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SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
Ne:22117/2018-DSGIRPA/DGR 30/11/2018
PROC. N2: 296/2018

ASSUNTO: Homologagdo da Proposta de Revisio de Indicadores e Monitorizagio do Quadro de Avaliagio e

Responsabilizagio de 2018

No dmbito do Subsistema de Avaliagio do Desempenho dos Servigos da Administragio Piblica
(SIADAP 1), nos termos do Decreto Regulamentar n.2 4/2016, de 8 de novembro, e para os efeitos
previstos na alinea d) do artigo 8.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, com as alteragdes
introduzidas pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, a Secretaria-Geral do Ministério da Satde
remete a homologagdo de Sua Exa. a Ministra da Saide, de 21.11.2018, referente a proposta de
revisdo de indicadores do QUAR de 2018 dessa Institui¢io.

Para os efeitos previstos no artigo 792. da Lei n.2 66-B/2007, solicita-se a publicagio da revisdo do

QUAR de 2018 na vossa pagina eletrénica.

Com os melhores cumprimentos,

A Secretaria Geral

Digially Signed by Sandra Paula
Nunes Cavaca Saraiva de Almeida
DH.C=PT,0=Secrelaria-Geral da
Satlde,CHN=Sandra Paula Nunes
Cavaca Saraiva de Almeida
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SUA REFERENCIA SUA COMUNICACAO DE NOSSA REFERENCIA DATA

Ne: 17901/2018-DSGIRPA/DGR ~ 01/10/2018
PROC. N¢: 296/2018

ASSUNTO: Monitorizagdo do 12 Semestre e Proposta de Revisio de Indicadores do QUAR de 2018, do

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacio, L.P.

No ambito do Subsistema de Avaliacio do Desempenho dos Servigos da Administracio Publica
(SIADAP 1), nos termos do Decreto Regulamentar n.2 4/2016, de 8 de novembro, e para os efeitos
previstos na alinea d) do artigo 8.° da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, com as alteragoes
introduzidas pela Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro, cabe 3 Secretaria-Geral do Ministério da

Saude a analise das propostas de revisio de indicadores do Quadro de Avaliagéo e Responsabilizagio
(QUAR) institucional,

Neste sentido, apresenta-se, para homologagio, o parecer técnico referente a monitorizagio e

proposta de revisio de indicadores do QUAR de 2018 do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagio, L.P.

A decisdo que recair sobre o presente parecer sera posteriormente comunicada ao dirigente maximo
do servigo.

Com os melhores cumprimentos,

A Secretaria Geral

Digtally Sigred by Sandra Paula
Nunes Cavaca Sarava da Almeds
DN.C=PT.0=Secretaria-Geral da
Saide,CN=Sandra Paula Nures
Cavaca Saraiva de Almeida
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Monilorizagao do 1° Semeslre e Proposla de Revisao de Indicadores do QUAR de 2018, do Instituto Portugues do Sangue e da
Transplantagao, 1.P. (17898/2018)

DESPACHO

DESPACHO

A consideragao de Sua Ex.? a Ministra da Saude:

Concordo com a analise efetuada a monitorizagéo do 1.° semestre do QUAR do IPST de 2018 e
respetiva revisdo de indicadores, pelo que proponho a V. Exa que homologue a alteragdo do
QUAR de 2018.

A Secretaria Geral

Digitally Signed by Sandra Paula
Nunes Cavaca Saraiva de Almeida
DN.C=PT,0=Secretaria-Geral da
Salde,CN=Sandra Paula Nunes
Cavaca Saraiva de Almeida

Reason:

Date: 2018-10-31T18 20 25.745 UTC

31-10-2018 18:20
Sandra Cavaca

PARECER

Concordo com a analise efetuada a monitorizagao do 1.° semestre do QUAR do IPST de 2018 e
respetiva revisao de indicadores, pelo que se propde o envio do presente parecer para
homologagao da alteragdo do QUAR 2018 por Sua Ex.? a Ministra da Saude.

A consideragdo da Sr.? Secretaria-Geral

A Diretora de Servigos
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Monitorizagdo do 1° Semeslre e Proposla de Revisao de Indicadores do QUAR de 2018, do Inslituto Porlugués do Sangue e da
Transplantagao, I.P. (17898/2018)

