO POR REGIME E HORARIO DE TRABALHO

— < |, i =

8 8| g2 £ 5

=] [ o
586 88 3.8,58| 8|z
SE |S2S8| S0 RPEODY 02| 3 S
28|21 8358 8 |£°| 0| "

T O g = 8 %
Total 3 0 0 0 3
Sem dedicacéo exclusiva e 35 h (tempo completo) 0 0 0 0 0 0 0
Sem dedicacgdo exclusiva e 42 h 0 0 0 0 0 0 0
Sem dedicacgao exclusiva e disponibilidade permanent 0 0 0 0 0 0 0
Com dedicagéo exclusiva e 35 h 0 0 0 0 0 0 0
Com dedicacéo exclusiva e 42 h 1 0 0 0 0 0 1
Com dedicagéo exclusiva e disponibilidade permanemt 0 0 0 0 0 0 0
Com isengéo de horério e 35 h 0 0 0 0 0 0 0
Outros 2 0 0 0 0 0 2
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No capitulo do trabalho extraordinario, 2009 apnese a seguinte situacao:

Quadro 19

HORAS DE TRABALHO EXTRAORDINARIO

IS IS
= s o = o © T
exsleg] o |8 8|28 8 [aC|acs|gqfds
c Zlcw|l o |2c] 2 |8 B |e8|ca5|gcle 8| &
o g|locfl B n s n o 3 o 2|lcQ@|lgE|ly 8 3
D2 al|D2 & D o ® o @ &l g o Ble g_) a2 S|z < °
salg gl = || (g2l e |8¢|FR8S|2r|28| "
e E S S |&==| £ gl ag|< €06
‘O ‘O
= =
H 0 7 0 0 290 0 91 0 0 34| 94% 1367
Total de Horas de Trabalho -\~~~ 5 [ "112] 0| o] o o | 204 o352
Extraordinario -
T 0 42 0 0 402 0 91 0 0 23 945 1719
H 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 39qQ 412
Trabalho extraordinario diurno M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 86 0] 86
T 0 0 0 0 22 0 0 0 0 86| 39Q 498
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabalho extraordinario nocturo M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabalhoem dias de descanso H 0 ‘ 0 0 268 0 91 0 0 3“; 5% 955
semanal obrigatério M 0 35 0 0 112 0 0 0 0 11 0| 266
T 0 42 0 0 380 0 91 0 0 153 55% 1221
. H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabalho em dias de descanso M 0 o 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
semanal complementar
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabalho em dias feriados M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
T 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Comparativamente com o0 ano anterior, ha a regigtar decréscimo de9% no trabalho

extraordinario.

Relativamente aauséncias ao trabalhpconstatou-se em 2009 uma reducao no absentismde

motivado pela:
diminuicdo de 57% nas auséncias ao trabalho porivosotde proteccdo na
parentalidade;
diminuic&o de 33% nas auséncias ao trabalho pavosade casamento,

diminuicdo de 23% nas auséncias ao trabalho porivosotde acidentes em

servigo/doencas profissionais,
diminuicdo de 100% nas auséncias ao trabalho pbvesale greve,
diminuicdo de 96% nas auséncias ao trabalho coda e vencimento, e

diminuicdo de 100% nas auséncias ao trabalho ptvesmao justificados.
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Por outro lado, motivos como “Doenca”, “Assisténeikamiliares”, “Trabalhador-estudante” e “Por
conta do periodo de férias” registaram aumentqseso da sua incidéncia nas auséncias ao trabalho,

0 que, a néo se ter verificado, a reducdo no abesmteria sido superior.

A leitura do quadro seguinte ilustra este impacto.

Motivos (em dias) 2008 2009 D (%)
Doenca 1183 2206 +86%
Assisténcia a Familiares 287 328 +14%
Trabalhador-estudante 45 65 +44%
Por conta do periodo de férias 11 70 +36%

Contudo, daxa de absentismmao se alterou relativamente a 2008, tendo-sadsitno8%.

De referir ainda de que as auséncias ao trabalmonmiivos de doenca apresentaram um
comportamento em contra ciclo dado que, em 2008jnba verificado uma reducdo de 22%
relativamente a 2007.

