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ENQUADRAMENTO

1 Enquadramento

O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio (IPST, IP) desenvolve-se funcionalmente
em duas areas funcionais, sangue e transplantacdo, com gestdo, coordenacdo, planeamento,
acompanhamento e avaliacdo centralizados, constituindo a dadiva a matriz comum nas areas do

Sangue e da Transplantagao.

Em 2019, o IPST, IP continua a estabelecer uma linha de prioridades conducentes a
moderniza¢do dos sistemas aplicacionais e uniformizacdo de processos tornando-os mais
transparentes, eficientes e eficazes, como também a dotacdo da instituicio de mecanismos de
gestdo de recursos mais fidedignos e que permitam uma maior adequagdo as solicita¢gdes dos

clientes institucionais.

E nesta linha de direcdo que a gestio anual, materializada neste plano de atividades, contempla
trabalhos de uniformizagio processual e funcional que tém em vista a defini¢do e aplicagido de boas
praticas, assegurando uma resposta de maior qualidade, quer no que concerne ao servico que em si
contém, quer no que respeita a sua traducdo em eficiéncia, que se traduz em ganhos claros em

termos de sustentabilidade da Administracdo Publica.

0 plano de atividades para 2019 que agora se apresenta foi elaborado nos termos da legislacdo

seguinte:

Decreto-Lei N.2 183/96, de 27 de Setembro (obrigatoriedade de divulgacdo do Plano de
Atividades e do Relatério Anual e respetiva uniformiza¢do); o n.2 1, do art.2 19, refere a necessidade

de elaboragdo anual de PA;

Lei N.2 66-B/2007, de 28 de Dezembro (SIADAP), cuja revisdo foi consagrada no artigo 49.2 da
Lei n.2 66-B/2012, de 31 de dezembro; a alinea c), do n.2 1, do art.2 89, refere a elaboragio do Plano

de Atividades como uma das componentes do ciclo de gestao.

Foram ainda linhas norteadoras a missdo e ambito de atuacao do IPST, IP, definida na sua Lei
Organica e Estatutos, o Plano Nacional de Saude - Revisdo e Extensdo 2020 e o Programa do XXI

Governo Constitucional.
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1.1 Caracterizacao Geral

O IPST, IP é um instituto publico integrado na administracio indireta do Estado, dotado de

autonomia técnica, administrativa, financeira e patriménio préprio.

Prossegue atribuicdes do Ministério da Saude, sob superintendéncia e tutela do respetivo

Ministro.

Nos termos do disposto na alinea b) do n.2 3 e nas alineas b) e c) do n.2 4 do artigo 23.2 do
Decreto-Lei n.2 124/2011, de 29 de dezembro, retificado pela Declaracdo de Retificagcdo n.2
12/2012, de 27 de fevereirol, o Instituto Portugués do Sangue, I.P. foi objeto de reestruturacao,
passando a designar-se Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo, IP. (IPST, IP),
absorvendo as atribuigdes dos Centros de Histocompatibilidade do Sul, Centro e Norte
(anteriormente integrados Administracdes Regionais de Saude LVT, Centro e Norte,
respetivamente) e parte das atribuicbes da Autoridade para os Servicos de Sangue e da

Transplantagdo, extintos por fusao.

A defini¢do da organica e estatutaria do IPST, IP ficou concluida com a publicacdo do Decreto-
Lein.2 39/2012 e da Portaria n.2 165/2012, de 16 de fevereiro e 22 de maio, respetivamente, apos

a qual teve inicio o processo de reorganizacdo interna do instituto.

O IPST, IP é um organismo central com jurisdi¢do sobre todo o territério nacional, tendo a sua

sede em Lisboa.

Considerando que o instituto resultou da fusdo do antigo Instituto Portugués do Sangue, IP,
dos antigos Centros de Histocompatibilidade, situados em Lisboa, Porto e Coimbra, e também de
parte da extinta Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacdo?, todas as
competéncias que estavam anteriormente atribuidas a estas entidades ficaram sob

responsabilidade do IPST, IP.

Assim, sdo assegurados, quer a nivel nacional, quer com as necessarias particulariza¢des
regionais, as atividades de colheita, processamento, andlise, armazenamento e distribuicdo de
sangue e seus componentes, a gestio nacional do Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea
(CEDACE), o processamento, armazenamento e distribuicdo de tecidos e células do cordao
umbilical de origem humana (BPCCU) e as atividades de suporte relacionadas com a colheita de
o6rgaos e tecidos no ambito do sistema de satide portugués, tanto no setor publico, como privado, e

ainda, as responsabilidades inerentes a escolha do par dador - recetor.

* Diploma que veio definir a estrutura organica do Ministério da Satde.
A componente de atividade inspetiva e de autorizagao da antiga ASST transitou para a DGS e para o IGAS.
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1.1.1 Missao, Visdo, Valores e Atribuicdes

A formulagdo estratégica encontra-se detalhada em sede de Plano Estratégico (2017 - 2019).

A missdo do IPST, IP foi definida estatutariamente do seguinte modo:

Garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da medicina transfusional e da
transplantagdio e garantir a dadiva, colheita, andlise, processamento, preservagio,
armazenamento e distribui¢io de sangue humano, de componentes sanguineos, de drgdos,

tecidos e células de origem humana.

A visdo do IPST, IP traduz-se em:

Promover a didiva enquanto gesto transversal a toda a atividade do IPST, IP. com o
objetivo de contribuir para a vida humana em tempo e qualidade garantindo, para isso, que as

boas praticas e inovagdo acompanhem o estado da arte.

Os valores adotados pelo IPST, IP resultam do assumir-se como uma instituicdo dedicada ao

suporte da vida humana através das areas do sangue e da transplantacio.

Figural- Valores institucionais

Dador IPST DOENTE

Felicidade Exceléncia* Seguranca

Solidariedade Inovagao Vida
* Abrange a qualidade e a seguranca

O conjunto de atribui¢des esta detalhado no Decreto-Lei n.2 39/2012, de 16 de Fevereiro e

define a missao e as atribui¢des do IPST, IP.
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1.1.2  Estrutura Organica

O IPST, IP, de acordo com os seus Estatutos, aprovados pela Portaria n.2 165/2012 de 22 de
maio), encontra-se organizado em unidades organicas de dmbito nacional (dois departamentos,
trés coordenagdes e cinco gabinetes) e em servigos territorialmente desconcentrados (trés Centros

de Sangue e da Transplantacio).

O IPST, IP é atualmente dirigido por um Conselho Diretivo, constituido por um Presidente e um

Vogal.

Unidades organicas de ambito nacional:

Servicos Centrais:

e Departamento de Gestao de Recursos Humanos e Formacao;

e Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira.

Coordenac¢oes Nacionais

e Coordenacdo Técnica Nacional do Sangue e da Transplantacio;
e Coordenagdo Nacional da Transplantagdo;

e Coordenacdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional.

Gabinetes

e Gabinete de Comunica¢ao, Promog¢do da Dadiva e Voluntariado;
e Gabinete de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento;

e Gabinete de Tecnologias de Informagao e Comunicagoes;

e Gabinete de Gestdo da Qualidade;

e Gabinete Juridico.

e Servigos territorialmente desconcentrados:
e Centro de Sangue e da Transplantacdo de Lisboa;
e Centro de Sangue e da Transplantacdo de Coimbra;

e Centro de Sangue e da Transplantacdo do Porto.

14 PLANO DE ATIVIDADES 2019 MINISTERIO DA SAUDE
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Deste modo, a estrutura organica do IPST, IP é representada pelo seguinte organigrama onde
se verifica uma estrutura centralizada nas areas transversais, mas tendencialmente descentralizada

do ponto de vista funcional3:

Figura 2- Organigrama do IPST, IP

Conselho Consultivo

CONSELHO . . do Sangue, da
Fiscal Unico s P
DlRETlVO Histocompatibilidade

e da Transplantagdo

Coordenagdo Técnica Coordenagdo
Nacional do Sangue e Nacional da
da Transplantagdo Transplantacao

Coordenagdo Gabinete de
Nacional do Sangue L Comunicagdo,

e da Medicina Promogao da Dadiva

Transfusional e Voluntariado

Gabinete de Gabinete de
Investigagao, L Tecnologias de
Inovagdo e Informagao e
Desenvolvimento Comunicagées

Gabinete de Gestdo

da Qualidade == Gabinete Juridico

1 1
Departamento de Departamento de
Planeamento e Gestdo de Recursos Servigos
Gestdo Patrimonial e Humanos e Desconcentrados
Financeira Formagao

Centro de Sangue e
== da Transplantagdo
de Lisboa

Centro de Sangue e
=={da Transplantacdo de
Coimbra

Centro de Sangue e
==ida Transplanta¢do do
Porto

3Um maior desenvolvimento da estrutura organica e funcional do IPST, IP podera ser consultado no Plano Estratégico 2017-
2019.
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1.1.3  Grupos de Trabalho

No cumprimento das competéncias atribuidas ao IPST, IP, as diversas unidades organicas

integram os mais variados grupos de trabalho.
Durante o ano de 2019 permanecem em funcionamento os seguintes grupos de trabalho:
Internacionais:

e Conselho da Europa
o EDQM - European Directorate for the Quality of Medicines - ambito sangue,
orgaos, tecidos e células
= CD-P-TO - European Committee on Organ Transplantation - ambito
principal 6rgdos tendo sido estendido esse ambito também aos
tecidos e células
e Comissdo da Europa
o DG-SANTE - Directorate-General for Health and Food Safety - ambito 6rgaos
tecidos e células
= RATC - Rapid Alert system for human Tissues and Cells - ambito
tecidos e células
= SARE - Serious Adverse Reaction(s) and Event(s) Tissues and Cells -
ambito tecidos e células
= SEC - Single European Code - Plataforma Europeia de Codifica¢do
para o Compéndio de Estabelecimentos de Tecidos e de Células
Europeus e Compéndio de Codificacido Europeia Unica () dos Tecidos
e Células (EU Coding Platform): ambitos tecidos e células
e GODT - Global Observatory on Donation and Transplantation - ambito 6rgaos tecidos e
células
e  SAT - South Alliance for Transplants - ambito drgaos
e EBA - European Blood Alliance -ambito sangue, células e tecidos
e ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control - ambito 6rgaos tecidos e
células
e JRODaT - International Registry in Organ Donation and Transplantation - ambito
orgdos tecidos e células
e EUROCET - Organs, Tissues and Cells - ambito érgdos tecidos e células
e RCID - Rede/Conselho Iberoamericano de Doacgdo e Transplantagdo - érgaos, tecidos e
células
e ICCBBA - International Council for Commonality on Blood Bank Automation
e ISBT- International Society Blood Transfusion

e International Haemovigilance Network
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IPST:

e Grupo Coordenador do Sistema Portugués de Hemovigilancia tanto como membro
como administracdo e Webmaster da aplicacdo web

e  Grupo de Trabalho da hemovigilancia

e Comissdo interna de Gestdo e Existéncias de Pedidos de Plasma (CIGEP Plasma)

e Comissao de Controlo Interno

e Comissdo para a Prevencio de Riscos de Corrupgio e Infrac¢ées Conexas

e  Grupo de trabalho de Revisdo de critérios de elegibilidade
CST:

e Grupo de trabalho da Articulagdo Hospitalar

e  Grupo de trabalho de Auditores Internos da Qualidade/Dinamizadores da Qualidade

e Grupo de trabalho de Gestdo de Equipamentos

e Grupo de Trabalho de uniformizacdo de procedimentos de higiene e seguranga no
trabalho

e Nucleo de Formacio

1.2  Areas de intervencio em Saude

0 IPST, IP é uma estrutura nacional, devidamente enquadrada do ponto de vista legal e cujas

competéncias estao definidas na respetiva organica e estatutos.

Considerando que as areas de sangue e transplantacdo sdo transversais e de suporte, em
particular a drea de sangue, a toda a atividade clinica em qualquer estabelecimento hospitalar, ou
seja ao funcionamento do sistema de saude, através da transfusdo, o IPST, IP é o garante da
sustentabilidade dos cuidados de satde, assegurando ndo s6 as indispensaveis reservas de
componentes sanguineos, bem como a qualidade e seguranca globalmente associados, quer a area

do sangue, quer a area da transplantagdo.

1.3 Parcerias estratégicas

Parcerias estratégicas nas areas do sangue e transplantagio mediante a celebracdo de

protocolos com as seguintes entidades:

e Federacgdes e Associagdes de Dadores de Sangue

e Poder Autdrquico (Camaras Municipais e Juntas de Freguesia);
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e Associagdes de Bombeiros;

e Empresas;

e Estabelecimentos de Ensino e de Investigacao;
e Agrupamentos Civicos

e Forcgas Armadas e Militarizadas

18 PLANO DE ATIVIDADES 2019 MINISTERIO DA SAUDE
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14 Metodologia de Elaboracao do Plano

A atividade do IPST, IP, em 2019, sera orientada para a concretizacdo de 18 (dezoito) objetivos
operacionais, desdobrados a partir dos 11 (onze) objetivos estratégicos expressos no Quadro de
Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR), que incluem um conjunto de iniciativas e atividades que
envolvem todas as suas unidades organicas e cujos resultados dardo cumprimento a missdo do

IPST, IP.

A metodologia utilizada na elaboracao do presente plano de atividades responde a uma gestdo
por objetivos e nesse sentido obedecem aos critérios de avaliacdo de desempenho estabelecida na
Lei N.2 66-B/2007, de 28 de dezembro, que define o Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do
Desempenho na Administragio Publica (SIADAP).

0 plano de atividades é, assim, a agregacdo dos planos das unidades organicas, sendo estes

concebidos para uma escala de menor dimensdo, com forte componente operativa.

Na fixacdo dos objetivos operacionais das unidades organicas, foi adotada a seguinte
metodologia: a missdo e os objetivos estratégicos previstos em sede de Planos Estratégicos (a 3
anos: 2017 - 2019 e a 10 anos: 2015 - 2024) serdo prosseguidos com a concretizacao de iniciativas
e acdes a desenvolver ao longo do ano de 2019, devidamente enquadradas e orientadas por

objetivos operacionais, que se enunciam em capitulo préprio.

Para 2019, no dominio da operagdo das unidades organicas do IPST, IP, foram elaboradas
propostas, por unidade organica, de objetivos e atividades a desenvolver. Estas propostas foram
aprovadas pelo Conselho Diretivo ficando garantido o alinhamento operacional e estratégico. A
correspondéncia entre os objetivos operacionais das unidades organicas e os objetivos
operacionais do IPST, IP, foi feita para refor¢o do alinhamento estratégico e prossecucao das

atividades principais.
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14.1 Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Ao longo do presente plano de atividades sdo detalhados os objetivos operacionais e a sua

execugdo para 2019, quer do IPST, IP, quer das suas Unidades Organicas.

0 Plano Estratégico 2017-2019 devera complementar este enquadramento, no entanto alguns
dos objetivos operacionais propostos no plano estratégico irdo ser acompanhados com indicadores
neste ciclo de gestdo, nomeadamente, dado que se verifica 0 mesmo enquadramento a médio prazo

que delineara os objetivos, indicadores e iniciativas num plano a trés anos.

O presente plano estd alinhado com as orienta¢des estratégicas do Ministério da Saude,

nomeadamente:

e AsOrientagdes do Plano Nacional de Saide - Revisdo e Extensao 2020
e O Programa XXI do Governo Constitucional

e Asorientagdes para o ciclo de gestdo de 2019.

0 alinhamento dos objetivos do IPST,IP com os planos superiores Institucionais pode ser

verificado no Anexo 6.5.

1.4.2 Instrumentos Estratégicos

O diagnéstico estratégico subjacente ao presente plano foi sistematizado em dois niveis:

analise das partes interessadas e analise SWOT.

1.4.2.1  Analise das Partes Interessadas (stakeholders)

A andlise da acdo das partes interessadas internas e externas sobre o IPST, IP permite aferir
qual o grau de influéncia que determinados grupos/organismos/entidades exercem, ou podem
exercer, no desempenho organizacional, assim como a possibilidade de gerir as interacdes

possiveis entre todos os que compdem o sistema.

Da andlise dos fatores-chave nos ambientes interno e externo, pretende-se definir as linhas
estratégicas de atuacao do IPST, IP, por forma a permitir ao Instituto a focalizacdo nos seus pontos

fortes, a protecdo contra eventuais ameacas e o aproveitamento das oportunidades.

Como acima se referiu, a satisfacdo das necessidades das diversas partes interessadas é
essencial para a atuac¢do do IPST, IP, pelo que se identificam as partes interessadas do IPST, IP, por

categorias.

A categorizacdo dos stakeholders obedeceu a seguinte estruturacdo que permitird uma melhor

analise do poder/interesse dos mesmo sobre o IPST, IP:

e Governo /Tutela;
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e Autoridade competente para a Area do Sangue, Orgios, Tecidos e Células;

e Entidades internacionais (CE, Parlamento);

e Clientes (Entidades ptblicas e Privadas com Acdo na Area do Sangue, Orgios, Tecidos e
Células, Internacionais CEDACE, Sociedade Civil (incluindo potenciais dadores e potenciais
utentes);

e Fornecedores;

e (Colaboradores;

e Associacdes e grupos de dadores;

e Meios de comunicacdo social;

e OQutras entidades da satide (SGMS, ACSS, INSA, ARS, INFARMED, INEM, SPMS, ADSE)

e Outras Entidades (Ordens Profissionais, Sindicatos, Estabelecimentos de Ensino e de
Investigacdo; Agrupamentos Civicos, For¢as Armadas e Militarizadas, Associa¢des de
Bombeiros, Cimaras Municipais, Juntas de Freguesia e Empresas)

e Parceiros internacionais (EBA, NATA, GODT, SAT, ECDC, IRODaT, EUROCET, RCDI)

Figura 3 - Universo das Partes Interessadas IPST, IP

Colaboradores

Parceiros Governo/Tutela
internacionais

Autoridade
competente
para a Area do
Outras Sangue, 6rgéos,
entidades tecidos e
células;

’ Entidades
Internacionais
Outras I P

entidades da
saude

Clientes

Meios de
comunicagdo
social

Federacdes,
Associagbes e Fornecedores

grupos de
dadores
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Tabela 1 - Partes interessadas

Partes

Interessadas (PI)

Necessidades e expectativas das PI

O que o IPST espera das PI

Governo/Tutela

Cumprimento da missdo, da lei organica e dos estatutos, segundo
critérios de economia, eficiéncia.

Praticas de gestdo sustentaveis e eficientes no cumprimento da sua
misséo e atribui¢Bes; Clareza e proatividade nos processos de deciséo;
Respostas adequadas e atempadas a envolvente social e ao contexto
politico e econémico da &rea da saude.

Politicas e orientagbes técnicas e
estruturais na area de atividade

Autoridade competente
para a Area do Sangue,
6rgéos, tecidos e células

Cumprimento da misséo;

Processos e sistemas de gestdo eficientes, eficazes e sustentaveis
segundo as diretrizes ou normas em vigor

Transparéncia e rigor nos processos de
regulacdo; fiscalizacéo e inspecao

Entidades internacionais

Dar cumprimento as diretivas e normativas

Diretivas e orientag8es técnicas

Clientes

Entidades puUblicas e
Privadas com Agdo na
Area do Sangue, 6rgéos,
tecidos e células.

Internacionais CEDACE

Cumprimento da misséo do IPST

Fornecimento de produtos e servigos conformes, de acordo com a
regulacéo destas areas, conforme os contratos e de forma eficiente

Cumprimento dos protocolos

Disponibilizacéo de registo de dadores

Consciencializagédo na dadiva

Dadores
Sociedade Civil
(incluindo potenciais
dadores e potenciais
utentes)
Cumprimento dos termos contratuais;
Elevado nivel de qualidade dos bens e
Fornecedores S .
Cumprimento dos prazos contratuais de pagamento; contratacio e | Servicos; conformidade com os
adjudicacéo de bens e servigos requisitos; boa relagdo  binémio
custo/qualidade dos bens e servigos
apresentados; critérios de

sustentabilidade eco social

Colaboradores

Cumprimento da missé&o e das competéncias do IPST

Préticas de gestdo adequadas, transparentes e sustentaveis; clareza e
transparéncia na definicdo de objetivos e de metas de desempenho,
reconhecimento profissional e oportunidades de melhoria, condicdes de
trabalho adequadas, politica de formacao adequada.

Préaticas profissionais alinhadas com a

estratégia, missdo e visdo da
organizacdo; elevados niveis de
desempenho; proatividade no
desempenho das atividades

profissionais; participagdo estruturada e
consolidada para um processo de
melhoria da organizacéo; recetividade
e participagdo nos processos de
mudanca.

Associagdes e grupos de
dadores

Cumprimento da missé&o do IPST

Fornecimento de produtos e servicos conformes, de acordo com a
regulacéo destas areas e conforme os contratos

Financiamento da atividade de promogao

Promogéo da dadiva

Colaboracédo estreita na mudanga de
paradigma de colheita e no caminho da
criacdo de maior especificidade na
dadiva
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Partes

Necessidades e expectativas das PI O que o IPST espera das PI
Interessadas (PI)
Meios de comunicagao Divulgacdo de Informacgdo relacionada com area do sangue, érgdos, | Divulgacédo de informacdo adequada e
social tecidos e células. de interesse publico adequado. em tempo util

Outras entidades da
saude

Outras Entidades

Parceiros internacionais
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1.4.2.2  Andlise Swot

A analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) permite efetuar um

diagnostico estratégico do organismo, através da identificacdo do ambiente interno - Pontos fortes

e Pontos fracos e do ambiente externo - Oportunidades e Ameacas.

Assim, identifica, de forma estruturada, as decisdes estratégicas, por forma a potenciar as

forgas, diminuir as fraquezas, evitar as ameacas e aproveitar as oportunidades.

Na matriz abaixo, destacam-se alguns pontos fortes e fracos, ao nivel do ambiente interno do

IPST, IP, assim como algumas oportunidades e ameacas a este associadas, ao nivel externo.

Tabela 2 - Ambiente Interno (SWOT)

Ambiente Interno

Pontos Fortes

Contributo significativo para a
autossuficiéncia nacional para componentes
sanguineos e plasma para transfusdo

Contributo para reduzir a dependéncia do
mercado externo relativamente a derivados do
plasma: programa estratégico de fracionamento
de plasma nacional

Regulador das areas do Sangue e da
Transplantagdo

Capacidade para produgcdo e para
processamento de componentes sanguineos,
células e tecidos humanos

Know-how diferenciado e consolidado na
drea da medicina transfusional e da
transplantacdo

Potenciagcdo de sinergias pela unificagdo
das areas do Sangue e da Transplantacdo nos
Centros

Incremento de parcerias com entidades
Hospitalares nas AS e AT

Relacbes internacionais diversificadas e
consolidadas

Aposta na area de investigacio e
desenvolvimento mediante a celebracdo de
protocolos de colaboragio técnico-cientifica

Modelos de marketing relacional através
de redes sociais ou outras

Unico Banco de Tecidos autorizado para
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Pontos Fracos
Desadaptacdo da atual Lei Organica face as

necessidades e esfera de intervengdo do IPST, [P

Limitagdes do poder de atuacdo junto das
redes de colheita e transplantagdo

Dificuldade
procedimentos

de harmonizacao de

Desadequacdo frota automoével e parque
informatico nomeadamente servidores

Degradacdo das instalagdes técnicas e
algumas infraestruturas, nomeadamente
camaras de frio e de algum equipamento de
colheita de sangue

Complexidade e morosidade na contratagdo
de  recursos humanos,  aquisi¢do de
equipamentos e celebragdo de contratos de
manutencdo nomeadamente em outsourcing
para as TIC

Envelhecimento e dificuldade na retencdo
dos quadros mais diferenciados tecnicamente

Desgaste da imagem institucional por défice
de comunicagdo e desenvolvimento de imagem

Necessidade de reforco do sistema de
comunicagdo organizacional
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processamento, armazenamento e distribuicdo
nacional e internacional

Registo Portugués de Dadores de Medula
Ossea dos maiores a nivel europeu

Fonte: IPST, IP

Tabela 3 - Ambiente Externo (SWOT)

Ambiente Externo
Oportunidades Ameagas

Mudanga do paradigma da colheita a nivel
nacional incrementando o controlo do IPST, IP
sobre a mesma

Envelhecimento da  populagdo com
diminuicdo da capacidade de dadiva

Falta de sensibilizagdo para a necessidade

Maior articulagdo com a autoridade

competente nas areas do sangue, 6rgao, tecidos
e células.

de colheita de 6rgaos

Desinformagdo veiculada pelos meios e
canais de comunicagdo ndo institucionais
relativamente a atividade do IPST

Melhoria do modelo de relacionamento
com as associa¢cdes de dadores

Conformidade do banco Publico de Células
do Cordao Umbilical (BPCCU) com as normas
de seguranca e qualidade nacionais e
internacionais

Organizacdo da Rede Nacional de
Coordenacio de Colheita e Transplantagdo, com
competéncias definidas para cada interveniente
nos processos de doacdo, colheita e
transplantacao

Candidatura a projetos de financiamento

Atualizar os protocolos e contratos com
entidades externas

Fonte: IPST, IP

No que diz respeito a vertente interna da SWOT teve-se em conta, nomeadamente, aspetos
relacionados com Tecnologia, Pessoas, Processos, Estratégia e Meios (financeiros, humanos e

materiais).

Ao nivel do ambiente externo da SWOT, foram destacadas as vantagens a retirar das

oportunidades presentes e preocupacdes de mitigacdo das consequéncias das ameacas.
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14.3 Mecanismos de Coordenagao e Monitoriza¢ao do Plano de Atividades

A execucdo do Plano de Atividades sera objeto de adequado acompanhamento, através da
realizacdo de monitorizacdes intercalares que permitem uma verificacdo periddica, com analise dos

eventuais desvios e nova redefinicio de objetivos, caso necessaria.

O ciclo de gestdo anual previsto pelo CD do IPST, IP inclui as seguintes fases:

e Fixacdo dos objetivos do IPST, IP para o ano seguinte, tendo em conta a sua missao, as suas
atribuicbes, os objetivos estratégicos plurianuais determinados superiormente, os
compromissos assumidos na carta de missdo pelo dirigente maximo, os resultados da
avaliacdo do desempenho e as disponibilidades orcamentais;

e Aprovacdo do or¢amento e aprovacdo, manutencao ou alteracdo do mapa do respetivo
pessoal, nos termos da legislagdo aplicavel;

e Elaboragdo e aprovacgdo do plano de atividades para o ano seguinte, incluindo os objetivos,
atividades, indicadores de desempenho do instituto e de cada unidade organica;

e Monitorizagdo e eventual revisdo dos objetivos do instituto e de cada unidade organica, em
fung¢do de contingéncias nio previsiveis ao nivel politico, administrativo ou social;

e Elaboracgdo do relatério de atividades, com demonstragdo qualitativa e quantitativa dos
resultados alcancgados, integrando o balango social e o relatdrio de auto-avaliagio previsto

na lei.

Pretende-se com o processo de monitorizacdo uma gestdo ativa e dindmica da estratégia que

permita uma atuagdo atempada. Os elementos a monitorizar sio:

e Mapa da Estratégia através do QUAR (SIADAP 1) - Gabinete Gestao Qualidade

 Objetivos das Unidades organicas - Gabinete Gestao Qualidade

« Objetivos dos Dirigentes (SIADAP 2) - Conselho Diretivo

Definiu-se o periodo semestral para a monitorizagio ao nivel dos objetivos e o reporte perante
desvios e anual para a monitorizacdo das atividades e projetos que contribuem para a

concretizagdo dos objetivos definidos.
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0 sistema de monitorizacdo do desempenho devera ser composto pelos seguintes mecanismo

de coordenacdo:

e Monitorizagdo periddica mediante follow -up e reportao Conselho Diretivo?;

e Monitorizacdo extraordindria: sempre que necessario, e em fun¢do da monitorizacdo
periodica, a monitorizacdo e revisdo dos objetivos poderd ser concretizada mediante
reunides de coordenacdo entre o Conselho Diretivo e os Dirigentes/Coordenadores das

Unidades Organicas;

e Monitorizacdo semestral do QUAR mediante afericio da taxa de execucdo e revisdo de

objetivos, a ser enviada e aprovada pela tutela.

“Todos os indicadores aprovados pelo Conselho Diretivo sdo monitorizados periodicamente e definidas as respectivas agdes de
melhoria e/ou acompanhamento. Os objetivos regionais comp8em os objetivos nacionais.
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2 Estratégia e Objetivos

21 Objetivos Estratégicos

Nos termos da missdo definida para o IPST, IP foram delineados onze objetivos estratégicos
(OE) para 20195. O diagndstico estratégico efetuado permitiu ao IPST, IP, a ado¢do de sete
estratégias para as duas areas funcionais, sangue e transplantacio, e de quatro, para as areas de

suporte.

Areas Core do IPST, IP

OE 1 Assegurar a autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo plasma inativado, e

suficiéncia tendencial em derivados de plasma;
OE 2 Criar uma maior especificidade na colheita de sangue;
OE 3 Mudar o paradigma da colheita;
OE 4 Reformular o modelo de relacionamento com as associa¢des e grupos de dadores;
OE 5 Aumentar o nimero de 6rgaos e tecidos disponiveis para transplantacio;
OE 6 Reorganizar a Rede de Coordenagio de Colheita e Transplantacgdo;

OE 7 Consolidar a implementagdo do Registo Portugués de Transplanta¢do a nivel nacional,

com integracdo das diferentes bases de dados existentes na 4rea da transplantagao.

5Que se pretendem manter a longo prazo, conforme Plano Estratégico a 10 anos, aprovado.
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Areas de Suporte do IPST, IP

OE 8 Promover o desenvolvimento da qualificagdo e competéncias dos profissionais do IPST,

IP, com vista a ampliagdo da competéncia técnica e capacidade de resposta dos seus trabalhadores
(as);
OE 9 Modernizagao e integra¢do dos sistemas de informacao do IPST, IP;

OE 10 Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestio pela qualidade;

OE 11 Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP.

A formulacido e andlise dos objetivos estratégicos do IPST, IP constam do Plano Estratégico

2017-2019 do IPST, IP.

2.2 Objetivos Operacionais

Os Objetivos Estratégicos (OE) definidos para 2019 foram decompostos em Objetivos
Operacionais (0Op), mensuraveis através de varios tipos de indicadores (de estrutura, realizacdo e

resultado) a fim de prosseguir metas ambiciosas, mas realistas e atingiveis.

Para além do enquadramento dos OE na missao do IPST, IP, efetua-se a correspondéncia dos
0O0p aos OE, a adequagdo dos indicadores aos 00p, procedendo-se a definicio de metas face a
previsdo e recursos disponiveis no IPST, IP - Anexo 6.4. A comparabilidade pretendida permitira

extrair os principais vetores da atuacio gestionaria do IPST, IP.

