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1.INTRODUCAO

As atividades previstas neste Plano para 2012, mesmo tendo em consideragao que
foram reavaliadas a data de inicio de agosto, tém como principal dificuldade o
desconhecimento da realidade completa dos Centros de Histocompatibilidade que, de
acordo com o plano de reestruturagao, serdao integrados a 31 de agosto. Por este
motivo, os objetivos imediatos estdao centrados na atividade de colheita de sangue,
englobando as suas varias vertentes, cabendo a area da transplantacdo, quer na sua
vertente laboratorial, quer de regulacdo, em objetivos imediatos de integracdo de
estruturas e dados, avaliacdo e ulterior planificacdo das reformas necessarias.

Os desafios da presente reestruturacdo levam necessariamente a que o Ultimo
guadrimestre de 2012 seja de profunda modificacdo de estruturas basicas que irdo sé
por si constituir-se como objetivos imediatos, mas terdo as conclusdes e efeitos reais ja
s6 no ano de 2013. Por outro lado, sendo colocadas na mesma instituicdo duas areas
tdo distintas como o sangue e a transplantacdo, é necessdrio garantir que cada uma
mantem a sua atividade e também rentabilizar a integracdo de recursos aumentando a
eficacia e eficiéncia.

Nesta medida o presente plano de atividades ird basear-se naquilo que cada uma das
areas ira propor por si mesma e ndo integra ainda, de forma estruturada, as eventuais
mais-valias que decorram da fusdo entre os Centros de Histocompatibilidade e os
Centros Regionais de Sangue.
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2.SUMARIO EXECUTIVO

No momento em que vdrias instituicdes entram num processo de reestruturagao, ha
necessidade de estabelecer uma linha de prioridades conducentes a integragao das
atividades, manutencdao das mesmas e avaliagdo das sinergias conducentes ao
aumento da eficacia e poupanga de recursos.

O IPST foi legalmente criado (DL 39/2012 de 16 de fevereiro) numa fase em a sua
principal atividade na area do sangue sofreu grave revés com uma acentuada quebra
no numero de colheitas, para o que contribuiram varios fatores internos e externos.

Um dos primeiros foi a mediatizacdo de dados internos que colocou em questdo a
fragil estrutura dos sistemas de informaticos, pelo que, rapidamente se percebeu que
era da maior prioridade a reformulacdo de todo o sistema. Nesse sentido foram
tomadas medidas imediatas em 2012,tais como a instalacdo de um servidor nacional,
inicio da migracdo de dados para a base Unica e, em 2013, serd o ano da consolidacdo
das mesmas.

Em termos da transplantacdo, havendo j& uma estrutura de dados consistente com
capacidade para alargar a rede nacional instalada nos ex Centros de
Histocompatibilidade, terd em 2013 de ser integrada no Registo Portugués de
Transplantacdo, ja anteriormente existente na ASST e que entrard em producdo no
préximo ano.

As medidas anteriormente descritas vdao permitir desenvolver as estruturas de dados e
as aplicacOes, e deste desenvolvimento espera-se tirar ainda no curto prazo resultados
em termos dos indicadores de gestdao fundamentais a esta atividade.

A drea do sangue tem sido ao longo de 2012 uma das que piores resultados mostrou
no que respeita ao nimero de colheitas e logo no que respeita a manutengao de
reservas. Algumas das medidas tomadas constituiram novidades em termos de
promog¢do, no entanto, considera-se que na presente situacdao devem ser alvo de
devido planeamento, pelo que o plano de promogao da dadiva serd programado com a
antecedéncia considerada mais eficaz.

A incidéncia da promocdo serd nas camadas mais jovens da populagdo, entre os 18 e
25 e até aos 34 anos, e utilizara os meios de comunicag¢ao apropriados a esta faixa
etaria. O contacto pessoal personalizado sera mantido por forma a fidelizar todos os
novos dadores e assim conseguir no médio prazo uma renovag¢do da populagdo de
dadores.

O trabalho de avaliacdo da estrutura e dos recursos humanos que esta a ser levada a
cabo em 2012, deverd ainda neste ano produzir um relatério preliminar, e o ano de
2013 terd como objetivo consolidar as altera¢des da organizacao dos diversos servigos,
gue forem consideradas como relevantes, e que possam de alguma forma contribuir
para uma maior eficacia.

A transplantacdo, tendo em consideracao as perdas que tém vindo a ser reportadas ao
longo deste ano, vai merecer uma especial atencdo, sendo reforcado o papel dos
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coordenadores hospitalares de colheita e dos Gabinetes de Coordenagao. Com a
nomeacdo do Coordenador de Transplantacdo Nacional serd continuada a avaliacado
gue ja vinha a ser feita pela ASST, no sentido de avaliar as causas desta diminuicao, e
serdo propostas medidas para melhorar a situacao.

O banco de tecidos, como atividade integrada no Centro de Sangue e Transplantacdo
de Lisboa, tem vindo a ver a sua atividade aumentar, muito embora fique aquém da
sua capacidade. Por este motivo o incremento necessdrio para que este possa atingir a
autossuficiéncia, ou pelo menos diminuir a nossa dependéncia das importacdes, estara
no lado da colheita. Assim os planos tém de passar por colher em dadores de coracao
parado e ndao apenas em morte cerebral, e para além disso devera o Centro de Sangue
e Transplantagao de Lisboa estar preparado para ter equipas préprias de colheita.
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3.MISSAO e ATRIBUICOES

De acordo com o Decreto-lei 39/2012 de 16 de fevereiro, o IPST, I. P., tem por missdo
garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da medicina transfusional e de
transplantacdo e garantir a dadiva, colheita, analise, processamento, preservacao,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgaos, tecidos e células de origem humana