29-10-2018 18:39
Claudia Monteiro
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ASSUNTO: Monitorizagio do 12 Semestre e Proposta de Revisiode ~ DATA: 01/10/2018
Indicadores do QUAR de 2018, do Instituto Portugués do Sangue e INFORMAGAO N.2: 17898/2018

da Transplantagao, L.P.
PROC. N.2: 296/2018

1. ENQUADRAMENTO

A Secretaria-Geral do Ministério da Salide (SGMS) no dmbito das competéncias atribuidas, com a
publicagdo do Decreto-Regulamentar n.2 4/2016, de 8 de novembro, e para cumprimento das
disposicbes legais relativas ao Subsistema de Avaliagio do Desempenho dos Servicos da
Administracdo Publica (SIADAP 1), solicitou a todos os organismos do Ministério da Saude, o envio
dos resultados da monitorizagdo semestral do Quadro Unico de Avaliagdo e Responsabilidade
(QUAR) de 2018, conforme previsto na alinea d) do n.2 1 do artigo 8.2 da Lei n.2 66-B/2007, com as
alteractes da Lei n.2 66-B/2012, de 31 de Dezembro e no dmbito da proposta do documento das
Orientacdes para o Ciclo de Gestdo de 2018, homologado por Sua Exceléncia o Ministro da Salde, a

20.11.2017.

A monitorizagdo do QUAR constitui um mecanismo de apoio a tomada de decisdo, para
acompanhar periodicamente a performance estratégica e operacional dos organismos, analisar os
resultados e as perspetivas que se colocam até ao final do ano, de modo a antecipar desvios e
tomar medidas corretivas em tempo Util, recorrendo, caso se revele necessario a uma proposta de

alteragdo de objetivos ou indicadores.

A eventual revisdo de objetivos/indicadores! apenas devera ocorrer, em fungdo de contingéncias ao
nivel politico ou administrativo, ndo devendo ser apresentadas alteragGes aos
objetivos/indicadores cujos prazos ou resultados ja foram alcangados ou prestes a alcangar a data
da sua proposta, de modo a ndo comprometer o proposito do SIADAP, como instrumento da

avaliagdo do desempenho dos servigos.

Neste sentido, a data limite para apresentagdo de alteragfes aos objetivos/indicadores em QUAR,

foi fixada até ao dia 28 de setembro de 2018.

' No ambito da alinea d) do n.® 1 do artigo 8.° da Lei n.? 66-B/2007, de 28 de dezembro

Secretaria-Geral
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O IPST remeteu através de correio eletrénico no dia 16.07.2018, a monitorizagio do QUAR do
primeiro semestre, tendo sido solicitado o envio de justificagdes para os indicadores cujos

resultados ainda ndo tinham sido atingidos.

Considerando a necessidade de revisdo de indicadores, em email datado de 30.08.2018, o IPST
propds remeter as justificagdes, juntamente com a proposta para revisdo de indicadores.

Face ao exposto, segue em anexo, a proposta de alteracdo remetida através do oficio n.2
OF.304/CD/18/1AS/pt, datado de 25.09.2018, e emails trocados.

Compete a SGMS, emitir parecer técnico sobre a monitorizagdo efetuada ao QUAR e a proposta de

reformulagdo dos indicadores.

2. ANALISE
2.1. Objetivos Operacionais

Da andlise global dos resultados apresentados, o grafico seguinte, evidencia a performance do

QUAR por objetivo operacional, com referéncia ao 12 semestre de 2018.

Performance QUAR por Objetivo
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Objetivos Operacionais
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De recordar que, segundo comunicado do Secretdrio de Estado da Administragdo Pulblica, na
sequéncia do procedimento escrito iniciado em 29 de Abril de 2011 e finalizado a 6 de Maio de
2011, foi aprovado pelo Conselho Coordenador de Avaliagdo dos Servigos (CCAS), a fixagdo da taxa
maxima de realizacdo de objetivos e indicadores em 135% (mantendo-se a taxa de realizacdo
associada ao valor critico em 125%), com aplica¢do na avaliagdo de desempenho dos organismos a
partir de 2011, inclusive. Quer isso dizer que os desvios positivos sdo limitados a 35% da meta, ndo

podendo ser valorizadas taxas de realizagdo de objetivos e indicadores acima dos 135%.

Aos indicadores cujas taxas de realizagdo atingiram os 135%, coube o seguinte esclarecimento por
parte do IPST:

- Indicador 3.1 —Taxa de aproveitamento de pecas de tecido musculo-esquelético processadas (%)

- Indicador 3.2 — Taxa de aproveitamento de membrana amnidtica humana processada (%)
Justificacdo: “O estabelecimento da meta e da tolerdncia para os indicadores acima referidos levou
em considera¢@o a integragdo jd planeada de novos profissionais neste sector de atividade.
Habitualmente, o processo de integragdo de novos profissionais conduz ao aumento da taxa de
inutilizagdo relacionada com a falta de experiéncia e com a habituagdo as rotinas de trabalho. No
entanto, a competéncia dos profissionais envolvidos neste processo determinou a ndo existéncia de
desperdicio o que se traduziu na superagdo da meta estabelecida.”

