PLANO
ESTRATEGICO
2015-2024

WWW.ipst.pt




Pagina em branco



e’

PE2015-2024

I
S

P

g GOVERNO DE
PORTUGAL

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacao, IP

A NOSSA VISAO

Assumindo a dispersdo geografica
nacional do IPST, IP*, bem como a
heterogeneidade da atividade e
processos, 0 volume de informacao
envolvido, a criticidade de ter um bom
suporte aos processos de
comunicacdo, andlise e decisdo, a
necessidade de ter uma Vvisédo
integrada e a capacidade de conhecer
para planear o planeamento anual
proposto, sustenta-se na identidade
institucional cujas dimensfes sao a
missao, a visdo e os valores do IPST,
IP.

Definida a

missdo, O processo

prosseguiu com a clarificacédo da visédo
do IPST, IP, ou seja, com 0 consenso

partiihado relativamente ao que
pretende ser no futuro. Surgindo como
instrumento de coesdo organizacional,
indispensavel a motivacdo dos seus
membros, na consecucdo dos
objetivos da organizacéo.

Nesta linha de direcdo, a visdo do
IPST, IP é a de promover a dadiva
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 préticas e inovacao
acompanhem o estado da arte.
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A NOSSA MISSAO

O IPST, IP tem como misséo garantir e
regular, a nivel nacional, a atividade da
medicina transfusional e da
transplantacdo e garantir a dadiva,
colheita, analise, processamento,
preservagao, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de
componentes sanguineos, de 6rgaos,
tecidos e células de origem humana.

O IPST, para prosseguir a sua
atividade e no &ambito das suas
competéncias, assume dois tipos de
processos essenciais, 0s transversais e
0S processos — chave.
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PROCESSOS TRANSVERSAIS DO
IPST

Gestdo financeira

Gestdo de recursos
humanos

Gestdo da
qualidade

Gestdo de sistemas
de informacgado

DE SANGUE,
PELO SANGUE PERDIDO
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PROCESSOS DO SANGUE

Medicina Saneue
Transfusional g

I— Laboratdrio de
Referéncia

Imunohematologia

Colheita

Anilise

Processa-
mento

| Armazena-
mento

Distribuicao

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP 4de 12
Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa

diripst @ipst.min-saude.pt



9

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacao, IP

—

O

PROCESSO DA TRANSPLANTACAO

Células

«Laboratério de Referéncia -
Histocompatibilidade

*CEDACE
*BPCCU Colheita
Andlise
Processamento
Armazenamento

Distribuicao

» Coordenacéo

*Coordenacao

*Banco Tecidos ]
Colheita

Analise
Processamento
Armazenamento
Distribui¢do
Importacdo/exportacdo
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O Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo resultou da fusédo do
Instituto Portugués do Sangue, dos trés
Centros de Histocompatibilidade e
também da integragdo parcial de
atribuicdes da extinta Autoridade para
0s Servigos de Sangue e

Transplantagcdo, nomeadamente a
coordenagéao nacional da
transplantacao.

Olhando a realidade procuramos

pontos de convergéncia entre as
diferentes areas. O sangue, tal como
classicamente é olhado tem na colheita
um objetivo fundamental a fim de
garantir a manutencao da
autossuficiéncia em sangue e em
componentes resultantes do seu
processamento. Para isso necessita de
atividade laboratorial nas éareas das
doencas transmissiveis e da imuno-
hematologia.

A vertente laboratorial da
transplantacdo necessita igualmente do
estudo das doengas transmissiveis e
embora com menos detalhe da imuno-
hematologia.

O IPST, apo6s a fuséo incorporou ainda

areas dos antigos Centros de
Histocompatibilidade tais como o
Banco de Tecidos, o CEDACE,

segundo maior registo de dadores de
células por milh&do de habitante da
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Europa, o Banco Publico de Cordao
Umbilical, tecnologias de citometria e
sorting aplicadas a transplantacdo de
células, cultura celular, Imunogenética,
genética molecular e avaliacdo da
alossensibilizagéo por diferentes
técnicas serolbgicas ou de fase sélida.