O Decreto-lei 39/2012 de 16 de fevereiro, refere, textualmente, que o IPS prossegue as
seguintes atribuigdes:

a) Propor medidas de natureza politica ou legislativa nas matérias relacionadas com as
suas atribuicGes e participar na definicdo estratégica global de desenvolvimento da
medicina transfusional e da transplantacao;

b) Coordenar, a nivel nacional, a colheita, analise, processamento e transfusdo de
sangue, bem como a colheita, andlise, processamento e transplantacdo de d6rgaos,
tecidos e células de origem humana;

c) Assegurar o funcionamento do Sistema Nacional de Hemovigilancia e do Sistema
Nacional de Biovigilancia, em articulacdo com as entidades nacionais e internacionais
competentes;

d) Promover e apoiar a investigacdo nos dominios da ciéncia e da tecnologia das areas
da medicina transfusional, transplantacdo e medicina regenerativa, em articula¢ao
com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P., e outras instituicGes
nacionais e internacionais consideradas estratégicas para os objetivos propostos;

e) Promover a dadiva de sangue, células, tecidos e d6rgdos perseguindo a auto -
suficiéncia nacional;

f) Instituir, manter um registo e acompanhar a atividade dos servicos de sangue,
servicos manipuladores de tecidos e células, e colheita de 6rgdos;

g) Assegurar a representacdo internacional, no dominio das suas competéncias e
atribuicdes especificas sem prejuizo das competéncias proprias do Ministério dos
Negodcios Estrangeiros, em articulacio com a Direcdo Geral da Saude, enquanto
entidade responsavel pela coordenacado das relacdes internacionais do MS;

h) Assegurar a realizacdo dos estudos laboratoriais de doentes e dadores necessarios a
transplantacdo de érgaos, tecidos e células;

i) Manter e gerir o Banco Publico de Sangue do Corddo Umbilical (LUSOCORD);
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j) Manter e gerir a atividade do banco de tecidos multitecidular, compreendendo a
colheita, andlise, processamento, armazenamento, distribuicdo, importacdo e
exportacao, definindo as necessidades nacionais;

/) Garantir a disponibilidade de sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgaos, tecidos e células de origem humana, atendendo as necessidades nacionais;

m) Autorizar a importagdo e exportagdo de sangue humano, de componentes
sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana, em articulagdo com a
Direcdo -Geral da Saude em matéria de qualidade e seguranca;

n) Manter o Centro Nacional de Dadores de Células Estaminais de Medula Ossea de
Sangue Periférico ou de Cordao Umbilical (CEDACE);

0) Manter e gerir um sistema de informacgdo Unico e integrado para gestdo da lista de
espera de doentes candidatos a transplanta¢do, selecao do par dador recetor em
transplantac¢ao, banco de tecidos e rastreabilidade.
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5.ESTRUTURA ORGANICA

CENTROS DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO

De acordo com os estatutos do IPST (Portaria 165/2012 de 22 de maio) os Centros
de Sangue e Transplantacao passam a ter atribuicGes que englobam duas areas que
embora tendo pontos comuns, tem funcionalmente atividades distintas, pelo em
termos de organograma e atividade se considera que existem duas areas funcionais
uma para o sangue e outra para a transplantagao.

Na globalidade podemos dizer que compete aos Centros de Sangue e da
Transplantacao:

Promover a dadiva de sangue, tecidos e células; Definir, propor e implementar a
estratégia mais eficaz para a colheita de sangue, tecidos e células. Compete-lhes
proceder a colheita, separacdo em componentes, estudo laboratorial, conservacao,
distribuicdo do sangue e componentes sanguineos e proceder ao controlo de
qualidade dos produtos utilizados e dos produtos finais. Assegurar a recolha e o
tratamento da informacdo regional relativa ao processo transfusional e o
funcionamento do sistema de hemovigilancia.

Em termos de transplantacdo devem garantir o estudo laboratorial de dadores e
dos doentes candidatos a transplantacdo de érgaos, tecidos e células e assegurar a
manutencdo das condi¢Ges necessarias para a escolha do par dador recetor em
transplantacdo renal. Mais especificamente ao Centro de Sangue e da
Transplantacdo de Lisboa compete gerir o Centro Nacional de Dadores de Células
Estaminais de Medula Ossea de Sangue Periférico ou de Cord3o Umbilical (CEDACE)
e proceder as atividades de Banco de Tecidos multitecidular. Ao centro de sangue e
da transplantacdo do Porto compete ainda gerir o Banco Publico de Sangue do
Cordao Umbilical (LUSOCORD).

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS E FORMACAO

O Departamento de Gestdao de Recursos Humanos e Formacdo, abreviadamente
designado DGRH tem as competéncias gerais em termos de politica de recursos
humanos tendo em conta as necessidades gerais e especificas, gerir o sistema de
carreiras, de avaliagdo do desempenho bem como a formacdo profissional. E
também da responsabilidade deste departamento assegurar a gestdo da
documentacdo, a acessibilidade e conservac¢do do arquivo e cadastro de pessoal do
IPST, IP.

10
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DEPARTAMENTO DE PLANEAMENTO E GESTAO PATRIMONIAL E
FINANCEIRA

Ao Departamento de Planeamento e Gestdao Patrimonial e Financeira,
abreviadamente designado DPGPF, compete em termos gerais assegurar a gestao
administrativa dos procedimentos inerentes a realizacdo de despesas publicas e
contratacdao com locagao e aquisicdao de bens e servigos, bem como de empreitadas
de obras publicas. Encontra-se neste departamento a responsabilidade pela gestao
de stocks e o aprovisionamento de bens e servicos necessarios e adequados ao
funcionamento do IPST, I. P. Inerente as suas fungdes esta a execuc¢do da politica
financeira e or¢amental da instituicdo e a preparagcao do orgamento anual e
controlo da sua execugdo. Garante os procedimentos de tesouraria e a gestdo de
bens e inventdrio. Isoladamente ou em articulagdo com outros Gabinetes compete-
Ihe elaborar estudos, analises econdmicas-financeiras e projetos de planeamento
estratégico e operacional, bem como acompanhar a sua implementac3o. E ainda a
sua competéncia emitir pareceres e garantir a assessoria técnica especializada nas
areas de planeamento e informacao para a gestao.

COORDENAGAO TECNICA NACIONAL DO SANGUE E DA TRANSPLANTAGAO

A Coordenacdo Técnica Nacional do Sangue e da Transplantagdo compete assegurar
a harmonizag¢do de processos, a convergéncia dos métodos utilizados e promover a
agregacao da atividade laboratorial do sangue, histocompatibilidade e
transplantacao.