- Indicador 10.2 - N.2 de reunides com organizagdes de Dadores de Sangue, Setores de
promogdo da Dadiva dos CST's e Hospitais

Justificagdo: “A meta foi estabelecida tendo em conta as prdticas dos anos anteriores. No entanto
foi estabelecido, em meados de 2018, descentralizar esta atividade e passaram a ser os CST a ter
sob a sua responsabilidade a concretizagdo destas reunides. Este facto, ndo planeado aquando da
elaboragdo do Plano de Atividades e Quadro de Avaliagiio e Responsabilizagdo (QUAR) 2018,
conduziu a que a meta e tolerdncia estabelecidas estejam hoje desajustadas da realidade.”

Secretaria-Geral
Av, Joio Crisostomo, 9, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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- Indicador 12.1 - % de aumento da referenciagdo de dadores

lustificacdo: “Até 2016 ndo existia nenhum registo oficial de referenciagéo de dadores, pelo que
este indicador era calculado com base na variagdo (em %) do nimero de dadores, assumindo que a
um aumento do numero de dadores corresponde “obrigatoriamente” um aumento do nimero de
referenciagées. Para 2017 o cdlculo foi feito da mesma forma, uma vez que néo existia termos de
comparagdo com o ano anterior.

Com a entrada em produgdo do Registo Portugués de Transplantagdo, os Coordenadores
Hospitalares de Doagdo passam a referenciar os possiveis dadores neste sistema, pelo que neste
momento ja temos dados reais de referenciagdo. Este ano, este indicador foi calculado comparando
o numero de dadores (ou possiveis dadores) referenciados no RPT em cada més para os anos de
2017 e 2018; como este ano os hospitais que ndo registarem no RPT ndo recebem o financiamento
devido, estamos a assistir a uma variag@o grande (e positiva) deste indicador.”

2.2, Indicadores de Desempenho

Desvios dos indicadores de desempenho
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Da analise aos indicadores apresentados cujos resultados nao foram atingidos, o IPST apresentou as

seguintes justificag@es:

PARAMETRO EFICIENCIA

Objetivo Operacional 5 - Melhorar o desempenho financeiro do IPST
Indicador 5.1- Prazo médio de pagamento a fornecedores (dias)- Taxa de realizacio do 12 semestre
foi de 74%,;

Justificacdo apresentada: “O indicador é de avaliagéo trimestral e em marco apresentava o valor de

211, em junho 95, mantendo esta tendéncia decrescente perspectiva-se que até ao final do ano seja

atingida a meta estabelecida.”

PARAMETRO QUALIDADE

Objetivo Operacional 11 Promover a qualidade e garantir a seguranc¢a do doente no dominio do
sangue humano e componentes sanguineos

Indicador 11.2- N2 de visitas técnicas aos servigos de medicina transfusional- Taxa de realizacio do
12 semestre foi de 24%.

Justificagdo apresentada: “O plano de visitas técnicas focaliza-se, por razées operacionais, no 22

semestre do ano.”

Objetivo Operacional 13 Promover os registos dos iméveis no SIIE
Indicador 13.1- Aumentar a % de registos completos no SIIE- Taxa de realizagiio do 12 semestre foi
de 0%.

Justificacdo apresentada: “Indicador anual”

Objetivo Operacional 14 Promover a desmaterializagdo dos processos

Indicador 14.1- Diminuir o consumo de papel no processo da colheita de sangue total - Taxa de
realizagdo do 12 semestre foi de 0%;

Justificacdo apresentada: “"Aguarda a implementacdo de aplicagdo informdtica para Gestdo das

ocorréncias que ird acontecer no ultimo trimester.”

Secretaria-Geral
Av. Jodo Crisostome, 9, 1049-062 Lishoa, PORTUGAL
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O IPST propde alteragdo aos seguintes objetivos operacionais:

Objetivo Operacional 4 [Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a

dadores ndo aparentados para transplantagdo de medula dssea) do pardmetro eficécia.

- Indicador 4.1 - N.2 de novos dadores CEDACE tipados, com uma taxa de realizagdo de 3%, o IPST
propde a alteragdo da meta do indicador de 13.000 para 9.000, justificando que “Na sequéncia da
alteragdo da metodologia de tipagens por alta resolugdo, que teve como objetivo uma melhoria da
relagéio/custo beneficio de equipamento cedido pela Universidade de Coimbra (Unidade de
Genodmica), houve necessidade de realizar procedimento concursal para aquisigiio dos respetivos
consumiveis e formagdo dos profissionais. Este teve inicio em outubro de 2017 e foi sujeito a
diversos pedidos de esclarecimento o que atrasou a sua conclusdo para maio de 2018. Assim, a
empresa fornecedora do servico apenas iniciou nessa altura o desenvolvimento do workflow do
laboratério para a colocagdo dos equipamentos especificos, bem como as comunicagées
informdticas entre o laboratdrio de UCGenomics e o servidor colocado no CSTC.