Conforme se podera constatar pela leitura do qusstiointe — que ilustra as auséncias ao trabalho
por grupo profissional e tipo de auséncia - , @grprofissional “Técnico Superior” foi aquele que
registou maior nimero de dias de auséncia ao lal§ab%), dado constituir o grupo profissional

predominante no quadro de colaboradores do INFARMED.
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Quadro 20

DIAS DE AUSENCIA AO TRABALHO DURANTE O ANO
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VI — Custos com Pessoal

Em 2009, a estrutura remuneratoria mensal iligdadWNFARMED, I.P., era a seguinte:

Quadro 21
Escaldo de Remuneracfe{ Masculino | Feminino Total
Até 500 € 0 0 0
501 — 1000 € 13 34 47
1001 — 1250 € 7 9 16
1251 — 1500 € 7 11 18
1501 — 1750 € 7 18 25
1751 — 2000 € 5 29 34
2001 — 2250 £ 4 23 27
2251 — 2500 € 0 5 5
2501 — 2750 € 4 6 10
2751 — 3000 £ 5 20 25
3001 - 3250 € 1 3 4
3251 — 3500 € 7 10 17
3501 — 3750 € 3 2 5
3751 - 4000 € 3 4 7
4001 - 4250 € 0 0 0
4251 — 4500 € 0 0 0
4501 - 4750 € 0 0 0
4751 — 5000 € 1 1 2
5001 — 5250 £ 0 0 0
5251 — 5500 € 1 0 1
5501 — 5750 € 0 0 0
5751 — 6€000 0 0 0
Mais de 6000 € 0 0 0
Total 68 175 243
Em termos déeque salarial a distribui¢cdo foi a seguinte:
Remuneracéo Minimo Maximo M/m
(m) (M)
Masculino 810,23 € 5.291,74 € 6,53
Feminino 635,07 € 4.956,00 € 7,80
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Quadro 22

ENCARGOS COM PESSOAL

() p—
3 o o o - 3
o = o 2 3 = S8 53 S S 8 2 2 g 2
g & £3 8 g8 & g 8 5% S 2 833 58 56 g 3
58 o £ 3 5 5 S & a2 £ 3z 522 Z 5 g g (e 3
5 3 5 £ = 2 Fa g 2 S 8¢ s gL 32 g -
£ s e = E £ = = <65 3
2]
Remuneragdo base 86.952,09  124.869,38  690.39478  357.570,11 3.130.482,12 25.566,5]  84.395,36 52.643,00  43.835/94 877.63p,73 1.135.355,3p 6.287.998,00
Trabalho
> 0,00 610,9 0,0 76,70 17.118,80 oloo 3.460,26 00 0,00 3805 13.198,51 640,92 38.143,89
extraordinario
AL ED 0,00 0,04 0,0 2.908,96 47.540, 42 1.657,08 00 ,00 0,00 98150 1.118,98 32.506,]2 101.712,86
desempenho
Outros regimes
especiais de prestaca 0,00 2.835,2 0,0p 41.356,58 111.87548 40.121,29 0,00 0/0,0 0,00 41.815,81 22.268,28 213.782]19 474.054,91
de trabalho
I LI 0,00 0,04 0,0 0,0p 0.do 0,00 0,00 0J00 0l00 4,00 ,00 b.00 0,00
insalubridade
Trabalho por turnos 0,00 0,04 0,0 0,0p 0.do 0,00 0,00 0J00 0l00 0,00 00 b,00 0,00
Abono para falhas 0,00 0,04 0,0 0,0p 0.do 0,00 0,00 0J00 0l00 1.642,02 0,00 oo.o 1.642,02
Participagdo em 0,00 0,04 2.312,3p 0,do 0,00 0,p0 oloo 0j00 q.00 ,00 b.00 ofo.o 2.312,30
reunioes
Ajudas de custo 0,00 5.360,7 5.003,99 18.429,88 38.237,76 17.025,84 @l2,  7.250,86 67,96 1.459,12 5.026)29 29.75(,64 127.925,17
Representagéo 25.225,03 5.311,50 0,do 0,00 0,00 000 0,00 0,00 00 0,00 000, 0,04 30.536,56
Prestagdes sociais 0,00 40,9 0,0 3.255,14 19.33544 92125 9,00 376,59 18,5 8.683,64 432,34 687,42 34.251,69
Beneficios sociais 1.821,41 3.213,4p 864,99 8.658,09 89.397,56 6.675,27 A7 895,7 1.778,77 53.948,72 6.475/49 22.72.18 198.339,61
Outros 0,00 0,04 13.694,06 0,4o 0,00 0,00 453951 0,00 00 0,00 44222 -429.8 5.558,86
Total 113.998,58 142.242,26 91.269,52 432.254,76| 3.483,68 291.967,24 94.597,63 61.167,23 46.201,24 1.0040208 149.262,74 1.435.012,96 7.316.169,93