COORDENAGAO NACIONAL DA TRANSPLANTAGAO

A coordenac¢ao nacional de transplantagdao tem como missdao dinamizar, regular,
normalizar, controlar e fiscalizar a atividade desenvolvida pela Rede Nacional de
Coordenacgao de Colheita e Transplantagdo. Para isso sera instituido um registo de
servicos manipuladores e aplicadores de drgaos, tecidos e células de origem
humana gerido pela coordenagdao nacional. Compete-lhe por outro lado manter o
intercambio de informagdes com entidades internacionais no dominio da
transplantacdo. Compete ainda a coordena¢do nacional assegurar assegure a
rastreabilidade dos érgaos, tecidos e células de origem humana e coordenar, a nivel
nacional, a atividade das unidades de transplantacido e dos Gabinetes
Coordenadores de Colheita e Transplantacdo (GCCT).

COORDENACAO NACIONAL DO SANGUE E DA MEDICINA TRANSFUSIONAL
No ambito da Coordenagdo Nacional do sangue da medicina transfusional estd a
instituicdo de um registo dos servicos de sangue e de medicina transfusional,
colaborar com os hospitais e assegurar as atividades de hemovigilancia. E ainda
nesta coordenacdo que reside a responsabilidade pelo intercambio de informacdes
com entidades internacionais no dominio do sangue e da medicina transfusional, no
ambito das suas competéncias.

11
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GABINETE DE COMUNICACAO, PROMOCAO DA DADIVA E VOLUNTARIADO

A promocao da dadiva de sangue, mas também de células tecidos e érgdos assume-
se como uma das areas mais importantes do novo IPST. O sangue por si mesmo tem
aspetos de promocao e divulgacdo da dadiva completamente diferentes as células e
tecidos, e estes sdo ainda diferentes da logistica conducente a dadiva de érgaos.
Assim cabe a este gabinete funcionalmente trabalhar em areas diferentes, preparar
profissionais para cada uma delas e ainda para a avaliacdo e monotorizacdo das
medidas tomadas. Cabe ainda ao gabinete de comunicac¢do, promoc¢ao da dadiva e
voluntariado estabelecer medidas de contingéncia para diferentes situacdes

GABINETE DE INVESTIGACAO, INOVACAO E DESENVOLVIMENTO

O Gabinete de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento tem aseu cargo a
promocdo da investigacdo nas areas de atividade do IPST, bem como apoiar a
informacao técnica e cientifica a nivel nacional e internacional.

GABINETE DE TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACOES

Sendo a informatizacdo um passo considerado crucial para a atividade de toda a
organizacdo, recai neste gabinete uma responsabilidade transversal a todo o IPST,
bem como na sua relacdo com outras instituicdes e o publico em geral. Compete de
uma forma muito geral, gerir a rede informatica da instituicdo, nas vertentes do
sangue e transplantacdo, as respetivas aplicacdes e equipamentos. Garantir a
articulacdo das diferentes estruturas de dados com as suas congéneres em saude.

GABINETE DE GESTAO DA QUALIDADE

Ao Gabinete de Gestdao da Qualidade, cabe fomentar uma cultura da qualidade na
instituicdo e assegurar o bom funcionamento do sistema de gestdao da qualidade
implementado. Deve ainda propor e desenvolver medidas que promovam a
eficiéncia e emitir pareceres e a assessoria técnica especializada na area da gestao
da qualidade.

GABINETE JURIDICO

E competéncia do Gabinete juridico apoiar o Conselho Diretivo através de pareceres
e estudos solicitados, bem como de forma mais abrangente dar apoio técnico e
Juridico a outros érgaos do IPST, IP. Dado ser competéncia do Instituto propor
medidas legislativas, cabe ainda a este gabinete colaborar na elaboracdo das
propostas.

12
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6.METODOLOGIA DE ELABORAGCAO DO PLANO

As orientagdes a considerar para elaboragao do Plano de Atividade (PA) e respetivo
Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo (QUAR) foram definidas com base no
PREMAC (Plano de Redugdo e Melhoria da Administracdo Central do Estado), no
Programa do XIX Governo Constitucional, no Memorando de Entendimento sobre
as Condicionalidades de Politica Econémica, no Plano Estratégico do Sector da
Saude e no Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016.

Em respeito pelas atribuicdes definidas no Decreto-Lei n.2 39/2012, de 16 de
fevereiro, tais orientacdes determinaram o alinhamento dos objetivos estratégicos
(OE), operacionais (OOp), indicadores e metas apresentados neste Plano de
Atividades, os quais sdo, posteriormente, traduzidos nos objetivos, atividades e
metas a atingir por cada unidade organica.

A elaboracdo do PA e do QUAR assume, deste modo, uma importancia fundamental
enguanto instrumento de gestdo, permitindo uma definicdo da estratégia e
hierarquizacdo de objetivos, bem como programacdo e monitorizacdo da atuacao
dos diversos servicos, permitindo, paralelamente, o reforco da informacdo e
participacdo a sociedade em geral através da publicitacdo destes instrumentos de
gestao.

13
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7.0BJETIVOS E ESTRATEGIAS

7.10BJETIVOS ESTRATEGICOS
Nos termos da missdao definida para o IPST, foram delineados quatro objetivos
estratégicos (OE) para 2012:

OE 1 Assegurar a disponibilidade de componentes sanguineos e células estaminais
hematopoiéticas promovendo a autossuficiéncia e a sustentabilidade

OE 2 Reestruturar a articulagdo com a comunidade no ambito da promocdo da
dadiva de sangue

OE 3 Promover o desenvolvimento da qualificacdo e competéncias dos profissionais
do IPST, com vista a ampliagdo da competéncia técnica e capacidade de resposta
dos seus trabalhadores(as)

OE 4 Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST
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7.2. OBJETIVOS OPERACIONAIS

Os Objetivos Estratégicos (OE) definidos para 2012 foram decompostos em
Objetivos Operacionais (OOp), mensurdveis através de varios tipos de indicadores
(de estrutura, realizagdo e resultado) a fim de atingir metas ambiciosas, mas
realistas e atingiveis.

Procedeu-se, assim, para além do enquadramento dos OE na missdo do IPST, a
correspondéncia dos OOp aos OE, a adequacdo dos indicadores aos OOp e a
definicdo de metas ambiciosas face a previsdo e recursos disponiveis no IPST.

Deste modo, assegura-se o pleno alinhamento entre a missdo do IPST e os varios
niveis de objetivos, garantindo-se que todas as dreas de atividade prioritarias para o
IPST sdo contempladas no QUAR ao nivel dos OOp (sem prejuizo da prossecucdo de
outros ndo evidenciados no QUAR, mas inerentes a atividade institucional) e
sujeitas a avaliacdo, conforme resulta do quadro infra.