Deste modo, assegura-se o pleno alinhamento entre a missdo institucional e os varios niveis de
objetivos, garantindo-se que todas as dareas de atividade prioritarias para o IPST, IP sao
contempladas no QUAR 2019 ao nivel dos OOp (sem prejuizo da prossecu¢do de outros nio

evidenciados no QUAR, mas inerentes a atividade do Instituto, contemplados nas Unidades

Organicas) e sujeitas a avaliacdo.

0 QUAR 2019 identifica todos os indicadores associados a concretizacdo de cada objetivo,
permitindo uma monitorizagdo regular da concretizacdo de cada indicador e, indiretamente, da

taxa de realiza¢do dos objetivos.
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2.3 Articulacio e contributos entre Objetivos e Orientacdes Estratégicas do

Ministério da Saude

Os objetivos estratégicos e operacionais constantes do QUAR para 2019 pretendem refletir, de
forma abrangente, a forma de prossecucdo da missdo do IPST, IP, concretizada nas diversas

atribui¢des que lhe sdo cometidas, resultando a articulagao entre os OE e OOp do anexo 6.5.
24 Medidas Transversais

No ano de 2019 o IPST, IP, I.P,, desenvolvera as seguintes medidas de natureza transversal a

todo o organismo:

e Continuacgio da implementacdo da estratégia de longo prazo aprovada em sede de Plano
Estratégico para 10 anos;

e Observancia do Plano de Prevencio de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas e reforgo
das medidas de Controlo Interno;

e Reforgo da comunicagdo interna;

o Reformulagdo do site ;

e Elaboracgio do plano anual de formagao;

e Implementacgdo do sistema de formagdo nao presencial;

e Atualizacdo do plano de emergéncia institucional, em caso de catastrofe ou acidente;

e Gestdo do Sistema Portugués de Hemovigilancia;

e Desenvolvimento do Sistema Portugués de Biovigilancia;

e Reorganizacio da estrutura laboratorial de apoio ao sangue e a transplantacao.

e Melhorias do sistema de gestao, monitorizacdo e avaliagdo do cumprimento de objetivos,
incluindo atividades de monitorizacdo e avaliagao estratégica;

e Monitorizar a plataforma de informacdo, consubstanciada numa APP, destinada aos
candidatos a transplante, transplantados e profissionais.

e Reforgo da cooperagdo interinstitucional no ambito do Ministério da Saude;

e Promocdo do papel do IPST, IP, junto das institui¢des congéneres europeias.

e Consecucdo de medicamentos derivados do plasma, correspondentes aos de maior
consumo nacional, mediante concurso publico internacional para fracionamento de plasma
portugués, resultante de colheitas de sangue do IPST IP e dos servicos de sangue
hospitalares com maior colheita nacional;

e Consecucgido de plasma fresco congelado para transfusdo, submetido a tratamento quer por
solvente/detergente, quer com reducio patogénica pelo amotosaleno;

e Atualizacdo da Tabela de Precos das areas do sangue e da transplantacio;
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e Alargamento da Metodologia de inativacdo de plaquetas do CSTLisboa, aos CSTCoimbra e
Servico de Sangue do Laboratdrio Regional de Satide Publica do Algarve, Dra. Laura Ayres;

e Manutencdo e reforco da producdo / fornecimento de componentes sanguineos,
nomeadamente, mediante desenvolvimento de campanhas de Promo¢ido da Dadiva em
meios de ampla divulgacao;

e Continuidade do projeto de desenvolvimento do banco multitecidular (producdo de
corneas de cultura);

e Novos projetos SAMA (Sistema de Documentacdo e Arquivo e a Transplantacdo Sem
Fronteiras);

e Desenvolvimento de Sistemas de informacao:

o Ao nivel do IPST: Interoperabilidade ASIS/Hospitais e Circulacido de dados LUSOT,
RPT, ASIS e BPCCU.

o Ao nivel da integra¢do automatica de dados laboratoriais dos hospitais no RPT
para os doentes em lista de espera: Desenvolvimento da 2.2 fase deste projeto
visando a interligacdo aos hospitais

o Aonivel do R.N.U.

e Realizacgdo de cursos TPM (transplant procurement management) sobre 6rgios e tecidos
e Desenvolvimento das seguintes iniciativas na area da transplantagio:

o Programa nacional de doagdo renal cruzada (PNDRC)

o Programa de dadores em paragem cardiocirculatéria

o Monitorizagdo da aplicacido das normas hospitalares de doacao

o Alargamento das colheitas de células do cordao a mais maternidades:

o Genotipagem de alta resolugao de dadores voluntarios de medula 6ssea, por GNS;

e Concretizacido de obras de manutencdo/reparacio nos CST:

o Remodelagdo das instalagdes técnicas especiais (eléctricas, ar condicionado,
ventilacdo),

o Readaptagdo das camaras de frio;

o Melhoria instalagdes e circuitos do servigo sangue do LRSP Laura Ayres;

o Concentragdodas instalagdes do CST Porto

e Celebragdo de Contratos /Protocolos de reorganizagio da atividade de medicina
transfusional com as seguintes entidades: CHLC; HFF, CH Barreiro/Montijo; CH Setubal; H
Sao Teotoénio Viseu; ULS Baixo Alentejo.

e Consecu¢do de uma frota automoével adequada as necessidades da instituicio;
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2.5 Quadro de avaliacdo e Responsabiliza¢io - QUAR

A avaliagio do desempenho de cada servico assenta no Quadro de Avaliacdo e
Responsabilizacdo (QUAR), no ambito do SIADAP 1 - Subsistema de Avaliacdo do Desempenho
dos Servicos da Administracdo Publica. O IPST, IP estabeleceu os objetivos para o QUAR de
2019 a partir dos objetivos estratégicos para o triénio 2017-2019, conforme se apresenta no

Anexo 6.3.

As onze linhas estratégicas, consubstanciadas em objetivos estratégicos, definidas pelo
Conselho Diretivo do IPST, IP desdobram-se em 18 objetivos operacionais com metas
determinadas, medidos por 30 indicadores que abrangem os parametros de Eficacia, Eficiéncia

e Qualidade da atividade do IPST, IP.
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3 Recursos Humanos e Financeiros

3.1 Recursos Humanos

A planificacdo das atividades e dos recursos humanos do IPST, IP, encontra-se refletida no
mapa de pessoal ponderado em consonancia com a sua missdo, estratégia, atribui¢cdes das
respetivas unidades organicas, e os recursos financeiros disponiveis a afetar a despesas com

pessoal.

0 mapa de pessoal proposto considerou as necessidades gerais e especificas previstas, de
modo a alcangar os resultados planeados para o ciclo de gestdo. Nessa medida, para a
prossecucdo das suas atribuicdes, o IPST, IP, prevé para o ano 2019, 463postos de trabalho,
integrando 7 cargos dirigentes - 2 cargos de direc¢do superior, que constituem o Conselho
Diretivo (Presidente, e Vogal), e 5 cargos de direcdo intermédia (Diretores de Departamento, e
Diretores Técnicos dos Centros de Sangue e da Transplantagdo). O Conselho Diretivo do IPST,

IP, integra ainda uma 4rea de apoio técnico e administrativo.

0 mapa de pessoal comporta a estrutura que se apresenta seguidamente, em fung¢ao das
unidades orgénicas de ambito nacional - Servicos Centrais (que integram o Departamento de
Gestdo de Recursos Humanos e Formagdo e o Departamento de Planeamento e Gestdo
Patrimonial e Financeira, bem como uma &area de apoio técnico e administrativo), as
Coordenacgdes Nacionais!3, e os Gabinetes4, e dos Servigos Territorialmente Desconcentrados

- Centros de Sangue e da Transplantagaols:

e Coordenacdo Nacional da Transplantagdo, Coordenacdo Nacional do Sangue e da
Medicina Transfusional e Coordenagdo Técnica Nacional do Sangue e da
Transplantacdo.

e Gabinete de Comunica¢do, Promoc¢do da Dadiva e Voluntariado, Gabinete de
Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento, Gabinete de Tecnologias de Informacgao e
Comunicagdes, Gabinete de Gestdo da Qualidade, e Gabinete Juridico

e Centros de Sangue e da Transplantac¢do do Porto, de Coimbra e de Lisboa

Para o ano de 2019 foi proposto o mapa de pessoal com um total de 613 postos de
trabalho, incluindo 7 dirigentes (vide em anexo Mapa de Pessoal para 2019) com a estrutura

por grupo profissional nos termos do seguinte quadro:
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Tabela 4- Recursos Humanos 2019

Grupo Profissional UO Nacionais CSTLisboa CSTCoimbra CSTPorto Total

p Efetivos/Mapa Efetivos/Mapa Efetivos/Mapa Efetivos/Mapa Efetivos/Mapa
Dirigentes Superiores 22 0/0 0/0 0/0 2/2
Dirigentes Intermédios 2/2 1/1 1/1 1/1 5/5
Administragdo 12 0/0 0/0 0/0 12
Hospitalar
Médico 716 8/17 9/13 7114 31/50
Investigagéo 1/1 0/0 00/ 0/0 171
Técnico Superior de 1 1012 35 718 22126
Saude
Tecnl(io I_Dlagnostlco e 416 35/45 33/44 47/48 119/143
Terapéutica
Enfermagem 2/5 20/30 14/26 32/39 68/100
Técnico Superior 23/34 719 4/4 8/9 42/56
Informatica 9/15 0/0 0/0 0/0 9/15
Assistente Técnico 30/47 16/24 15/21 17/23 78/115
Assistente Operacional 1/1 30/36 26/29 28/32 85/98
Total 83/122 128/174 105/143 1471174 463/613

3.1.1 Formacao

O IPST, IP tem por missdo garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da medicina
transfusional e da transplantacdo e garantir a dadiva, colheita, andlise, processamento,
preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos,
de orgdos, tecidos e células de origem humana, tendo a formagdo um papel de extrema
relevancia no desenvolvimento técnico e cientifico, sem o qual a disponibilidade de sangue e

componentes sanguineos de qualidade, seguros e eficazes ficaria por certo comprometida.

A formacdo compete ao Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formacao

(DGRHF) nos seguintes termos:

e Promover a qualificagdo e a valorizagao profissional dos recursos humanos;

e Gerir a formacdo profissional, tendo em conta as necessidades gerais e especificas
no ambito das atribui¢des do IPST, IP, I P;

e Assegurar a elaboracdo de candidaturas a financiamentos para formacgdo

profissional e monitorizar a concretizagdo dos respectivos projetos formativos.

A formacdo profissional é vital no seio de qualquer organizacdo, consubstanciando a
ferramenta de exceléncia para promover o desenvolvimento de competéncias essenciais ou

estratégicas, com vista a melhoria progressiva da qualificagdo dos seus profissionais e a
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generalizacdo das referidas competéncias por forma a garantir, simultaneamente, o aumento
da satisfacdo dos trabalhadores e a prossecucdo da missdo organizacional de modo
consistente, uniforme, eficaz e eficiente e consentaneo com os padrdes de qualidade exigidos

para a moderna Administragdo Publica e para a area concreta de atua¢do da organizacao.

Nessa medida, o Plano Anual de Formacao do IPST, IP é um instrumento que se encontra
articulado com o Plano de Atividades anual e tem uma perspetiva de otimizagdo dos recursos,
adequando a formagdo a ministrar as necessidades dos servigos e dos profissionais,
identificando as competéncias lacunares e respetivas necessidades formativas, em
concordancia com as competéncias requeridas para o desempenho do posto de trabalho,
promovendo igualmente o reforco da utilizagdo das tecnologias de informacdo e de

comunicacao.
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0 plano de formagao anual, no atual contexto de conten¢do orcamental, conduz a procura
de solugdes de financiamento que garantam o investimento continuado nos recursos humanos,
designadamente através das receitas geradas pela oferta formativa do IPST, IP,IP, mobilizacao
de formadores internos e aproveitamento de programas externos formativos de
financiamento, por outro lado encontra-se em implementacdo a utilizagdo das tecnologias de
informa¢do e de comunicacdo no ambito da prépria formagdo, como seja o uso da
videoconferéncia e consequentemente a reducdo de custos associados, agilizando e

generalizando o acesso ao conhecimento.

3.2 Recursos Financeiros

0 Org¢amento para o ano de 2019 do IPST, IP foi elaborado, conforme estipulado na
Circular Série A n.2 1390 da D.G.0 com as instrugdes para preparacdo do OE 2019 aprovadas
por despacho de Sua Exceléncia o Secretario de Estado do Orgamento, em 8 de Agosto de 2018,
tendo em conta os objetivos estratégicos do Instituto, o Mapa de Pessoal, necessario a
prossecucao das atribuicdes e Missdo do Instituto, e os demais dispositivos legais, no que

respeita a contratacio para a aquisicdo de bens e servicos.

0 orcamento de receita do IPST, IP para o ano de 2019 ascende a um total de 61.865.395€
(sessenta e um milhdes, oitocentos e sessenta e cinco mil e trezentos e noventa e cinco euros),

sendo esta constituida por receitas proéprias, transferéncias correntes, multas e outras receitas

correntes, discriminado conforme consta do Tabela 5 (infra):

Tabela 5- Orcamento de Receita do IPST, IP - 2019

2019

Conta Designacao Peso Relativo

Ano Ano Anteriores Total
04.01 Taxas 9.500 0 9.500 0,02%
04.02 Multas, e outras penalidades 0 0 0 0,07%
Total 04 Multas, e outras penalidades 9.500 0 9.500 0,02%
06.01 Publicas 0 0 0 0,00%
06.03 Administracao Central 322.429 0 322.429 0,52%
Total 06 Transferéncias Correntes 322.429 0 322.429 0,52%
07.02 Servigos 61.494.466 0 61.494.466 99,40%
Total 07 Vendas Bens/Servigos correntes 61.494.466 0 61.494.466 99,40%
08.01 Outras 39.000 0 39.000 0,06%
08.02 Outras 0 0 0,00%
Total 08 Qutras receitas correntes 39.000 0 39.000 0,06%
TOTAL 61.865.395 0 61.865.395 100%
Fonte: IPST, IP
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0 orcamento de despesa do IPST, IP, para o ano de 2019 ascende a um total de

61.865.395€ (sessenta e um milhdes, oitocentos e sessenta e cinco mil e trezentos e noventa e

cinco euros), discriminado conforme consta da Tabela 11 (infra):

Tabela 6 - Orcamento de Despesa do IPST, IP - 2019

2019
Conta Designacao Peso Relativo
Ano Ano Anteriores Total
01.01 Remuneragdes Certas e Permanentes 12.419.421 1.770.805 14.190.226 22,94%
01.02 Abonos variaveis ou Eventuais 2.628.084 0 2.628.084 4,25%
01.03 Seguranga Social 3.657.195 0 3.657.195 5,91%
Total 01 Despesas c/ Pessoal 18.704.700 1.770.805 20.475.505 33,10%
02.01 Aquisi¢des de Bens 29.344.700 0 29.344.700 47,43%
02.02 Aquisicdes de Servigos 9.085.190 0 9.085.190 14,69%
Total 02 Aquisicdes de Bens e Servicos 38.429.890 0 38.429.890 62,12%
Total 03 Juros e Outros Encargos 7500 0 7.500 0,01%
Total 04 Transferéncias Correntes 758.000 0 758.000 1,23%
Total 06 Outras Despesas Correntes 69.500 0 69.500 0,11%
Total 07 Aquisicdes de Bens de Capital 2.125.000 0 2.125.000 3,43%
TOTAL 60.094.590 1.770.805 61.865.395 100%

Fonte: IPST, IP
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4 Operacionalizagao por unidade organica

41 Departamento de Gestao de Recursos Humanos e Formacao (DGRHF)

Ao DGRHF compete:

e Colaborar na definicdo da politica de recursos humanos a adotar na instituicdo e
assegurar a sua execu¢ao;

e Promover e assegurar a gestdo eficiente dos recursos humanos, tendo em conta as
necessidades gerais e especificas do IPST, IP nomeadamente, propondo medidas
conducentes a racionalizacdo da gestdo de pessoal, aumento da produtividade e da
qualidade do trabalho;

e  Gerir o sistema de carreiras, de avaliacdo do desempenho e de informacao do pessoal;

e Promover e executar os procedimentos relativos a constituicdo, modificacdo e
extin¢do da relacdo juridica de emprego publico;

e Assegurar o processamento de remuneragdes e outros abonos do pessoal do IPST, IP;

e Assegurar e controlar o registo de assiduidade do pessoal;

e Promover a qualificagdo e a valorizagdo profissional dos recursos humanos;

e Gerir a formagao profissional, tendo em conta as necessidades gerais e especificas no
ambito das atribui¢des do IPST, IP;

e Assegurar a elaboracdo de candidaturas a financiamentos para formagao profissional
e monitorizar a concretizacdo dos respectivos projetos formativos;

e Assegurar a gestdo da documentacdo, a acessibilidade e conservagdo do arquivo e

cadastro de pessoal do IPST, IP.

O DGRHF estd particularmente focado na concretizagdo do OE 8 “Promover o
desenvolvimento da qualificagdo e competéncias dos profissionais do IPST, IP, com vista a
ampliacdo da competéncia técnica e capacidade de resposta dos seus trabalhadores (as)”,

tendo definido como objetivo operacional para o ano de 2019 (QUAR):

e Promover e desenvolver a qualificagdo dos Recursos Humanos do IPST;
o N2deagdes de formagdo ndo presencial
e Promover a desmaterializacdo dos processos;
e Garantir a operacionalizacdo atempada dos atos a que se refere o n.2 2 do art.2 16 da
LOE;
o Numero maximo de dias até ao apuramento e comunicagdo do total de

pontos SIADAP acumulados por todos os trabalhadores até 31/12/2016
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o Percentagem de colaboradores com processamento da valorizagdo
remuneratéria no més seguinte ao termo do seu processo de avaliagdo de
desempenho

e Conciliar a vida pessoal e familiar;
o % de pedidos de alteracdo de horario com objetivo de conciliar a vida pessoal

e familiar - autorizados

Para além dos objetivos operacionais refletidos no QUAR para 2019, o DGRHF definiu ainda os

seguintes objetivos operacionais:

e Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos;
e Proceder ao desenvolvimento dos processos necessarios para o preenchimento dos

postos de trabalho vagos e ndo ocupados do mapa de pessoal.

0 mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 23 postos de trabalho para este

Departamento, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 7 - Postos Trabalho DGRHF

POSTOS DE

DESIGNACAO TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Dirigente Intermédio 1/1

Técnicos Superiores 5/7

Coordenador Técnico 2/3

Assistentes Técnicos 9/12

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 17/23

Em anexo encontra-se a ficha de atividade relativa a concretizacdo dos objetivos

operacionais prosseguidos pela DGRHF para 2019.

4.2 Departamento de Planeamento e Gestao Patrimonial e Financeira (DPGPF)

Ao DPGPF compete:

e Assegurar a gestdo administrativa dos procedimentos inerentes a realizacdo de
despesas publicas e contratacdo com locagdo e aquisicdo de bens e servicos, bem
como de empreitadas de obras publicas;

e Assegurar a gestdo de stocks e o aprovisionamento de bens e servicos necessarios e

adequados ao funcionamento do IPST, IP;
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e Organizar, elaborar e manter os registos patrimoniais e contabilisticos;

e Executar a politica financeira e orcamental da instituicdo e preparar o orcamento
anual, assegurando a sua gestao e controlo periddico;

e Elaborar a conta de geréncia e o relatoério financeiro anual do IPST, IP;

e Elaborar o orcamento anual de tesouraria e controlar periodicamente a sua execucao;

e Assegurar aliquidacdo de receitas e a cobranca e pagamento de despesas;

e Promover a constituicdo de fundos de maneio e assegurar o controlo da sua gestao;

e Garantir a gestdo, conservacdo e inventdrio dos bens, equipamentos, edificios e
instalacdes pertencentes a instituicdo, ou que lhe estdo afetos;

e Elaborar os planos de atividade anuais e plurianuais, bem como o relatério de
atividades, nos termos da legislagdo em vigor;

e (riar instrumentos de apoio a gestdo e desenvolver sistemas de indicadores para
suporte a decisdo e ao planeamento;

e Proceder a recolha, tratamento e divulgacio da informacdo de gestdo e de atividade;

e Analisar os dados estatisticos e propor as necessarias medidas corretivas, relativas a
atividade dos servicos do IPST, IP;

o Elaborar estudos, andlises econdémico-financeiras e projetos de planeamento
estratégico e operacional, bem como acompanhar a sua implementacio;

e Elaborar, propor e acompanhar as candidaturas, no ambito dos programas co-
financiados incluindo os de investimento nacional;

e Propor os ajustamentos considerados necessarios nas redes de sangue, medicina
transfusional e transplantacio;

e Garantir ferramentas de apoio a decisdo no ambito operacional, or¢amental e
financeiro;

e Emitir pareceres e garantir a assessoria técnica especializada nas 4areas de

planeamento e informacdo para a gestao.

O DPGPF esta particularmente focado na concretizagio OE 11 “Melhorar a
sustentabilidade financeira do IPST, IP”, tendo definido como objetivos operacionais para o

ano de 2019 (QUAR):

e Melhorar o desempenho financeiro do IPST, IP;

e Promover os registos dos imoveis no SIIE.

Para além dos objetivos refletidos no QUAR, o DPGPF definiu ainda os seguintes objetivos

operacionais para 2019:
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e Variacdo da Cobranca da divida de clientes publicos em 10% face ao ano anterior
(2018);

e Variacdo da Cobranca da divida de clientes privados em 15% face ao ano anterior
(2018);

e Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais ptblicos até ao dia 20 do
més seguinte (clientes) ao CD do IPST, IP via email;

e Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais privados até ao dia 20 do

més seguinte (clientes) ao CD do IPST, IP via email;

0 mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 35 postos de trabalho para este

Departamento, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 8- Postos Trabalho DPGPF

POSTOS DE

DESIGNACAO TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Dirigente Intermédio 1/1

Técnicos Superiores 6/8

Coordenador Técnico 3/3

Assistentes Técnicos 12/23

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 22/35

Em anexo encontra-se a ficha de atividade relativa a concretizacio dos objetivos

operacionais prosseguidos pelo DPGPF para 2019.
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4.3 Centro de Sangue e da Transplantacao de Lisboa (CSTL)
Ao CSTL compete, no dmbito da sua drea territorial de intervengao:

e Promover e sensibilizar os cidaddos para a dadiva de sangue, tecidos e células;

e Participar a nivel das comunidades locais na educagdo dos jovens sobre a dadiva de
sangue tecidos e células;

e Promover e apoiar localmente a atividade de voluntariado, nomeadamente através
das organizacdes de dadores de sangue;

e Definir, propor e implementar a estratégia mais eficaz para a colheita de sangue,
tecidos e células;

e Proceder a colheita, separacio em componentes, estudo laboratorial, conservacgio,
distribuicdo do sangue e componentes sanguineos;

e Proceder ao controlo de qualidade dos produtos utilizados e dos produtos finais;

e Assegurar a recolha e o tratamento da informacdo regional relativa ao processo
transfusional e o funcionamento do sistema de hemovigilancia;

e Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes candidatos a transplantacdo
de d6rgdos, tecidos e células;

e Assegurar a manutencdo das condi¢des necessarias para a escolha do par dador
recetor em transplantac¢do renal;

e Acompanhar a transplantagdo de érgaos, tecidos e células;

e Gerir o Centro Nacional de Dadores de Células Estaminais de Medula Ossea de Sangue
Periférico ou de Corddo Umbilical (CEDACE);

e Proceder as atividades de Banco de Tecidos, nomeadamente o processamento, estudo
laboratorial, armazenamento e distribuicio de tecidos de origem humana para

utilizacdo em transplantagdo.

O CSTL esta particularmente focado na concretizagdo OE 1 “Assegurar a autossuficiéncia
em sangue e componentes, incluindo plasma inativado, e suficiéncia tendencial em derivados
de plasma“, OE 2 “Criar uma maior especificidade na colheita de sangue”, OE 3 “Mudar o
paradigma da colheita”, OE 5 “Aumentar o nimero de 6rgaos, células e tecidos disponiveis
para transplantacdo, OE 9 “Modernizacdo e integracdo dos sistemas de informacdo do IPST,
[P”,0E 10 “Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestdo pela qualidade” e
OE 11 “Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP”, tendo definido como objetivos

operacionais para o ano de 2019 (QUAR):

e Contribuir para assegurar, a nivel nacional a existéncia de uma reserva média de
Concentrados Eritrocitarios;

e Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos;
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o % de unidades de sangue colhidas em dadores com idade <25 anos
o % de unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34
anos
e Desenvolver o banco multitecidular;
o Taxa de aproveitamento de pegas de tecido musculo-esquelético processadas
(%)
o Taxa de aproveitamento de membrana amniética humana processada (%)
o Reserva estratégica de membrana amniética para tratamento de queimados e
oftalmologia (m2)
e Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores ndo
aparentados para transplantacido de medula dssea;
o N.2 de dadores CEDACE ativados
e 9% de sessdes de colheita durante a semana e em periodo p6s-laboral;
o N.2denovos dadores CEDACE tipados
o N.2 de dadores CEDACE ativados
e Centralizar a atividade a atividade analitica da &4rea do sangue e area da
transplantagdo
e Gestdo do painel dos dadores no sentido da diversificagdo genética;
e Reforgar a qualidade e seguranca no dominio do sangue humano e componentes
sanguineos

o N2de visitas técnicas aos servigos de medicina transfusional

Para além dos objetivos operacionais refletidos no QUAR, o CSTL definiu ainda os

seguintes objetivos operacionais para o ano 2019:

Processo de Colheita - Sangue Total

e Diminuir a percentagem de dadores ndo aprovados em triagem clinica;

e Manter a % de sessdes de colheita no periodo de segunda a sexta-feira;

e Manter o nimero de Reagdes Adversas graves;

e Manter o numero de Reagdes Adversas ndo graves;

e Manter o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario 25-34;

e Manter o numero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario <25 anos;

e Implementar um plano de aproximacdo as organizacdoes de dadores de sangue e
hospitais;

e Manter o nimero de unidades de ST colhidas.
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Processo de Colheita - Aférese

e Aumentar a média diaria de procedimentos de aférese;

e Manter a Taxa de Colheita;

e Manter a Taxa de comparéncia;

e Manter o numero de Reagdes Adversas graves;

e Manter o nimero de Reagdes Adversas nao graves;

e Aumentar o nimero de unidades de plaquetas distribuidas;

e Aumentar o nimero de plaquetas validadas;

e Manter a % de Reagdes Adversas graves;

e Manter a % de Reagdes Adversas ndo graves;

e Aumentar o nimero de plaquetas produzidas por aférese;

e Aumentar o n? de componentes obtidos por procedimentos de aférese
(Multicomponente);

e Aumentar o nimero de unidades de plaquetas produzidas e distribuidas pelo CSTL.

Processo de Producao

e Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) - LIH Referéncia;

e Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) - LIL;

e Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) - LDT;

e Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) - LIH;

e Manter a % de unidades Pools de Plaquetas inutilizados por controlo de qualidade;

e Manter a % de unidades CE inutilizados por controlo de qualidade;

e Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes "Blood Supply
Management";

e Manter a % cumulativa de amostras de AEQ com resultados conformes;

e Diminuir a % de inutilizagdo de CUP por prazo de validade;

e Diminuir a % de inutilizacdo de Pools de Plaquetas por prazo de validade;

e Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade;

e Diminuir o nimero de CUP que expiraram (prazo validade);

e Diminuir o nimero de Pool de plaquetas que expiraram (prazo validade);

e Diminuir o nimero de concentrado de eritrdcitos de aférese que expiraram (por
prazo validade);

¢ Diminuir o niimero de concentrado de eritrécitos que expiraram (por prazo validade);
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e Manter o nimero de POOL de plaquetas entrados em inventario provenientes de
outros CST;

e Manter o nimero de CUP de plaquetas entrados em inventario provenientes de outros
CST;

e Manter o nimero de concentrado de eritrdcitos entrados em inventario a partir de
sangue total (CE's etiquetados);

e Manter o nimero de unidades de plasma produzidas a partir de sangue total;

e Manter o numero de POOL de plaquetas produzidas a partir de sangue total;

e Manter o nimero de Buffy Coat produzidos a partir de sangue total;

e Manter o numero de concentrado de eritrocitos produzidos a partir de sangue total.

Processo de Transplantacao

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Citometria de Fluxo - Pds
Transplante: Xmatch HLA);

e Diminuir o numero médio de dias de resposta a clientes (Citometria de Fluxo - Dador
Vivo Renal: Xmatch HLA);

¢ Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Serologia HLA - Estudos de
Familia);

¢ Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Serologia HLA - CEDACE);

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Serologia HLA - Poés
Transplante: Espcf anti HLA);

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Serologia HLA - Auto Ac anti
HLA);

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Serologia HLA - Espcf anti-
HLA);

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Serologia HLA - Detecdo AC
anti HLA);

e Diminuir o numero médio de dias de resposta a clientes (Serologia HLA - Candidatos:
Ac anti HLA (CDC));

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Serologia HLA - Dador Vivo
Renal);

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Genética Molecular- Estudos
de Familia - Alta Resolugao);

¢ Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Genética Molecular- Estudos
de Familia - Baixa Resolu¢ao);

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Genética Molecular -

CEDACE Alta Resolucdo);
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e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Genética Molecular -
Protocolos);

e Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Genética Molecular - Dador
Vivo Renal, Candidatos "Rim, Coragdo, Cérnea");

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Serologia HLA)
excluido o PRA e CDC;

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Genética Molecular);

e Manter o numero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Citometria de fluxo);

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Microbiologia - Estudos de
Familia);

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Microbiologia - CEDACE
Envios);

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Microbiologia - CEDACE Alta
Resolucdo);

e Manter o numero médio de dias de resposta a clientes (Microbiologia- Protocolos);

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Microbiologia - Candidatos -
Rim, Coragdo, Cérnea);

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Microbiologia - Dador Vivo
Renal);

e Manter a AEQ de Tipagens HLA;

e Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA;

e Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA;

e Manter a AEQ de Crossmatch CF;

e Manter a AEQ de Crossmatch CDC.

Processo do Banco Tecidos

e Manter aresposta a pedidos de pele;

e Manter aresposta a pedidos de coérnea;

e Manter a existéncia de valvulas cardiacas (pulmonares);

e Manter a existéncia de Valvulas Cardiacas (adrticas);

e Manter a existéncia de pegas de tecido Musculo-esquelético;
e Manter a taxa de distribuicdo de Cérnea Importada;

e Manter a taxa de distribuicdo de Pele;

e Manter a taxa de distribuicdo de Valvulas Cardiacas;

e Manter a taxa de distribuicio de Membrana Amniotica;

e Manter a taxa de distribuicdo de Pecas de Tecido musculo-esquelético;
e Manter a taxa de aproveitamento de Pele processada;

e Manter a taxa de aproveitamento de Valvulas Cardiacas processadas;
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e Manter o numero de tecidos recebidos (Membrana Amnioética).