Dispbe por isso hoje de amplo espetro
tecnologico e  laboratorial  cuja
aplicacdo extravasa as areas do
sangue e da transplantagdo e pode

ajudar no diagnéstico de vérias
patologias.
Os equipamentos modernos e a

tecnologia desenvolvida trazem por
outro lado o0 suporte para ©
desenvolvimento  de  investigacdo
basica ou aplicada a diferentes areas
médicas tendo continuado mesmo
depois da fusdo o IPST a acarinhar
trabalhos que estavam em curso, tal
como se pode ver pelo ndmero de
publica¢bes dos dois ultimos anos.

Para além da vertente laboratorial e
técnica estd dentro das atribuicdes do
IPST a regulagdo na area do sangue e
com a fusdo herdou a coordenacédo
nacional de transplantacdo. Ampliou-se
assim a funcdo reguladora, tendo no
entanto a vertente da transplantacéo o
peso da reestruturacdo desta area
numa instituicAo nova, onde se
desconhecia a dimenséo e abrangéncia
da Coordenacao Nacional da
Transplantagdo e a sua interagao
transversal a inUmeras &reas médicas
e cirdrgicas.

O IPST fica assim posicionado numa
situacdo transversal a quase totalidade
dos hospitais nacionais, regulando,
fornecendo, auditando e sendo
obrigado a cooperar a diferentes niveis
para se conseguir o0s designios
universais do SNS.
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APROXIMANDO DA VISAO

O diagnostico estratégico efetuado
permitiu ao IPST, IP, a adocdo de
algumas estratégias para as duas
areas funcionais, sangue e
transplantacéo.

De acordo com a andlise efetuada, o
IPST, IP necessita ainda de algum
desenvolvimento, no sentido de
caminhar para uma logica de
centralizacdo, melhorando os servigos
prestados e usando 0S Seus recursos
de uma forma cada vez mais eficiente e
eficaz.

r

Pode afirmar-se que existem varios
“IPST” dentro do IPST porque, embora
o IPST seja uma estrutura aceite de
uma forma generalizada, esté ainda por

construir a verdadeira identidade
resultante da fusdo e a forma como €
assumida para se obter uma renovacao
da organizacao funcional, processual e
tecnologica.

A referida
necessidade

integracdo revela a
de planeamento,
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centralizagéo,

harmonizacéo,
transversalizagdo e monitorizagéo, sob
pena de se frustrar o objetivo Ultimo da
sua reorganizacao.

As diferentes atividades herdadas da
reestruturacéo séo dificilmente
integradas depois de terem tido origens
distintas e percursos longos de
atividades independentes. Por isso a
fusdo funcional efetiva € um trabalho
dificil correndo o risco de se prolongar
como reestruturacdo, 0 que mMesmo
nesse cenario ndo seria impeditivo de

se obterem ganhos financeiros e de

eficiéncia.
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Plano Estratégico

10 anos

Plano Atividades
Anual

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Os nossos sete objetivos estratégicos
guiam a nossa abordagem na obtencao
das metas.

No planeamento a longo prazo,
entendemos serem fatores criticos de
sucesso para a formulagcdo da
estratégia do IPST, a metodologia de
implementacdo dessa estratégia, a
gestdo de pessoas e a gestdo da
mudanca.

Monitorizamos e reportamos
anualmente sobre o progresso em
relagdo aos nossos KPIs (Indicadores
Chave de Desempenho) e metas.

Prevemos que, com o tempo, os fins e
objetivos para cada uma das metas
estratégicas permanecam
essencialmente os mesmos, sendo as
estratégias, os KIPs e o0s objetivos
modificados em resposta as mudancas
no nosso ambiente operativo.