OBJETIVOS OPERACIONAIS (ANUAIS) SR

Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de
Concentrados Eritrocitarios (CE)

o
o

p1l

ofelWll Assegurar a dadiva de sangue no grupo etdrio dos 18 aos 34 anos

Assegurar a colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores nao
aparentados para transplantagdo de medula

O

o

X X X X

(ool Promover a inscricao de novos dadores de sangue

el -l Diminuir o custo por unidade de sangue colhida

el -l Melhorar o desempenho financeiro do IPST

ole\WAl Assegurar a formacdo aos trabalhadores da instituicdo

Propor a alteragdo da Portaria que regula a concessao de apoios financeiros a
el entidades privadas sem fins lucrativos no ambito da promogdo da dadiva e X
colheita de sangue (Portaria n.2 720/2007, de 11 de junho)
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7.3. QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO 2012
< GeADAP |

Inetituto Portugués do Ssngus
"

o da Teansplantaan, |
123 o ey ST e
— —
ANO: 2012
MEnisterio da Sadk
A D) Portugués do Sangue & da 50, LP.
MISSAO DO ORGANISMO Garantir e regular, a nivel nadional, a actividade da medicina t i ede o e garantir a dddiva, colheita, anilise, p p ¢io,
armazenamento e distribuigio de sangue hi de p i de 6rgios, tecidos e células de origem humana
DESIGNACAO
QE1l gl a disp ilidade de p es i e células is h poiéticas pi doa iciéncia e a sustentabilidade
OE 2 Reestruturar a articulagdo com a comunidade no dmbito da promocdo da dddiva de sangue
OE 3 Promover o desenvolvimento da qualificagdo e competéncias dos profissionais do IPST, com vista & liagdo d peténcia técnica e capacidade deresposta dos seus trabalhadores(as)

OE 4 Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST

OBIECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 30,0

: Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitdrios (CE) Peso: 15,0
I RIS F.Li F.LL A AVAER ka2 TolblerSndia  Walloroificn Peso s Andlise Resuliaio  Taa de Realizagio  Olhssificagso
Reserva —n.2 médio de unidades CE i i
il & Fnemédio de uni de CE L L 12 138 '3 1 138 100 % Mo skingiu
idas {emn dias d
I RIS F.Li F.LL A AVAER ka2 TolblerSndia  Walloroificn Peso s Andlise Resuliaio  Taa de Realizagio  Olhssificagso
2 com idade <25 3005 A A LE) NA 22000 1000 23500 50% % Mo atingiu
3 . d i dack A A LE) NA 45000 1000 46500 50% % Mo atingiu

com idade entre o5 25 e 05 3 anos

WHCADCRES MR A0S AND AR Wheln A2 ToberSmdn | Vaboroiico  Peso  MEsAndise  Bewlodo | Too deReslivago COkssificogo
4 N9 de collheitas efetivas a dadores CHDACE L L o1y L 110 10 130 100 % Mo skingiu
NCADCORES MR AN AMD | AWM Rkedn 22 Tolerdmdn | Weloraiicn  Peso  MEs Andise  Resullado | Tom de Realiogio . OlesilicagSo

ML2 iptal de novos dadores de sangue

A A A 42191 40000 1000 a9 100% o 3 Mo stingiu
inscritns no IPST a 3112212

EFICIENCIA 50,0

LEY LEY L) 10,6 4 15 106 100 % Mo atingu

sanpue ulilizados esn 2011 {Redugio %)

00p6 : Melhorar o desempenho financeiro do IPST Peso: 20,0

RIS 2008 2N D MEAE)  Welm 202 TollerSmdia  Wallor arifiico Peso MBS Andlise Resulliado  Tata de Bealiragio  assificagSo
7 fomecedores - prazo médio ano A111: 183,6 LT LT L7 LT [ 1 B % % Mo atingiu
dias (Redugio %)
s o erncso d S0a

LEY LEY L) 176 100 10 B5 50% 0% Fido akimgia

RIS 2008 2N D MEAE)  Welm 202 TollerSmdia  Wallor arifiico Peso MBS Andlise Resulliado  Tata de Bealiragio  assificagSo
L] _ A A LE) A 30 2 40 100% % Mo atingiu

formacso (%}

ia que regula a concessao de apoios fi i i i i no dmbito da promocio da dadiva e
720/2007, de 11 de junho)

IR I MRS oL L) AT ATAER  Reda A2 TollevSnct  Wellor orifico Peso s Andlise Resuliado  Taca de Realliragio  (lassilficagio
il t; da de P P L] P m 1 2 100% % Mo atingu

Portaria {meses)
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NOTA EXPLICATIVA

JUSTIFICACAO DE DESVIOS

TAXA DE REALIZAGAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %

EFICACIA 30,0 0,0
00p1 (OE 1): Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitérios (CE) 15 0%

00p2 (OE 1): Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos

20 0%
00p3 (OE 1): Assegurar a colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores ndo aparentados para transplantagdo de medula éssea 40 0%
00p4 (OE 1): Promover a inscrigao de novos dadores de sangue 25 0%
EFICIENCIA 50,0 0,0
0Op5 (OE 4): Diminuir o custo por unidade de sangue colhida 80 0%
0O0p6 (OE 4): Melhorar o desempenho financeiro do IPST 20 0%
QUALIDADE 20,0 0,0
00p7 (OE 3): Assegurar a formagdo aos trabalhadores da instituigido 30 0%

0O0p8 (OE 2): Propor a alteracdo da Portaria que regula a concessao de apoios financeiros a entidades privadas sem fins lucrativos no @ambito da
promogdo da dadiva e colheita de sangue (Portaria n.2 720/2007, de 11 de junho)

RECURSOS HUMANOS - 2012

DESIGNACAO PONTUAGAO PLANEADOS REALIZADOS DESVIO
Dirigentes - Diregdo Superior 20 40
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 16 80
Médico 12 348
Enfermagem 12 876
Técnico Diagndstico e Terapéutica 12 1320
Investigagdo Cientifica 12 12
Técnico Superior de Saude 12 120
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informatica) 12 228
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 9 36
Assistentes Técnicos (Inclui técnicos de informatica) 8 512