A rubrica remuneracédo base inclui os subsidiogdasf e de natal.

O leque salarialem 2009 foi dé,33 inferior em 8% ao valor observado em 2008.
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Considerando as seis grandes rubricas dos encangas com pessoal, a diatribuicao relativa em

2009 foi a seguinte:

1%0% 3% 0%

87%

O Remuneracdo Base B Suplementos Remuneratériog]Prémios de Desempenho
O Prestagbes Sociais W Beneficios Sociais @ Outros encargos com pessoal

Nas rubricas“Participacdes em Reunifese “Ajudas de Custo; além dos montantes
despendidos com os funcionarios do INFARMED, I|dg3tdo englobados, também, os valores

gastos com 0s membros e peritos das comissdesdscni

Quanto aos membros e peritos da Comissdo de Agalialp Medicamentos (CAM), a
remuneracao individual esta prevista nos n.° 3de Hespacho Conjunto n.° 278/99, de 1 de
Abril de 1999.

Por outro lado, e por cada participacdo em reuni@sscomissdes técnicas especializadas, 0s
membros e peritos respectivos tém direito a recelvator da senha de presenca correspondente

a reunido em que participaram, nos termos da &gislem vigor.

Os membros e peritos de algumas comissdes recelieda, ajudas de custo e, caso residam
fora do concelho de Lisboa, ao abono do valor spmedente a viagem de comboio de ida e

volta, em 1.2 classe, quando exista, até Lisboa.
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As remuneracdes dos peritos das comissdes te@spasializadas séo feitas na modalidade de
aguisicao de servicos, pelo que as mesmas nacaoomkis quadros anteriores. Neste ambito,
constituem custos com o funcionamento das comisséesicas especializadas todos o0s
pagamentos efectuados aos seus membros em efedévile funcdes quer a titulo de prestacao
de servicos, quer a titulo de presenca em reunijdes,ainda a titulo de reembolso das despesas

efectuadas com as deslocagdes para a participacéeuaioes.

Os custos com o funcionamento das comissfes téceispecializadas constam do quadro

seguinte.
Quadro 23
CUSTOS COM AS COMISSOES TECNICAS ESPECIALIZADAS
COMISSOES TOTAL
C.A.M. — Comissédo de Avaliacdo de Medicamentos 2.889.618,68
C.F.P. — Comissado da Farmacopeia Portuguesa 57.789,90
C.E.I.C — Comiss&o de Etica para a Investigacio @ica 60.677,99
TOTAL 3.008.086,57

Relativamente a 2008, h4 a registar um aumen&3#%ecom o funcionamento das comissfes técnicas

especializadas.
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VIl — Higiene e Seguranca

Em 2009 nao se registaram quaisquer acidentesm@imoseao contrario do sucedido em 2008 em que

se registaram acidentes.

Quadro 24

ACIDENTES DE TRABALHO E DIAS DE TRABALHO PERDIDOS

No local de trabalho In itinere
. : Superior a . . Superior a
Total HCkS (?has Sy 'dlas 30 dias de | Mortal | Total s Q|as Gy .dlas 30 dias de | Mortal
de baixa| de baixa . de baixa| de baixa .
baixa baixa
quero total de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
acidentes
Numerq de acidentes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
com baixa
Numero de dias de
trgbalho perdldgs por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
acidentes ocorridos no
ano
Numero de dias de
trgbalho perdldgs por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
acidentes ocorridos em
anos anteriores

Por consequéncia, ndo se registaram quaisquer dasosapacidade temporaria ou permanente. Os
casos de incapacidade temporaria ou permanensta@gs resultam de acidentes ocorridos em 2008

ou em periodos anteriores.