Este atraso refletiu-se no inicio do programa de formagdo e treino da equipa que teve lugar em
junho. Pelo que a sequéncia de dadores no novo equipamento da UCGenomics apenas teve inicio
em julho.”

- Indicador 4.2 - N.2 de dadores CEDACE ativados, com uma taxa de realizagdo de 44%, propdem
alterar a meta de 1.900 para 1.680, justificando que a altera¢do da meta tem em conta: “a) Que a
utilizagéo de dadores haploidénticos tem vindo a aumentar e é uma solugéo que contribui para a
descida das ativagdes.; b) o facto de existirem mais dadores com tipagem de alta resolugéo permite
ativar apenas os dadores com identidades HLA bem caracterizadas e jd reconhecidamente idénticas
as do doente.

O que resulta numa redugédo dos pedidos de ativagdo de dadores remetidos pelas Unidades de
Transplantagéo de Medula Ossea e Internacionais ao CEDACE tendo-se atingindo 749 ativagdes até

ao final do primeiro semestre de 2018.”

Objetivo Operacional 8 [Otimizagdo, racionalizagdo de recursos e diminui¢do de custos no Banco

Publico de Células do Corddo Umbilical] do pardmetro eficiéncia
- Indicador 8.1 - % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento, com uma taxa
de realizagdo de 36%, propdem a alteragdo da meta para 3.5%, uma vez que apenas 11 unidades

foram criopreservadas e uma apresentou um problema técnico que levou 3 sua inutilizagdo, esta

Secretaria-Geral
Av. [odo Crisdstomo, 9, 1049-062 Lishoa, PORTUGAL
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situagdo conduziu a que apesar de apenas uma unidade ter sido inutilizada, esta circunstancia teve
um forte impacto no objetivo.

- Indicador 8.2 - N.2 de unidades de SCU criopreservadas, com uma taxa de realizagdo de 6%, o
IPST propde alterar a meta para 39, justificando:

“A alteragdo da meta deste indicador estd relacionada com um problema, imprevisivel, de
indisponibilidade de consumiveis para a consecugdo da criopreservagéo.

A falta de Kits de processamento pode ser justificada pelo encerramento da representacéo do tnico
fornecedor dos sacos para o processamento das unidades de SCU. A localizagdo atual do fornecedor
fora do espaco comunitdrio (Suiga) levou a que os procedimentos para a aquisicdo se tenham
complexificado e atrasado, levando a que sé muito recentemente foi reposto p stock. Dai a
necessidade imperiosa de alterar o valor da meta, uma vez que sé serd previsivel reiniciar as
atividades, nas condi¢cBes técnicas adequadas, quer por parte do BPPCU/CST quer por parte das
unidades de colheita, a partir de outubro.

Adicionalmente, a quebra desta atividade implica novo ciclo de formagéo aos profissionais das

unidades de colheita pelo que a retoma deste processo nédo pode ser imediata.”

A SGMS considerando as contingéncias ndo previsiveis ao nivel administrativo a justificar o pedido
de reformulagdo das metas dos objetivos operacionais 4 e 8 (conforme prevé a alinea d) do artigo
8.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro), concorda com o solicitado referindo-se que, deve

constar no QUAR de 2018 do IPST, apés homologagdo da Tutela, o seguinte contetdo:

- Objetivo Operacional 4 [Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a

dadores ndo aparentados para transplantacdo de medula éssea]
- Indicador 4.1 - N.2 de novos dadores CEDACE tipados — Meta 9.000
- Indicador 4.2 - N.2 de dadores CEDACE ativados — Meta 1.680

- Objetivo Operacional 8 [Otimizagdo, racionalizagdo de recursos e diminuigdo de custos no Banco

Publico de Células do Corddo Umbilical]
- Indicador 8.1 - % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento — Meta 3.5%

- Indicador 8.2 - N.2 de unidades de SCU criopreservadas — Meta 39

Secretaria-Geral
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O gréfico seguinte demonstra a taxa de realizagdo do desempenho planeado e executado, por

parametro.
Taxa de realizagdo decomposta por parametro
40% 40%
i 34% 3200
| 20%  19%
| ,
J | .
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| Desempenho Planeado M Desempenho Executado
3. PROPOSTA

Face a analise da monitorizagdo do 12 semestre do QUAR 2018 e revisdo de indicadores, propde-se
o envio do presente parecer para homologacdo de Sua Ex.2 a Ministra da Salde, nos termos acima
referidos, da alteragdo do QUAR 2018 do IPST relativamente as metas dos Objetivos Operacionais 4

e 8.

A decisdo que recair sobre a presente proposta sera posteriormente enviada ao dirigente maximo

do IPST.

A consideragéo superior,

A consideracio superior,
A Técnica Superior

o Lol

Ana Chastre

Secretaria-Geral
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