Assistentes Operacionais

3977

N¢ de Efectivos no Organismo 31-12-2011 31-12-2012
Ne de efectivos a exercer fungdes 398

RECURSOS FINANCEIROS - 2012 (Euros)

DESIGNACAO ORCAMENTO EXECUTADOS DESVIO

Orgamento de Funcionamento:

Despesas com Pessoal 15.748.154 €

Aquisi¢bes de Bens e Servigos 53.506.637 €

Outras Despesas Correntes 2.516.633 €

Aquisi¢do de bens de capital 1.839.100 €

Juros e Outros Encargos 4.000 €
PIDDAC 0€
Outros

73.614.524 €
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INDICADORI FONTES DE VERIFICACAO

1 Reserva =n.2 médio de unidades CE existentes / n.2 médio de unidades de CE consumidas (em dias de consumo) - OE 1/00p1 ASIS
2 Unidades de sangue colhidas em dadores com idade <25 anos - OE 1/00p 2 AsIS
3 Unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34 anos - OE 1/00p 2 ASIS
4 N2 de colheitas efetivas a dadores CEDACE - OE 1/00p3 Base de dados CEDACE
5 N.2total de novos dadores de sangue inscritos no IPST a 31/12/2012 - OE 1/00p 4 ASIS
Custo dos reagentes de rastreio de doengas transmissiveis e dispositivos de colheita de sangue utilizados em 2012 / Custo dos ASIS; SIDC (Si de Inf des D i de

6 reagentes de rastreio de doencgas transmissiveis e dispositivos de colheita de sangue utilizados em 2011 (Redugdo %) - OE4/0OOp5  Contabilidade); programa de gestdo de stocks

7 Redugdo do prazo médio de pagamento a fornecedores - prazo médio ano 2011: 183,6 dias (Redugdo %) - OE 4/00p 6 Plataforma ACSS
Prazo médio de efetivagdo da faturagdo a prestadores de cuidados de saude privados na drea da hemodidlise ndo integrados no SNS
8 (dias) - OE 4/00p 6 SIDC (Si: de Inf cdes D i de Contabilidade)
9 Trabalhadores com frequéncia de a¢des de formagdo (%) - OE 3/00p 7 Base dados de formag&o; RHV
10 Data de apresentagdo da proposta de Portaria (meses) - OE 2/00p 8 Doc. Produzido
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8.ACTIVIDADES PREVISTAS

8.1 0 CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO DE LISBOA

Area funcional do Sangue
Aumento da colheita de Sangue Total, nomeadamente no grupo etario doa 18 aos
34 anos

Aumento da colheita de componentes por aférese
Consolidacdo da responsabilidade de processamento Das unidades de Sangue Total

Aumento da disponibilidade em componentes plaquetdrios com reducdo
patogénica

Consolidacdo das atividades de interagdo com os servicos de Medicina
Transfusional/Hemovigilancia

Area Funcional da Transplantagdo
Aumentar a atividade do banco de tecidos no que respeita a colheita e
processamento de tecidos, tentando caminhar para autossuficiéncia.

Rentabilizar a base de dados do CEDACE mediante um aumento do numero de
colheitas para doentes nacionais ou estrangeiros.

Desenvolver a oferta da avaliacdo analitica pds transplantacdo de medula como
forma de apoio clinico.

Avaliacdo funcional dos antigos centros de histocompatibilidade tendo em vista
harmonizagao técnica, de consumiveis e reagentes, bem como informatica, tendo
como objetivo melhorar o desempenho na area laboratorial da transplantagao.

8.2 0 CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO DE COIMBRA

Area funcional do Sangue
Aumento da colheita de Sangue Total, nomeadamente no grupo etario doa 18 aos
34 anos

Aumento da colheita de componentes por aférese

Consolidacdo da responsabilidade laboratorial (nomeadamente do rastreio de
Doencas Transmissiveis e Imunohematologia)

Consolidacdo da responsabilidade de processamento do SangueTotal

Consolidacdo das atividades de interacdo com os servicos de Medicina
Transfusional/Hemovigilancia
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Area Funcional da Transplantagdo

Avaliacdo funcional dos antigos centros de histocompatibilidade tendo em vista
harmonizacdo técnica, de consumiveis e reagentes, bem como informatica, tendo
como objetivo melhorar o desempenho na area laboratorial da transplantagao.

8.3 O CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO DO PORTO

Area funcional do Sangue
Aumento da colheita de Sangue Total, nomeadamente no grupo etdrio doa 18 aos
34 anos

Aumento da colheita de componentes por aférese
Consolidacdo do Banco de grupos raros

Consolidacdo da responsabilidade laboratorial (nomeadamente rastreio de Doencas
Transmissiveis e Imunohematologia)

Consolidacdo das atividades de interacdo com os servicos de Medicina
Transfusional/Hemovigilancia

Area Funcional da Transplantagio

Reavaliacdao do Lusocord em termos de avaliacdao de risco das unidades congeladas,
bem como dos aspetos financeiros envolvidos com a colheita e transporte do
sangue de corddo umbilical.

Avaliar o Lusocord tendo em consideracdo a seguranca e qualidade das unidades de
sangue de corddo umbilical, para preparar a autorizacdo de funcionamento pela
autoridade nacional competente.

Estudo do investimento feito e elaboracdo de um plano de negdcios a propor
superiormente.

Avaliacdo funcional dos antigos centros de histocompatibilidade tendo em vista
harmonizacdo técnica, de consumiveis e reagentes, bem como informatica, tendo
como objetivo melhorar o desempenho na area laboratorial da transplantacao.

8.4 COORDENACAO DO SANGUE

A reducdo da colheita de sangue que se verifica este ano ao nivel do pais, vem
sublinhar a necessidade de uma coordenacdo nacional que em articulagdo com
todos os envolvidos tanto nos Centros de Sangue do IPST, nos Servicos de Sangue
hospitalares, como nos Servicos de Medicina Transfusional, leve a cabo uma
harmonizacdo de procedimentos desde a aplicacdo dos critérios de elegibilidade aos
candidatos a dadores e colheita até a administracdo dos componentes do sangue,
com o inerente enfoque na otimizacdo da utilizac3do clinica.
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8.5 COORDENACAO DA TRANSPLANTACAO
O ano de 2012 tem sido caraterizado por uma descida no nimero de dadores
cadaveres e desta forma do nimero de érgaos para transplantacao.