Quadro 25

CASOS DE INCAPACIDADE PERMANENTE OU TEMPORARIA
NUmero de casos

Incapacidade permanente:
Incapacidade permanente absoluta
Incapacidade permanente parcial
Incapacidade permanente absoluta para o tabalbitual

Incapacidade temporaria:
Incapacidade temporaria absoluta
Incapacidade temporaria parcial

O|O|l0o|O|P,r|O|F
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Sobre as situacdes de doenca profissional, e dlsmga do que aconteceu em anos anteriores, nao se

registaram em 2009 quaisquer ocorréncias, confempode constatar pela leitura do quadro seguinte.

Quadro 26

DOENCAS PROFISSIONAIS

p Numero de
Numero de .
dias de
casos A -
ausencia
Intoxicacdes (causadas por toxicos inorganicos /ginicos) 0 0
Pneumatoses (causados por poeiras minerais / aerois3 0 0
Dermatoses (causadas por produtos industriais / guiicos / biolégicos / medicamentos) 0 0
Doencas provocadas por agentes fisicos ( radiac@esbracGes / agentes mecanicos) 0 0
Doencas devidas a agentes animados (bacilos/virumgsitas/fungos/agentes tropicais) 0 0
Tumores 0 0
Manifestagdes alérgicas das mucosas: conjuntivitesnites, rinofaringites, etc 0 0
TOTAL 0 0

As actividades de medicina no trabalho desenvadveta 2009 consistiram na realizagcdo de exames

periodicos.
Quadro 27
ACTIVIDADES DE MEDICINA NO TRABALHO
Numero Valor
(em euros)
Exames médicos efectuados: 999 3348,00
Exames de admissao 1 0,00
Exames periodicos 224 3348,00
Exames ocasionais e complementares 774 0,00
Exames de cessacéo de fungdes 0 0,00
Consultas médicas 0 0,00
Despesa com a medicina do trabalho 13987,00
Visitas aos postos de trabalho 11 2715,00
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Relativamente a 2008, observa-se a seguinte ewoluca

Quadro 28
Actividades de medicina no trabalho 2008 2009 (%)
Exames periddicos efectuados 344 999 +190%
Visitas aos postos de trabalho 0 11 -
Despesas com a medicina do trabalho 11.443,50 € 13.987,00 € +22%

Ao longo do ano de 2009, realizaram-se um conjw@ointervencbes em matéria de higiene e

seguranca no trabalho, assim identificadas:

Quadro 29

INTERVENCOES DAS COMISSOES DE HIGIENE E
SEGURANCA OCORRIDAS DURANTE O ANO

Ndmero
Reunides da Comisséo 5
Visitas aos locais de trabalho 11
Outras 0

Na sequéncia das intervencdes desenvolvidas nae hoantudo, necessidade em proceder a qualquer

reclassificacdo ou recolocacao de pessoal, tal ¢anmaha acontecido no ano anterior.

Quadro 30

NUMERO DE COLABORADORES SUJEITOS A AC(;f)ES DE
REINTEGRACAO PROFISSIONAL
Alteracdo de funcdes exercidas

Formacéo profissional

Adaptacéo do posto de trabalho

Alteracdo do regime de duracéo do trabalho

elNeolNolNolNe

Mobilidade interna
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Quanto as accoes / sensibilizacdo de segurancaemelhanca do que ocorreu em 2007, ndo foram

realizadas em 2008 quaisquer acc¢oes, tal comonstata pela leitura do quadro seguinte.

Quadro 31

ACCOES / SENSIBILIZACAO DE SEGURANCA

Accdes realizadas durante o ano

224

Trabalhadores abrangidos pelas ac¢fes realizadas

224

Com as actividades de seguranca, higiene e saudeladho o INFARMED, |.P. despendeu, em

2009, um total dd7.631,40 €assim identificado.