Processo CEDACE

e Diminuir o tempo de resposta na ativagdo dador desde o pedido até resultado final

laboratorial - CSTL

e Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 ano

e Manter o n® total de novos candidatos a dador na base dados Cedace

0 mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 174 postos de trabalho para este

Servico Desconcentrado, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 9- Postos Trabalho CSTL

DESIGNACAO

POSTOS DE
TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Dirigente Intermédio

Médico

Enfermagem

Técnico Diagnéstico e Terapéutica
Técnico Superior de Saude
Técnicos Superiores

Coordenador Técnico

Assistentes Técnicos
Encarregado Operacional
Assistentes Operacionais

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO

11
8/17
20/30
35/45
11/12
719
11
15/23
11
29/35

128/174

Em anexo encontra-se a ficha de atividade relativa a concretizacdo dos objetivos

operacionais prosseguidos pelo CSTL.
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44 Centro de Sangue e da Transplantacao de Coimbra (CSTC)

Ao CSTC compete, no 4mbito da sua area territorial de intervengio:

e Promover e sensibilizar os cidadios para a dadiva de sangue, tecidos e células;

e Participar a nivel das comunidades locais na educagdo dos jovens sobre a dadiva de
sangue tecidos e células;

e Promover e apoiar localmente a atividade de voluntariado, nomeadamente através
das organizacdes de dadores de sangue;

e Definir, propor e implementar a estratégia mais eficaz para a colheita de sangue,
tecidos e células;

e Proceder a colheita, separacio em componentes, estudo laboratorial, conservacio,
distribuicdo do sangue e componentes sanguineos;

e Proceder ao controlo de qualidade dos produtos utilizados e dos produtos finais;

e Assegurar a recolha e o tratamento da informacio regional relativa ao processo
transfusional e o funcionamento do sistema de hemovigilancia;

e Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes candidatos a transplanta¢do
de 6rgaos, tecidos e células;

e Assegurar a manutencdo das condi¢des necessarias para a escolha do par dador
recetor em transplantacdo renal;

e Manter a % de sessdes de colheita durante a semana e em periodo pds-laboral.

e Acompanhar a transplantagdo de drgaos, tecidos e células.

O CSTC esta particularmente focado na concretizagio do OE 1 “Assegurar a
autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo plasma inativado, e suficiéncia
tendencial em derivados de plasma“, OE 2 “Criar uma maior especificidade na colheita de
sangue”, OE 3 “Mudar o paradigma da colheita de sangue”, OE 9 “Modernizagdo e integragio
dos sistemas de informacao do IPST, I[P”,0E 10 “Simplificar e normalizar procedimentos com
vista a uma gestdo pela qualidade” e OE 11 “Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST,

IP”, tendo definido como objetivos operacionais para o ano de 2019 (QUAR):

e Contribuir para assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de
Concentrados Eritrocitarios (CE);
e Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos;
o % de unidades de sangue colhidas em dadores com idade <25 anos
o % de unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34

anos
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e Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores ndo
aparentados para transplantacdo de medula dssea;
o N.2de novos dadores CEDACE tipados
e 9% de sessoes de colheita durante a semana e em periodo pés-laboral
e Reforcar a qualidade e seguranca no dominio do sangue humano e componentes
sanguineos

o N2 de visitas técnicas aos servicos de medicina transfusional

Para além dos objetivos operacionais refletidos no QUAR 2019, o CSTC definiu ainda os

seguintes objetivos operacionais para o ano 2019:

Processo de Colheita - Sangue Total

e Horas disponiveis em Posto fixo: Todo o pessoal envolvido no PF;

e Horas disponiveis em SC mével: Todo o pessoal envolvido na SC (exclui periodo
viagem);

e Manter o indice de dadiva por dador (Anual);

e Manter o desempenho das equipas de colheita;

e Manter percentagem de dadores regulares;

e Diminuir a percentagem de dadores ndo aprovados em triagem clinica;

e Manter a % de sessoes de colheita no periodo de segunda a sexta-feira;

e Manter N2 total de dadores regulares;

e Manter o nimero de Reagdes Adversas graves;

e Manter o nimero de Reacdes Adversas nio graves;

e Manter o numero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario 25-34;

e Manter o numero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario <25 anos;

e Manter o nimero de unidades de ST colhidas.

e 9% de unidades de sangue total colhidas no grupo etario 25-34

e 9% de unidades de sangue total colhidas no grupo etario <25 anos
Processo de Colheita - Aférese

e Aumentar o nimero de dadores ativos de aférese (Anual);

e Frequéncia da dadiva (Anual);

e Aumentar a média diaria de procedimentos de aférese;

e Manter a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos face a previsao);

e Manter a Taxa de comparéncia (manter n? de Dadores inscritos face a previsdo de

dadores);
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e Manter o numero de Reagdes Adversas graves;

e Manter o nimero de Reagdes Adversas nao graves;

e Manter a % de Reagdes Adversas graves;

e Manter a % de Rea¢des Adversas ndo graves;

e Aumentar o nimero de plaquetas produzidas por aférese;

e Aumentar o n? de componentes obtidos por procedimentos de aférese

(Multicomponente).

Processo de Producao

e Tempo médio de resposta a solicitagdes de LDT;

e Tempo médio de resposta a rotina Dadores;

e Diminuir a % de unidades de CE/Pools/Cup inutilizados por prazo de validade;

e  Manter 0 % Buffy Coats utilizados em POOL Plaquetas (sangue total);

e Tempo médio de resposta a solicita¢des de clientes (horas) - LIH;

e Manter Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (Relatérios de Analises);

e Manter a reserva média de unidades de CE existentes;

e Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes "Blood Supply
Management";

e Manter a % cumulativa de amostras de AEQ com resultados conformes;

e Diminuir a % de inutilizacdo de CUP por prazo de validade;

e Diminuir a % de inutilizacdo de Pools de Plaquetas por prazo de validade;

e Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade;

¢ Diminuir o nimero de CUP que expiraram (prazo validade);

e Diminuir o nimero de Pool de plaquetas que expiraram (prazo validade);

e Diminuir o niimero de concentrado de eritrécitos que expiraram (por prazo validade);

e Manter o nimero de concentrado de eritrécitos entrados em inventario a partir de
sangue total (CE's etiquetados);

e Manter o nimero de unidades de plasma produzidas a partir de sangue total;

e Manter o nimero de POOL de plaquetas produzidas a partir de sangue total;

e Manter o numero de Buffy Coat produzidos a partir de sangue total;

e Manter o nimero de concentrado de eritrécitos produzidos a partir de sangue total;

e Manter o nimero de POOL de plaquetas movimentadas (movimentagdo entre centros

do IPST).

Processo de Transplantacao

e Manter o n.2 de novos dadores CEDACE enviados;
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Manter o numero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Serologia HLA)
excluido o PRA e CDC;

Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Genética Molecular);
Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Citometria de fluxo);
Diminuir o tempo de resposta na ativacdo dador desde a entrada da amostra até

resultado final laboratorial;

e Manter a AEQ de Tipagens HLA;

e Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA;

e Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA;

e Manter a AEQ de Crossmatch CF;
e Manter a AEQ de Crossmatch CDC.

O mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 143 postos de trabalho para este

Servico Desconcentrado, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabelal0 - Postos Trabalho CSTC

POSTOS DE

DESIGNACAO TRABALHO
EFETIVOS/MAPA
Dirigente Intermédio 1/1
Médico 9/13
Enfermagem 14/26
Técnico Diagnoéstico e Terapéutica 33/44
Técnico Superior de Saude 3/5
Técnicos Superiores 4/4
Coordenador Técnico 11
Assistentes Técnicos 14/20
Encarregado Operacional 0/1
Assistentes Operacionais 26/28
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 105/143

Em anexo encontra-se a ficha de atividade relativa aos objetivos operacionais

prosseguidos pelo CSTC.
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4.5 Centro de Sangue e da Transplantacao do Porto (CSTP)
Ao CSTP compete, no 4mbito da sua area territorial de intervengio:

e Promover e sensibilizar os cidadios para a dadiva de sangue, tecidos e células;

e Participar a nivel das comunidades locais na educacdo dos jovens sobre a dadiva de
sangue tecidos e células;

e Promover e apoiar localmente a atividade de voluntariado, nomeadamente através
das organizacdes de dadores de sangue;

e Definir, propor e implementar a estratégia mais eficaz para a colheita de sangue,
tecidos e células;

e Proceder a colheita, separacio em componentes, estudo laboratorial, conservacio,
distribuicdo do sangue e componentes sanguineos;

e Proceder ao controlo de qualidade dos produtos utilizados e dos produtos finais;

e Assegurar a recolha e o tratamento da informacdo regional relativa ao processo
transfusional e o funcionamento do sistema de hemovigilancia;

e Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes candidatos a transplanta¢do
de 6rgaos, tecidos e células;

e Assegurar a manutencdo das condi¢des necessarias para a escolha do par dador
recetor em transplantacdo renal;

e Acompanhar a transplantacdo de érgaos, tecidos e células;

e Gerir o Banco Publico de Sangue do Corddo Umbilical (BPCCU), nomeadamente o

processamento, estudo laboratorial, armazenamento e distribuicao.

Para 14 destas competéncias tem ainda o Centro de Sangue e Transplantacao do Porto
uma atividade importante nas seguintes areas:

e Testes confirmatérios em doencas transmissiveis (Porto, Coimbra Lisboa);

e Centro de referéncia em Imunohematologia

e C(Criopreservacao de Grupos Raros

e Base de Dados de Dadores com grupos Raros

e Base de dados de Dadores com Antigénios plaquetarios especificos

e Integracdo no Programa Estratégico de Plasma como plataforma logistica do

Norte

e Articulacdo Hospitalar;

O CSTP esta particularmente focado na concretizacdo dos OE 1 “Assegurar a
autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo plasma inativado, e suficiéncia
tendencial em derivados de plasma“, OE 2 “Criar uma maior especificidade na colheita de

sangue”, OE 3“Mudar o paradigma da colheita”, OE 9 “Modernizacio e integracdo dos sistemas
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de informagao do IPST, IP”,0E 10 “Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma
gestdo pela qualidade” e OE 11 “Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP”, tendo

definido como objetivos operacionais para o ano de 2019 (QUAR):

e Contribuir para assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de
Concentrados Eritrocitarios (CE);
e Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos;
o % de unidades de sangue colhidas em dadores com idade <25 anos
o % de unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34
anos
e 9% de sessdes de colheita durante a semana e em periodo pés-laboral
e Reforgar a qualidade e seguranca no dominio do sangue humano e componentes
sanguineos
o N2 de visitas técnicas aos servicos de medicina transfusional
e Otimizacao, racionaliza¢ido de recursos e diminui¢cdo de custos no BPCCU;
o % de unidades de SCU aptas para utilizacao

o N.2deunidades de SCU criopreservadas

Para além dos objetivos operacionais refletidos no QUAR 2019, o CSTP definiu ainda os

seguintes objetivos operacionais:

Processo de Colheita - Sangue Total

¢ Diminuir a percentagem de dadores ndo aprovados em triagem;

e Manter a % de sessdes de colheita no periodo de segunda a sexta-feira;

e Manter o numero de Reagdes Adversas graves;

e Manter o nimero de Reagdes Adversas ndo graves;

e Manter o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario 25-34;

e Manter o numero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario <25 anos;
e Manter o numero de unidades de ST colhidas.

e 9% de unidades de sangue total colhidas no grupo etéario 25-34

e 9% de unidades de sangue total colhidas no grupo etario <25 anos

Processo de Colheita - Aférese

e Aumentar a média diaria de procedimentos de aférese;
e Aumentar a variagdo homoéloga mensal de dadores inscritos;

e Manter a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos face a previsio);
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e Manter a Taxa de comparéncia (manter n® de Dadores inscritos face a previsdo de
dadores);

e Manter o numero de Reagdes Adversas graves;

e Manter o nimero de Reagdes Adversas nao graves;

e Manter a % de Reagdes Adversas graves;

e Manter a % de Reagdes Adversas nao graves;

e Aumentar o nimero de unidades de plaquetas distribuidas;

e Aumentar o nimero de plaquetas validadas;

e Aumentar o nimero de plaquetas produzidas por aférese;

e Aumentar o n? de componentes obtidos por procedimentos de aférese

(Multicomponente).

Processo de Producao

e Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes "Blood Supply
Management";

e Diminuir a % de inutilizacdo de CUP por prazo de validade;

e Diminuir a % de inutilizagcdo de Pools de Plaquetas por prazo de validade;

¢ Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade;

e Diminuir o nimero de CUP que expiraram (prazo validade);

e Diminuir o nimero de Pool de plaquetas que expiraram (prazo validade);

e Diminuir o nimero de concentrado de eritrocitos de aférese que expiraram (por
prazo validade);

e Diminuir o niimero de concentrado de eritrécitos que expiraram (por prazo validade);

e Manter o nimero de concentrado de eritrdcitos entrados em inventario a partir de

sangue total (CE's etiquetados).

Processo de Transplantacao

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Serologia HLA)
excluido o PRA e CDC;

e Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Genética Molecular);

e Manter o numero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Citometria de fluxo);

e Diminuir o tempo de resposta na ativacdo dador desde a entrada da amostra até

resultado final laboratorial;
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e Manter a AEQ de Tipagens HLA;

e Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA;

e Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA;

e Manter a AEQ de Crossmatch CF;

e Manter a AEQ de Crossmatch CDC.

Processo do BPCCU

e Manter o n.2 de unidades de sangue do cordao umbilical recebidas.

e Aumentar n®. de unidades aptas para registo no CEDACE (Cumulativo);

e Aumentar o nimero de unidades de SCU criopreservadas Total (Somatério dos anos

anteriores com o atual - Stock);

0 mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 174 postos de trabalho para este

Servigo Desconcentrado, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 11 - Postos trabalho CSTP

DESIGNACAO

POSTOS DE
TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Dirigente Intermédio

Médico

Enfermagem

Técnico Diagnéstico e Terapéutica
Técnico Superior de Saude
Técnicos Superiores

Coordenador Técnico

Assistentes Técnicos
Encarregado Operacional
Assistentes Operacionais

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO

11
7114
32/39
47/48
718
8/9
11
16/22
11
27/31
147/174

Em anexo encontra-se a ficha de atividades relativa a concretizacdo dos objetivos

operacionais prosseguidos pelo CSTP.
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4.6 Outras Unidades Organicas: Coordenacao Nacional da Transplantagao

(CNT)

A CNT compete:

e Dinamizar, regular, normalizar, controlar e fiscalizar a atividade desenvolvida pela
Rede Nacional de Coordenacgdo de Colheita e Transplantacao;

e Instituir e manter um registo de servigos manipuladores e aplicadores de 6rgaos,
tecidos e células de origem humana;

e Proceder ao intercambio de informag¢des com entidades internacionais no dominio da
transplantacdo, no ambito das suas competéncias;

e Garantir a implementacdo de um sistema adequado que assegure a rastreabilidade
dos o6rgaos, tecidos e células de origem humana que tenham como fim a
transplantagio;

e Coordenar, a nivel nacional, a atividade dos servicos aplicadores de drgaos, tecidos e
células de origem humana, bem como dos Gabinetes Coordenadores de Colheita e
Transplantacdo (GCCT), definir o seu numero e as areas de influéncia, e propor ao
conselho diretivo do IPST, IP, medidas que permitam garantir a melhor articulagdo
entre eles;

e Assegurar a realizacdo das atividades de biovigilancia, bem como o seu
desenvolvimento com vista a melhoria dos processos da transplantacio;

e Garantir a articulagio dos GCCT entre si e com as unidades de colheita e
transplantacdo da forma considerada mais adequada a prossecucdo dos objetivos
nacionais da transplantacgio;

e Garantir a formagdo inicial e continua de profissionais para o desempenho da

coordenagdo hospitalar.

A CN-Transplantacdo esta particularmente focada na concretizagdo dos OE 5 “Aumentar o
numero de érgdos, células e tecidos disponiveis para transplantacdo”, OE 6 “Reorganizar a
Rede de Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo”, OE 8 “Promover o desenvolvimento da
qualificacdo e competéncias dos profissionais do IPST, IP, com vista a ampliacdo da
competéncia técnica e capacidade de resposta dos seus trabalhadores(as)”, OE 9
“Modernizagdo e integracdo dos sistemas de informacgdo do IPST, IP.” E OE 10 “Simplificar e
normalizar procedimentos com vista a uma gestdo pela qualidade”, tendo definido como

objetivos operacionais para o ano de 2018 no ambito do QUAR:

e Promover a eficiéncia do processo da transplantagio;
o Taxa de 6rgdos nao utilizados

o N2de auditorias ao processo de doagdo
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o N2de reunides promovidas com as unidades de colheita/banco/aplicagdo de
tecidos e células
o % de instituicbes publicas com pelo menos 1 profissional
formado/Informado sobre o SNB e a sua operacionalidade
e Reorganizar a Rede de Coordenacdo de Colheita e Transplantagédo;

o % de aumento da referenciacdo de dadores

Para além dos objetivos operacionais refletidos no QUAR 2019, a CNT definiu ainda o seguinte

objetivo operacional:

e Aumentar o n.2 de dadores por milhdo de habitantes (pmh)

0 mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 10 postos de trabalho para esta

Unidade Organica, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 12 - Postos trabalho CNT

POSTOS DE

DESIGNACAO TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Médico 1/1

Técnicos Superiores 3/5

Assistentes Técnicos 1/2

Enfermagem 1/2

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 6/10

\

Em anexo encontra-se a ficha de atividades relativa a concretizacdo dos objetivos

operacionais prosseguidos pela CN-Transplantagio.
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4.7 Outras Unidades Organicas - Coordenacao Nacional o Sangue e da

Medicina Transfusional (CNSMT)

A CN-Sangue e Medicina Transfusional compete:

e Instituir e manter um registo dos servicos de sangue e de medicina transfusional;

e Garantir a harmonizacdo nacional da rede da medicina transfusional, desde a colheita
a administracdo do sangue;

e Promover a articulacgdo com os servicos hospitalares no dominio das suas
competéncias;

e Assegurar a realizagio das atividades de hemovigilincia bem como o seu
desenvolvimento com vista a melhoria dos processos da transfusdo do sangue;

e Proceder ao intercimbio de informacdes com entidades internacionais no dominio do

sangue e da medicina transfusional, no ambito das suas competéncias.

Para além da concretizacgio do OE 1 “Assegurar a autossuficiéncia em sangue e
componentes, incluindo plasma inativado, e suficiéncia tendencial em derivados de plasma®“,
OE 8 “Promover o desenvolvimento da qualificacdo e competéncias dos profissionais do IPST,
IP, com vista a ampliacdo da competéncia técnica e capacidade de resposta dos seus
trabalhadores(as)”, OE 9 “Modernizagio e integracido dos sistemas de informacgao do IPST, IP”
e OE 10 “Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestdo pela qualidade”, foi

definido como objetivo operacional para o ano de 2019 no ambito do QUAR:

e Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados

Eritrocitarios
Foram ainda definidos os seguintes objetivos operacionais para o ano de 2019:

e Manter a verificacao / validacao das notificacdes de incidentes e reagcdes adversas em
servicos de sangue, servigos de medicina transfusional e pontos transfusionais;

e Manter a Validagdo das Notificacdes de incidentes e reagdes adversas em servigos de
sangue e servicos de medicina transfusional ;

e Manter o N2 de visitas técnicas com envio de relatério aos Servicos de Medicina
Transfusional (CSTP);

e Manter o N2 de visitas técnicas com envio de relatério aos Servicos de Medicina
Transfusional (CSTL);

e Manter o N2 de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional com envio de

relatério (CSTC);
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e Manter o n? de visitas técnicas aos Servicos de Medicina Transfusional

e Divulgar os resultados do Sistema de notificacdo e informagdo relevante para a
implementacido de medidas preventivas e corretivas;

e Disponibilizar o relatério anual de atividade Transfusional e do Sistema Portugués de

Hemovigilancia referente ao ano anterior.

0 mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 1 posto de trabalho para esta

Unidade Organica, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 13- Postos Trabalho CNSMT

POSTOS DE

DESIGNACAO TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Médico 1/1

Técnicos Superiores 0/0

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 1/1

Em anexo encontra-se a ficha de atividades relativa a concretizacdo dos objetivos

operacionais prosseguidos pela CNSMT.
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4.8 Outras Unidades Organicas - Gabinete de Comunicacao, Promog¢ao da

Dadiva e Voluntariado (GCPDV)

Ao GCPDV compete:

e Melhorar a comunicacgdo e articulagdo entre os varios setores de promoc¢ao da dadiva
do IPST, IP no ambito da informacao/atividade relacionada com o cartdo nacional de
dador de sangue, galardoes, apoios financeiros concedidos pelo IPST, IP, e outra que
venha a ser considerada relevante

e Diminuir o prazo de processamento e emissdo do cartdo de Dador

e Reduzir o prazo de emissdo de Galarddes

e Implementar um plano de aproximacdo as organizacdes de dadores de sangue e
hospitais;

e Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o processo de atribuicio de apoios
financeiros por parte do IPST, IP as entidades privadas sem fins lucrativos

e Manter o prazo médio de resposta aos pedidos de informacgio externos que chegam ao

servigo por via eletrdénica e por correio.

O GCPDV esta particularmente focado na concretizacao dos OE 3“Mudar o paradigma da
colheita”, OE 4 “Reformular o modelo de relacionamento com as associagdes e grupos de

dadores” tendo definido como objetivo operacional para o ano de 2019 no ambito do QUAR:

e Promover e desenvolver a qualificacdo dos recursos humanos do IPST, IP.
o N.2 de reunides do GPDV com os setores de Promog¢ao dos CST's, e de ambos

com organizac¢des de Dadores de Sangue e Hospitais

Foram ainda definidos os seguintes objetivos operacionais para o ano de 2019:

e Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o processo de atribuicdo de apoios
financeiros por parte do IPST as entidades privadas sem fins lucrativos;
e Manter o prazo médio de resposta aos pedidos de informacgdo externos que chegam ao

servigo por via eletrénica e por correio;

O mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 5 postos de trabalho para esta

Unidade Organica, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 14 - Postos Trabalho GCPDV
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DESIGNAGAO

POSTOS DE
TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Técnicos Superiores
Assistentes Técnicos

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO

3/4
1/1
4/5

Em anexo encontra-se a ficha de atividades relativa a concretizagio dos objetivos

operacionais prosseguidos pelo Gabinete de Comunicagao,

Voluntariado.
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4.9 Outras Unidades Organicas - Gabinete de Tecnologias de Informagao e

Comunicag¢oes (GTIC)

Ao GTIC compete:

e Gerir a rede informatica da instituicdo, nas vertentes do sangue e transplantacdo, as
respetivas aplicacdes e equipamentos necessarios ao seu funcionamento e a sua
articulacdo com outras aplicacdes informaticas no ambito da sadde;

e Garantir a integracdo das bases de dados das diferentes areas de forma a potencializar
a informacao disponivel;

e Garantir a seguranca e fiabilidade dos sistemas e tecnologias de informacgdo e
comunicagdes da instituicdo;

e Assegurar o apoio técnico aos utilizadores dos sistemas e tecnologias de informacio e

comunicacao.

0O GTIC estd particularmente focado na concretizacio dos OE 1 “Assegurar a
autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo plasma inativado, e suficiéncia
tendencial em derivados de plasma”, OE 7 “Consolidar a implementac¢do do Registo Portugués
de Transplantacdo a nivel nacional, com integracdo das diferentes bases de dados existentes
na area da transplantacdo”, OE 8“Promover o desenvolvimento da qualificacdo e competéncias
dos profissionais do IPST, IP, com vista a ampliacdo da competéncia técnica e capacidade de
resposta dos seus trabalhadores(as)”, OE 9 “Modernizacido e integracdo dos sistemas de
informacdo do IPST, IP”, OE 10 “Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma
gestdo pela qualidade” e OE 11 “Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP”, tendo

definido como objetivos operacionais para o ano de 2019:

O mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 15 postos de trabalho para este

Gabinete, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

e Reestruturacdo do site ipst.pt com integracdo dos dominios hemovigilancia.net e
dador.pt.

e Renovar a solugdo de virtualizagdo do IPST

e Reestruturar a estrutura de servidores de e-mail do IPST.

e Centralizar as andlises de imunohematologia e de agentes transmissiveis

e Acompanhar a renovacgdo, desenvolvimento, testes, instalacdo, arranques piloto e

finalizagdo das aplica¢des da area da transplantagio.
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e Manter tecnicamente atualizadas todas as aplicagdes relativas ao sangue (%)
e Manter tecnicamente atualizadas todas as aplica¢des relativas a transplantacado (%)
e Automatizar o sistema de monitorizacao da gestao

e Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos.

Tabela 15 - Postos Trabalho GTIC

POSTOS DE

DESIGNACAO TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Especialistas de Informéatica 37
Técnicos de Informéatica 6/8
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 9/15

N

Em anexo encontra-se a ficha de atividade relativa a concretizacdo dos objetivos

operacionais prosseguidos pelo GTIC.
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4.10 Outras Unidades Organicas - Gabinete de Gestao da Qualidade (GGQ)

Ao GGQ compete:

e Fomentar uma cultura da qualidade na instituicdo e assegurar o bom funcionamento
dos sistemas de gestdo da qualidade implementados;

e Harmonizar e normalizar o sistema de gestdo da qualidade implementado em todos os
servicos do IPST, IP;

e Propor e desenvolver medidas que promovam a eficiéncia dos processos do IPST, IP;

e Emitir pareceres e garantir a assessoria técnica especializada na area da gestdo da
qualidade;

e Propor, organizar e assegurar o desenvolvimento da instituicdo no dmbito das areas

da garantia e da gestdo da qualidade.

0 GGQ esta focado na concretizacio de todos os OE tendo definido como objetivos

operacionais para o ano de 2019 (QUAR):
e Promover a qualidade e garantir a seguranca do doente na area do sangue e da
transplantagao.
0 GGQ definiu os seguintes objetivos operacionais para o ano de 2019:

e Aumentar % de agdes preventivas fechadas;
e Aumentar % de a¢des corretivas fechadas;
e Assegurar a elaboragao do relatério de gestdo mensal;

e Manter a % da realizagdo de auditorias internas a toda a abordagem por processos;

0 mapa de pessoal para 2019 identifica um total de 13 postos de trabalho para esta

Unidade Organica, distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:

Tabela 16 - Postos Trabalho GGQ

POSTOS DE

DESIGNA(;AO TRABALHO
EFETIVOS/MAPA

Enfermagem 1/3

Técnico Diagnéstico e Terapéutica 5/6

Técnico Superior de Salde 1/1

Técnicos Superiores 2/3

Assistentes Técnicos 0/0

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 9/13
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Em anexo encontra-se a ficha de atividades relativa a concretizacio dos objetivos

operacionais prosseguidos pelo GGQ.
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411 Outras Unidades Organicas - Gabinete Juridico (GJ)

Ao G] compete:

o Emitir pareceres, elaborar informagdes e proceder a estudos de natureza juridica
sobre quaisquer assuntos que lhe sejam submetidos pelo 6rgdo maximo do servico;

e Prestar apoio técnico aos diferentes 6rgdos e servicos do IPST, IP, nomeadamente na
area da contratacgdo publica;

e Assegurar a atividade de contencioso do IPST, IP;

e Assegurar o apoio necessario a preparacao dos processos e a ligacdo entre o IPST, IP, e
os seus mandatarios judiciais e acompanhar a respetiva atividade;

e Participar na andlise, preparacdo ou modificacdo de diplomas legais, regulamentos e
outros documentos de natureza normativa relacionados com a atividade do IPST, IP,
procedendo aos necessarios estudos juridicos;

e Instruir processos, nomeadamente disciplinares;

e Assegurar a resposta a reclamacgdes apresentadas por utentes dos servigcos do IPST, IP;

e Emitir certiddes sobre processos que lhe estao confiados;

e Proceder ao intercambio de informagdes juridicas com entidades europeias e
internacionais no dominio do sangue e da transplantacdo, no ambito das suas

atribuigdes.

0 GJ esta particularmente focado na concretizacdo dos OE 3 “Mudar o paradigma da
colheita”, OE 6 “Reorganizar a Rede de Coordenagdo de Colheita e Transplantagcdo” e OE 10

“Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestdo pela qualidade”.

Tabela 17 - Postos Trabalho G]J

POSTOS DE

DESIGNA(;/:\O TRABALHO
EFETIVOS/MAPA
Técnicos Superiores 0/2
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 0/2
MINISTERIO DA SAUDE
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412 Outras Unidades Orginicas - Gabinete de Investigagio, Inovagio e

Desenvolvimento (GIID)
Ao GIID compete:

s Promover o desenvolvimento do estudo e da investigagdo em medicina transfusional e de
transplantagio;

» Orpanizar e manter um sistema de documentagdo, informagio e divulgacdo técnico-
cientifica de referéncia nacional nas dreas da medicina transfusional e da transplantagéo,
designadamente através da participagio em redes de criagdo, divulgacdo de conhecimento
e publicagdes periddicas;

s Propor, organizar e assegurar a execucdo das atividades de investigagdo, desenvolvimento

e inovagdo em que a instituicdo participe a nivel nacional, europeu e internacional.”

Atendendo a que o GIID estd em fase de implementacdo durante o corrente ano, a estratégia
focar-se-3 neste estidio e em agdes/objetivos para uma conce¢io e manutengio dum sistema de
gestio de investigacdo, desenvolvimento e inovacdo (SGIDI) consistentes com os principios da

Norma Portuguesa que harmoniza este tipo de sistema: NP 4457,

Tabela 18 - Postos Trabalho GIID

POSTOS DE
DESIGNAGAQ TRABALMO
EFETIVOS/MAPA
Investigagioc 1
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 11

Lisboa, 13 de marg¢o de 2019

0 Presidente do Conselho Diretive 0 Vogal do Conselho Diretivo
‘A - ‘ LC\ %
o \ . JUW wlepuly
——
Jodo Paulo de Almeida e Sousa Vitor Marques
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5.1

Fichas de Atividades por Unidade Organica

O IPST, IP tem por missdo garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da medicina transfusional e da transplantagdo e garantir a dadiva, colheita, analise,

processamento, preservacao, armazenamento e distribuicao de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgaos, tecidos e células de origem humana.

Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira

Afribuicio OE Objetivo Parémetro Indicador Tipo 2015 2016 2017 20182 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo  Observacdes
Unidade ISPT Operacional critico Verificagdo pela constante do Dependéncias colaboradoras OE MS
COrgénica Execucdo Orcamento -
1 Melhorar o Eficiencia  Prazo medio de Reszultado 64,00 50,00 10,00 49,00 1,00 ACSS Dr® Raquel AD 1.3:1.141;3. QUAR 5.1 -
desempenho pagamento a Gomes 839 Relevante
financeiro do IPST. fornecedores
Manter o prazo (dias)
médio de
pagamento a
fornecedores QUAR
aj)b);iyxm) 1 Promover os Eficiencia % de registos Resultado 0,00 0,94 0,05 1,00 1,00 Porial do Dr* Raquel AD 38 QUAR 131
registos dos completos no SNS Gomes
imoveis no SIIE - SIE
QUAR
a)biin) 1 Comunicar o valor Eficiencia  Dia do més em Resultado 20,00 400 15,00 1,00 PastaMIG Dr®Raquel AD 1.3,1.11;3.
total da divida em que foi Gomes 839
euros dos hospitais comunicado
privados até ao dia
20 do més seguinte
(clientes) ao IPST
ao CD via email
aybyiyn) 11 Comunicar ovalor  Eficiencia  Dia do més em Resultado 20,00 400 1500 1,00 PastaMIG Dr*Raguel AC 131113,
total da divida em que foi Gomes 839
euros dos hospitais comunicado
publicos até ao dia
20 do més sequinte
(clientes) ao IPST
ao CD via email
ayb)cherty M Variagio da Eficiencia  (Cobrancas de Resultado 0,15 0.03 011 1,00 SICC-AP Dr.* Raquel AO 38
; Cobranca da divida Entidades Gomes
de clientes privados Privadas em
em 15% face ao 2019-Cobrancas
ano anterior (2018) de Entidades
Privadas de
2018)/Cobrancas
de Entidades
Privadas em
2018*112
ayb)chern 1 Variacéo da Eficiencia  (Cobrancas de Resultado 0,10 0,02 0,07 1,00 SICC-AP Dr* Raquel AD 38
. Cobranca da divida Entidades Gomes
h);i):0)0;m); de clientes piblicos Plblicas em
nje o) em 10% face ao 2019-Cobrancas

ano anterior (2018)
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de Entidades
Publicas de
2018)/Cobrancas
de Entidades
Publicas em
2018*112
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Departamento de Gestio de Recursos Humanos e Formacio

Atribuicdo
Unidade
Organica

bk Tk

o)

a)bjg)

OE
IFST

410,

3

Objetivo Operacional Pardametro

Conciliacde davida  Qualidade
pessoal & familiar -

QUAR

Garantir a Eficiéncia
operacionalizagdo

atempada dos alos a

que se refere on.® 2

do art® 16 da LOE -

QUAR

Garantir a Eficiéncia
operacionalizagdo

atempada dos afos a

que se refere on.® 2

do art® 16 da LOE -

QUAR

Promover a Eficiéncia
desmaterializago

dos processos

Realizar formagde Qualidade
néo presencial -
QUAR

Diminuir o prazo
médio de resposta
aos pedidos (dias
uteis)

Proceder ao
desenvolvimentio dos
Processos
necessanos para o
preenchimento dos
postos de trabalho
vagos e ndo
ocupados do mapa
de pessecal

Eficiencia

Eficiencia
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Indicador Tipo

% de pedidos de Resuliado
alteracdo de
horario com
objetivo de
conciliar a vida
pessoal e familiar
- autorizados
Percentagem de
colaboradores
com
processamento da
valorizagdo
remuneratéria no
més seguinte ao
termo do seu
processo de
avaliacdo de
desempenho
Mdmero maxime
de dias até ao
apuramento e
comunicaco do
total de pontes
SIADAP
acumulados por
ftodos os
frabalhadores até
311272025

N° de impressos
em papel
substituidos por
impressos/proces
s0% digitais RH
M." de formacdes

Realizacdo

Realizacdo

Resuliado

Realizacdo

Prazo médio de
respostas aos
pedidos (dias
ufeis)

% de postos de
frabalho vages e
ndo ocupados
para os quais
existiu
desenvolvimento
de processos |
INA,
Procedimento
Administrativo ou
Concursal )

Impacte

Realizacdo

2015 2016 2017 2018 Meta

0,70

0,90

90,00

6,00 1,00

000 000 200 200 1300

4.00 9,00

0,60

Tolerancia

0,10

0,09

59,00

0,00

3,00

1,00

0,10

Walor
Critico

031

1,00

30,00

200

18,00

7,00

075

Fonte de
Verificagdo

Pasta MIG

Pasta MIG

Pasta MIG

Pasta MIG

Pasta MIG

RHV

RHV / Atas
de Gestdo

Responsaveis
pela
Execucdo
Dr.* Beatriz
Sanches

Dra. Beatriz
Sanches

Dra. Beatriz
Sanches

Dr.* Beatriz
Sanches

Dra. Beatriz
Sanches

Dra. Beatriz
Sanches

Dra. Beatriz
Sanches

Afividade
constante do
Orgamento

AO

AD

AD

AD

AD

AD

AD

Eventuais
Dependéncias

INA

Entidades
Colaboradoras

M35

Contributo
CEMS

141:3.7.3.8;
39

3738

3738

1.1;1.2:1.31
810111
3233373
B8

1.21.%1.81
AR1113.2;
3738

37

3T

Observacies

-

QUART

QUAR 158.2 -
Relevants

QUAR 151 -
Relevants

QUAR 14

QUAR 1001 -
Relevants
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Centro de Sangue e da Transplantacdo de Lisboa

Atribuicio  OE Objetivo Parametro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia  Valor Peso Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo  Observacdes
Unidade ISPT  Operacional critico Verificacdo pela constante  Dependéncias colaboradoras QOE MS
Organica Execucdo do
Orcamento -
b); d); 1) 1,24 Mantera Eficdcia Percentage  Resultado 0.21 0.20 0,19 019 0,19 0,02 021 1,00 ASIS Dr®Leonilde  AD - - 1.2,1.31. QUAR22-
percentagem m de Oterelo 8;1.10;3.2 Relevante
de unidades unidades de 33373
de sangue sangue total 8,39
total colhidas colhidas no
no grupo grupo etdrio
etdrio 25 - 34 25- 34 anos
anos - QUAR
b); d); 1) 1,24 Mantera Eficacia Percentage  Resultado 0,14 0,14 0,13 0,14 013 0,01 015 1,00 ASIS Dr* Leonilde AD - - 12131, QUAR21-
percentagem m de Oterelo 8;1.10;3.2 Relevante
de unidades unidades de 3.3,373
de sangue sangue total 8,39
total colhidas colhidas no
no grupo grupo etdrio
etario <25 =25 anos
anos - QUAR
enl) 1;2;5; Aumentar o Eficiéncia  N°de Resultado 25,00 26,00 500 3200 1,00 ASIS Dr.* Leonilde AQ - - 1.3; 38 QUAR 171
Ll n® de sessdes de Oterelo
sessdes de colheita
colheita realizadas
realizadas em dreas de
em dreas de diversidade
diversidads étnica
étnica
a)blini 9:10; Cenfralizacdo Eficiéncia  N° de meses Realizacdo 9.00 3,00 5,00 Pasta MIG Dr*® Ana paula AQO = = 131103 QUAR 16.1
11 dos para realizar Sousa 7,3.839
processos 0s
analiticos centralizacd
o dos
processos
analiticos
enl 1,2,3, Diminuir a Eficiéncia  MNumero total Resultado 0,23 0,19 0,17 0,19 0,01 017 1,00 ASIS Dr* Leonilde AD - - 1.3 38
910  percentagem de Oterelo
de dadores inzcricies
néo para a
aprovados dadiva de
em iriagem 5T
clinica - Taxa suspensas
de ou
suspensdo eliminadas
em friagem
clinica
enl) 1;2;3; Implementar Eficacia N2 de Resultado 27,00 27,00 4,00 1,00 5,00 ASIS Dr? Leonilde  AOD - - 1.3;38
4:81 um plano de reunides Oterelo
0 aproximacao com
as organizacte
organizacies s de
de dadores Dadores de
de sangue e Sangue e
hospitais Hospitais
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Atribuicio  OE Objetiva Parametro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contribute Observacbes
Unidade ISPT  Operacional critico Verificacdo pela constante  Dependéncias colaboradoras QOE MS
Organica Execucdo do
QOrcamento .
enl 1,2,3 Manteron® Eficiéncia  N° de Resultado 995,00 193,00 260,00 2230 200,00 40,00 159,00 1,00 ASIS Dr.* Leonilde AOD - - 1.3 38
de reaches reacbes 0 Oterelo
adversas ndo adversas
graves n&o graves
el 1,23 Manteron® Eficiéncia  N° de Resultado 0,00 7.00 10,00 6,00 6,00 2,00 400 1,00 ASIS Dr® Leonilde  AD - - 1.3;38
de reacbes reacbes Oterelo
adversas adversas
graves graves
b); d); 1) 1,24 Mantero Eficdcia M.® total de Resultadoe 7.9400 76970 7.730,0 7.857, 7.7000 770,00 8471, 1,00 ASIS Dr.* Leonilde AOD - -
nimero de unidades de 0 0 0 00 0 00 Oterelo
unidades de sangue total
sangue total colhidas no
colhidas no grupo etario
grupo etdrio <25 anos
=25 anos
b); d) 1) 1,24 Mantero Eficdcia N°totalde  Resultado 11.800, 10651, 11291, 1072 11.000, 1.100,00 12101 1,00 ASIS Dr®Lecnilde  AQ = = 1.2,1.3,1.
numero de unidades de 00 00 00 6,00 ili] Rk} Oterelo 8:1.10;3.2
unidades de sangue total 3.3373
sangue total colhidas no 8,39
colhidas no grupo etirio
grupo etario 25-34
25-34
el 1,23, Mantero Eficdcia N fotal de Resultado  57.248. 54452 50283 57113 58000, 580000 63801 1,00 ASIS Dr?Leonilde  AD - - 1338
459, numero de unidades de 00 0o 0o 0o 0o ] Oterelo
10 unidades de ST colhidas
ST colhidas
e); ) 1,31 Mantero Eficdcia N.° de Resultado 0,67 0,70 0,67 0,87 0,70 0,07 078 1,00 ASIS Dr.* Leonilde AD - - 1.3;3.8
0,11  Raciode sessdes de Oterelo
sessdes de colheita
colheita no durante a
periodo de semana / n®
segunda a total de
sexta feira sessdes de
colheita
*100
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Atribuicdo  OE Ohbjetivo Parametro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis  Afividade Eventuais Entidades Contributo  Observacdes
Unidade ISPFT  Operacional critico Verificacdo  pela ExecucBo constante do  Dependéncias  colaboradoras OE MS
Orgénica Orgamento .
el l) 1;2;3;  Aumentar a média  Eficiéncia Média diaria de Resultado 250 272 188 3,00 1,00 500 1,00 ASIS Dr*® Lurdes AOQ - - 13,38
410 diaria de procedimentos de Tavares
procedimentos de aférese
aférese
el l) 1;2;3; Aumentar o n® de Eficacia M* total de Resultado 5750 729,0 669, 535 650, 50,00 7010 1,00 ASIS Dr* Lurdes AOQ - = 1.3;38
410 componentes componentes 0 0 00 00 00 0 Tavares
obtidos por obtidos
procedimentos de
aférese
(Multicomponente)
el l) 1;2;3; Aumentar o Eficécia Mimero de Resultado 499,0 95,0 645 494, 600, 60,00 6810 1,00 ASIS Dr*® Lurdes AOQ - - 13,38
410 numero de plaguetas 0 0 0o 00 00 0 Tavares
plaguetas produzidas por
produzidas por aféreze
aférese
el l) 1;2;3; Aumentar o Eficacia Mimero de Resultado 4440 6380 680, 485 580, 50,00 6310 1,00 ASIS Dr* Lurdes AOQ - = 1.3;38
410 numero de plaguetas 0 0 00 00 00 0 Tavares
plaguetas validadas (aférese)
validadas (aférese)
el l) 1;2;3; Aumentar o Eficécia Mimero de Resultado 6240 112 974, 1.00 201,00 1.203, 1,00 ASIS Dr*® Lurdes AOQ - - 13,38
410 numero de unidades de 0 500 00 1,00 0o Tavares
unidades de plaguetas
plaguetas distribuidas
distribuidas (aférase)
(aférese)
el l) 1;2;3; Aumentar o Eficacia Mimero de Resultado 0,00 500, 100,00 6010 1,00 ASIS Dr* Lurdes AO = = 1.3;38
410 nimero de unidades de 00 0 Tavares
unidades de plaguetas
plaguetas produzidas e
produzidas e distribuidas pelo
distribuidas pelo CSTL (aférese)
CSTL (aférese)
el l) 1;2;3; Manter a Taxa de Eficiéncia % de dadores Resultado 055 057 053 055 0,10 0,66 1,00 ASIS Dr*® Lurdes AOQ - - 13,38
410 comparéncia inscritos face & Tavares
(manter n® de previsao
Dadores inscritos
face & previsdo de
dadores)
el l) 1;2;3; Manter a Taxa de Eficiéncia % de dadores Resultado 090 062 049 050 0,05 056 1,00 ASIS Dr* Lurdes AOQ - = 1.3;38
410 Colheita colhidos face @ Tavares

(Percentagem de
dadores colhidos
face & previsdo)
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OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo Tolerdncia  CSTL Responsdveis  Atividade Contribute  Observagdes
ISPT Valor pela Execugdo  constante
critico do
Orgamento
1.2, Assegurar a Eficiéncia  Mimero total  Resultado 0,02 0,99 Dr.2 Eugénia AD
310,  especificidade das de unidades Vasconcelos
12 colheitas de de CE
sangue e distribuidas/N
componentes umero total
"Blood Supply de unidades
Management” de CE
entradas em
inventario
1,23, Diminuir a % de Hiciéncia  Namero Resultado 0,00 0,00 Dr.2 Eugénia AD
910  inutilizagdc de inutilizadas Vasconcelos
CUP por prazo de CUP/Ndmero
validade total de CUP
em inventario
1,23, Diminuir a % de Eficiéncia  MNamero Resultado 0,00 0,00 Dr.2 Eugenia AD
910  inutilizagdc de pools de Vasconcelos
Pocls de plaguetas
Plaquetas por inutilizadas
prazo de validade /Numero total
de pool de
plaguetas em
inventario
1,2,3, Diminuir a % de Eficiéncia  MNamero Reszultado 0,00 0,00 Dr.2 Eugénia ile]
a10 unidades CE unidades Vasconcelos
inutilizados por excluidas
prazo de validade prazo
valid/Numero
total de
unidades
entradas em
inventario
1,2,3,  Diminuiro Eficacia MNdmero de Rezultado 0,00 0,00 Dr.2 Eugénia AD
10 nimero de concentrado Vasconcelos
concentrade de de eritrocitos
eritrocitos de de aférese
aférese que que
expiraram (por expiraram
prazo validade) (por prazo
validade)
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Atribuigda OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta  Tolerdncia CSTL Peso Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contribute  Observagdes
Unidade ISPT Valor Verificagdo  pela Execucdo constante  Dependéncias  colaboradoras  OE M5
Orgénica critico do
Orgamento
-
I} 123, Diminuir o Eficacia Mdmero de Resultade 195,00 6780 61000 51600 4300 100,00 34900 100 ASIS Dr.2 Eugénia AD = = 3.8
910  ndmero de concentrado 1] 0 Vasconcelos
concentrado de de eritrcitos
eritrocitos que que
expiraram (por expiraram
prazo validade) (por prazo
validade)
I} 1,23, Diminuir o Eficacia Mamero de Resultado 3,00 1,00 7,00 600 1000 5,00 400 100 ASIS Dr.2 Eugénia AD - - 3.8
910  numero de CUP CUP que Vasconcelos
que expiraram expiraram
(prazo validade) (prazo
validade)
I) 123, Diminuir o Eficacia Mamero de Resultado 106,00 33,00 99,00 7400 8000 40,00 3900 1,00 ASIS Dr.2 Eugénia AD = = 3.8
910  ndmero de Pool Pool de Vasconcelos
de plaquetas que plaguetas que
expiraram (prazo expiraram
validade) (prazo
validade)
] 10 Manter a % Qualidade % cumulativa Realizagd 1,00 1,00 0,98 1,00 096 0,02 099 100 Relatério Dr.2 Eugénia AD - - 1.3
cumulativa de de ameostras o AEQ Vasconcelos
amostras de AEQ de AEQ com
com resultados resultados
conformes conformes
I) 9,10, Mantera % de Eficiéncia % de Resultado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1,00 ASIS Dr.2 Eugénia AD 3.8
n unidades CE unidades Vasconcelos
inutilizados por inutilizados
controlo de por CQ
qualidade
1) 910, Mantera % de Eficiéncia % de Resultado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1,00 ASIS Dr.2 Eugénia AD 3.8
n unidades Pools de unidades Vasconcelos
Plaguetas inutilizados
inutilizados por por CQ
controlo de
qualidade
I) 123, Manterondmero  Eficicia Mamero de Resultado 56427 56.04 57.251, 53973, 35800 5.800,00 63.801, 1,00 ASIS Dr.2 Eugénia AD = = 3.8
910  de Buffy Coat Buffy Coat 00 Q00 00 00 0,00 00 Vasconcelos
produzidos a produzidos
partir de sangue apartir de
total sangue total
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Atribuigdo  OE Objetiva Pardmetro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta  Tolerdncia (CSTL Peso Fonte de Responsdveis  Atividade Eventuais Entidades Contribute Cbservagdes
Unidade ISPT Valor Verificagdo pela Execugdo constante  Dependéncias  colaboradoras  OF MS
Orgénica critico do
Orgamento
-
1) 123, Mantero nidmero  Eficdcia Ndmere de Resultado 55534 5510 88901, 54761, 56.00 560000 61501, 100 ASIS Dr.2 Eugénia AD - - 3.8
910  de concentrado concentrado 00 3,00 oo 0o 0,00 il Vasconcelos
de eritrocitos de eritrocitos
entrades em validados
inventdric a partir apartir de
de sangue total sangue total
(CE's etiquetados) Etiquetados
I) 123, Mantero nimero  Eficdcia Ndmero de Resultado 56426 56.04 57.245, 55913, 58.00 5.800,00 63.801, 100 ASIS Dr.2 Eugénia AD = = 3.8
410 de concentrado concentrado 00 5,00 00 00 0,00 00 Vasconcelos
de eritrocitos de eritrocitos
produzidos a produzidos
partir de sangue apartir de
total sangue total
1) 1,23, Mantero nimero  Eficdcia Ndmere de 0665 0734, 52200 51600 2500 2500 27600 1,00 ASIS Dr.2 Eugénia AD 3.8
a10 de CUP de CUP de Q0 oo 0 Vazconcelos
plaguetas plaguetas
entrades em validados
inventario provenientes
provenientes de de outros CST
outros C5T
] 1,23, Manter o nimero  Eficacia MNimero de 48620 46160 3.500, 350,00 3.8510 1,00 ASIS Cr.2 Eugénia ile} 38
910 dePOOLde POOL de (1} (1} 00 0 Vasconcelos
plaguetas plaguetas
entrados em validados
inventario provenientes
provenientes de de outros CST
outros CST
] 1,23, Manter o nimero  Eficacia MNimero de Resultade 9.770, 0904, 10812, 12446, 1200 500,00 17.001, 1,00 ASIS Cr.2 Eugénia AD - - 38
a10 de POOL de POOL de Q0 oo 00 0o 0,00 00 Vazconcelos
plaguetas plaguetas
produzidas a produzidas
partir de sangue apartir de
total sangue total
I) 1,23, Mantero nimero  Eficdcia Ndmero de Resultado 56390 56.00 57.245, 55973, 58.00 5.800,00 63.801, 100 ASIS Dr.2 Eugénia AD = = 3.8
910  de unidades de unidades de 00 0,00 ] 00 0,00 4] Vasconcelos
plasma plasma
produzidas a produzidas
partir de sangue apartir de
total sangue total
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Atribuicdo OEISPT Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fontede Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo  Observagdes
Unidade critico Verificagdo pela Execugdo constante do Dependéncias colaboradoras OE MS
Orgénica Orgamento
e) h) 410 Diminuir o ndmero Eficiencia ~ Tempo médiode  Resultado 1,00 100 100 100 200 040 1,50 1,00 LUSCT Dra. Rosario AC - - 13
médio de dias de resposta (dias) Sancho

resposta a clientes
(Citometria de Fluxo
- Dador Vivo Renal:
Xmatch HLA)

e) h) 910 Diminuir o nimero Eficiencia  Tempo médiode  Resultado 1,00 100 100 100 300 1,00 1,50 1,00 LUSOT Dra. Rosarno AQ - - 13
médio de dias de resposta (dias) Sancho

resposta a clientes

(Citometria de Fluxo

- Pés Transplante:

Xmatch HLA)
) h) 10 Diminuir o ndmero Eficiéncia ~ Tempo médio de  Resultado @70 946 938 954 110 100 10,00 1,00 LUSOT Cra. Rosario AC - - 12
médio de dias de resposta (dias) 0 Sancho
resposta a clientes
(Genética Molecular -

CEDACE Alta
Resclugdc)

e) h) 10 Diminuir o ndmero Eficiéncia  Tempo médio de  Resultado 240 200 233 240 350 1,00 250 1,00 LUSOT Dra. Rosario AC - - 13
médio de dias de resposta (dias) Sancho

resposta a clientes
(Genética Molecular -
Dador Vivo Renal,
Candidatos “Rim,
Coragdo, Comnea")

2) h) o10 Diminuir o ndmero Eficiéncia ~ Tempo médio de  Resultado 260 173 244 263 350 1,00 250 1,00 LUSCT Dra. Rosario AC - - 13
médio de dias de resposta (dias) Sancho

resposta a clientes

(Genética Molecular -

Protocolos)
e) h) 10 Diminuir o ndmero Eficiéncia  Tempo médio de  Resultado 9900 941 954 106 110 100 10,00 1,00 LUSOT Dra. Rosario AC - - 13

médio de dias de resposta (dias) 8 0 Sancho
resposta a clientes

{Genética Molecular-

Estudos de Familia -

Alta Resolugéo)

) h) 10 Diminuir o ndmero Eficiéncia ~ Tempo médio de  Resultado 300 315 248 287 300 1,00 1,50 1,00 LUSOT Cra. Rosario AC - - 12
médio de dias de resposta (dias) Sancho

resposta a clientes

(Genética Malecular-

Estudos de Familia -

Baixa Resolugdo)
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Atribuigéo

Unidade
Orgénica

OEISPT Objetive Operacional

Pardmetro

Indicadeor

Tipo

2015

2016

2017

2018

Meta Tolerdncia

Valor
critico

Peso

Fonte de
Verificagdo

Responsaveis
pela Execugdo

Atividade
constante do
Orgamento

Eventuais
Dependéncias

Entidades
colaboradoras

Contributo  Observagdes
CE M5

€} h)

el h)

) h)

g} h)

€} h)

g} h)

€} h)

a

210

910

9,10

910

9,10

Diminuir o nimero
médio de dias de
resposta a clientes
(Serologia HLA -
Auto Ac anti HLA)
Diminuir o ndmero
médio de dias de
resposta a clientes
(Serclogia HLA -
Candidatos: Ac anti
HLA {CCC))
Diminuir o ndmero
médio de dias de
resposta a clientes
(Serologia HLA -
CEDACE)
Diminuir o nimero
médio de dias de
resposta a clientes
(Serclogia HLA -
Dador Vivo Renal)
Diminuir o nimero
médio de dias de
resposta a clientes
(Serologia HLA -
Detegdo AC anti HLA
(L)

Diminuir o nimero
meédio de dias de
resposta a clientes
(Serclogia HLA -
Espcf anti-HLA
(single L))
Diminuir o nimero
médio de dias de
resposta a clientes
(Serologia HLA -
Estudos de Familia)
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Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Tempo médio de
resposta (dias)

Tempo médio de
resposta (dias)

Tempo médio de
resposta (dias)

Tempo médio de
resposta (dias)

Tempo médio de
resposta (dias)

Tempo médio de
resposta (dias)

Tempo médio de
resposta (dias)

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

1,00

36,90

0,50

0,50

4,80

0,50

0,50

1,00

493

050

063

733

093

050

1.00

60,7

0,60

096

77

572

0,60

1,00

38,1

0,61

095

227

130

0,61

2,00 040

33,0 5,00

2,00 040

040

2,00

10,0 1,00

1,00

3,00

2,00 040

1,50

1,50

150

8,00

150

1,50

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

LUsoT

LUsOT

LUsaT

LUSCT

LUsoT

LUSCT

LUsoT

Cra. Rosario
Sancho

Dra. Rosario
Sancho

Dra. Rosario
Sancho

Cra. Rosario
Sancho

Cra. Rosario
Sancho

Cra. Rosario
Sancho

Cra. Rosario
Sancho

AD

AO

AD

AD

AD

AD

AD
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Atribuicdo OEISPT Objetive Operacional Pardmetro  Indicadeor Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fontede Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo Observagdes
Unidade critico Verificagdo pela Execugdo constante do Dependéncias colaboradoras OE MS
Orgénica Orgamento
) hy @10 Diminuir o ndmero Eficiéncia  Tempo médio de  Resultado 070 087 1866 772 3,00 1,00 1,500 1,00 LUSOT Cra. Rosario AC - - 1.2
médio de dias de resposta (dias) Sancho

resposta a clientes
(Serologia HLA - Pas
Transplante: Espcf

anti HLA)
f) 10 Manter a AEQ de Qualidade % der.s.daAEQ Resultado 100 100 075 0,05 081 1,00 Relatérios Dra. Rosario AC - - 13
anticorpos anti-HLA para ident. de AEQ Sancho
anticorpos anti-
HLA
f) 10 Manter a AEQ de Qualidade % der.s.da AEQ  Resultado 093 100 0,80 0,05 086 100 Relatorios  Dra. Rosario AC - - 13
anticorpos anti-HLA para pesquisa de AEQ Sancho
anticorpos anti-
HLA
f) 10 Manter a AEQ de Qualidade % de resultados Resultado 100 088 097 099 085 0,05 091 1,00 Relatérios Dra. Rosario AC - - 13
Crossmatch CDC satisfatorios da AEQ Sancho
AEQ para os
ensaios de
Crossmatch CDC
f) 10 Manter a AEQ de Qualidade 3 der.s.daAEQ  Resultado 096 100 085 0,05 091 1,00 Relatérios Dra. Rosario AC - - 13
Crossmatch CF para os ensaios AEQ Sancho
de Crossmatch CF
f) 10 Manter a AEQ de Qualidade % de resultados Resultado 098 099 0,90 0,05 096 100 Relatérios Dra. Rosdrio ile] - - 13
Tipagens HLA satisfatorios da AEQ Sancho
AEQ Tipagens
HLA
) h) @10 Manter o nimero Eficiéncia  Tempo médio de  Resultado 070 060 095 100 1,00 040 050 1,00 LUSOT Cra. Rosario AC - - 12
médio de dias de resposta (dias) Sancho

resposta a clientes
(Microbiologia -
Candidatos - Rim,
Coragdo, Cornea)
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Atribuicdo OE ISPT  Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fontede Responsdveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo Observagdes
Unidade critico Verificagdo pela Execugdo constante do Dependéncias colaboradoras OE MS
Orgaénica Orgamento
e) h) 9:10 Manter o nimero Eficiéncia  Tempo meédio de  Resultado 070 080 095 1,00 100 040 050 100 LUSOT Dra. Rosario AQ - - 13
médio de dias de resposta (dias) Sancho
resposta a clientes
(Microbiologia -
CEDACE Alta
Resclugdoc)
) h) 10 Manter o mimero Eficiéncia ~Tempo médio de  Resultado 070 060 095 1,00 1,00 040 050 1,00 LUSOT Dra. Rosario AC - - 12
médio de dias de resposta (dias) Sancho
resposta a clientes
(Microbiclogia -
CEDACE Envios)
e) h) 910 Manter o ndimero Eficiencia  Tempo meédiode  Resultado 070 060 095 1,00 100 040 050 1,00 LUSOT Dra. Rosario AQ - - 13
médio de dias de resposta (dias) Sancho
resposta a clientes
(Microbiologia -
Dador Vivo Renal)
) h) 10 Manter o mimero Eficiéncia ~Tempo médio de  Resultado 070 060 095 1,00 1,00 040 050 1,00 LUSOT Dra. Rosario AC - - 12
médio de dias de resposta (dias) Sancho
resposta a clientes
(Microbiclogia -
Estudos de Familia)
e) h) 9:10 Manter o nimero Eficiencia  Tempo médio de  Resultado 070 060 095 1,00 100 040 050 100 LUSOT Dra. Rosario AQ - - 13
médio de dias de resposta (dias) Sancho
resposta a clientes
(Microbiclogia-
Protocolos)
) h) 10 Manter o mimero Eficiéncia ~Tempo médio de  Resultado 100 100 100 1,50 200 040 150 1,00 LUSOT Dra. Rosario AC - - 12
médio de dias de resposta (dias) Sancho
resposta a clientes
(Setor - Citometria
de fluxa)
e) h) 910 Manter o mimero Eiciéncia Tempo médio de  Resultado 460 592 938 194 6,00 1,00 400 1,00 LUSOT Dra. Rosdrio ile] - - 13
médio de dias de resposta (dias) 4 Sancho
resposta a clientes
(Setor - Genética
Malecular )
e) h) 910 Manter o nimerc Eficiéncia ~ Tempo meédiode  Resultado 070 200 771 936 200 040 150 1,00 LUSCT Drra. Rosario AC - - 12
médio de dias de resposta (dias) 7 Sancho

resposta a clientes
(Setor - Serologia
HLA ) excluido o PRA
e CDC
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Atribuicdo OE  Objetive Pardmetro  Indicador Peso Fonte de Responsaveis Afividade Eventuais Entidades Contributo  Observactes
Unidade ISFT Operacional Verificacdo pela constante Dependéncias colaboradoras  OE MS
Orgénica Execucdo do
Orcamento -
biekflh)j): 367 Validagdo da Eficacia M® de meses até 1 Basze de Dr.# Josefina AD 111318 QUAR34-
I;m):0) A metodologia de validagdo da dados de Qliveira 1.10;3.2;3.  Relevante
processamento metodologia de gestdo do 3:3.7:3.8.3.
de tecido ocular processamento banco ]
- QUAR de tecido ocular multitecidular
biekflh)j); 367 Manterareserva Eficacia Média de m2 1 Base de Dr.2 Josefina AO 1.1;1.3;,1.8 QUAR3.3-
I);m);0) -1 estratégica de existentes em dados de Oliveira 110;3.2:3.  Relevante
Membrana stock gestdo do 3:3.7:3.8:3.
Amnictica (area banco 9
maior ou igual a multitecidular
0,5 m2) QUAR
biekflh)j): 3:6:7  Manter a taxa Eficacia N.? de pegas de 1 Basze de Dr.# Josefina AD 111318 QUAR3.2-
I):m):0) 1 de membrana dados de Oliveira 110;3.2:3.  Relevante
aproveitamento amnidtica gestdo do 337363
de Membrana validadas/n.? de banco 9
Amnistica pecas de multitecidular
processada membrana
QUAR amnidtica
processadas x
100
biekflh)j): 3:6:7 Manter taxa de Eficacia N.? de pegas de 1 Base de Dr.2 Josefina AQ 1.1;1.3;1.8; QUAR3.1 -
I);m);0) -1 aproveitamento tecido musculo- dados de Oliveira 110;3.2:3.  Relevante
de pecas de esquelético gestdo do 3:3.7:3.8:3.
Tecido Musculo- validadas/n.® de banco ]
esquelético pecas de tecido multitecidular
processado musculo-
QUAR esquelético
processadas x
100
h);n) 591 Aumentara % Eficiéncia % Follow-up de 1 Pazta MIG Dr2 Ana AD 38
0 de dadores de dadores de CEPH Correia