Este fendmeno jd foi analisado pela Autoridade para os Servicos de Sangue e
Transplantacdo, que apontou diversas causas, nomeadamente as que se prendiam
com a reestruturacdo hospitalar, com a forma como alguns Conselhos de
Administracdo viam esta situacdo, a distribuicdo de valéncias hospitalares bem
como com um menor numero de dadores em morte cerebral, entre outras.

Nesta situacdo pretende-se através de reuniées com os Gabinetes de Coordenacao
de colheita e transplantacdo, preparar a reavaliacdo das causas e relancar a cultura
da dadiva de dérgaos nos hospitais.
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9.ANALISE SWOT

9.1 ANALISE SWOT AREA do SANGUE

Pontos Fortes

Centros de Sangue e da Transplanta¢do na area do Sangue, com InstalagGes
modernas em Coimbra e no Porto

Pessoal conhecedor e experiente nas matérias em causa

Construcdo da suficiéncia em componentes no passado recente

Inovacdo em redugao patogénica de componentes plaquetdrios

Pontos Fracos

Instituicdo exageradamente mediatizada pelas noticias de faltas de sangue
Localizacdo dos dois maiores e melhor apetrechados Centros de Sangue e
Transplantacdo num raio de apenas 100 Km (Porto e Coimbra).

Frota de veiculos para a deslocacdo as sessdes de colheita mdveis (brigadas)
desatualizada.

Desadaptacdo do tecido organizacional face as necessidades atuais
Existéncia de trés bases de dados para a gestdao do sangue (ASIS)

Oportunidades

Aproveitar a boa imagem de alguns servicos da drea da transplantacao e
transporta-la para areas do sangue.

Dirigir a promogdo da dadiva para os mais jovens utilizando as novas formas
de comunicagao.

Protocolo estabelecido com o ISCSP que permitird a criagdo e o
desenvolvimento de um novo paradigma organizacional

Implementacao de novas formas de contacto com os dadores e publico nao
dador, mediante o “Contact Center” e redes sociais.

Maior rentabilizacdo de recursos técnicos pelas sinergias criadas pela
unificacdo das areas do sangue e transplantacdo nos Centros de Sangue e da
Transplantacao.

Alterar a aplicacdo informatica do sangue (ASIS) para ambiente gréfico e
com uma base de dados Unica a nivel nacional.

Ameacas

Atitude negativista de algumas das associacdes de dadores no que concerne
a dadiva de sangue e ao préprio IPST

Problemas sociais como motivo de desincentivo a dadiva.

Impacto negativo na dadiva de sangue, do preco dos transportes e
combustiveis para deslocacdo dos dadores aos locais da colheita.
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Marcado regionalismo dos Centros de Sangue e Transplantagao
Desmotivacdo de parte dos trabalhadores.

Custos de estrutura e despesa fixa do Centro de Sangue e Transplantacdo de
Coimbra.

Realizagdo de sessdes de colheita com previsdes baixas como resposta a
diminuicdo do numero de dadivas, com consequente dificuldade de
rentabilizacdo das mesmas.

9.2 ANALISE SWOT AREA da TRANSPLANTAGAO

Pontos Fortes

Instalagdes e equipamentos modernos em Lisboa e Coimbra, tendo Lisboa
um laboratério de imuno genética com alta capacidade de produgao.
Qualidade comprovada dos servicos laboratoriais na d4rea da
histocompatibilidade e genética

Unico Banco de Tecidos Multitecidular autorizado para processamento,
armazenamento e distribuicdo nacional e internacional.

Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea (CEDACE) que se constitui
como o segundo maior europeu por milhdo de habitante.

Boa preparagdo dos profissionais nas varias areas laboratoriais

Existéncia de aplicagdes informaticas para o banco de tecidos, aloca¢do de
orgdos e Registo de Dadores modernas e customizadas, com capacidade de
cobrir todo o territdrio nacional “On Line”

Pontos Fracos

Dificuldade em recrutar colaboradores com experiencia em transplantacao
para o IPST.

Desarticulacdo entre os antigos Centros de Histocompatibilidade o que
dificulta o projeto de reestruturacao

Oportunidades

Implementacdo do Registo Portugués de transplantacdo
Ligacdo em rede dos Gabinetes de Coordenacdo e Colheita de orgdos,
Centro de Sangue e Transplantacao e Unidades de Transplantacao.

Ameacas

Remodelacdo da rede hospitalar com consequentes altera¢des de urgéncias
e colocacdo de equipas médicas o que levanta problemas as funcdes dos
coordenadores de colheita e consequente diminuicdo na referéncia de
dadores cadaver.
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Operacionalizagao do processo de reestruturagdo em curso ao nivel dos ex
Centros de Histocompatibilidade.

Questdes relacionadas com qualidade e seguranca (Lusocord) e impacte
publico das mesmas.

Processo de reestruturacdo em curso ao nivel das funcdes da Autoridade
para os Servicos de Sangue e Transplantacdo, que passarao a ser partilhadas
entre 2 instituicdes (IPST e DGS).
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10.RECURSOS HUMANOS E FINANCEIROS

10.1 MAPA DE PESSOAL

PROPOSTA DE MAPA PESSOAL DECORRENTE DO PROCESSO DE REESTRUTURAGAO/ FUSAO

Missao/Atribuicdes/Competéncias/Atividades

Area de formacao académica efou

N.° de postos de

OBS

O IPST, I. P., tem por miss&o garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da medicina transfusional e de transplantagao e garantir a
dadiva, colheita, andlise, processamento, preservagao, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgéos, tecidos e células de origem humana. S&o atribui¢des do IPST, I. P.:

Propor medidas de natureza politica ou legislativa nas matérias relacionadas com as suas atribuicées e participar na definicdo estratégica
global de desenvolvimento da medicina transfusional e da transplantagao; Coordenar, a nivel nacional, a colheita, anélise, processamento e
transfuséo de sangue, bem como a colheita, analise, processamento e transplantagéo de drgaos, tecidos e células de origem humana;
Assegurar o funcionamento do Sistema Nacional de Hemovigilancia e do Sistema Nacional de Biovigilancia, em articulagéo com as entidades
nacionais e internacionais competentes; Promover e apoiar a investigagdo nos dominios da ciéncia e da tecnologia das areas da medicina
transfusional, transplantacéo e medicina regenerativa, em articulagdo com o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, I. P., e outras
instituicbes nacionais e internacionais consideradas estratégicas para os objetivos propostos; Promover a dadiva de sangue, células, tecidos
e 6rgdos perseguindo a auto -suficiéncia nacional; Instituir, manter um registo e acompanhar a atividade dos servigos de sangue, servicos
manipuladores de tecidos e células, e colheita de 6rgédos; Assegurar a representagdo internacional, no dominio das suas competéncias e
atribui¢des especificas sem prejuizo das competéncias proprias do Ministério dos Negécios Estrangeiros, em articulagéo com a Direg&o -
Geral da Saude, enquanto entidade responsavel pela coordenagao das relagdes internacionais do MS; Assegurar a realizagao dos estudos
laboratoriais de doentes e dadores necessarios a transplantagao de 6rgaos, tecidos e células; Manter e gerir o Banco Publico de Sangue do
Cordao Umbilical (LUSOCORD); Manter e gerir a atividade do banco de tecidos multitecidular, compreendendo a colheita, anélise,
processamento, armazenamento, distribui¢ao, importagéo e exportacéo, definindo as necessidades nacionais; Garantira disponibilidade de
sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgaos, tecidos e células de origem humana, atendendo as necessidades nacionais;
Autorizar a importagao e exportagéo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgéos, tecidos e células de origem humana, em
articulagdo com a Direcc@o-Geral da Satde em matéria de qualidade e seguranga; Manter o Centro Nacional de Dadores de Células
Estaminais de Medula Ossea de Sangue Periférico ou de Corddo Umbilical (CEDACE); Manter e gerir um sistema de informagéo tnico e
integrado para gestao da lista de espera de doentes candidatos a transplantagéo, selecéo do par dador recetor em transplantagéo, banco de
tecidos e rastreabilidade.

Cargol/carreira/categoria - trabalho
profissional - (a)
necessarios
Presidente Conselho Diretivo ) 1
M
Vogal Conselho Diretivo (1) - 1
Diretor de Departamento (1) - 2
Medicina, com experiéncia e autoridade
Diretor Técnico (1) . menhﬁgq comprovada 3
na area da medicina transfusional ou da
transplantagéo
Subtotal 7
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SERVICOS CENTRAIS
Administragdo Hospitalar Administragéo Hospitalar 3
Médica Hospitalar, Medicina Geral e Familiar, Satide 9 1
Publica e Medicina do Trabalho
Investigagao Investigagdo Cientifica 2
Para prossecugao das suas atribuigdes, o IPST,IP, dispde das seguintes unidades organicas de ambito nacional: Técnico Superior Satde Farmécia, Laboratdrio e outras nao 1
Servigos Centrais, designados por departamentos (Departamento de Gestao de Recursos Humanos e Formag&o e Departamento de especificadas
Planeamento e Gestao Patrimonial e Financeira);
Coordenag&o Técnica Nacional do Sangue e da Transplantagéo; Técnico Diagnéstico e Terapéutica Andlises Clinicas e Saude Publica 3
Coordenag&o Nacional da Transplantagéo;
Coordenag&o Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional; Enfermagem Enfermagem 1
Gabinete de Comunicag&o, Promogao da Dadiva e Voluntariado;
Gabinete de Investigagao, Inovagao e Desenvolvimento; Ciéncias da Comunicagao, Psicologia, Relagbes
Gabinete de Tecnologias de Informagao e Comunicagdes; Técnico Superior Publicas, Gestao/Economia/Auditoria/Finangas, 27
Gabinete de Gestéo da Qualidade; Direito e outras n&o especificadas
Gabinete Juridico. T - —
As competéncias das referidas unidades organicas s&o as previstas nos art.° 4° a 13° da Portaria n.° 165/2012 de 22 de Maio que aprova os | Especialista Informatica Informatica 3
Estatutos do IPST,IP. o - .
Técnico Informéatica Informéatica 8
Coordenador Técnico 4
Assistente Técnico 39
Assistente Operacional 2
Subtotal 102
Centro de Sangue e da Transplantagao de Lisboa
Aos Centros de Sangue e da Transplantagéo, no &mbito da sua area territorial de intervengao, compete: - Hospitalar, Medicina Geral e Familiar, Satde
. o . PN Médica S e 16 1
Promover e sensibilizar os cidadaos para a dadiva de sangue, tecidos e células; Publica e Medicina do Trabalho
Participar a nivel das comunidades locais na educagéo dos jovens sobre a dadiva de sangue tecidos e células; L . Ciéncias da Comunicagao, Recursos Humanos e
Promover e apoiar localmente a atividade de voluntariado, nomeadamente através das organizagdes de dadores de sangue; Técnico Superior 5 - 10
‘ ¢ ac YOI ) " ! outras ndo especificadas
Definir, propor e implementar a estratégia mais eficaz para a colheita de sangue, tecidos e células; Farmécia. Laboratori i =
Proceder a colheita, separagédo em componentes, estudo laboratorial, conservagao, distribuigdo do sangue e componentes sanguineos; Técnico Superior Satide amacia, La orgfong © oulras ndo 1 2
Proceder ao controlo de qualidade dos produtos utilizados e dos produtos finais; especiiicadas
Assegurar a recolha e o tratamento da informagéao regional relativa ao processo transfusional e o funcionamento do sistema de Enfermagem Enfermagem 24
hemovigilancia;
Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes candidatos a transplantagéo de 6rgaos, tecidos e células; Técnico Diagnéstico e Terapéutica Analises Clinicas e Saude Publica 46 10
Assegurar a manutengao das condicbes necessarias para a escolha do par dador recetor em transplantagao renal; Assi Téon 97
Acompanhar a transplantagéo de 6rgéos, tecidos e células. ssistente Técnico
Ao Qentro de Sanglue eda Transplantaqég de Lisboa gonjpete ainda: . i - Encarregado Operacional 1
Gerir o Centro Nacional de Dadores de Células Estaminais de Medula Ossea de Sangue Periférico ou de Corddo Umbilical (CEDACE);
Procgder as atividades de lBlancg de Tecidos, nom?adamente 0 processamento, estudo laboratorial, armazenamento e distribuicéo de tecidos Assistente Operacional 39
de origem humana para utilizagéo em transplantag&o.
Subtotal 174
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Centro de Sangue e da Transplantagdo de Coimbra