Quadro 32

CUSTOS COM A PREVENGAO DE ACIDENTES E DOENGAS PROFISSIONAIS

Valor (€)
Encargos de estrutura de medicina e seguranca n@abalho 44.801,03
Equipamentos de proteccao 2.033,33
Formacéo em prevencao de riscos 0
QOutros custos com a prevencado de acidentes e doenpeofissionais 797,04
TOTAL 47.631,40
Relativamente a 2008 registou-se um aumen@tde:
Quadro 33
Custos com a prevengédo de acidentes e doencgas 2008 2009 (%)
profissionais
Encargos de estrutura de medicina e seguranca naavalho | 34.252, 76 € 44.801,03 € +31%
Equipamentos de protecgéo 26,86 € 2.033,33 € -
Outros custos com a prevencdo de acidentes e doenga 1.487,62 € 797,04 € -46%
profissionais
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VIII — Formacao

A actividade formativa permite dotar o INFARMEDPI.das competéncias necessarias ao cabal

cumprimento das suas atribuicdes.

Em 2009, o desenvolvimento desta actividade enquask no plano de formacgao elaborado a partir

das caracteristicas / exigéncias dos postos deltiale das avaliacbes de desempenho, e tendo em

consideracao os diferentes dominios do Saber.

Neste ambito, a actividade formativa desenvolvigdo fNFARMED, |.P. apresenta a seguinte

caracterizagao:

Quadro 34

ACCOES DE FORMACAO PROFISSIONAL

120 horas ou

< 30 horas De 30 a 59 horas De 60 a 119 horas mais
N° de ac¢Bes formacao internas 7 0 0 0
N° de acc¢Bes formacao externas 110 29 2 0
TOTAL 117 29 2 0 \

Quadro 35

ACCOES DE INFORMACAO

< de 30 horas

De 30 a 59 horas De 60 a 119 hq

120 horas ou

ras

mais
N° de acc¢Bes informativas internas 0 0 0
N° de acc¢Bes informativas externas 27 2 0
TOTAL 27 2 0 0
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Quadro 38

N° DE PARTICIPACOES EM ACCOES DE FORMACAO PROFISSIO NAL

S S} 5] 2
= = = (=} <
B leg| o B, & (288 |28 g88| 8 |25
7 = & 5] SR =] T = 28| 8% 5 = @ © -
SE| § |95 @ o | € |g2|5e_@| & |53 g
Q 2 £ @ o ® o 2 o 1S S Hh |8 5 < c 2 3 o
c |Eg| = |gun| 29 s2 | 8 |[8¢ RPSE| & |85 =
g |PE 5 5 a=| = g ae| 2 |5
= o o 7]
a - - <
Numero de
participacées - 22 0 2 37 4 0 0 0 5 0 71
acclOes internas
Numero de
participagdes - 2 24 2 11 82 2 0 0 2 14 1 140
accdes externas
Numero total de
- 3 46 2 13 119 6 0 0 2 19 1 211
participantes
Taxa de
articipantes /
P P . 1,4 21,8 0,9 6,2 56,4 2,8 0,0 0,d 0,9 9,0 05 100,0
categoria
profissional
Quadro 37
HORAS DISPENDIDAS EM ACCOES DE FORMACAO
5 5 R s [ _
o= |8 g S | 33| 8 |38 88| 8 |¢¢
€2 |23 3 |2 % > T | 2 |[E8|oB5| = |§S =
S o o2 = n 5 n o 8 @ o 2| c oo @ 7 © o]
2 a | D c @ o ® o) 9 o € OB | L 5 < c 2 © o
S3|5e8| 2|84 8 |B7| 5 |8¢|82F| & |5:| *
e = = = o £ | E Z ag| 2 |20
[ [ 2
Horas despendidas
~ p. 14 308 0 28 539 56 0 0 0 84 0 1029
em acg¢des internas
Horas despendidas
~ P 78 460 24 200 1614 28 0 0 35 386 0| 2825
em accgdes externag
Numero total de
horas 92 768 24 228 2153 84 0 0 35 470 0 3854
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Quadro 38

PARTICIPACOES EM ACCOES DE INFORMACAO

S 5]
= = o o —
2| o |8, & | 8§ |agg8feg|et
s o i) = Z2 | S v5 g8 g8 =
(€] 5 0 .5 ] © o Dcoq = c |+ O <
=2 o | o ® o E oG8 5923|2C o
S| = g9 g S |gek@EaL|ag| *
5 S £ 2 ag< <3
‘O N
— —
NUumero de
participagbes em accdd O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
internas
NUmero de
participagdes em ac¢6d 10 3 5 11 0 0 0 0 0 29
externas
NuUmero total de
" 10 3 5 11 0 0 0 0 0 29
participantes
Taxa de participantes
particip 238| 103| 17,2l 379 00 04 00 00 00 1000
grupo profissional