CEPH avaliados
-lano
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Atribuicdo OE  Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta  Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis Alividade Eventuais Entidades Confributo  Observacies
Unidade ISFT Operacional critico Verificacdo pela constante Dependéncias colaboradoras  OE MS
Orgénica Execucdo do
Orcamento
ha
h)j) 5:8:1 Mantera Eficiéncia Area de m2 de Resultado 075 24 254 182 1,00 0,20 120 1 Lusot Dr.2 Josefina AO 38
0 resposta a pele fornecidos Qliveira
pedidos de pele (Total)
hjn) %91  Diminuir o Eficiéncia Data Entradado  Resultade 1653 1783 2123 1892 17,00 190 1500 1 Pasta MIG Dr.2 Ana AQ 38
4] tempao de Pedido/Data Correia
resposta na saida do
activagdo dador Resultado (dias)

desde o pedido
até resultado
final laberatorial

- CSTL
h)j) 5:8:1 Mantera Eficiéncia M.? Cérneas Resultado 19400 1880 2630 20200 180,00 1800 1990 1 Lusot Dr.2 Josefina AO 38
0 resposta a importadas 0 0 0 Oliveira
pedidos de (Total)
comea
hlj) 591 Manter a taxa Eficiéncia M.? de valvulas Resultado 100 100 100 1,00 0,99 0,01 100 1 Lusot Dr.? Josefina AQ 38
4] de cardiacas Oliveira
aproveitamento validadas/n.” de
de Valvulas valvulas cardiacas
Cardiacas processadas x
processadas 100
h)j) 5:9:1 Manter a taxa Eficiéncia M.? de cérneas Resultado 1,00 1,00 1,00 0,90 0,05 096 1 Lusot Dr.2 Josefina AO 38
0 de distribuigdo distribuidas / n.? Qliveira
de Cérnea de cérneas
Importada pedidas x 100
hlj) 591 Manter a taxa Eficiéncia N.? de pegas de Resultado 1,00 1,00 045 0,90 0,05 0% 1 Lusot Dr.? Josefina AQ 38
4] de distribuigdo tecido musculo- Oliveira
de Pecas de esquelético
Tecido musculo- distribuidas / n.?
esquelético de pegas de
tecido musculo-
esquelético
pedidas x 100
h)j) 5:9:1 Manter a taxa Eficiéncia N.° de pegas de Resultado 1,00 1,00 1,00 049 0,01 100 1 Lusot Dr.2 Josefina AO 38
0 de distribuigdo membrana Oliveira
de Membrana amnidtica
Amnistica distribuidas / n.2
de pecas
membrana
amnidtica

pedidas x 100
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Atribuicdo  OE Ohjetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta  Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsdveis Afividade Eventuais Entidades Contributo  Observaches
Unidade ISFT Operacional critico Verificacio pela constante Dependéncias colaboradoras  OE MS
Orgénica Execucdo do
Orcamento -
hlj) 591 Manter a taxa Eficiéncia N.° de pegas de Resultado 1,00 1,00 1,00 0,90 0,05 096 1 Lusot Dr.2 Josefina AD 38
4] de distribuicdo pele distribuidas Oliveira
de Pele / n? de pegas de
pele pedidas x
100
h)j) 5:9:1 Manter a taxa Eficiéncia N.° de pegas de Resultado 0,00 0,00 045 0,05 051 1 Lusot Dr.2 Josefina AO 38
0 de pele Oliveira
aproveitamento validadas/n.” de
de Pele pecas de pele
processada processadas x
100
hlj) 591 Manter a taxa Eficiéncia M.7 de valvulas Resultado 1,00 1,00 1,00 0,90 0,05 096 1 Lusot Dr.2 Josefina AD 38
0 de distribuigdo cardiacas Qliveira
de Valvulas distribuidas / n.?
Cardiacas de valvulas
cardiacas pedidas
x 100
h)j) 5:9:1 Mantera Eficiéncia M2 de Tecido Resultado 9400 8200 43,00 50,00 500 5600 1 Lusot Dr.2 Josefina AO 38
0 existéncia de Musculo- Oliveira
pecas de tecido esquelético em
Musculo- stock (Total)
esquelético
hlj) 5:9:1 Mantero Eficiéncia M® de tecidos Resultade 10,00 700 900 15,00 8,00 200 1100 1 Lusot Dr.2 Josefina AD 38
Q nimero de recebidos (Total) Oliveira
tecidos
recebidos
(Membrana
Amniotica)
h)j) 5:9:1 Mantera Eficiéncia M? de Valvulas Resultado 13,00 13,00 14,00 15,00 800 200 1100 1 Lusot Dr.2 Josefina AO 38
0 existéncia de Cardiacas em Qliveira
Valvulas stock (Total)
Cardiacas
(adrticas)
hlj) 591 Mantera Eficiéncia M9 de Valvulas Resultade 13,00 13,00 1,00 1,00 2,00 1,00 300 1 Lusot Dr.2 Josefina AQ 38
4] existéncia de Cardiacas em Oliveira
valvulas stock (Total)
cardiacas

(pulmonares)
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Centro de Sangue e da Transplantacdo de Coimbra

Afribuicdo  OE Ohijetivo Pardmetro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia  Valor Peso Fontede  Responsdveis  Afividade Eventuais Enfidades Contributo  Observactes
Unidade ISPT Operacional critico Verificacdo pela constante  Dependéncias colaboradoras OE MS
QOrganica Execucdo do
Orcamento
v
b); d); 1) 1,24 Mantera Eficacia FPercentagem  Resultado 0,20 0,24 0,22 0,20 0,20 0,02 022 1,00 ASIS Dr® Helena AD - - 1.2:1.3;1. QUAR22-
percentage de unidades Gongalves 8:1.10.3.2 Relevante
m de de sangue 33373
unidades de total colhidas 839
sangue fotal no grupo
colhidas no etdrio 25 - 34
grupo etario anos
25-34 anos
- QUAR
b); d); 1) 1,24 Mantera Eficacia Percentagem  Resultado 0,13 0,15 0,16 0,15 0,15 0,01 0,16 1,00 ASIS Dr® Helena AD - - 1.2;13;1. QUARZ21-
percentage de unidades Gongalves 8;1.10;3.2 Relevante
m de de sangue SELEET R
unidades de total colhidas 839
sangue total no grupo
colnidas no etdrio <25
grupo etario anos
=25 anos -
QUAR
enl Implementar  Eficacia N.® de Resultado 6,00 16,00 2,00 19,00 ASIS Dr® Helena AD 13,38
um plano de reunides com Gongalves
aproximaca organizacdes
04ds de Dadores
organizacie de Sangue e
5 de Hospitais
dadores de
sangue e
hoszpitais
eyl 1,23 Eventos Eficiéncia  NUmero de Resultado 1,00 7,00 4,00 5,00 2,00 2,00 1,00 AsSIS Dr® Helena AD - - 1.3;38
Adversos Eventos Gongalves
em Dadores Adversos em
- reacbes Dadores -
graves reacies
graves
e l) 1,23 Eventos Eficiéncia  Numero de Resultado 77,00 82,00 85,00 200,00 20,00 179,00 1,00 ASIS Dr® Helena AOQ - - 1.3;38
Adversos Eventos Gongalves
em Dadores Adversos em
- reacbes Dadores -
nao graves reaches ndo
graves
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OE Ohjetivo Parametro Indicador Tipo 2015 Valor Peso Fontede Responsaveis  Atfividade Eventuais Entidades Contributo  Observaces
ISPT Operacional critico Verificacdo pela constante  Dependéncias colaboradoras OE M5
Execucdo do
QOrcamento
-
1,2,3, Mantero Eficécia M total de Resultado 58547, 58.001, 1,00 ASIS Dr* Helena AOQ = = 1.3;38
459 numero de unidades de 00 00 Gongalves
10 unidades de ST colhidas
ST colhidas
1,2,3, Diminuira Eficiéncia  Numero total Resultado 0,22 021 1,00 ASIS Dr® Helena AOQ - - 13,38
910  percentage de inscriches Goncalves
m de para a dadiva
dadores ndo de ST
aprovados SUSpensas ou
em friagem eliminadas em
clinica - triagem clinica
Taxa de
suspensdo
1,2,3, Manter N® Eficécia M total de Resultado 38501, 1,00 ASIS Dr* Helena AOQ = = 1.3;38
9,10 total de dadores 00 Gongalves
dadores regulares
regulares
1,24 Mantero Eficécia M.© total de Resultado 7.789,0 85010 1,00 ASIS Dr® Helena AD - - 1.2,1.31.
numero de unidades de 0 0 Goncalves 8,1.10;3.2
unidades de sangue total 133373
sangue fotal colhidas no 8,39
colhidas no grupo etario
grupo etério <25 anos
=25 anos
1,24 Mantero Eficacia M. fotal de Resultado  11.802, 11.201, 1,00 ASIS Dr® Helena AD - - 1.2,1.31.
numero de unidades de o0 00 Goncalves 8,1.103.2
unidades de sangue total 33373
sangue total colhidas no 839
colhidas no grupo etario
grupo etério 25-34
25-34
1,31 Mantero Eficécia M. de Resultado 0,55 0,73 1,00 ASIS Dr® Helena AOQ - - 13,38
0,11  Récio de sessdes de Gongalves
sessfes de colheita
colheita no durante a
periodo de semana / n*
segunda a fotal de
sexta feira sessiies de
colheita *100
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Atribuicdo Objetivo Indicador Responsaveis  Atividade Entidades Confributo  Observacdes
Unidade Operacional pela constante colaboradoras OE MS
Organica Execucdo do
Orcamento
hd
el l) Horas M.® total total 5.000,00 75.000, Dr® Helena AO 1.3;38
disponiveis de horas de Goncalves
em SC trabalho dos
mével: Todo colaboradores
0 pessoal despendido
envolvido durante
naSC sessdo de
{exclui colheita
periodo (excluindo
viagem) horas de
viagem) 4)
el 1.3, Horas M.® total total Dr® Helena AO 1.3,38
0,1 disponiveis de horas de Goncalves
em Posto trabalho dos
fixo: Todo o colaboradores
pessoal despendido
envolvido durante
no PF sessdo de
colheita em PF
(2X6HorasXN.
Dias més¥ n.®
profissionais 4)
el Il Manter MN® de Dr® Helena AO - 13,38
percentage inscriches de Goncalves
m de dadores
dadores regulares
regulares aprovados na
triagem & em
colheita/N®
total de
inscricdes
aprovadas em
triagem & em
colheita®100
e)l) Manter o MN® de Dr.* Helena AD - 1.3;38
desempenh unidades Goncalves
o das colhidas/total
equipas de de horas de
colheita trabalho dos
colaboradores
despendido
durante
sessdo de
colheita
(excluindo
horas de
viagem)
e)l) Manter o N.° de dadivas Dr.* Helena AD - 1.3;38
indice de de sangue por Goncalves
dadiva por numero de
dador dadores
(Anual)
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Atribuicdo  OE Ohjetivo Parametro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contribute  Observaces
Unidade ISFT  Operacional critico Verificacdo  pela constante Dependéncias colaboradoras OE MS
Orgénica Execucdo do
Orcamento
ey chl) 1:2;10 Manter o Qualidade MNumero de Resultado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 ASIS Dra. Alcidia AD - - 1338
numero de Reacies Pinheira
Reacbes Adversas em
Adversas em Dadores de
Dadores de Aférese -
Aférese - graves graves
ey chl) 1;2,10 Manter o Qualidade Numero de Resultado 6,00 7,00 9,00 9,00 20,00 2,00 17,00 1,00 ASIS Dra. Alcidia AD - = 1.3;3.8
nimero de Reacdes Pinheira
Reacbes Adversas em
Adversas em Dadores de
Dadores de Aférese - ndo
Aférese - ndo graves
graves
enl 1:2;3;  Aumenfara Eficiéncia  Meédia diaria de  Resultado 1,50 1,43 1,58 1797 1,80 0,18 2,00 1,00 AsSIS Dra. Alcidia AD - - 1338
410 média diaria de procedimentos Finheira
procedimentos de aférese
de aférese
e)l) 1;2,3, Aumentar o n® Eficdcia N° total de Resultado 440,00 598,00 82300 779,00 780,00 78,00 85900 1,00 ASIS Dra. Alcidia AQ = = 13,38
4,10 de componentes Finheira
compeonentes obtidos
obfidos por
procedimentos
de aférese
{Multicomponen
te)
enl 1;2;3;, Aumenfar o Eficiéncia  Numero de Resultado 166,00 151,00 176,00 150,00 168,00 16,80 18580 1,00 ASIS Dra. Alcidia AD - - 1338
410 nimero de dadores ativos Pinheira
dadores ativos de aférese
de aférese (efetivaram um
(Anual) procedimnento
de aferese no
ultimo ano -
medicio em
dez)
enl 1;2;3; Aumentar o Eficdcia Nimero de Resultado 338,00 386,00 48300 45400 44500 4450 49050 1,00 ASIS Dra. Alcidia AD - - 1.3;38
4,10 nimero de plaguetas Finheira
plaquetas produzidas por
produzidas por aférese
aférese
enl) 1:2;3; Frequéncia da Eficiéncia  N.° médio de Resultado 1.80 2,00 2,30 2,60 2,30 0,30 3,00 1,00 ASIS Dra. Alcidia AD - - 1.3,3.8
4:10 dadiva (Anual) dadivas de Pinheira
aférese no

periodo de um
ano por dador

eyl 1:2:3; Manter a Taxa Eficiéncia % de dadores  Resultado 0,69 0,66 0,64 0,68 058 0,06 0,65 1,00 ASIS Dra. Alcidia AD - - 1.3;3.8
410  de comparéncia inscritos face a Pinheira
({manter n® de previséo
Dadores
inscritos face &
previséo de
dadores)
el l) 1:2;3;  Manter a Taxa Eficiéncia % de dadores  Resultado 0,56 0,59 0,60 0,64 0,57 0,08 061 1,00 ASIS Dra. Alcidia AD - - 13,38
410 de Colheita colhidos face & Pinheira
(Percentagem previsdo
de dadores
colhidos face &
previsdo)
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Atribuigdo

Unidade
Orgénica

OE
ISPT

Objetivo

Indicador

Responsaveis
pela
Execugdo
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12
3,10,
12

123,

9,10

123,

9,10

123,

9,10

123,

9,10

123,

9,10

Assegurar a
especificidade
das colheitas
de sangue e
componentes
"Blood Supply
Management®

Dirinuir a %
de
inutilizagdo
de CUP por
prazo de
validade
Diminuir a %
de unidades
de
CE/Pools/Cup
inutilizados
por prazo de
validade
Diminuir o
numero de
concentrado
de eritrocitos
que
expiraram
(por prazo
validade)
Diminuir o
numero de
CUP que
expiraram
(prazo
validade)
Manter o %
Buffy Coats
utilizados em
POOL
Plaguetas
(sangue total)

Mimero total
de unidades de
CE
distribuidas/Na
mero total de
unidades de CE
entradas em
inventaric
MNimero
inutilizadas
CUP/Nimero
total de CUP em
inventario

% média de
unidades
CE/Pools/cUP
inutilizadas por
prazo de
validade

MNamero de
concentrado de
eritrocitos que
expiraram (por
prazo validade)

MNumero de CUP
que expiraram
(prazo validade)

% de Buffy
Coats utilizados
em POOL
plaquetas
/Nimero total
de BC obtidos

Dr.? Ana
Paula
Redrigues

Dr.? Ana
Paula
Rodrigues

Dr.2 Ana
Paula
Redrigues

Dr.? Ana
Paula
Rodrigues

Dr.2 Ana
Paula
Rodrigues

Dr.2 Ana
Paula
Rodnigues

Atividade Eventuais Entidades Contribute  Cbservagdes
constante  Dependéncias colaboradoras OE MS
do
Orgamento "
AD - - 38
AD = = 38
38
AD = = 38
AD - - 38
AD = = 38
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Atribuicgo  OE Objetivo Parametro Indicador Valor Peso Fonte de Responsaveis Atividade Entidades Contributo  Observagdes
Unidade ISPT critico Verificagdo pela constante colaboradoras  OE M5
Qrganica Execugdo do
Orgamento
e
] 1,2,3, Mantero Eficacia MNumero de 138.00 1,00 ASIS Dr.2® Ana AD - 3.8
910 numero de Buffy Coat 1,00 Paula
Buffy Coat produzidos Rodrigues
produzides a apartir de
partir de sangue total
sangue total
] 1,23, Mantero Eficacia MNdmero de 52001 1,00 ASIS Dr.2 Ana AD - 3.8
910 ndmero de concentrado de 00 Paula
concentrado eritrdcitos Redrigues
de eritrdcitos validados
entrados em apartir de
inventario a sangue total
partir de Etiquetados
sangue total
(CE's
etiquetados)
] 1,23, Manter o Eficacia MNumero de 138.00 1,00 ASIS Dr.2® Ana AD - 3.8
910 numero de concentrado de 1,00 Paula
concentrade eritracitos Redrigues
de eritracitos produzidos
produzidos a apartir de
partir de sangue total
sangue total
] 1,23, Mantero Eficacia MNumero de 8801, 1,00 ASIS Dr.2 Ana AD - 3.8
910 ndmero de POOL de 00 Paula
POOL de plaguetas Rodrigues
plaguetas maovimentadas
movimentada [movimentacao
3 entre centros
[movimentaca do IPST)
o entre
centros do
IPST)
] 1,23, Mantero Eficacia Mimero de 14521 1,00 ASIS Dr.® Ana AD - 38
910  numero de POOL de 00 Paula
POOL de plaguetas Redrigues
plaguetas preduzidas
produzidas a apartir de
partir de sangue total

sangue total
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Atribuigdo  OE Objetive Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso  Fonte de Responsaveis Atividade Eventuais Entidades Contributo  Observagdes
Unidade ISPT critico Verificagdo pela constante  Dependéncias colaboradoras OE MS
Orgénica Execugdo do
Orgamento
-
I) 123, Mantero Eficacia Namero de Resultado  137.8  131.1 1243 118965 125000, 13.00000 138.00 1,00 ASIS Dr.2 Ana AD = = 38
910 numero de unidades de 2500 0300 5800 ] a0 1,00 Paula
unidades de plasma Rodrigues
plasma produzidas
produzidas a apartir de
partir de sangue total
sangue total
] 10 Manter a % Qualidade % cumulativa Realizaga 1,00 059 1,00 098 0,96 0,02 089 100 Relatorio Dr.2 Ana AD - - 13
cumulativa de de amostrasde o AEQ Paula
amaostras de AEQ com Rodrigues
AEQ com resultados
resultados conformes
conformes
] 910, Diminuira %  Eficiéncia  Nimero pools Resultado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 1,00 ASIS Dr.2 Ana AD - - 38
11 de de plaquetas Paula
inutilizagdo inutilizadas Rodrigues
de Pools de /Nimero total
Plaguetas por de pool de
prazo de plaguetas em
validade inventario
1) 910, Diminuira %  Eficiéncia  MNamero Resultado 0,03 0,04 0,02 0,03 0,04 0,01 003 100 ASIS Dr2Ana AD - - 38
1 de unidades unidades Paula
CE sucluidas prazo Redrigues
inutilizados wvalid/Numero
por prazo de total de
validade unidades

entradas em

inventario
I) 9,10, Diminuiro Eficacia Namero de Pool Resultado 4300 2100 1800 3,00 31,00 300 2700 100 ASIS Dr.2 Ana AD = = 3.8
12 numerg de de plaguetas Paula
Pocl de que expiraram Rodrigues
plaguetas que (prazo validade)
expiraram
(prazo
validade)
] %10  Manter Eficiéncia  Ternpo médio Resultado 2400 8,00 15,00 ASIS Dr.2 Ana 13
Tempeo médio de resposta a Paula
de resposta a solicitagdes de Rodrigues
solicitagdes clientes (horas)
de clientes

(Relatdrios de
Analises)
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Atribuicdo  OE Objefivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis Atividade Eventuais Entidades Contributo  Observaciies
Unidade  ISPT critico VerificagBo pela Execucdo constante do  Dependéncias  colaboradoras  OE MS
Orgénica Orgamento .
)] 10,11  Manter a % de Eficiéncia % Resultados Resultado 1,00 1,00 098 0,01 1,00 1,00 PastaMIG Dr®lsabellobo AO 1.3.39
resultados CQ externo CQ externo
conforme conforme
) 10;11 Manter a % de Eficiéncia % Resultados Resultado 1,00 1,00 098 0,01 1,00 1,00 PastaMIG Dr®lsabellobo AO 1.3;39
resultados CQ interno CQ interno
conforme conforme
)] 10,11  Manter a % de Eficiéncia % de unidades Resultado 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 1,00 PastaMIG Dr®lsabellobo AO 1.3.39
unidades CE inutilizados por
inutilizados por CQde CE
controlo de qualidade produzidos em
de CE produzidos em Coimbra
Coimbra
)} 10;11  Manter a % de Eficiéncia % de unidades  Resultado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 PastaMIG Dr®lsabellLobo AO 1.3;39
unidades CE inutilizados por
inutilizados por CQde CE
controlo de qualidade produzidos em
de CE produzidos em Lizboa
Lisboa
)] 10,11  Manter a % de Eficiéncia % de unidades Resultado 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 1,00 PastaMIG Dr®lsabellobo AO 1.3.39
unidades de pool de inutilizadas por
plaquetas inutilizados CQ de pool de
por controlo de plaguetas
gualidade
) 10;11 Manter a % de Eficiéncia % de falsos Resultado 0,00 000 0,00 0,00 0,00 1,00 PastaMIG Dr®lsabellobo AO 1.3;39
unidades submetidas positivos
a rastreio

microbiolégico com
resultado falso positivo
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Atribuicdo OE  Objetivo Parametro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta  Tolerdncia Valor Peso  Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo  Observagdes
Unidade ISPT Operacional critico Verificagdo pela Execugdo constante do  Dependéncias  colaboradoras  OF M5
Crgénica QOrgamento .
f) 5,7 ManteroN2de  Eficacia N.? de novos  Resultado 7.220 3.579, 1395  7.746, 9.000, 900,00 9.901, 1,00 Basede Dr. Antdnio AD - - 13, 1.8 QUAR AT -
novos dadores dadores 00 00 00 o] 00 00 dados Martinho 1.10; 3.2 Relevante
CEDACE Tipados CEDACE CEDACE 3T 38e
QUAR Tipados 39
f) 10 Manter a AEQ de Qualidade % der.s. da Resultado 089 0,94 0,93 081 0,75 0,05 081 100 Relatdrios Dr. Antdnio AO - - 1.3
anticorpos anti- AEQ para AEQ Martinho
HLA ident. de
anticorpos
anti-HLA
f) 10 Manter a AEQ de  Qualidade o der s da Resultado 087 0,85 075 083 0.80 0,05 086 1,00 Relatorios Dr. Antdnio AD - - 1.3
anticorpos anti- AEQ para AEQ Martinho
HLA pesquisa de
anticorpos
anti-HLA
f) 10 Manter a AEQ de  Qualidade % de Resultado 0,85 0,91 0,97 0,84 0,85 0,05 091 1,00 Relatérios Dr. Antdnio AD - - 1.3
Crossmatch CDC resultados AEQ Martinho
satisfatérios
da AEQ para
©s ensaios de
Crossmatch
CcDC
f) 10 Manter a AEQ de  Qualidade S:der.s da Resultado 085 092 0,87 088 0,85 0,05 091 1,00 Relatdrios Dr. Antdnio AO - - 1.3
Crossmatch CF AEQ para os AEQ Martinho
ensaios de
Crossmatch
CF
f) 10 Manter a AEQ de Qualidade % de Resultado 1,00 1.00 1,00 0,95 0,90 0,04 095 1,00 Relatdrios Dr. Antonio AO - - 1.3
Tipagens HLA resultados AEQ Martinho
satisfatérios
da AEQ

Tipagens HLA
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Atribuigdo OE
Unidade ISPT
Organica
h) 5,9,
10
h) 5.9,
10
gl h) 9.1
€} h) 9,1
gl h) 9.1

Objetivo Pardmetro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta  Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo  Cbservagdes
Operacional critico Verificagdo pela Execugdo constante do  Dependéncias  colaboradoras  OF MS
Orgamento .

Diminuir o Eficiéncia Data Entrada Resultade 22,00 904 3,20 421 9.00 1,00 700 100 LUSCT Dir, Antonio ile] - - 13

tempo de da Martinho

resposta na amostra/Data

activagdo dador saida do

desde a entrada Resultado

da amostra até (dias)

resultado final

laboratarial

Manter o N.% de Eficacia M.? de novos Resultade 7.000 3.307, 1.713, 7.038, 9.000, 900,00 9001, 1,00 LUSOT Dir. Antonio ile] - - 1.3; 1.8;

novos dadores dadores 00 00 00 o0 00 0o Martinho 1.10; 3.2;

CEDACE Enviados Enviados ao 3.7 38e
CEDACE 39

Manter o Eficiéncia Tempo médic  Resultado 5,00 1,00 1,00 1,00 400 1,00 200 100 LUSCT Dir, Antonio ile] - - 13

ndmero médic de resposta Martinho

de dias de (dias)

resposta a

clientes (Setor -

Citometria de

fluxa)

Manter o Eficiéncia Tempo médio  Resultado 5,00 158 0,70 288 6,00 1,00 400 100 LUsSCT Dr. Anténio AO - - 1.3

nimero médio de resposta Martinho

de dias de (dias)

resposta a

clientes (Setor -

Genética

Molecular )

Manter o Eficiéncia  Tempo medio  Resultado 5,00 454 3,60 1638 1500 1,50 1250 1,00 LUSOT Dir. Antdnio AD - - 1.3

numero médio de resposta Martinho

de dias de (dias)

resposta a

clientes (Setor -

Serologia HLA )

excluido o PRA e
cDC
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Centro de Sangue e da Transplantacdo do Porto

Atribuicdo  OE Objetivo Pardmetro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de  Responsdveis Atividade Eventuais Entidades Contributo  Observacbes
Unidade ISPT  Operacional critico Verificacdo pela constante do  Dependéncias  colaboradoras OE MS
Organica Execucdo Orcamento -
by, di 1) 1,24 Mantera Eficécia Percentagem Resultade 0,20 018 018 018 0,18 0,02 0,20 1,00 ASIS Dr* Ofélia AD - - 12,1318 QUARZ2Z-
percentagem de unidades Alves 1.10;3.2;3 Relevante
de unidades de sangue 337,38
de sangue fotal colhidas 38
total colhidas no grupo
no grupo etdrio 25 - 34
etdrio 25 - 34 anos
anos - QUAR
b); d); 1) 1,24 Mantera Eficécia Percentagem Resultade 012 012 012 0N 0,11 001 0,12 1,00 ASIS Dr.# Ofélia AO - - QUAR 2.1-
percentagem de unidades Alves Relevante
de unidades de sangue
de sangue total colhidas
total colhidas no grupo
no grupo etdrio <25
etdrio =25 anos
anos - QUAR
enl) Implementar Eficécia N.% de Resultado 5,00 10,00 200 13,00 ASIS Dr* Ofélia AD 1.3, 38
um plano dﬁ reunides com Alves
aproximacdo organizacies
as de Dadores
organizactes de Sangue &
de dadores Hospitais
de sangue e
hospitais
erl) 1, Eventos Eficiéncia  Numero de Resultado 6,00 7,00 4,00 6,00 6,00 1,00 500 1,00 ASIS Dr.# Ofélia AO - - 13;38
2.3 Adversos em Eventos Alves
Dadores - Adversos em
reaches Dadores -
graves reaches
graves
el 1, Eventos Eficiéncia  Numero de Resultade 427, 3820 431, 515, 400,00 2500 3740 1,00 ASIS Dr* Ofélia AD - - 1338
2.3 Adversos em Eventos 0o 0 00 00 0 Alves
Dadores - Adversos em
reaches ndo Dadores -
graves reaches ndo
graves
el l) 1,2,3 Mantero Eficacia N? total de Resultado 824 7913 748 713 75000,0 1000000 8500 1,00 ASIS Dr® Ofélia AO = - 13;38
A5 ndmero de unidades de 750 400 280 330 0 1,00 Alves
910  unidades de 5T colhidas 0 0 0
8T colhidas
el 1,23  Diminuir a Eficiéncia  Numero total ~ Resultade 0,18 017 017 0,19 0,18 0,01 017 1,00 ASIS Dr* Ofélia AD - - 1338
810 percentagem de inscrigﬁes Alves
de dadores para a dadiva
néo de ST
aprovados SUSpPEeNsas ou
em triagem eliminadas
clinica - Taxa em triagem
de suspensdo clinica
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Atribuicde  OE Objetivo Pardmetro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fontede  Responsaveis Alividade Eventuais Entidades Contributo ~ Observacfes
Unidade ISPT  Operacional critico Verificacéo pela constante do Dependéncias  colaboradoras QOE MS
Organica Execucdo Qrzamento -
b); d); I) 12,4 Mantero Eficdcia N.® total de Resultado 100 9239 865 7.83 8.000,00 1.200,00 9.201, 1,00 ASIS Dr® Ofélia AC - - 12;1.31.8
numero de unidades de 250 00 100 800 00 Alves 1.10;3.2;3
unidades de sangue total 0 v a;
sangue total colhidas no 39
colhidas no grupo etario
grupo etario =25 anos
<25 anos
b); d); 1) 12,4 Mantero Eficacia N.® total de Resultado 164 1453 136 126 135000 200000 1550 1,00 ASIS Dr* Ofélia AD - - 121318
numero de unidades de 450 600 50,0 &80 0 1,00 Alves 1.1003.23
unidades de sangue total 1] 0 0 33738
sangue total colhidas no 39
colhidas no grupo etério
grupo etario 25-34
25-34
eyl 1,3,1 Mantero Eficacia N.® de Resultado 069 067 070 0,70 0.69 0,02 0,72 1,00 ASIS Dr.# Ofélia AC = - 13;38
0,11 Racio de sessoes de Alves
sessdes de colheita
colheita no durante a
periodo de semana/n®
segunda a total de
sexfa feira sessoes de
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Afribuicdo OE Objetivo Parametro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis  Afividade Eventuais Entidades Confribute  Observaciies
Unidade ISFT  Operacional critico Verificacdo pela constante do dependéncias colaboradoras OE MS
Orgdnica Execucdo Orcamento
el 1) 1:2:3;  Aumentaraa Eficiéncia n? de dadores Resultado 082 1,22 0,95 0,04 1,00 100 ASIS Dr.® Ofélia AQ - - 1.3: 38
410 wvariagdo homologa inscritos do Alves
mensal de dadores més/ n® de
inscritos inscritos no
més
homologo®100
el ) 1:2:3;  Aumentar a média  Eficiéncia Media diaria de  Resultado 5,00 4.00 3,50 4,00 1,00 6,00 100 ASIS Dr.® Ofélia AC - - 1.3: 38
410  diaria de procedimentos Alves
procedimentos de de aférese
aférese
el 1) 1:2;3;  Aumentar o n® de Eficacia M® total de Resultado 2272, 2039, 1576, 1.620, 2.000, 25000 2251, 1,00 Dr.® Ofélia AQ - - 1.3: 38
410  componentes componentes 00 00 00 00 00 00 Alves
obtidos por obtidos
procedimentos de
aférese
(Multicomponente)
el ) 1:2;3;  Aumentar o Eficacia Mumero de Resultado 1538, 1.612, 1242 1.228  1.875, 25000 2126, 1,00 ASIS Dr.® Ofélia AC - - 1.3: 38
410  numero de plaquetas 00 00 00 00 00 00 Alves
plaguetas produzidas por
produzidas por aférese
aférese
el 1) 1:2:3;  Aumentar o Eficacia Mumero de Resultado 1497, 1567, 1170, 1.222, 1.875, 25000 2126, 1,00 ASIS Dr.® Ofélia AQ - - 1.3: 38
410 numero de plaquetas 00 00 00 00 00 00 Alves
plaguetas validadas
validadas (aféreze) (aférese)
el ) 1:2;3;  Aumentar o Eficacia Mumero de Resultado 1455, 1537, 1163, 9800 1.875, 25000 2126, 1,00 ASIS Dr.® Ofélia AC - - 1.3: 38
4:10 nimero de unidades de 00 00 00 1] 00 00 Alves
unidades de plaquetas
plaguetas distribuidas
distribuidas (aférese)
(aférese)
el 1) 1:2:3; Manter a Taxa de Eficiéncia % de dadores Resultado 0,91 0,90 0,88 0,86 0,05 092 100 ASIE Dr.® Ofélia AQ - - 1.3: 38
410  comparéncia inscritos face & Alves
(manter n® de previsdo