A ndo ser que de outro modo
especificado em sede de Plano de
Atividades, os objetivos mantém-se ao
longo de toda a duragdo do Plano
Estratégico

g GOVERNO DE
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Alicercando o Plano Estratégico, estédo
as estratégias e  0s planos
complementares das nossas varias

areas. Estes fornecem um maior
detalhe sobre como o IPST, IP
implementara as estratégias

estabelecidas neste plano. Para mais
informacdo, por favor consulte o0s
Planos Anuais de Atividades,
disponiveis no site do IPST, IP

Criar uma maior especificidade na colheita;

Aumentar o numero de 6rgaos e tecidos
disponiveis para transplantacao;

Reorganizar a Rede de Coordenacao de
Colheita e Transplantacdo, com definicdo do
nuamero de GCCT e Unidades de
Transplantagdo, bem como a sua articulagéo.

Mudar o paradigma da colheita;

Assegurar a autossuficiéncia em sangue e
componentes, incluindo plasma inativado, e
suficiéncia tendencial em derivados de plasma

Implementar o Registo Portugués de
Transplantagdo a nivel nacional, com integracao
das diferentes bases de dados existentes na
area da transplantacgéo;

Reformular o modelo de relacionamento com as
associacdes e grupos de dadores;
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FORMULACAO ESTRATEGICA

Elencam-se as seguintes medidas,
convertidas em objetivos estratégicos,

guanto a urgéncia,

importancia e

complexidade de implementacéo.

Criar uma maior especificidade na colheita; 65 X X
Aumentar 0 nimero de 6rgaos e tecidos disponiveis para 75 y X
transplantacao;

Reorganizar a Rede de Coordenagdo de Colheita e Transplantacéo,

com definicdo do nimero de GCCT e Unidades de Transplantagéo, 70 X X

bem como a sua articulag&o.

Mudar o paradigma da colheita; 85 X X
Assegurar a autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo

S . . . 95 X X

plasma inativado, e suficiéncia tendencial em derivados de plasma

Implementar o Registo Portugués de Transplantacéo a nivel

nacional, com integragdo das diferentes bases de dados existentes 60 X X

na area da transplantacéo;

Reformular 0 modelo de relacionamento com as associagdes e 80 « .
grupos de dadores;

Clarifica-se com uma representacdo
grafica, facilitadora da leitura do
posicionamento dos objetivos num dos
gquadrantes, tendo como base a sua

urgéncia e importancia. O nivel de
complexidade de implementacdo da
acdo é traduzido pelo didmetro da
marca respetiva.
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0 10 20 30 40 50
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O primeiro objetivo estratégico decorre
do DL 267/2007: “A disponibilidade de
sangue e dos componentes
sanguineos  utilizados para fins
terapéuticos, potenciada pelo apoio das
organizacdes de dadores de sangue,
depende da  voluntariedade e
predisposicdo dos cidaddos para a
generosidade do acto, reconhecendo -
se que sO a dadiva voluntaria e nao
remunerada contribui para a obtencéo
de elevados padrbes de segurancga do
sangue e componentes sanguineos”.

O objetivo é de que a colheita de
sangue através da dadiva voluntaria e
ndo remunerada, tem de garantir a
autossuficiéncia em sangue,
componentes e produtos sanguineos.

Historicamente definido o indice de 40
dadivas por mil habitantes por ano,
esta atualmente estimado que 35

dadivas por mil habitantes ano
distribuidas de forma regular ao longo
do ano e suportadas por um
planeamento e Blood Supply
Management sdo adequadas para
cumprir a suficiéncia, isto é, satisfazer
as necessidades em componentes
sanguineos labeis (eritrocitos,
plaguetas) e plasma para transfusao.