Hospitalar, Medicina Geral e Familiar, Satde

Médica Piblica & Medicina do Trabalho 12
Aos Centros de Sangue e da Transplantagao, no ambito da sua area territorial de intervengao, compete: Técnico Superior Servico Social e outras néo especificadas 6
Promover e sensibilizar os cidadaos para a dadiva de sangue, tecidos e células; - - N
Participar a nivel das comunidades locais na educagao dos jovens sobre a dadiva de sangue tecidos e células; Técnico Superior Saude Farmécia, I;zbzg?ftlgzgaiou"as nao 5 2
Promover e apoiar localmente a atividade de voluntariado, nomeadamente através das organizagGes de dadores de sangue; 4
Definir, propor e implementar a estratégia mais eficaz para a colheita de sangue, tecidos e células; Enfermagem Enfermagem 20
Proceder a colheita, separacéo em componentes, estudo laboratorial, conservagao, distribuigdo do sangue e componentes sanguineos;
Proceder ao controlo de qualidade dos produtos utilizados e dos produtos finais; Técnico Diagndstico e Terapéutica Andlises Clinicas e Saude Publica 39 5]
Assegurar a recolha e o tratamento da informagéao regional relativa ao processo transfusional e o funcionamento do sistema de .
hemovigilancia; Coordenador Técnico 2
Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes candidatos a transplantagéo de 6rgaos, tecidos e células; Assistente Técnico 14 2
Assegurar a manutengao das condicbes necessarias para a escolha do par dador recetor em transplantagao renal;
Acompanhar a transplantagdo de 6rgéos, tecidos e células. Encarregado Operacional 1
Assistente Operacional 33
Subtotal 132
Centro de Sangue e da Transplantagdo do Porto
Médica Hospitalar, Medicina Geral e Familiar, Saude 14
Publica e Medicina do Trabalho
Aos Centros de Sangue e da Transplantagéo, no ambito da sua area territorial de intervengéo, compete: Direito. Relacdes Publicas. Gest i -
Promover e sensibilizar os cidadaos para a dadiva de sangue, tecidos e células; Técnico Superior Iretto, Relagoes *u |<_;?s,d estao € oulras nao 8
Participar a nivel das comunidades locais na educagao dos jovens sobre a dadiva de sangue tecidos e células; especiiicadas
Promover e apoiar localmente a atividade de voluntariado, nomeadamente através das organizagées de dadores de sangue; Técnico Superior Satde Farmacia, Laboratorio e outras ndo 7 2
Definir, propor e implementar a estratégia mais eficaz para a colheita de sangue, tecidos e células; P especificadas
Proceder a colheita, separagéo em componentes, estudo laboratorial, conservagéo, distribuicdo do sangue e componentes sanguineos;
Proceder ao controlo de qualidade dos produtos utilizados e dos produtos finais; Enfermagem Enfermagem 31 9
/r;\:rsneo%t:;;scriz‘colha e o tratamento da informag&o regional relativa ao processo transfusional e o funcionamento do sistema de Técnico Diagnéstico e Terapéutica Andlises Clinicas e Satide Pblica 49 12
Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes candidatos a transplantagéo de érgaos, tecidos e células; Coordenador Técnico 1
Assegurar a manutengao das condicdes necessarias para a escolha do par dador recetor em transplantagao renal;
Acompanhar a transplantagdo de 6rgéos, tecidos e células. Assistente Técnico 23
Ao centro de sangue e da transplantagéo do Porto compete ainda gerir o Banco Publico de Sangue do Corddo Umbilical (LUSOCORD), -
nomeadamente o processamento, estudo laboratorial, armazenamento e distribuigao. Encarregado Operacional 1
Assistente Operacional 30 1
Subtotal 164
Total 579
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Mapa Resumo dos postos de trabalho por cargo/carreira/categoria

Cargolcarreira/categoria Notf:;atf;ode Obseg)a goes

Presidente Conselho Diretivo 1

Vogal Conselho Diretivo 1

Diretor de Departamento 2

Diretor Técnico 3

Administragdo Hospitalar 3

Médica 51 2
Investigagao 2

Técnico Superior 51

Técnico Superior de Salde 24 6
Enfermagem 76 <)
Técnico Diagndstico e Terapéutica 137 27
Especialista de Informatica 3

Técnico de Informética 8

Coordenador Técnico 7

Assistente Técnico 103 2
Encarregado Operacional 3

Assistente Operacional 104 1

Total 579

(1) Portaria n.° 165/2012 de 22 de Maio, conjugado com o Decreto-lei n.° 39/2012 de 16 de Fevereiro

(a) - Postos de trabalho ocupados com relagéo juridica por tempo determinado
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10.2 ORCAMENTO

. . Orgamento 2012 .
Conta Designacao - Peso Relativo
Ano Anos Anteriores TOTAL
Remuneragdes
01.01 Certas 10.489.520,00 € 853.203,00 € 11.342.723,00 € 15,41%
Permanentes
Abonos
01.02 | Varidveisou | 2.765.692,00 € 0,00 € 2.765.692,00 € 3,76%
Eventuais
01.03 Seg;‘?ar:ga 1.453.330,00 € 186.409,00 € 1.639.739,00 € 2,23%
Total 01 De:’;‘:z:f’ M | 14.708.542,00€ | 1.039.612,00€ | 15.748.154,00€ 21,39%
02.01 Aq“';'eggfs de | 9.849.637.00€ | 15.900.000,00€¢ | 45.749.637,00¢ 62,15%
02,02 | AQuisicBesde | o o 500,00 € 1.130.000,00 € 7.757.000,00 € 10,54%
Servigos
Total 02 |AQuisicdoBens| o e 63700€ | 17.030.000,00€ | 53.506.637,00 € 72,68%
e Servigos
Total 03 | JUros € Outros 4.000,00 € 0,00 € 4.000,00 € 0,01%
Encargos
Total 04 | Transferéncias [ 00 500 00 € 0,00 € 700.000,00 € 0,95%
Correntes
Outras
Total 06 | Despesas 1.816.633,00 € 0,00 € 1.816.633,00 € 2,47%
Correntes
Total 07 | Aauisicdesde | 020 100,00 € 0,00 € 1.839.100,00 € 2,50%
Bens de Capital
TOTAL 55.544.912,00 € | 18.069.612,00 € | 73.614.524,00€ | 100,00%
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