Dadores inscritos
face & previsdo de

dadores)
el ) 1:2;3;  Manter a Taxa de Eficiéncia % de dadores Resultado 0,86 083 082 0,80 0,05 086 100 ASIS Dr.® Ofélia AC - - 1.3: 38
410 Colheita colhidos face & Alves
(Percentagem de previsdo

dadores colhidos
face & previsdo)
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Atribuigdo OE Objetiva Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2018 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo  Observagoes
Unidade ISPT critico Verificagdo  pela constante do  Dependéncias colaboradoras OE M5
Orgénica Execugdo Orgamento
] 1.2, Assegurar a Eficiéncia  Mdmero total de Resultado 094 089 0,88 057 1 0 1 1,00 ASIS Dir® Ofélia AO - - 38
3,10, especificidade unidades de CE Alves
12 das colheitas distribuidas/Nime
de sangue ro total de
componentes unidades de CE
"Blood Supply entradas em
Management® inventario
I) 123 Diminuira%  Eficiéncia  Nimero Resultado 0,02 0,01 0,02 0,01 0 0 0 100 ASIS Dr.2 Ofélia AD = = 3.8
810 de inutilizadas Alves
inutilizagdo CUP/Nimero total
de CUP por de CUP em
prazo de inventario
validade
] 910, Diminuir a % Eficiéncia  MNdmero pools de Resultado 0,03 003 0,05 0,03 Q 0 0 1,00 ASIS Dir® Ofélia AO - - 38
11 de plaguetas Alves
inutilizagdo inutilizadas
de Pools de /Nimero total de
Plaquetas por pool de plaquetas
prazo de em inventario
validade
] 910, Diminuir a % Eficiéncia  Mdmero unidades  Resultado 0,04 012 0,11 0,06 0 0 0 1,00 ASIS Dr.2 Ofélia AO - - 38
1 de unidades excluidas prazo Alves
CE valid/Numero
inutilizados total de unidades
por prazo de entradas em
validade inventario
1) 123 Diminuiro Eficacia Nimero de Resultado 5,00 1,00 0,00 0,00 2 1 0 100 AsIS Dr.2 Ofélia AD - - 3.8
810 nidmero de concentrado de Alves
concentrado eritrdcitos de
de eritrocitos aférese que
de aférese expiraram (por
que prazo validade)
expiraram
(por prazo
validade)
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Atribuigdo  OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Toleréncia Valor Peso Fontede Responsaveis  Atividade Eventuais Contribute  Observagdes
Unidade ISPT critico Verificagdo pela constante do  Dependéncias OE MS
Organica Execugdo Orgamento
I) 123 Diminuir o Eficacia Ndmero de Resultado 3.5450 89490 7.66580 42030 7500 750 6749 100 ASIS Dr.2 Ofélia AD = 3.8
810 ndmero de concentrado de 1] 0 0 0 Alves
concentrado eritrdcitos que
de eritrocitos expiraram (por
que prazo validade)
expiraram
(por prazo
validade)
I} 1,23  Diminuir o Eficacia Ndmere de CUP Resultado 3000 13,00 3100 20,00 25 3 21 1,00 ASIS Dr.2 Ofélia AC - 3.8
9,10 numero de que expiraram Alves
CUP que (prazo validade)
expiraram
(prazo
validade)
I} 910, Diminuir o Eficacia Ndmero de Pool Resultado 183,00 14800 16800 12200 160 16 143 1,00 ASIS Dr.2 Ofglia AQ = 3.8
12 numero de de plaquetas que Alves
Pool de expiraram (prazo
plaguetas que validade)
expiraram
(prazo
validade)
1) 123 Mantero Eficacia Ndmere de Resultado 80227, 76.016, 72993, 62.645 74000 9000 83901 1,00 ASIS Dr.2 Ofélia AO - 3.8
9,10 numero de concentrado de a0 ] 0o 00 Alves
concentrado eritrcitos

de eritrocitos
entrades em
inventario a
partir de
sangue total
(CE's
etiguetados)
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Afribuicio  OE Objetivo Parametro Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Feso Fonte de Responsaveis  Atividade Ewventuais Entidades Contributo  Observactes
Unidade ISPT  Operacional critico Verificacdo pela Execucdo constanie do Dependéncias colaboradoras OE MS
grgénil:a Orcamento
e) h) 910 Mantero Eficiéncia  Tempo médio de  Resultado 091 111 118 2,00 1,00 0,00 1,00 LUSOT Dr.* Fatima AC - - 13
nimero médio resposta (dias) Freitas
de dias de
resposta a

clientes (Sefor -
Citometria de
fluxo)

e)h) 910 Manter o Eficiéncia  Tempo médio de  Resultado 3,16 492 447 6,00 2,00 3,00 1,00 LUSOT Dr.* Fatima AO - - 13
numero medio resposta (dias) Freitas
de dias de
resposta a
clientes (Setor -
Genética
Molecular )

e)h) 910 Manter o Eficiéncia  Tempo médio de  Resultado 1,18 217 220 3,00 0,50 240 1,00 LUSOT Dr.* Fatima AD - - 13
nimero medio resposta (dias) Freitas
de dias de
rezposta a
clientes (Setor -
Serologia HLA )
excluido o PRA

e CDC
f) 10 Manter a AEQ Qualidade % der. s da Resultado 1,00 1,00 0,90 0,01 0,92 1,00 Relatorios Dr® Fatima AQ - - 1.3
de anticorpos AEQ para ident. AEQ Freitas
anti-HLA de anticorpos
anti-HLA
f) 10 Manter a AEQ Qualidade % der = da Resultado 0,95 1,00 0,90 0,01 0,92 1,00 Relatorios Dr® Fatima AD - - 13
de anticorpos AEQ para AEQ Freitas
anti-HLA pesquisa de
anticorpos anti-
HLA
f) 10 Manter a AEQ Qualidade % de resuliados  Resultado 094 080 1,00 0,90 0,01 0,92 1,00 Relatorios Dr*Fatima AQ - - 13
de Crossmatch satisfatorios da AEQ Freitas
CDC AEQ para os
ensaios de
Crossmatch
CDC
f) 10 Manter a AEQ Qualidade % der = da Resultado 090 1,00 080 0,90 0,01 0,92 1,00 Relatérios Dr* Fatima AC - - 13
de Crossmatch AEQ para os AEQ Freitas
CF ensaios de
Crossmatch CF
f) 10 Manter a AEQ Qualidade % de resultados Resultado 1,00 099 099 090 0,01 0,92 1,00 Relatorios Dr*Fatima AQ - - 13
de Tipagens satisfatorios da AEQ Freitas
HLA AEQ Tipagens
HLA
h) 5.8, Diminuir o tempo  Eficiéncia  Data Entrada da  Resultado 860 813 891 500 3,00 500 1,00 AC - - 13
10 de rezposta na amostra/Data
activacdo dador saida do
desde a entrada Resultado (dias)

da amosfra até
resultado final
laharatorial
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Atribuigdo OE  Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2014 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fontede Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contribute  Observagdes
Unidade ISPT Operacional critico Verificagdo pela Execugdo constante do  Dependéncias colaboradoras OE MS
Orgénica Orgamento
h

h) 511 Manteron®de Eficigncia M.? de unidades Resultade 206, 136,00 9800 9400 2900 6000 2000 8100 1 Baze de Dr.® Salomé AC 1.1;1.2:1.3; QUARS.2

unidades de de sangue do 00 dados Maia 1.8:1.10:3.

scu corddo BPCCU 23738

criopreservadas umbilical

- QUAR criopreservadas
blckelfkh 511 Aumentar 3 de  Eficiéncia M® de unidades Resultado 374 60,30 8880 8420 077 0,80 0,18 1,00 1 Baze de Dr.® Salomé AO 1.1;1.2;1.3; QUAR 8.1
jR)H)] unidades de criopreservadas 1] dados Maia 1.8;1.10:3.

SCU aptas para /n® de unidades BPCCU 2:3.73.8

utilizagdo aptas a uso

clinico
h) 1.9;  Mantero Eficacia M.? de unidades Resultado 284, 420,00 51800 61200 6410 7010 2000 7220 1 Baze de Dr.® Salomé AC 38
10 nimerc de de sangue do 00 0 0 4] dados Maia

unidades de corddo BRCCU

SCu umbilical

criopreservadas criopreservadas

Total

(Somataric dos
anos antericres

com o atual -
Stock)
h) 1:.9; Ne de Eficiéncia n° de unidades  Resultado 0,00 0,00 0,00 218,00 0,00 60,00 2000 8100 1 Baze de Dr.® Salomé AO 38
10 unidades aptas aptas para dados Maia
para registo no registo no BPCCU
CEDACE CEDACE
{Cumulativo)

103 MINISTERIO DA SAUDE
PLANO DE ATIVIDADES 2019



FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Coordenacio Nacional da Transplantacdo

Afribuicdo OE Objetivo Subtipa Indicadaor Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis Afividade Eventuais Entidades Contributo  Observactes
Unidade  IPST critico Verificacdo  pela constante  Dependéncias colaboradoraz ~ OE MS
Organica Execugdo do
Orcamento -
aybjcle) 567, Aumentar on®de Qualidade Percentagem de Resultade 000 013 013 013 020 0,05 026 1 Pasta MIG  Dra. Ana AD Gabinetes de Rede Macional QUAR 6.4
ehfihii; 910 instituicdes instituicties Franca Coordenacio  Doacdoe
Ije o) publicas com pelo pliblicas com pelo Caolheital Transplantagio
menos 1 menos 1 Unidades
profissional profissional Colheita
formado/informado formado/informado
sobre o SNE & a sobre o SNE e a
sua sua
operacionalidade - operacionalidade
QUAR
aybjcle) 567, Aumentar on®de Eficiéncia  N° de reunides Resultado 000 000 000 100 200 1,00 400 1 Pasta MIG  Dra. Ana AD Gabinetes de  Rede Macional QUAR 6.3
erfhyin 9,10 reuniio promovidas Franga Coordenacdo  Doagdo e
) e a) promovidas com as Caolheital Transplantagdo
unidades de Unidades
colheitabanco/apli Colheita
cacdo de tecidos e
células - QUAR
56,7, Aumentar on® de Qualidade N° de hospitais Resultade 500 1,00 000 1,00 3.00 1,00 500 1 Pasta MIG  Dra. Ana AD Gabinetes de  Rede Macional QUAR G2
810 auditorias ao auditados Franca Coordenacdo  Doacdo e
processo de Colheital Transplantagde
doacdo - QUAR Unidades
Colheita
56,7, Diminuir ataxade Eficiéncia % de orgdos nao Resultado 000 016 017 020 017 0,02 014 1 Pasta MIG  Dra. Ana AD Gabinetes de  Rede Macional  1.1;1.3;1.8 QUARG.1
910  orgdes ndo utilizados Franga Coordenacdo  Doagdo e 1107111
utilizados - QUAR Caolheital Transplantagde 3.2,3.3:3.7
Unidades 3.83.9
Colheita
aybre; 6 Aumentar a Eficacia % de aumenio da Resultade 000 006 004 083 005 0,01 007 1 Pasta MIG  Dra. Ana AD Gabinetes de  Rede Macional 11,1218 QUAR121-
e}, f), h); referenciagdo de referenciacao de Franca Coordenacio  Doacdoe 1.10;3.3:3  Relevante
1), mjye o) potenciais dadores potenciais dadores Colheital Transplanlagﬁu 739
- QUAR Unidades
Colheita
hjyej I} 5.6, Aumentar on®de  Eficacia N de dadores por  Resultado 404 427 380 450 500 5100 1 Pasta MIG  Dra. Ana AD Gabinetes de  Rede Maciomal 3.3
89,10 dadores por milhdo milhdo de 0 0 7 0 Franca Coordenacdo  Doacdo e
de habitantes habitantes{pmh) Caolheital Transplantagdo
{pmh) Unidades
Colheita
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Coordenacdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

Afribuicdo  OE Ohjetivo Parametro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis Afividade Eventuais Entidades Confributo  Observactes
Unidade ISFT Operacional critico Verificacdo pela constante Dependéncias  colaboradoras  OE MS
Orgénica Execucdo do
QOrcamento .
a), b), g), 1;10; Implementacdo de Qualidade  Percentagem Impacto 0,23 0,50 0,05 056 1,00 PastaMIG CD AD 1.3,1.10;1.  QUAR 151
iej 1 uma logistica de de Servigos de 11;3.8;3.9
tranzporie Sangue
adequada de PS abrangidos
pela politica de
transpories
c), e), 1, 1,8, Manter o n° de Qualidade  N° de visitas Realizacdo 25,00 27,00 24,00 1800 23,00 3,00 29,00 1,00 PastaMIG Dr. Antdnio AD 1.3,;1.10;3. QUAR 11.2-
i,y h,om 10 visitas técnicas aos técnicas aos Duran Te3s Relevante
en Servicos de Servicos de Dr.# Leonilde
Medicina Medicina Oterelo
Transfusional Transfusional Dr.* Fétima
(IPST) - QUAR com envio de Rodrigues
relatorio
b),cleje 1,4 Manter a reserva Eficiéncia M.® total de Resuliado 18,00 1700 1328 11,29 1300 1,00 11,00 1,00 MRS CcD AD QUAR 1.1-
I) média de unidades unidades de Relevante
de CE existentes - CE a nivel
QUAR nacionalin ® 373839
total de
unidades de
CE consumidas
por dia (diaz)
a),byec) 10 Disponibilizar o Eficacia Divulgacio do Impacto 700 700 7,00 7.00 3,00 1,00 6,00 1,00 PastaMIG Dr* Antonia AD 1.3
relatorio anual de relatorio anual Escoval
atividade referente ao
Transfusional e do ano anterior
Sistema Portugués (meses)
de Hemovigilancia
referente ao ano
anterior
a),byec) 10 Divulgar os Eficacia Realizacdo de Resuliado 7.00 700 7,00 9,00 9.00 1,00 7.00 1,00 PastaMIG Dr*® Antonia AD 1.3
resultados do acgdo de Escoval
Siztema de formacéo/simp
notificacdo e osio para os
informacio notificadores
relevante para a do Sistema

implementacéo de
medidas
preventivas e
correctivas
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Atribuicio
Unidade
Orgénica

a),b)ec)

a),bjec)

OE
ISPT

10

10

Objetivo
Operacional

Manter a Validacdo
das Notificacdes de
incidentes e
reacdes adversas
em servicos de
sangue e servicos
de medicina
transfusional
Manter a verificacio
[ validacdo das
notificaces de
incidentes e
reaccdes adversas
em servicos de
sangue, servicos de
medicina
transiusional e
pontos
transfusionais
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Pardmetro

Eficiéncia

Eficiéncia

Indicador Tipo

% notificacdes  Resultado
validadas

% Motificacbes  Resultado

verificadas

2015 2016 2017 2018

1,00

1,00

1,00

1,00

Meta

0,95

0,95

Tolerdncia

0,02

0,02

Valor
critico

0,99

0,99

Peso

1,00

1,00

Fonte de
Verificacdo

WWW.he
movigilanc
ia.net

WWW.he
maovigilanc
ia.net

Responsaveis
pela
Execucdo

Dr.* Antonia
Escoval

Dr.* Antonia
Escoval

Alividade
constante
do
Orcamento

AD

AOD

Eventuais Entidades Confributo  Observaces
Dependéncias colaboradoras  OE MS
hd
1.3
1.3
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Gabinete de Comunicacio, Promocio da Dadiva e Voluntariado

Afribuicdo  DE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Fontede Responsaveis  Afividade Eventuais Enfidades Contribute  Observacies
Unidade ISPT critico Verificacdo pela Execucdo constantedo Dependéncias  colaboradoras OE MS
Organica Orcamento .
ayble)fy, 12,3,  Implementar um Eficacia h.® de reunides  Resultado 300 000 45 400 1.00 600 100 PastaMIG Dr? Crisfina AD 1.2;1.3;1.8;, QUAR 102 -
hyiyixiEn)  4;8,10  plano de aproximacdo com Sousa 1.10;1.11;3 Relevante
e0) as associactes/ organizacies 23738
grupos de Dadores de
Sangue,
Setores de
promocdo da
Dadiva dos
CSTse
Hospitais -
QUAR
b} 1 Diminuir o prazo de Eficacia Prazo de Resultado 0,00 1 3,00 1.00 200 100 PastaMIG Dr? Crisfina AD 3T
processamento e emissdo Sousa
emizsio do cartdo de (meses)
Dador (media anual)
b} 910 IManter o prazo médio  Eficiéncia  Prazo de Resultado 1,10 1.17 1 3,00 1.00 200 100 PastaMIG Dr? Crisfina AD 3T
de resposta aos resposta (dias Sousa
pedidos de Gteis)
infarmacdo externos
que chegam ao
servico par via
eletronica e por
Comeio
b} 4 Melharar a Eficacia N.® de Resultado 1,00 1.00 1 2,00 1.00 300 100 PastaMIG Dr? Crisfina AD 33
comunicacdo e propostas Sousa
articulacdo entre os Implementadas
varios setores de
promogdo da dadiva
do IPST, no dmbite da
informacao/atividade
relacionada com o
cartdo nacional de
dador de sangue,
galarddes, apoios
financeiros
concedidos pelo IPST
e oufra que venha a
ser considerada
relevants.
(3} 234 Preparar, publicitar, Qualidade  Cumprimento Resultado 0,20 017 0 3,00 2.00 1,00 1,00 PastaMIG Dr?® Cristina AO 3T
organizar e dos prazos Sousa
acompanhar o legalmente
processo de previstos
atribuicdo de apoios (meses)
financeiros por parts
do IPST as entidades
privadas sem fins
lucrativos
bl 1 Reduzir o prazo de Eficacia Prazo de Resultado 21,00 1 3,00 1,00 200 100 PastaMIG Dr? Cristina AD 37
emissdo de emissdo Sousa
Galardies (media (meses)
anual)
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Gabinete de Tecnologias de Informacio e Comunicagdes

Atribuicio  OE Objetivo Parémetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso  Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Enfidades Contributo  Observacdes
Unidade ISPT Operacional critico Verificaco pela constante do  Dependéncias colaboradoras QE MS
Organica Execucdo Orgcamento
aj;b)c) 9:10; Acompanhar a Eficiéncia  n® aplicacdes Resultado 030 080 050 090 0,04 0,85 1,00 Pasta MIG Dr. Fernando AQ SPMS; CNT 38
" renovacio, finalizadas/n ® Gramacho

desenvolvimento, de aplicacdes

testes, instalacéo, planeadas para

arranques piloto e intervencdo

finalizacdo das *100

aplicactes da drea
da transplantacéo.

ajc) 9:10; Automatizar o Eficiéncia  n°indicadores  Resultado 0,80 090 0,05 0,96 1,00 PastaMIG Dr. Fernando AO 35
1l sistema de com fontes Gramacho
menitorizacio da automaticas/n®
gestio total
indicadores*100
aj;c) 910 Centralizar as Eficiéncia  N° resultados Realizacéo 0,00 000 5,00 1,00 6,00 1,00 Pasta MIG Dr. Fernando  AQ 35
analises de analiticos Gramacho
imunohematologia transferidos
e de agentes automaticament
transmissiveis e da drea do
Sangue para a
area da
transplantacao
(meses)
aj;b);c) 1;2;3 Completar a Eficacia Inicio do Realizacdo 5,00 10,00 9,00 1,00 7,00 1,00 PastaMIG Dr. Fernando AO 1.8
4;5;  reestruturacdo dos controlo dos Gramacho
910  dominios ipst.pt, dominios pelo
hemovigilancia.net GTIC (meses)
e dador.pt.
ajc) 9:10; Diminuir o prazo Eficiéncia  Prazo médio de  Resultado 5,00 200 300 1,00 1,00 1,00 PastaMIG Dr. Fernando AQ 35
" médio de resposta respostas aos Gramacho
aos pedidos. pedidos (dias
lteis)
aj;c) 579 Manter Edicacia n® atualizacbes Resultado 080 080 080 090 0,05 0,96 1,00 Pasta MIG Dr. Fernando AQ 35
101 tecnicamente realizadas/n® Gramacho
1 atualizadas todas atualizacbes
as aplicacdes planeadas™101
relativas @
transplantacdo (%)
ajc) 1:2;3  Manter Eficacia n® atualizacbes Resultado 095 095 100 0938 0,01 1,00 1,00 PastaMIG Dr Fernando AO 35
4,9, tecnicamente realizadas/n® Gramacho
10 atualizadas todas atualizaches
as aplicacdes planeadas®100
relativas ao sangue
(%)
9:10; Reestruturar a Eficacia Inicio da Resultado 0,00 12,00 1,00 10,00 1,00 Pasta MIG Dr. Fernando AQ 35
1l estrutura de utilizacdo do Gramacho
servidores de e- site da intranet
mail do IPST. (meses)
ajc) 1:2;3 Renovar a solucdo  Eficdcia Inicio da Realizacdo 0,00 000 12,00 2,00 9,00 1,00 PastaMIG Dr. Fernando  AQ 35
4,9, de virtualizagdo do utilizacdo da Gramacho
10 IPST virtualizacgo
(meses)
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FICHAS DE ATIVIDADES POR UNIDADE ORGANICA

Gabinete de Gestdo da Qualidade

Afribuicio  OE ISPT  Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 20182 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte de Responsaveis  Atividade Eventuais Entidades Contributo Observacies
Unidade Operacional critico Verificacdo pela constante Dependéncias colaboradoras OE MS
Orgénica Execucdo do
Orcamento .
ek, 1810 Manter % Qualidade % de testes Resultado 1,00 100 088 090 0,05 096 1,00 PastaMIG Eng.® Graca AD 1.3;1.10;3.7, QUAR 11.1-
Iim);n) festes metrolbgicos Fonseca 38 Relevante
metrologicos efetuados (n.®
efectuados total de ensaios e
calibracdes
efeluados
internamentein.®
total de ensaios e
calibracdes
efetuados®100)
f) 10 Assegurar a Qualidade  N.° de relatarios Resultado 7290 000 044 080 0,10 0,91 1,00 PastaMIG Eng.® Graca AO 1.3;1.10;1.11
elaboracdo do elaboradosin.® de Fonseca 39
relatorio de relatorios
gestdo mensal previstos*100
f) 10 Aumentar % Eficacia n.° de acbes Resultado 77,00 8420 091 075 0,10 0,86 1,00 PastaMIG Eng.® Graca AO 1.3:1.10;1.11
de acdes corretivas Fonseca 39
correfivas fechadas/total
fechadas acdes
corretivas*100
) 10 Aumentar % Qualidade n.® de acbes Resutlado 7740 7950 089 070 0,10 0,21 1,00 PastaMIG Eng.”* Graca AD 1.3;1.10;1.11
de acdes preventivas Fonseca 3.9
preventivas fechadas/total
fechadas acies
preventivas*100
che)iyiviy,  1:810 Diminuir o Qualidade N.° de dias de Resultado 3,30 400 692 500 2,00 2,00 1,00 PastaMIG Eng.® Graca AO 1.3:1.10;3.7;
mj;n) prazo médio resposta aos Fonseca 38
de resposta pedidos
ao0s pedidos extraordinarios
(dias Uteis) (exira plano) de
analise
mefrologica
internos
f) 10 Manter a % da Qualidade N.° de auditorias  Resultado 100,00 1,00 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00 PastaMIG Eng.® Graca AO 1.3;1.10;1.11
realizacdo de internas Fonseca 39

auditorias
internas a
toda a
abordagem
pOr processos
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MAPA DE PESSOAL

5.2

Mapa de pessoal

N2 de postos de
MissdoAtrbuiches/ CompatinciasiAcividades Cargolearreiraicategonia Area de formagdo académica efou profissional trakalho OBS (a)
neceszifas
[P/ ST, L 2. e por missin gmer = vy, rivel nciors, = s e mesicing brefuiorsl « de bensplaiagia = ey  diivs, el lise, processemertn, presemvan, | Fresider Corselno Direcivg (1) . 1
umeiﬂ-mﬂenmuw de comporenizs sanguinecs, de drgice bﬂdreﬂ.k}twmhmu&xtmpﬁmlm P )
[Propor medides de mebusers ol fos ou lagisiefion nes mefsses miscionsdes com i-:u:az & parficper na anﬂ: esiriégica gobal de desenvohimenio da medicing bersfusional e da|
msumqm Caardeer, = vl nsciona, 2 colhels, ardlae, processamerks ¢ i sfusio de sanqus, em oo 3 ol andise, proceamentc £ banspleringaa de dmicr, beoidon = ahdsz def
fige mﬂsawvchmmdnoosisbm Nacioral de Hemovigiinga = d Siskems Nacanel de Biovigianis, sm asfadacio com = ecfidades naciorais = inlemacicnsis ompetenies
F‘v'we'zm:ermwdmmuzm:jel-uﬂog:mmhmedm:n#um!wﬂmemmuwmhsrmwclmmlub 1 o Directive (1] _ 1
[Eadrde Douor Ricamc Jomge, 1. emmh#-nms-m'u.mdﬁdsshnpzmumwmbmeuda:i.:t:rgl u\ahmn:::qeﬂ: o '
lperacguined: 2 o -sufciinga nocior I, e um regisks £ nacmpanter & abvidade dos sev s de engue. senigaz men pusdores de fecidon = oz, ¢ solhests de dmgon. Amsegu o
esreserincia rtsmacions, o domicic des suse corpeténas & fes espacifces sem rejiz des compelincie ecprie do Minisisio dos Negicics Estengsies, =m sriiecio com
Dm&dauummmmwmmh tﬂmlth@m:!iﬂmu:ﬂdﬁﬂwﬁmuudﬂuﬂmmﬂu
freesgleriagio de ongaas, frcidos = otk lh'hegur:mnlﬂocd-wq.:ﬂccodmdldd[[miﬁﬂ]'.h'i:r:gc-edmmeoonu'm:hl:ﬁdn"dﬂmda - .
[romaresndends = coheis, snsise, processamenn, smazsamenis, dsirnighn, mpoisgio & ersogin, defringo s neceesdsdes necionsi; Gamni dissonbidads de sangus humeng, def JTCI0T 02 Deparamento (1) - 2
fomponenies sanguinsos, ds. irgius, bacdae & cihias de cigem humans, sandsnds ms recessidades necionsis, Aubvizr # impotagh ¢ erotagin de sangue humang, de componeries
berguinece e irgics, ek e cébles e asgem humer, e siculagc com = Dieecpd-Geve i Sl s i e il ¢ segueence; Waries o Cerira Neciona e Do d Cithies
[Exfmminsis de Msdus Omses de Sangue Perifsscs ou de Cosie Umislical [CEDACE]; Marfer = ?!m!m*ﬂm nico & irtegeade pars gesifo ds sl de espers de dosnbes)
Irrdidizkos = banzolaringao, sshsha de per dedor mostor em barzpleningin, benao o inader = merebiidnde oiecior o Medics, com sxpenénca & aukrdade cketiéca comprorada i
' na area da medicina transfisional ou da transplantagio -
Subtotal 7
SERVICOS CENTRAIS
Agministragao Hospitaiar Agministragde Hospitalar 2
MEdica Hospitaiar, Medicng Garal & Familiar, Saixe Plbica @ Medicng 9o Trataiho & 2
mwesigagin Investigagan Cientifica 1
Fara prossecucio das suas anbuighes, o IPST P, dispde das sequiniss unidadss onganicas de ambit nacinal: Tecnico Superior Salde Famacia, Laboraiong & outras néo especificadas 1 1
[5eniicos Cenais, 022ignacos por departamenos (Deparaments de Gesti de Recursos Humanes & Formagdo @ Depanaments g2 Plansaments @ Gestia Patrimanial &
Financeira); - . . - . L
I . Tecnico Diagnistico & Termpéutica Andises Clinicas e Salide Paoica E
|Coordenagao Técnica Magonal da Sangue & da Transplantagi; :_]
|coordenagio Macional da Transplantagde;
|Coordenagio Kaconal do Sangue e da Medicng Transéusions; Enfenmagem Eréermagem 5
Gabinete 82 COmuNics 30 03 DAiVa & VIuntsniaos; — — —
Gabinets de InvestigagSa, Inovagio e Desenvohviments,; Técnica Supeti _ Ciencias ga Comunicagan, Psicoiogia, Reiagbes PUblcas, M
Gabinese g Tecnologas de wfwemug"m: Stapenar GestaEconomiaiAudionaFinangas, Direito 2 oulras nao especificadas
Gabinete de Gesiio da Qualidade; - ) —
ahiness Junidico. Especialisia nformaica mRoTatca 7
|ns competéngias das reseridzs unidates onginicas s3o a5 previstas Ros M 4R 3 130 da Pofana R 1552012 de 22 42 Mait que 3prwva 05 ESatns 40 IPSTF.
Técnico Informidica ORmtica ]

Coordenadar TECICO

-

Assisisnie TEcnico

a1

Assisiene Operaconal

Subtotal

118
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MAPA DE PESSOAL

Centro de Sangue e da Transplantagio de Lishoa

oS Cenres o2 Sangue e da Transplaniagae, No I 03 5ua anea teeviional de imssvencao, compete:

L . . . Medica Hospitalar, Medicing Geral e Familiar, Salde Plblica = Medicing do Trabalho 17
Fromover & sensibiizar os Giatios para 3 430V de sangue, BCtos = cEULS;
Farécpar a nivel das comunidades locais Na SOUCaC0 00% jovens sobre a dadiva de sangue iecidos e cahias récnica Supssior ‘dncias o Comunicacs HuManGs & oulras N3 epecis 5
Frocover 2 apaiar lcaimens a ativiaade de voluntariado, Romestaments através dss onganizagies fe dagones de sangue;
Diinir, propor & implementar 3 estraégia mais eficaz para a colhela de sangue, 120005 & cllulas; Tacnico Superior Saide Farmdcia, Lanorminio & ouTas ndo especificadas 12
Proceder 3 coleita, Separagdo em componentss, estude kaboratorial, censenagds, distribuizie 40 SINGUE & COMPONENLES Sanguiness
Froceder a0 confroks de qualidade dos produtos wilizades & dos produtos finals; Snfermagem Erfzrmagem B
|AssEgurar a recoina € o taEmEntD da informagas regional Feitiva 0 procEss ranshusional 2 0 fnconameno 0o sistama de nemoviginga,; L . L B ] L
) . e . Técnico Diagnastion = Terapéutica Andiis=s Ciricas e Sale Pz 45
(Garantir o %00 [sboratorial 0= datores & oS Bosnes CaNGaNs 3 vansplantagio de drglos, tecidos & cAlas, “ B
|Assequrar a manuisngio das condigles necessanas par @ escolna o0 par dador receior em Tanspiankagan renal; - ;
Acompanniar a ransplantagaa o dgdos, Bios & cluls.
Ao Ceniro de Sangue & da Transplantagio de Lishoa compete anda: | Bzsisizmie Tcnioo - 29
Gesir & Cantro Macional de Dadores de C&ulas Estaminais de Medula Ossea de Sangus Pefifénico ou de Cort3a Umiiiical (CEDACE),
Froceder 3z ativdades de Banco de Tecdos, nomeadamente o processamento, esiudo faboratonal, amarsnamenio & disibuigio de tecidos de ongem humana para| SNEITEGAC Operaconal - 1
rSizagSn em ransplantado.
) Assisienie Operaconal - 5
Subtotal 173
Centro de Sangue e da Transplantagio de Coimbra
MEdica Hiospitslar, Msdicing Geral e Familiar, Salte Plnica = Medicing 4o Tratano 1
Técnica Superior Senvige Social & oulras ndo especiicanas 4
|ios Centros de Sangue & da Transplanisdo, no amibito da sua anea temiional de inksrvencin, compete: L L L R ) i
Fromover & sensibilizar os Gdadsos para a dadiva de sangue, iecidos @ celuls; Tecnico Superior Saude Fammacia, Lanoradrio @ ouTas ndo especificadas 3
Paricpar a nivel das comunidades 063 Na &0ucaga0 0% jWens sobre 3 3tva de sangue Eidos & cAluas
Fromover 2 apaiar lcaimens a ativiaade de voluntariado, Romestaments através dss onganizagies fe dagones de sangue; Enfenmagem Erfermagam %
Desinir, propor & implementar 3 esratégia mas eficaz para 3 colhels ge sangue, esiaos & ciiulas;
Froceder 3 coheits, ssparagio em componentes, estudo kboratonial, conservag3o, distribuice do sangue & componentes sanguiness . L L o ] L
B 50 Contea de Qual 2% produnas il & s peodulns Angis: Tecnico Diagnosioo e Terapeutica Andises Clinicas e Saude Pubiica a4
|Assequrar a recoina & o trataments 43 iniormag3n regional reistiva a0 process Tansisional & 0 fAanconamentn 0o Sistama de hemavigidnea,;
Zarantr o £330 [boMminal de d3B0ES ¢ doS doenes cats 3 Fansplantago te Grgdos, 1ecdos & cuas; Conedenaaor TEmico - 1
IAssegurar 3 manuencin 635 condigles necessafias far 3 SODING 00 ar 2300 MECHA0N B TaNSHancEE) rend;
Acompannar a ransplantagao oe Grgdos, BCies & cluls. nssictente Toaico ) »
Encamegant Opsraconal - 1
Assiziene Operadonal - ]
Subtotal 142
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Centro de Sangue e da Transplantagdo do Porto

MEdica Hospitalar, Medicing Geral & Familiar, Salde Pibica @ Medicna do Trabalho 11
|Acs Cereos a2 Sangue e da Transplantagia, no Smiitn 43 5u3 dfea termitarial de imerveng3o, compete: L . - . .
P, - . N Tecnico Supenor Dinsit, Relagtes Publicas, Gestio @ outras nao especificadas L]
[Fromover & sensibiizar o5 Goadics para a dadiva de sangue, tecides & celulas; 1 pee
Faricipar a Vel das Comungades 106 N1a S0uCaga0 00s jovens sobre a ciiva o2 sangus Exides & cEks, il . — B " -
Promaver & apoiar icaimenn: 3 atividade de voluntariage, nomeataments atraves dis oganizagdes de dagorss de sangue; Tecnica Supenor Saude Fanmacia, Laboraiona & outas néo especificadas 8
Desinir, propor & implementar 3 estratigia mais eficaz par a colhels de sangue, 1B000s & células,
Froceder 3 coheita, separagio em componentes, estuto laborainna, consenagss, dstribuicss do SInGUE & COMBINENtes sanguineos Ensemagsm — 2
[Froceder 3o conroi o2 QUalidate dos produtas wiizados e dos produtos finais;
ssegurar a recolha e o tratamento da informagao regional retativa a0 processo irasfusional & o funcionamento do sistema de hemovigianca; R . L . . X o
(arantir o estudo labortorial de dadoses & dos doanies candidatos a Fansplantagie de onglos, tegdos & cakias; Tecnice Diagnoston & Termpeutics Analises Clinicas & Saude Pudica 48
|Assegurar a manueng das condighes necEssaas Para 3 BS0mina 00 par G200F TECEIF EM Tanspaniagan fend;
IAcompaniiar 3 Fanspiantagao o= Ggdos, BGtos & cHluas. | Bssisienie Tamim 2
Ao centra de sangue & da tranzplamacio oo Fona compete ainda gerir o Sanca Piibico ge Sangue do Cona3o Umbilical (LUISOCORD), nomeadaments o peocessamento,
lestuda Lanaratorial, armazEnament & dstiticio. _
Encamegade Operacional 1
Assizizme Operadonal 3
Subtotal 173
Total 613

Mapa Resumo dos postos de trabalho por cargofcamsiralcategoria

Cargofcamsiraicatagoria Ne pestog oo rabaine Obsarvages (2)
Presidents Comselng Directiv 1
jogal Conseiho Directiva 1
[Director de Deparaments 2
Cinector Técnico 3
IBaministrag3o Hozpitatsr 2
Madica 50 &
nvesigagio 1
[Técnico Supesior 56
[Temnico Superior te Salke 26 3
Enfermagem 100
[Técnico Diagndssics & Terapéutica 143
[Especiaiists g2 imormdtca 7
[Téenica g Informdtica 8
[Cocedenadar Tecnico 8
|ssistenns Técnico 107
[Encamegado Operacional 3
{Assistemie Operacional 85
Total 613
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QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZAGAO

5.3 Quadro de Avaliacao e Responsabilizacao

Tipo de Meta Proposta/Resultado Ano o Identificagdo do
. " Objetivo .
Indicador Anterior Indicador

Interinstitucional { C)
A) B D)

OBJETIVOS OPERACIONAIS

[EFICACIA

00p1: Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitarios (CE) (OE 1; OE 4) (R)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado R::T,a:;o Classificagdo
iz
Reserva média de unidades de
1.1 Concentrados Eritrocitdrios 18 18 17 13 1 1 1 9 100% A2 B3 NA N

00p2: Assegurar a dédiva de sangue no grupo etério dos 18 aos 34:anos (OE 1; OF 2; O 4) (R)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado R::T,a:;a Classificagdo
iz

% de unidades de sangue colhidas
>t em dadores com idade <25 anos 25068 143 13,8% 13,0% 13,0% 1B0% 12% 14,2% 0% 53 B NA »

% de unidades de sangue colhidas
2.2 ‘em dadores com idade entre os 25 e 46424 38769 20,5% 19,6% 18,6% 18,9% 1,9% 20,8% 50% A2 Bl NA P

(00p3: Desenvolver o banco multitecidular (OE 5; OE 6; OE 7; OE 11) (R)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R::;::;D Classificacio
Taxa de aproveitamento de pegas de

5.1 tecido musculo-esquelético 100% 100% 100% 93% 99% %% 3% 100% 20% a2 B NA 3
processadas (%)
Taxa de aproveitamento de

.2 membrana amniética humana 88% 75% 100% 100% 100% 99% 05% 100% 30% n 8 NA ’
processada (%)

Reserva estratégica de membrana
3.3 amnistica para tratamento de 35 34 26 08 12 05 0,05 06 30% a2 B2 NA 3
queimados e oftalmologia (m2)

Validag3o da metodologia de
3.4 processamento de tecido ocular NA NA NA NA NA 1 1 9 20% A3 BS NA N
(meses)

Taxa de

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Toleréncia Valor critico Peso Més Anlise Resultado Realizagio Classificagdo

8.1 ::a:::w"’ dadores CEDACE 27694 23008 11669 4559 7786 9000 900 9901 65% n 81 NA »
a2 .2 de dadores CEDACE ativados 17 1986 1055 1748 1424 1400 300 1701 35% n ™ NA ’
EFICIENCIA 0%

00ps5: Melhorar o desempenho financeiro do IPST (O 11) ( R)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado R::T,a:;a Classificagdo
iz

Prazo médio de pagamento a
. A2 B1 NA N
o fornecedores (dias) %2 2033 265 64 68 60 10 a0 100%
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QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZAGAO

00p6: Promover a eficiéncia do processo de transplantagdo (OE 5; O 6; OE 7 ; OE 9; OF 10)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017
6.1 Taxa de 6rgdos ndo utilizados 19% 2% 16% 17%
s N2 de auditorias ao processo de o s o o
doagdo
N2 de reunies promovidas com as
unidades de
6.3 1 0 4 0
colheita/banco/aplicagio de tecidos
e células
% de instituigSes publicas com pelo
menos 1 profissional
X 8% 10% 13% 13%
o4 formado/Informado sobre 0 SNB e a
sua operacionalidade
Validagéo da metodologia de
l6.a processamento de tecido ocular 0 [] 0 0

(meses)

00p7: Conciliagio da vida pessoal e familiar

INDICADORES 2014 2015 2016 2017

% de pedidos de alteraio de
7.1 horério com objetivo de conciliara NA NA NA NA
vida pessoal e familiar - autorizados

'00p8: Otimizagdo, racionalizagdo de recursos e diminuigdo de custos no Banco Publico de Células do Corddo Umbilical (OE 5; OE 11)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017

8.1 % de unidades de SCU aptas para 37,8% 60,3% 88,8% 8,2%
utilizagio

8.2 N.-‘l de unidades de SCU 206 136 % o
criopreservadas

00p9: % de sessdes de colheita durante a semana e em periodo pés-laboral (OE 1; O 3; O 4)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017

lo.1 % de sessbes de colheita durante a 166 64,5% 63% 7%
semana

00p14: Promover a desmaterializagdo dos processos (OE 9; OF 10; OF 11)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017

N de impressos em papel
14.1 substituidos por 0 0 0 o
impressos/processos digitais RH

2018 Meta 2019
20% 17%

1 3

1 2
13% 20%

0 11

2018 Meta 2019

NA 70%

2018 Meta 2019
774 80%
29 60

2018 Meta 2019

73,8% 70%

2018 Meta 2019

Tolerancia Valor critico
2% 14%
1 5
1 4
5% 26%
1 9

Toleréncia Valor critico

Toleréncia Valor critico
18% 100%
20 81

Toleréncia Valor critico

Toleréncia

Peso

25%

25%

25%

25%

20%

Peso

Peso

Peso

Peso

Taxa de Classificagio
Realizaggo oo
A2 B1 NA N
A2 B1 NA P
A2 B1 NA P
A2 B1 NA P
A3 B4 NA N

Realizagdo

Realizagio

Realizagdo

Realizagdo

Taxade Classificagio

A2 B4 a3 P

Taxa d
axade Classificagio

a2 B1 NA P

A2 B1 NA P

Taxade Classificagio

A2 B2 NA P

Taxade Classificagio

A2 B2 a1 P
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(00p16: Centralizar a atividade analitica da Area do Sangue e Area da Transplantago (OE 9; OE 10; OE 11)

Taxa d
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado M:::a:in Classificagio

Ne de meses para centralizagio dos

processos analiticos NA NA NA NA NA 9 3 5 100% A 8 NA N

00p17: Gestdo do painel de dadores no sentido da diversificagdo genética (OE 1; O 2; OE 5; OE 11)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R::;::;eiu Classificagdo

N2 de sessdes de colheita realizadas
em dreas de diversidade étnica

00p18: Garantir a operacionalizagdo atempada dos atos a que se refere o n.2 2 do art.? 16 da LOE (R)

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado R::‘i:’;o Classificagio

apuramento e comunicagio do total
18.1 de pontos SIADAP acumulados por NA NA NA NA NA 90 59 30 25% A3 B4 43 N
todos os trabalhadores até
31/12/2016

Percentagem de colaboradores com
processamento da valorizagio

18.2 remuneratéria no més seguinte ao NA NA NA NA NA 90% 9% 100% 75% A3 B4 43 P
termo do seu processo de avaliagio
de desempenho

|QUALIDADE 20%

00p10: Promover e desenvolver a qualificagio dos recursos humanos do IPST (OE 1, OF 2, OF 3, OE 4, OE 8, OE 10) (R)

T:
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado M:::::an Classificagso

104 N2 de agdes de formagdo ndo o o o 2 2 5 N 19 50% A 5 NA P
presencial

N.2 de reunides/agdes do GPDV com
os setores de Promogdo dos CST's, e
de ambos com organizagBes de
10.2 Dadores de Sangue e Hospitais para 1 2 3 6 49 s 7 56 50% a2 B2 NA 3
melhorar as competéncias dos
profissionais na Promoggo da Dadiva
de Sangue

00p11: Reforgar a qualidade e seguranga no dominio do sangue humano e componentes sanguineos (OE 1; O 8; O 10) (R)

Taxade

INDICADORES 2014 2015 2016 2007 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Mes Andlise Resultado R, Classificagio
11.1 Percentagem de testes metrolGgicos NA 99,4% 100% 100,0% 88% 90% 7% 98% 70% A2 B1 NA 4
efetuados
. ! )
s Ne de visitas técnicas aos servigos de . » . » 8 n 3 2 0% ™ b1 NA ’

medicina transfusional
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QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZAGAO

(00p12: Reorganizar a Rede de Coordenagdo de Colheita e Transplantag3o (OE 6) (R) 10,0%
. . . Taxade .

INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Tolerancia Valor critico Peso Més Anglise Resultado Realizacio Classificagdo

% de aumento da referenciagio de
12.1 < NA 10% 62% 4,4% 69,4% 5% 1% 7% 100% a2 B2 NA [

dadores
(00p13: Promover os registos dos iméveis no SIIE (OE 11) 10,0%

. . . Taxade .
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Toleréncia Valor critico Peso Meés Andlise Resultado Realizagio Classificagdo
13.1 % de registos completos no SIIE 0 0 0 0 90% 9% 5% 100% 100% a2 81 a2 »
(00p15: Implementagio de uma logistica de transporte adequada de Produtos Sanguineos (OE 1; OE 10; OE 11) 10,0%
.- o Al Taxade _—
INDICADORES 2014 2015 2016 2017 2018 Meta 2019 Toleréncia Valor critico Peso Més Anlise Resultado Realizagio Classificagdo
de Servigos de S: brangid

15.1 % de Servios de Sangue abrangidos NA NA NA NA 2% 50% 5% 56% 100% A1 81 NA 3

pela politica de transportes
NOTA EXPLICATIVA
|OE = Objetivo égico; OOp = Objetivo O i R E = Estimativa; NA = N3o Aplicével; ND = Ndo Disponivel; F = Apuramento Final.
|00p2: Entre os anos de 2012 e 2015 a métrica foi definida em termos de n.%s absolutos. Todavia, face & evolugdo decrescente da dédiva neste grupo etdrio e & necessidade de adequar a mesma aos consumos hospitalares o indicador foi definido como a % de unidades colhidas nos grupos etarios definidos face
a0 n.2 total de unidades colhidas. O mesmo se aplicara em 2019.
00p3: A meta d da diminuiggo do niimero de solici das unidades de cuidados de saude.
l00p4: 4.1 A justificagao para que o valor critico seja menor que o valor histéri i i com a arti possivel relati 4 partilha do equi com o CHUC.
14.2 Neste indicador 0 aumento da utilizagéo de dadores haploidénticos assim como a utilizagdo de tipagens de alta resolugéo contribuem para a descida das ativagBes e, por ia, o valor critico & menor que o valor histérico.
(00p6: 6.12 6.4 Indicadores novos.
|00p 7: 7.1- A tipologia de horérios est4 pré-definida de acordo com as dreas de atividade. Neste caso o que estd em causa so as alteragdes 4 regra de tipologia de horario definido, por razées de ordem familiar e/ou pessoal.
|00p8: 8.2 A justificagao para que o valor critico seja menor que o valor histrico estd di i com amudanca da 30 para o edificio do Sangue.
00p 10:10.2- A izagdo desta atividade em meados de 2018implicou a alterago da métrica passando a ser consideradas as reunides do GPDV e dos CST.
|00p 11: 11.2 A justificagdo para que o valor critico seja menor que o valor histdrico esta di i comos isponiveis para a sua realizagdo.
|00p 12: Os dados do ano 2018 justificam-se pela implementagdo do RPT, sendo que 2019 o dar continuidade ao pi dei i
l00p13: O registo completo implica o preenchimento de 38 campos na ficha do imével do SIIE. O IPST, IP ndo ¢ titular dos terrenos onde esto i seus iméveis o que impossibilita o seu registo predial, inviabilizando o preenchimento de 9 dos 38 campos necessarios para completar cada registo no
SIIE. Pelo exposto, o registo completo significard o i de apenas 29 campos para cada imével de que o IPST & 0. Nos restantes apena ai relativa ao
00p 14: A ida é relativa ao ivi onde se encontra a ocorrer a ial No entanto, este i vai repercutir-se em cada sessio de colheita do IPST (ano 2018 - 5242)
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54 Quadro Objetivos estratégicos/operacionais
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OE OE OE OE OE OE OE OE OE OE OE
OBJETIVOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Assegurar, a nivel nacional, a existéncia
OOp 1 deumareserva média de Concentrados X X
Eritrocitarios (CE)
Assegurar a dadiva de sangue no grupo
O0p 2 etéario dos 18 aos 34 anos X X X
OOp 3  Desenvolver o banco multitecidular X X X X
Assegurar a tipagem e colheita de
00p 4 células est~am|nals hematopoiéticas a X X
dadores ndo aparentados para
transplantagéo de medula 6ssea
Melhorar o desempenho financeiro do
O0p5  ost P %
00p 6 Promover agflaenua do processo de X X X X X
transplantagcao
OOp 7  Conciliagéo da vida pessoal e familiar
Otimizag&o, racionalizag&o de recursos
OOp 8 e diminuicéo de custos no Banco X X
Publico de Células do Cordao Umbilical
o " .
00p 9 %de sessdes df-:* colr]elta durante a X X X
semana e em periodo pé6s-laboral
Promover e desenvolver a qualificacao
©OOp 10 dos recursos humanos do IPST, IP X X X X X X
Promover a qualidade e garantir a
00p 11 seguranca do doente no dominio do X X X
sangue humano e componentes
sanguineos
00p 12 Reorg_anlzar a Rede de ~Coordena(;ao de X
Colheita e Transplantacao
00p 13 glrﬁzmover os registos dos iméveis no X
00p 14 Promover a desmaterializacéo dos X X X
processos
Implementacéo de uma logistica de
0O0p 15 transporte adequada de PS S LSS
00p 16 i_?ntrallzar a atividade analitica da AS e X X X
00p 17 Gest_ao dp_ palrlel de dﬁdores no sentido X X X X
da diversificacdo genética
Garantir a operacionalizacdo atempada
OOp 18 dos atos a que se refere o n°.2 do atg 12

da LOE

Fonte: IPST, IP
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5.5 Quadro Objetivos estratégicos/operacionais/ atribuicdes do organismo planos superiores institucionais /indicadores
Objetivo Estratégico 1:
"Assegurar a autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo plasma inativado, e suficiéncia tendencial em derivados de plasma"
Articulacdo
O&?J:é;gﬁzis AtribL(I:i?;gles do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais InstrumethSAEstrateglco D(Trs]gir::gaz%?o g/loeltg
Organismo
PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde
. PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude Numerador: Média
OOp1: "Assegurar, PNS 2020 1.8: Orientag&o para a Implementagéo — Capacitagso dos Cidad&os Mensal
2)(';;‘{;:12;‘3&%”3:%: PNS 2020 1.105 Orientagéo para a Implementagéo — Divulgagéo e implementagéo de boas préticas Indicador 1.1: Reserva média de .
reserva média de b),c), e) el) PNS 2020 1.11: Onentagao_par_a a Implv.amentagao - Fortalemmento da Sa_ude ~Global o un.'dad.e,s qe Co_ncentrados Denom]nador:” . 11
Concentrados Programa XXI Governo Inst!tuc!onal 3.2: Reduzir as de&gualde}des ~entre cidadaos no acesso a sau_df-:‘_ Eritrocitarios existentes (dias) Necessidade Diaria
s e N Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade,
Eritrocitérios (CE) acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizagao dos servigos Fonte: MRS
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo dos
profissionais de saude
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude
13%
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde
PNS 2020 1.3: Qualidade na Satide Numerador: n° de
PNS 2020 1.8: Orientagéo para a Implementag&o — Capacitagio dos Cidad&os unidades de sangue
PNS 2020 1.10: Orientacdo para a Implementac&o — Divulgac&o e implementacéo de boas praticas colhidas em dadores
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde com idade <25 anos
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforgar o poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade, (%)
acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizagéo dos servigos o Indicador 2.1: % de unidades de Denominador: n° de
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo dos sangue colhidas em dadores unidades de sangue
w issionai Y h lhidas 18,9%
OOp 2: "Assegurar profissionais de satde o . com idade <25 anos (%) colnide ,
a dadiva de sangue Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS Fonte: ASIS
b), d), el) Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

no grupo etario dos
18 aos 34 anos"
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Indicador 2.2: % de unidades de
sangue colhidas em dadores
com idade entre os 25 e os 34
anos (%)
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Numerador: n° de
unidades de sangue
colhidas em dadores
com idade entre os 25
e 0s 34 anos (%)
Denominador: n° de
unidades de sangue
colhidas

Fonte: ASIS
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OOp 9:
"Percentagem de
sessoes de colheita
durante a semana
e em periodo po6s-
laboral"

OOp 10: "Promover
e desenvolver a
qualificagdo dos
recursos humanos
do IPST, IP"

OOp 11: "Reforcar
a qualidade e
seguranga no
dominio do sangue
humano e
componentes
sanguineos”

OOp15:
"Implementagao de
uma logistica de
transporte
adequada de PS"
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a), b), e), N el

a), b), e), ), h),
0).1). 1), n)eo)

c), e), f),0), 1), ),

m) e n)

a),b), g). i) ej)

PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacdo — Capacitacéo dos Cidadados
PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacdo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidadaos no acesso a saude

Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidad&do no SNS, promovendo disponibilidade,

acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizagao dos servigos
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacéo dos
profissionais de satde

PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientag&o para a Implementacédo — Capacitacédo dos Cidadéos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacgdo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagéo para a Implementagéo — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestao dos recursos humanos e a motivacéo dos
profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagédo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo dos
profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagdo do SNS

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.10: Orientagdo para a Implementagdo — Divulgacédo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementacéo — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacgéo do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

Indicador 9.1: Percentagem de
sessdes de colheita durante a
semana

Indicador 10.2: N.° de
reunides/acdes do GPDVcom os
setores de Promogao dos
CST's, e de ambos com
organizagOes de Dadores de
Sangue e Hospitais para
melhorar as competéncias dos
profissionais na promog¢é&o da
davida de sangue

Indicador 11.1: Percentagem de
testes metrolégicos efetuados

Indicador 11.2: N° de visitas
técnicas aos servicos de
medicina transfusional

Indicador 15.1: Percentagem de
Servicos de Sangue abrangidos
pela politica de transportes

PLANO DE ATIVIDADES 2019

Numerador: n° de
sessdes de colheita
durante a semana

Denominador: n° total
de sessodes de colheita

Fonte: ASIS

N° de reunides do
GPDVcom os setores
de Promogéao dos

CST's, e de ambos com

organizagdes de

Dadores de Sangue e

Hospitais
Fonte: Pasta MIG
Numerador: n°® de

testes metrolégicos
efetuados

Denominador: n° total
de testes metrol6gicos

necessarios
Fonte: Pasta MIG

Numerador: N° de
visitas técnicas aos
servi¢os de medicina
transfusional

Fonte: Pasta MIG

Numerador: n° de
Servicos de Sangue
abrangidos
Denominador: n° de

Servigos de Sangue do

pais autorizados pela

Autoridade Competente

Fonte: Pasta MIG

70%

45

90%

21

50%
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OOp17: "Gestdo do
painel de dadores

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude
PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementagéo — Fortalecimento da Saude Global

Indicador 17.1: N° de sessdes

Ne° de sessdes de
colheita realizadas em

gﬁlzres?ftilgg g?) 1 s ) ) Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS (rineuﬁ::)élrnei‘l:tzsreallzadas SRS i e e
o ¢ Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude X
genética’ Fonte: ASIS
Objetivo Estratégico 2:
"Criar uma maior especificidade na colheitade sangue”
Articulacdo
O&?J:éilgﬁzﬂs AtribL(J:i(();rges do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Estlrr;ggui?oethSAR Descrigéo do Indicador g/loeltg
Organismo
Numerador: n° de unidades de
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde Indicador 2.1: % de isda;dgeuizcsolgrl]c(i)ass(;n; dadores com 13%
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude unidades de sangue Denominador: n° de unidades de
PNS 2020 1.8: Orientagéo para a Implementagéo — Capacitagéo do§ Cidadéos ] colhigas em dadores sangue colhidais
00p 2: "Assegurar PNS 2020 1.10: Or|enta(;éq para a Implementa_(;éo - Dlyulgat;éo e |mp|em'entagéo de boas prféltlca,s com idade <25 anos Fonte: ASIS
a dadiva de sangue Programa XXI Governo Inst!tuc!onal 3.2: Reduzir as de&gualda}des ~entr(—:‘ cidaddos no acesso a sau_dt_a_ (%)
no grupo etario dos b), d),el) Progrz?lnjgi XXI Govemp Instltumon_al 3.3: Refor(;arlo pvi)der do udqdao no SNS, promovendo disponibilidade, . Numerador: n° de unidades de
18 20s 34 anos" acessibilidade, comodldade_, ce_Iendade, e hume}nlzagao dos servigos ) Indu:ador 2.2: % de sangue colhidas em dadores com
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motivacdo dos unidades de sangue idade entre os 25 e 0s 34 anos
profissionais de saude colhidas em dadores %)
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS com idade entre os 25 : . "
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a (ggualidage dos Cuidados de Saude e 0s 34 anos (%) Denomlnadpr. n° de unidades de  18,9%
sangue colhidas
Fonte: ASIS
Indicador 10.2: N.° de
reunides/acdes do
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude GPDVcom os setores
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude de Promogéo dos NC de reunides do GPDVeom os
OOp 10: "Promover PNS 2020 1.8: Orientagéo para a Implementagdo — Capacitagdo dos Cidadaos CST's, e de ambos setores de Promogao dos CST's
e desenvolver a a), b), e), ), h) PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagédo — Divulgagédo e implementacéo de boas praticas com organizagées de e de ambos com organizacdes d‘e
qualificacédo dos ) ’4) IY) n') e' o)' PNS 2020 1.11: Orientagéo para a Implementagéo — Fortalecimento da Saude Global Dadores de Sangue e Dadores de Sangue e Hosnpitais 45
recursos humanos SRS Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde Hospitais para 9 P
do IPST, IP" Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfei¢oar a gestédo dos recursos humanos e a motivagéo dos melhorar as Fonte: Pasta MIG
profissionais de saude competéncias dos :
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS profissionais na
promogéo da davida
de sangue
S;?r?;?deﬁzﬁggo PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude Indicador 17.1: N° de N° de sessdes de colheita
; PNS 2020 1.11: Orientag&o para a Implementacéo — Fortalecimento da Saude Global sessdes de colheita realizadas em areas multiétnicas
no sentido da b), f), 1), m) e n) 26

diversificacéo
genética”

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Satde

realizadas em areas
multiétnicas

Fonte: ASIS
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Objetivo Estratégico 3:
"Mudar o paradigma da colheita"

Articulacdo
O&?J:éilgﬁ;s AtribSi?;rges do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Estlrr;st:érgui?oethSAR Descrigao do Indicador g/loeltg
Organismo
00p 9: PNS 2020 1.8: Orieptagéo~para a Implementac;éo; Capacitagélo do; Cidadaos . » B
"Perceﬁtagem i PNS 2020 1.10: Onentagaq para a ImpIementagao - Dlyulgagao e |mp|em'enta5;ao de boas préticas Indicador 9.1: Numgrador: n° de sessdes de
sessdes de colheita Programa XXI Governo Inst!tuc!onal 3.2: Reduzir as deggualdades ~entre cidadaos no acesso a sau.dAeA Percentagem de colhelta_durante a semana
A O STRETR a), b),e),fHel) Progrgnj_a XXI Govern_o Instltucmn_al 3.3 Reforga( o pgder do uda}dao no SNS, promovendo disponibilidade, oty squ o Denclmlnador: n‘l’ total de 70%
e em periodo pos- acessibilidade, comodldadeZ ce_lendade. e hume}nlzaqao dos~ servicos o durante a semana sessdes de colheita
laboral" Progra_ma )_(XI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo dos Fonte: ASIS
profissionais de saude
Indicador 10.2: N.° de
reunides/acdes do
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude GPDVcom os setores
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude de Promogao dos i
OOp 10: "Promover PNS 2020 1.8: Orientac&o para a Implementacédo — Capacita¢do dos Cidaddos CST's, e de ambos N° de reuniges do (}-PDVcom O.S
N ~ = . P = - N setores de Promocé&o dos CST's,
e desenvolver a a), b), e), ), h) PNS 2020 1.10: Orientacgéo para a Implementagdo — Divulgacédo e implementacéo de boas praticas com organizagdes de e de ambos com organizacdes de
W a2 Ut PNS 2020 1.11: Orientacdo para a Implementagdo — Fortalecimento da Satde Global Dadores de Sangue e 45

qualificacdo dos
recursos humanos
do IPST, IP"

0).1). 1), n)eo)

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidadaos no acesso a saude
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacdo dos
profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS

Hospitais para
melhorar as
competéncias dos
profissionais na
promogao da davida
de sangue

Dadores de Sangue e Hospitais

Fonte: Pasta MIG
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Objetivo Estratégico 4:

"Reformular o modelo de relacionamento com as associagdes e grupos de dadores”

Articulacdo
Objetivos com Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Descrigéo do Indicador Meta
Operacionais Atribuicbes do a P Estratégico QUAR ¢ 2019
Organismo
PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude
. PNS 2020 1.3: Qualidade na Salde

OO’pl.I As_segulrar. PNS 2020 1.8: Orientag&o para a Implementagéo — Capacitagéo dos Cidad&os Indicador 1.1: Reserva Numerador: Média Mensal

@ IE e, &) PNS 2020 1.10: Orientagdo para a Implementag&o — Divulgagao e implementagéo de boas praticas média de unidades de

existéncia F’d‘? ”g‘a b), c), e) e l) PNS 2020 1.11: Orientacédo para a Implementacéo — Fortalecimento da Satde Global Concentrados Denominador: Necessidade Diaria 11

(Bl el el Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidad&os no acesso a satide Eritrocitarios

go_tnce_r:t’rgdosCE . Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidad&o no SNS, promovendo disponibilidade,  existentes (dias) Fonte: MRS

ritrocitarios (CE) acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizagao dos servigos
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacéo dos
profissionais de saude
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude
Numerador: n° de unidades de
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde Indicador 2.1: % de isda;dgeuizcsolgrl]c(i)ass(;n; dadores com 13%
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude unidades de sangue Denominador: n°0de unidades de 0
PNS 2020 1.8: Orientagéo para a Implementagdo — Capacitagdo dos Cidadaos colhidas em dadores sanque colhidais
o PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacgdo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas com idade <25 anos 9 .
OOp2: "Assegurar L R X h . - N Fonte: ASIS
. Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidadaos no acesso a salde (%)
a dadiva de sangue L : o x h S
L b), d),el) Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade, .0 .
no grupo etério dos s N - o . . . Numerador: n° de unidades de
" acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizagao dos servigos Indicador 2.2: % de :

18 aos 34 anos e g X > . ~ ; sangue colhidas em dadores com
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacdo dos unidades de sangue idade entre os 25 e o0s 34 anos
profissionais de saude colhidas em dadores %)

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS com idade entre os 25 Denominador: n° de unidades de  18.9%
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude e 0s 34 anos (%) S IR
sangue colhidas
Fonte: ASIS
00D 9: PNS 2020 1.8: Orientagéo para a Implementacéo — Capacitacéo dos Cidadéos
N P> PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagédo — Divulgagédo e implementacéo de boas praticas . . Numerador: n° de sessdes de
Percentagem de o . p . . = o Indicador 9.1: -
s 6B el Programa XXI Governo Inst!tuc!onal 3.2: Reduzir as de&gualdgdes entre cidaddos no acesso a sau_d&_a_ Percentagem de colhelta_durante a semana
a), b), e),f)el) Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade, Denominador: n° total de 70%

durante a semana
e em periodo pos-
laborall"
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acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizagdo dos servigos
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacéo dos
profissionais de saude

sessoes de colheita
durante a semana

sessoes de colheita
Fonte: ASIS
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

OOp 10: "Promover
e desenvolver a
qualificagcdo dos
recursos humanos
do IPST, IP"

a), b), e), f), h),
),]), 1), n)eo)

PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientag&o para a Implementacéao — Capacita¢éo dos Cidadédos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacgdo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementagéo — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagao dos
profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagdo do SNS

Indicador 10.2: N.° de
reunides/ac¢des do
GPDVcom os setores
de Promogé&o dos
CST's, e de ambos
com organizagdes de
Dadores de Sangue e
Hospitais para
melhorar as
competéncias dos
profissionais na
promogéo da davida
de sangue

N° de reuniées do GPDVcom os
setores de Promogéo dos CST's,
e de ambos com organizagOes de a5
Dadores de Sangue e Hospitais

Fonte: Pasta MIG
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

Aumentar o nimero de 6rgéos e tecidos disponiveis para transplantagao

Objetivo Estratégico 5:

Objetivos
Operacionais

Articulagdo com
Atribuicbes do
Organismo

Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Instrumento
Estratégico QUAR

Descrigéo do Indicador

Meta
2019

OOp3:
"Desenvolver o
banco
multitecidular"

b), €), f), h), j), 1), m) e
0)
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PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacdo — Capacitacéo dos Cidadédos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagédo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saude
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo

disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servigos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacéo

dos profissionais de salide

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Salde

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

Indicador 3.2: Taxa de
aproveitamento de
membrana amniética
humana processada (%)

Indicador 3.3: Reserva
estratégica de
membrana amniética
para tratamento de
queimados e
oftalmologia (m2)

Indicador 3.4: Validagao
da metodologia de
processamento de
tecido ocular (meses)

Numerador: N° de pegas de
TME processadas x 100
Denominador: N° total de pecas
de TME

Fonte: Base de dados de gestédo
do banco multitecidular

Numerador: Membrana
amniética humana aproveitada x
100

Denominador: Membrana
amniética humana processada
Fonte: Base de dados de gestéo
do banco multitecidular

N° de metros quadrados de
menbrana amniética

Fonte: Base de dados de gestédo
do banco multitecidular

N° de meses para validacéo da
metodologia de processamento
Fonte: Base de dados de gestédo
do banco multitecidular

96%

99%

0,5

11
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

OOp4: "Assegurar
atipagem e
colheita de células
estaminais
hematopoiéticas a
dadores nédo
aparentados para
transplantagéo de
medula 6ssea”

b), c), e), ), h), ), n),

eo)

OOp6: "Promover

a eficiéncia do a), b), c), e), f), h), j),
processo de I) e 0)
transplantagéo”
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PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientag&o para a Implementacao — Capacitacéo dos Cidadéos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacgdo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidadaos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfei¢oar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo

dos profissionais de salde

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacdo — Capacitacéo dos Cidadédos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacgdo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementagéo — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servigos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motivacéo

dos profissionais de salide

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Salde

indicador 4.1: N° de
novos dadores
CEDACE tipados

Indicador 4.2: N° de
dadores CEDACE
ativados

Indicador 6.1: Taxa de
6rgédos néo utilizados

Indicador 6.2: N° de
auditorias ao processo
de doacéo

Indicador 6.3: N° de
reuniées promovidas
com as unidades de
colheita/banco/aplica¢éo
de tecidos e células

Indicador 6.4:
Percentagem de
instituicGes publicas
com pelo menos 1
profissional
formado/Informado
sobre o SNB e a sua
operacionalidade

Numerador: N° de novos
dadores CEDACE tipados
Denominador:

Fonte: Base de dados CEDACE

Numerador: N° de dadores
CEDACE ativados
Denominador:

Fonte: Base de dados CEDACE

Numerador: N° de orgédos ndo
utilizados x 100

Denominador: N° total de
orgdos disponiveis para
transplante

Fonte: Base de dados de registo
de orgéos

N° de auditorias ao processo de
doacao

Fonte: Base de dados de
auditorias do processo de
doacao

N° de reunides promovidas
Fonte: Base de dados de registo
das reunides com as unidades
de colheita/banco/aplicacéo de
tecidos e células

Numerador: % de instituicbes
publicas com pelo menos 1
profissional formado/Informado
sobre o SNB e a sua
operacionalidade
Denominador: N° total
Instituicdes(52) com colheita,
processamento e aplicagédo de
6rgéos, tecidos e células
Fonte: Base de dados de registo
de profissionais
formados/Informados sobre o
SNB e a sua operacionalidade
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

0Op8:
"Otimizacéo,

racionalizacéo de

recursos e

diminuigdo de b), c), e), f), h),i)el)
custos no Banco

Publico de Células

do Cordéo

Umbilical”

OOp17: "Gestéao

do painel de

dadores no sentido  b), f), I), m) e n)
da diversificagéo

genética"

PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientac&o para a Implementacéo — Capacita¢do dos Cidaddos

PNS 2020 1.10: Orientagéo para a Implementagao — Divulgacédo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo

dos profissionais de satde

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementacéo — Fortalecimento da Saude Global
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Salde

Indicador 8.1:
Percentagem de
unidades de SCU aptas
para utilizagao

Indicador 8.2: N.° de
unidades de SCU
criopreservadas

Indicador 17.1: N° de
sessdes de colheita

realizadas em &reas

multiétnicas

Numerador: N° de unidades

aptas para utilizacdo x 100
Denominador: N° unidades no

tanque

Fonte: Base de dados BPCCU 80%

Numerador: N.° de unidades de
SCU criopreservadas
Fonte: Base de dados BPCCU

N° de sessdes de colheita

realizadas em areas multiétnicas 26

Fonte: ASIS
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

Objetivo Estratégico 6:
"Reorganizar a Rede de Coordenacéo de Colheita e Transplantacé&o”

Articulagdo com

O;?ebr];é:\(;a;s Atribuigf")es do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Estlr';gguircnoegSAR Descrigao do Indicador g/loeig
Organismo
Indicador 3.1: Taxa de Numerador: N° de pecas de
aproveitamento de TME processadas x 100
pecas de tecido Denominador: N° total de pecas 96%
musculo-esquelético de TME
processadas (%) Fonte: Base de dados de gestéo
do banco multitecidular
Numerador: Membrana
amniética humana aproveitada x
Indicador 3.2: Taxa de 100
PNS 2020 1.1: Cidadania em Satde aproveitamento de Denominador: Membrana 99%
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saide membrana amniética amniética humana processa\da~
PNS 2020 1.8: Orientag&o para a Implementacéo — Capacitacéo dos Cidadaos humana processada (%) Fonte: Base de dados de gest&o
00p3: ENS 2020;530(:3 Orientalt;éo para allgglegedntaqéo ;Divulgi;;ég e implemznt:t;éo de boas pré\ticasd do banco multitecidular
» : ] rograma overno Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
blgﬁ(s:gnvolver 0 gg e). 0. h).J). 1. me Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidad&o no SNS, promovendo m‘;ﬁgrr;ﬁ;rgfnz?éiicg:dos de
multitecidular” disponibilidade, acessmlllda_de,_comodldade, cel_endade, e humanizagéo dos servicos ) ) ~
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeioar a gest&o dos recursos humanos e a motivagao Fonte: Base de dados de gestéo
dos profissionais de satde . do banco multitecidular
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS IndlcaE;lo_r 3.3 Reserva
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Satide estratégicade
membrana amniética 0,5
para tratamento de N° de meses para validacéo da
queimados e metodologia de processamento
oftalmologia (m2) Fonte: Base de dados de gestédo
do banco multitecidular
Indicador 3.4: Validacao
da metodologia de
processamento de 11
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tecido ocular (meses)
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

OOp6: "Promover
a eficiéncia do
processo de
transplantagéo”

a), b), c), e), f), h), ),
I)eo)

OOp12:

"Reorganizar a

Rede de a), b), ¢), e), f), h), I),
Coordenacéo de m) e 0)

Colheita e

Transplantacao"

PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientac&o para a Implementacédo — Capacita¢do dos Cidaddos

PNS 2020 1.10: Orientacgéo para a Implementagdo — Divulgacédo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementacéo — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidadaos no acesso a saude
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidad&o no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servigos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo
dos profissionais de saltde

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Salde

PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salide

PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacédo — Capacitacéo dos Cidaddos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagdo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizagdo dos servigos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo
dos profissionais de salde

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Satde

Indicador 6.1: Taxa de
6rgéos nao utilizados

Indicador 6.2: N° de
auditorias ao processo
de doagéo

Indicador 6.3: N° de
reunides promovidas
com as unidades de

colheita/banco/aplicagédo

de tecidos e células

Indicador 6.4:
Percentagem de
instituicbes publicas
com pelo menos 1
profissional
formado/Informado
sobre o SNB e a sua
operacionalidade

Indicador 12.1: % de
aumento da
referenciacéo de
dadores

Numerador: N° de orgdos nao
utilizados x 100

Denominador: N° total de
orgéos disponiveis para
transplante

Fonte: Base de dados de registo
de orgédos

17%

N° de auditorias ao processo de
doagao

Fonte: Base de dados de

auditorias do processo de

doagao 3

N° de reunides promovidas

Fonte: Base de dados de registo

das reuniées com as unidades

de colheita/banco/aplicacéo de 2
tecidos e células

Numerador: % de instituigbes
publicas com pelo menos 1
profissional formado/Informado
sobre 0 SNB e a sua
operacionalidade
Denominador: N° total
Instituicbes(52) com colheita,
processamento e aplicagéo de
6rgéaos, tecidos e células
Fonte: Base de dados de registo
de profissionais
formados/Informados sobre o
SNB e a sua operacionalidade

20%

Numerador: N° de novas
referenciages x 100
Denominador: N° total de
referenciagdes (periodo
homdélogo)

Fonte: Pasta MIG

5%
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

Objetivo Estratégico 7:

"Implementar o Registo Portugués de Transplantagéo a nivel nacional, com integracdo das diferentes bases de dados existentes na area da transplantagdo”

Objetivos
Operacionais

Articulagdo com
Atribui¢cbes do
Organismo

Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Instrumento
Estratégico QUAR

Descricao do Indicador

Meta
2019

OOp3:
"Desenvolver o
banco
multitecidular"

b), €), f), h), j), 1), m) e
0)
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PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientacé&o para a Implementacéo — Capacitacéo dos Cidadéos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagdo — Divulgacéo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a satde
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servigos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestédo dos recursos humanos e a motivagao
dos profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacao do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

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

Indicador 3.2: Taxa de
aproveitamento de
membrana amniética
humana processada (%)

Indicador 3.3: Reserva
estratégica de
membrana amniética
para tratamento de
gueimados e
oftalmologia (m2)

Indicador 3.4: Validacédo
da metodologia de
processamento de
tecido ocular (meses)

Numerador: N° de pecas de
TME processadas x 100
Denominador: N° total de pecas
de TME

Fonte: Base de dados de gestao
do banco multitecidular

Numerador: Membrana
amniética humana aproveitada x
100

Denominador: Membrana
amniética humana processada
Fonte: Base de dados de gestdo
do banco multitecidular

N° de metros quadrados de
menbrana amniética

Fonte: Base de dados de gestao
do banco multitecidular

N° de meses para validacéo da
metodologia de processamento
Fonte: Base de dados de gestdo
do banco multitecidular
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99%
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

OOp4: "Assegurar
atipagem e
colheita de células
estaminais
hematopoiéticas a
dadores nao
aparentados para
transplantagéo de
medula 6ssea”

b), c), e), ), h), ), n),
eo

OOp6: "Promover

a eficiéncia do a), b), c), e), f), h), j),
processo de I) e 0)
transplantacao”

PNS 2020 1.3: Qualidade na Salde

PNS 2020 1.8: Orientagdo para a Implementagéo — Capacitacéo dos Cidaddos

PNS 2020 1.10: Orientagéo para a Implementacéo — Divulgagéo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo

dos profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagdo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientagé&o para a Implementacéo — Capacitacéo dos Cidadéos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacéo — Divulgacgéo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientacéo para a Implementagao — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servi¢os

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagéo

dos profissionais de salde

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagao do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Salde

indicador 4.1: N° de
novos dadores
CEDACE tipados

Indicador 4.2: N° de
dadores CEDACE
ativados

Indicador 6.1: Taxa de
6rgaos néo utilizados

Indicador 6.2: N° de
auditorias ao processo
de doacéo

Indicador 6.3: N° de
reuniées promovidas
com as unidades de
colheita/banco/aplicacédo
de tecidos e células

Indicador 6.4:
Percentagem de
instituicGes publicas
com pelo menos 1
profissional
formado/Informado
sobre o SNB e a sua
operacionalidade

Numerador: N° de novos
dadores CEDACE tipados
Denominador:

Fonte: Base de dados CEDACE
9000

Numerador: N° de dadores

CEDACE ativados

Denominador:

Fonte: Base de dados CEDACE 1400

Numerador: N° de orgdos nao

utilizados x 100

Denominador: N° total de

orgéos disponiveis para

transplante 17%
Fonte: Base de dados de registo

de orgéos

N° de auditorias ao processo de
doacéo

Fonte: Base de dados de

auditorias do processo de

doacao 8

N° de reunibes promovidas

Fonte: Base de dados de registo

das reunides com as unidades

de colheita/banco/aplicagéo de 2
tecidos e células

Numerador: % de instituicdes
publicas com pelo menos 1
profissional formado/Informado
sobre o SNB e a sua
operacionalidade

Denominador: N° total
Instituicdes(52) com colheita,
processamento e aplicacéo de
6rgéaos, tecidos e células 20%
Fonte: Base de dados de registo
de profissionais
formados/Informados sobre o
SNB e a sua operacionalidade
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

Objetivo Estratégico 8:

"Promover o desenvolvimento da qualificacdo e competéncia dos profissionais do IPST, com vista a ampliagcdo da competéncia técnica e capacidade de resposta dos seus trabalhadores"

Articulacéo
Objetivos com . N . Instrumento s ox ) Meta
Operacionais Atribuices do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Estratégico QUAR Descrigao do Indicador 2019
Organismo
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude
OOp 10: "Promover PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacéo — Capacitacéo dos Cidaddos o - e
e desenvolver a a), b), e), ), h) PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagdo — Divulgacédo e implementacéo de boas praticas Indicador 10.1: N.° de Nr'e::nig;es £ D [EE
qualificacdo dos i) ’i) I’) n’) e’ 0)’ PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementacéo — Fortalecimento da Saude Global acdes de formacéo P 15

recursos humanos
do IPST, IP"

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saude
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfei¢oar a gestao dos recursos humanos e a motivacéo dos
profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS

ndo presencial

Fonte: Pasta MIG
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

Objetivo Estratégico 9:
"Modernizagao e integracdo dos sistemas de informacgéo do IPST, IP"

Articulacéo
O&?J;éilgﬁ:is Atl’ibL(J:i(();rgeS do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Estlrr;(térgui?oethLojAR Descrigéo do Indicador g/loe]fg
Organismo
PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude
PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde
PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude
PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacdo — Capacitacéo dos Cidadados Indicadore 14.1: N° de  N° de impressos em papel
OOp14: "Promover PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacgdo — Divulgagédo e implementacéo de boas praticas impressos em papel substituidos por
a b), c), f), i), j), n) PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementacéo — Fortalecimento da Saude Global substituidos por impressos/processos digitais - 1
desmaterializacéo e o) Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde impressos/processos Recursos Humanos
dos processos" Programa XXI Governo Institucional 3.3: Refor¢ar o poder do cidaddo no SNS, promovendo disponibilidade,  digitais Recursos
acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacao dos servigos Humanos Fonte: Pasta MIG
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacéo dos
profissionais de saude
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS
OOp16: PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude Numerador: N° de meses para
"Centralizar a PNS 2020 1.10: Orientagéo para a Implementagdo — Divulgacédo e implementacéo de boas praticas Indicador 16.1: N° de centraliza(;56 dos processos
atividade analitica a),b), i) ej) Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motivacéo dos meses para analiticos 9

da Area do Sangue
e Area da
Transplatagédo”

profissionais de saude
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Salde

centralizagdo dos
processos analiticos

Fonte: Pasta MIG
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

Objetivo Estratégico 10:

"Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestdo pela qualidade"

Articulacéo
Objetivos com . N . L Descrigéo do Meta
Operacionais Atribuicdes do Enquadramento com Planos Superiores Institucionais Instrumento Estratégico QUAR Indicador 2019
Organismo
Numerador: N° de
orgdos nao utilizados x
Indicador 6.1: Taxa de 6rgédos 100
néo utilizados Denominador: N° total
de orgéos disponiveis 17%

OOp6: "Promover a
eficiéncia do
processo de
transplantagéo”

a), b), c), e), f),
h), ), 1) e 0)
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PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Salde

PNS 2020 1.8: Orientagé&o para a Implementacéo — Capacitacéo dos Cidadéos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacao — Divulgacéo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagéo para a Implementagdo — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saude
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servigos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motivagéo dos
profissionais de satde

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacao do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Satde

Indicador 6.2: N° de auditorias ao
processo de doagao

Indicador 6.3: N° de reunides
promovidas com as unidades de
colheita/banco/aplicagdo de
tecidos e células

Indicador 6.4: Percentagem de
instituicGes publicas com pelo
menos 1 profissional
formado/Informado sobre o SNB
e a sua operacionalidade

para transplante
Fonte: Base de dados
de registo de orgdos

Ne° de auditorias ao

processo de doagao

Fonte: Base de dados

de auditorias do 8
processo de doagao

N° de reunibes

promovidas

Fonte: Base de dados 2
de registo das reunides

com as unidades de
colheita/banco/aplicacédo

de tecidos e células

Numerador: % de
instituicdes publicas
com pelo menos 1
profissional
formado/Informado
sobre o SNB e a sua
operacionalidade
Denominador: N° total
Instituicdes(52) com
colheita, processamento
e aplicacédo de 6rgéos,
tecidos e células
Fonte: Base de dados
de registo de
profissionais
formados/Informados
sobre o SNB e a sua
operacionalidade

20%
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

OOp 10: "Promover
e desenvolver a
qualificagcdo dos
recursos humanos
do IPST, IP"

OOp 11: "Reforgar
a qualidade e
seguranga no
dominio do sangue
humano e
componentes
sanguineos"”

OOp14: "Promover
a
desmaterializacéo
dos processos"

a), b), ), f), h),
0,11, n)eo)

c), e), ), 0.1, 1),

m) e n)

b), ¢), 9,1). 1), n)

eo)

134 MINISTERIO DA SAUDE

PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientagdo para a Implementagéo — Capacitagédo dos Cidaddos

PNS 2020 1.10: Orientagéo para a Implementacéo — Divulgagéo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagao para a Implementagao — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a saude
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacéo dos
profissionais de satde

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagao do SNS

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.10: Orientagéo para a Implementacéo — Divulgacgéo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagédo dos
profissionais de satde

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagao do SNS

PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientagdo para a Implementagé@o — Capacitagédo dos Cidadaos

PNS 2020 1.10: Orientagéo para a Implementacgédo — Divulgagéo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementagao — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforgar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servigos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivagédo dos
profissionais de satde

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagao do SNS

Indicador 10.1: N.° de ac¢Oes de
formacao nédo presencial

Indicador 10.2: Indicador 10.2: N.°
de reunides/a¢des do GPDVcom
os setores de Promogé&o dos
CST's, e de ambos com
organizagOes de Dadores de
Sangue e Hospitais para melhorar
as competéncias dos
profissionais na promoc¢éo da
davida de sangue

Indicador 11.1: Percentagem de
testes metrolégicos efetuados

Indicador 11.2: N° de visitas
técnicas aos servicos de medicina
transfusional

Indicadore 14.1: N° de impressos
em papel substituidos por
impressos/processos digitais
Recursos Humanos

N° de acbes de

formacao ndo presencial

Fonte: Pasta MIG

Numerador: N.°de

reunibes do GPDVcom
os setores de Promogéao
dos CST's, e de ambos

com organizagdes de

Dadores de Sangue e

Hospitais
Fonte: Pasta MIG

Numerador: n° de testes
metrolégicos efetuados

Denominador: n° total

de testes metrol6gicos

necessarios
Fonte: Pasta MIG

Numerador: N° de
visitas técnicas aos
servigos de medicina
transfusional

Fonte: Pasta MIG

N° de impressos em

papel substituidos por

impressos/processos
digitais - Recursos
Humanos

Fonte: Pasta MIG

15

45

90%

21
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

0O0p15:
"Implementagédo de
uma logistica de
transporte
adequada de PS"

OOp16:
"Centralizar a
atividade analitica
da Area do Sangue
e Area da
Transplatagédo”

a),b), g). i) ej)

a),b), i ej)

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.10: Orientagéo para a Implementacéo — Divulgagéo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientac¢éo para a Implementacao — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Salde

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacao — Divulgacéo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestdo dos recursos humanos e a motivagéo dos
profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagao do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

Indicador 15.1: Percentagem de
Servigos de Sangue com uma
logistica de transporte adequada
de produtos sanguineos

Indicador 16.1: N° de meses para
centralizagéo dos processos
analiticos

Numerador: n° de
Servigos de Sangue
abrangidos
Denominador: n° de

Servigos de Sangue do

pais autorizados pela

Autoridade Competente

Fonte: Pasta MIG

Numerador: N° de
meses para
centralizacdo dos
processos analiticos

Fonte: Pasta MIG

50%
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

Objetivo Estratégico 11:
"Melhorar a sustentabilidade financeirado IPST"

Objetivos
Operacionais

Articulagdo com
Atribuicbes do
Organismo

Enquadramento com Planos Superiores Institucionais

Instrumento
Estratégico QUAR

Descricao do Indicador

Meta
2019

OOp3:
"Desenvolver o
banco
multitecidular"

b), €), f), h), j), 1), m) e
0)
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PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacéo — Capacitacéo dos Cidaddos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagdo — Divulgacéo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Refor¢ar o poder do cidaddo no SNS, promovendo

disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servi¢cos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestao dos recursos humanos e a motivacéo dos

profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

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

Indicador 3.2: Taxa de
aproveitamento de
membrana amniética
humana processada
(%)

Indicador 3.3:
Reserva estratégica
de membrana
amniética para
tratamento de
queimados e
oftalmologia (m2)

Indicador 3.4:
Validagéo da
metodologia de
processamento de
tecido ocular (meses)

Numerador: N° de pecas de
TME processadas x 100
Denominador: N° total de pegas
de TME

Fonte: Base de dados de gestao
do banco multitecidular

Numerador: Membrana
amniética humana aproveitada x
100

Denominador: Membrana
amniética humana processada
Fonte: Base de dados de gestao
do banco multitecidular

N° de metros quadrados de
menbrana amniética

Fonte: Base de dados de gestao
do banco multitecidular

N° de meses para validacéo da
metodologia de processamento
Fonte: Base de dados de gestdo
do banco multitecidular

96%

99%

0,5

11
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

OOp5: "Melhorar o
desempenho
financeiro do IPST"

a), b), c), e), f), h), i),
), 1), m),n)eo)

00p8:
"Otimizacéo,

racionalizacéo de

recursos e

diminuicéo de b), c), e), ), h), i) e )
custos no Banco

Publico de Células

do Cordao

Umbilical”

OOp13: "Promover
os registos dos a), b), i) e n)
iméveis no SIIE"

OOp14: "Promover
a
desmaterializacao
dos processos"

b), ¢), ), ), ]), n) e o)
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PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementagéo — Fortalecimento da Saude Global
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS
Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacao — Capacitacéo dos Cidaddos

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagdo — Divulgacédo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidaddos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfei¢oar a gestao dos recursos humanos e a motivacéo dos

profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacéo do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governacgéo do SNS

PNS 2020 1.1: Cidadania em Saude

PNS 2020 1.2: Equidade e Acesso adequado aos cuidados de salde

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.8: Orientacéo para a Implementacdo — Capacita¢éo dos Cidaddos

PNS 2020 1.10: Orientagdo para a Implementagdo — Divulgacédo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementacéo — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.2: Reduzir as desigualdades entre cidadaos no acesso a salde
Programa XXI Governo Institucional 3.3: Reforcar o poder do cidaddo no SNS, promovendo
disponibilidade, acessibilidade, comodidade, celeridade, e humanizacéo dos servigos

Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeicoar a gestao dos recursos humanos e a motivacéo dos

profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS

Indicador 5.1: "Prazo
médio de pagamento
a fornecedores (dias)"

Indicador 8.1:
Percentagem de
unidades de SCU
aptas para utilizacao

Indicador 8.2: N.° de
unidades de SCU
criopreservadas

Indicador 13.1:
Percentagem de
registos completos no
SIE

Indicadore 14.1: N° de
impressos em papel
substituidos por
impressos/processos
digitais Recursos
Humanos

N° médio de dias de pagamento
aos fornecedores
Fonte: Plataforma ACSS

Numerador: N° de unidades
aptas para utilizacéo x 100
Denominador: N° unidades no
tanque

Fonte: Base de dados BPCCU

Numerador: N.° de unidades de
SCU criopreservadas
Fonte: Base de dados BPCCU

Numerador: N° de registos
completos no SIIE
Denominador: N° total de
imdveis

Fonte: Pasta MIG

N° de impressos em papel
substituidos por
impressos/processos digitais -
Recursos Humanos

Fonte: Pasta MIG
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QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS/ATRIBUICOES DO ORGANISMO PLANOS SUPERIORES INSTITUCIONAIS/INDICADORES

OOp15:
"Implementacéo de
uma logistica de
transporte
adequada de PS"

a),b), g).i)ej)

OOp16:
"Centralizar a
atividade analitica
da Area do Sangue
e Area da
Transplatacéo"

a), b), ) ej)

OOp17: "Gestéo do
painel de dadores
no sentido da
diversificacéo
genética"

b), f), 1), m) e n)

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementacgdo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
PNS 2020 1.11: Orientagdo para a Implementagéo — Fortalecimento da Saude Global

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Saude

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.10: Orientacéo para a Implementagéo — Divulgagdo e implementacéo de boas praticas
Programa XXI Governo Institucional 3.7: Aperfeigoar a gestéo dos recursos humanos e a motivacéo dos
profissionais de saude

Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagao do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Salde

PNS 2020 1.3: Qualidade na Saude

PNS 2020 1.11: Orientagéo para a Implementagéo — Fortalecimento da Saude Global
Programa XXI Governo Institucional 3.8: Melhorar a governagéo do SNS

Programa XXI Governo Institucional 3.9: Melhorar a Qualidade dos Cuidados de Salde

Indicador 15.1:
Percentagem de
Servigos de Sangue
abrangidos pela
politica de transportes

Indicador 16.1: N° de
meses para
centralizacéo dos
processos analiticos

Indicador 17.1: N° de
sessoes de colheita

realizadas em areas

multiétnicas

Numerador: n° de Servicos de
Sangue abrangidos
Denominador: n° de Servicos de
Sangue do pais autorizados pela
Autoridade Competente

Fonte: Pasta MIG

50%

Numerador: N° de meses para
centralizacéo dos processos
analiticos 9

Fonte: Pasta MIG

N° de sessdes de colheita

realizadas em areas multiétnicas 26

Fonte: ASIS
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ANEXO 3 - OBJETIVOS OPERACIONAIS POR UNIDADE ORGANICA

5.6

4.1

4.2

4.3

Quadro Objetivos Interinstitucionais

Objetivos interinstitucionais IPST

Simplex - Implementacéo de medidads

que simplifiqguem os procedimentos

relativos ao acesso e utilizagdo do SNSe  OOp14: Promover a desmaterializacdo dos
que tornem transparente, informada e processos (OE 9; OE 10; OE 11)
acolhedora a circulagéo do utente nos

diversos nivies do sistema

Melhoria da qualidade dos registos no
Sistema de Informacdo dos Iméveis do
Estado

OOp13: Promover os registos dos imoéveis
no SIE

OOp18: Garantir a operacionaliza¢éo
Melhoria da Eficiéncia da Gestéo atempada dos atos a que se refere o n.° 2
do art.° 16 da LOE (OE 8)

OOp7: Conciliagao da vida
pessoal e familiar