Quadro 39

HORAS DISPENDIDAS EM ACCOES DE INFORMAGAO

T | o N
@ ag_ g‘_ S 318«088‘90 g e
= 8 38| 3 Z 28RBS 5co|go =
© B n 5 n @ o 2SS BT o]
(=) D o ® o g o*@'og’c.a\o '59 o
5| = |29 £ | & |8¢PRTga2 8| ©
c c = a
o o £ = D|_< <O
9 &
[ =
Horas despendidas en|
P o | ol o 0 ol o| o| ol o 0

accdes internas

Horas despendidas en

~ 140 35 126 119 0 0 0 0 0 420
accoes externas

Numero total de horas| 140 35 126 119 0 0 0 0 0 420

Taxa de formagéo /

. 33,3 8,3 30,0 28,3 0,0 0,0 0,4 0,0 0,p 100,0
grupo profissional

Em termos globais, acederam a formacao profissibhalparticipantesnum total de3854 horas de

formacédo e de211 participacdes
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Relativamente a 2008, observa-se a seguinte ewoluca

Quadro 40

Accdes de Formacéo e de Informacao 2008 2009 (%)
Numero de accdes de formacéo internas 7 7 0%
Numero de acgGes de formagédo externas 153 141 - 8,5%
Numero de acgBes de informacgéo externas - 29 -
Numero de participacdes em accdes internas 358 71 - 80%
NuUmero de participacdes em accdes externas 137 140 +2%
Numero de horas de formagéo interna 8265 1029 - 88%
Numero de horas de formagédo externa 5130 2825 - 45%
Numero de horas de accdes de informacao - 420 -

Quadro 41

Esta aposta implicou um investimento2dd .368,12 €assim identificado:

Embora o nimero de accbes de formacao externas dgemimuido relativamente a 2008, o numero de
profissionais que teve acesso a formacao aumen8a)( o que traduz a aposta do INFARMED, I.P.

na melhoria do conhecimento dos seus profissiogaissignada em sede de Plano de Actividades.

DESPESA COM ACCOES DE FORMACAO (€)

2007 2008 2009
Despesa com acgdes internas 3.248,85 39.023,60 95.760,00
Despesa com acg¢des de formacao externas 58.881,91 100.072,90 99.822,40
Despesa com acg¢des de informacéo externas 0,00 0,00 15.785,72
TOTAL 62.130,76 139.096,50 211.368,12

através dos seguintes indicadores:

A actividade de formacéo desenvolvida pelo INFARMEP. em 2009 é igualmente caracterizada

Quadro 42
Accdes de Formagéo 2008 2009 (%)
Taxa de formacado externa 96% 95% -1%
Taxa de formacao interna 4% 5% +1%
Taxa de colaboradores abrangidos pela formacap - 55% -
profissional
Média de accbes frequentadas por trabalhador - 1,16 -
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IX — Proteccao Social

No capitulo da protecc¢éo social, o INFARMED, I.Bstpu232.591,30 £assim considerados:

Quadro 43

ENCARGOS COM PRESTACOES SOCIAIS (€)

Abono de familia 7.423,76
Subsidio de estudos 0,00
Subsidio no ambito da protecgéo da parentalidade 2.264,83
Subsidio de educacao especial 0,00
Subsidio mensal vitalicio 0,00
Subsidio para assisténcia de 32 pessoa 0,00
Subsidio por morte 0,00
Subsidio de funeral 0,00
Acidente de trabalho e doenca profissional 0,00
Subsidio de creche e de educacao pré-escolar 0,00
Subsidio de desemprego 0,00
Outras prestacdes sociais 24.563,10
TOTAL 34.251,69

Quadro 44

ENCARGOS COM BENEFICIOS SOCIAIS (€)

Subsidio de refeigédo 198339,61
Grupos desportivos / casas de pessoal 0,00
Refeitorios 0,00
Subsidio de frequénca de dreche e de educacao ps&@ar 0,00
Coldnias de férias 0,00
Apoios a estudos 0,00
Apoio socio-econémico 0,00
Outras prestacdes de acc¢éo social complementar 0,00
TOTAL 198.339,61