g GOVERNO DE
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Na mesma linha incluem-se os projetos

internacionais de  Patient Blood
Management (onde, segundo alguns
estudos, onde se destaca o de
Farrugia, A. e Cassar, J. «Is self-
sufficiency in  haemotherapies a
practical or necessary goal?» se
constata que apesar do decréscimo
das dadivas, a gestado centralizada tem

permitido  garantir as  reservas
nacionais).
Para isso vamos olhar a realidade

nacional que nos mostra que em 2013
houve a nivel nacional 356 281 dadivas
de sangue total sendo o IPST
responsavel por colher 212.909
unidades, que corresponde a 59.8% da
colheita nacional. Neste contexto a
autossuficiéncia € conseguida pela
contribuicdo do IPST e dos hospitais,
ndo tendo o IPST controlo direto nas
colheitas dos hospitais que fagcam
também o processamento e a analise.

e Criar uma maior especificidade
na colheita;

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP
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O segundo objetivo estratégico é de
gque a autossuficiéncia seja conseguida
com reduzido desperdicio de grupos de
baixa utilizacdo (AB e B), ou seja,
maior especificidade na colheita face
as necessidades e aos grupos
sanguineos dos doentes, recetores da
transfusao.

¢ Mudar o paradigma da colheita;

A colheita passa a ser privilegiada a
colheita em postos fixos e com horérios
flexiveis durante a semana, fazendo
diminuir progressivamente a colheita ao
fim de semana.

modelo  de
com as
grupos de

e Reformular o
relacionamento
associacbes e

dadores;
\ / ’ )
T
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As associacbes e grupos de dadores
serdo convidadas a integrar esta nova
estratégia sendo para o efeito
necessario recorrer a acdes de
formacao especificas e reconhecimento
das associagdes e grupos relacionados
com a colheita e promogdo sob
orientacdo das estruturas de promocéao
e planeamento do IPST, IP.

e Implementar o] Registo

Portugués de Transplantacdo a
nivel nacional, com integracdo
das diferentes bases de dados
existentes na
transplantacéo;

area da

©
\/Q N,

Este sistema de informacao integrador
ir& proporcionar a observagéo de todas
as atividades relacionadas com esta
area, desde a colheita a partir dos

Gabinetes Coordenadores, até a
efetiva transplantagéo nas unidades de
transplante, passando pela
determinagéo das metas de
seguimento dos transplantados (follow-
up). Deve também referir-se que o
sistema constitui a base de toda a
gestao financeira dos incentivos.

e Aumentar o numero de 6rgaos e

Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP
Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa

11de12

tecidos disponiveis para
transplantacéo;
F +351 210 06 30 70 @ diripst @ipst.min-saude.pt



PE2015-2024

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacao, IP

necessario
diplomas

area é
propor

Nesta
prioritariamente

legislativos que regulem a atividade
dos coordenadores hospitalares e a
sua ligacdo a coordenagéo do IPST e
Administracdes

ligagbes com as
hospitalares.

ALY

E necessario que as ARS e as
Administragdes Hospitalares tenham a
colheita e transplantagdo como
objetivos comuns e que haja
obrigatoriedade nos objetivos a cumprir
nestas éareas por cada hospital de
acordo com a sua localizagao,
valéncias e populacdo em atendimento.

e Reorganizar a Rede de
Coordenacédo de Colheita e
Transplantagdo, com definicdo
do numero de GCCT e
Unidades de Transplantacao,
bem como a sua articulagéo.

A doacdo de o6rgdos e tecidos
provenientes de dador cadaver
constituiu-se como 0 suporte

privilegiado da atividade de

transplantacao.

Porém, e perante a escassez de
orgéos e tecidos para transplantagdo e
0 aumento da necessidade dos
doentes importa:
= reformular a Rede enquanto
estrutura organizacional nas
vertentes de doagdo cadaver e
doacéo vivo;
= criar 0s cargos nhecessarios a
prossecucéo dos objetivos;
= definir atribuices e funcdes ;

= elaborar rede nacional nas
vertentes de 6rgdos, tecidos e
células.

GOVERNO DE Instituto Portugués de Sangue e da Transplantacéo, IP
PO Avenida Miguel Bombarda, 6, 1200-208 Lisboa
MINISTERIO DA SADE

T +351 210 06 30 63

F +351 210 06 30 70 @

diripst @ipst.min-saude.pt