Relativamente a 2008, os encargos com a proteogda segistaram uma diminuicdo 86% assim

considerados:

Quadro 45
PROTECCAO SOCIAL 2008 2009 (%)
Abono de familia 7.654,77 € 7.423,76 € -3%
Subsidio no ambito da protec¢céo da parentalidade 0,00 € 2.264,83 e -

Subsidio de refeicao

225.509,07 € 198.339,61 € -12%

Outras prestacdes sociais

81.210,57 € 24.563,10 € -70%
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X — Relacbes Profissionais

Em matéria de relacdes profissionais o INFARMEB, possui21 colaboradores sindicalizados,

0 que reflecte um aumento de 17% relativamente)8.20

Quadro 46

RELACOES PROFISSIONAIS

Ndmero
Trabalhadores sindicalizados 21
Elementos pertencentes a comiss@es de trabalhadores 10
Total de votantes para comissdes de trabalhadores 243

X1 — Accéao Disciplinar

Neste ambito, ha a registar a instauracédo de uoegso disciplinar e a conclusao de um outro

que transitou de 2008 - que resultou numa repreepsd escrito. O processo disciplinar

instaurado em 2009 transitou para 2010.

Quadro 47

ACCAO DISCIPLINAR

Ndmero
Processos transitados do ano anterior 1
Processos instaurados durante o ano 1
Processos transitados para o ano seguinte 1
Processos decididos -Arquivados 0
- Repreenséao escrita 1
- Multa 0
- Suspensao 0
- Inactividade 0
- Aposentacéo compulsiva 0
- Demisséo 0
Total 1
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XIl — Conclusodes

Durante 2008 ocorreram diversas alteracdes no qudelicolaboradores do INFARMED, I.P. quer
em termos de estrutura (sexo, antiguidade, esed#dim e nivel habilitacional), quer em termos de
relacdo juridica, quer ainda em termos de quadigedite. Estas alterac6es decorreram da evolucéo
natural da realidade sistémica propria do capitahdno, dos fluxos de pessoal e da gestdo que foi

desenvolvida no quadro dos condicionalismos legais.

Como se pode constatar pela leitura do quadro sieguentre 2008 e 2009 registaram-se algumas

alteragbes no quadro dos colaboradores do INFARMEDdas quais se destacam:

Quadro 48
Indicadores 2008 2009 (%)

Total de colaboradores 325 295 -9%
% colaboradores do sexo masculino 32% 28% -4%
% colaboradores do sexo feminino 68% 72% +4%
Idade média 40 41 +1ano
Nivel médio de antiguidade 11 10 -9%
% colaboradores com nivel habilitacional inferior 26% 28% +5%
ao 12° ano de escolaridade

% colaboradores com nivel habilitacional superior 73% 72% -1%
ao bacharelato

Alteracdes de posicionamento remuneratério - 68 -
Saidas para outras organizacdes 21 8 -62%
Saidas para aposentacéo 3 2 -33%
Taxa de rotacdo de pessoal 5,8% 3,3% -2,5%
Tipo de horario de trabalho mais praticado 35 horas 35 horas -
Taxa de absentismo global 8% 8% 0%
Leque salarial 9,07 8,33 -8%
Trabalho extraordinario 1896 horas 1719 horas -9%

Por outro lado, e ao nivel diesenvolvimento de competénciagontinuou-se a considerar esta
dimensdo como estratégica, tanto em termos deizadéio do capital humano (enquanto activo
intangivel da maior importancia para o desenvolnimelas organizacdes), como em termos de

consolidagéo da gestdo do conhecimento.
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ldentificacao

Designacao:Autoridade Nacional do Medicamento e Produtosalel8, I.P.

Sede:Lisboa
Endereco: Parque de Saude de Lisboa - Av. Do Brasil, 5394004 Lisboa

Contactos:
Telefone Geral: +351 21 798 71 00
Relacdes Publicas: +351 21 798 73 27
Fax Geral: +351 21 798 73 16

E-mail;: infarmed@infarmed.pt

Internet;www.infarmed.pt
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