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I. NOTA INTRODUTORIA

O presente Relatério de Actividades reflecte a actividade desenvolvida pelo IPS,IP (IPS) ao
longo de 2009, conforme os objectivos estratégicos e operacionais constantes no QUAR 2009
aprovado pela Senhora Ministra da Salde e divulgado no site da Instituigdo
(www.ipsangue@org). Nele se faz a demonstracdo qualitativa e quantitativa dos resultados
alcancados, em articulagdo com o sistema integrado de gestdo e avaliagdo do desempenho na
administracdo publica - SIADAP, nos termos do previsto na alinea e) do n° 1 do artigo 8° da
Lel 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Os objectivos tragados para 2009 tiveram acolhimento e a participagéo activa das diversas
equipas afectas aos servicos e o seu esforco foi essencial para o muito bom nivel de
desempenho em todas as areas de actividade. De realcar que foram alcangadas, e
ultrapassadas, todas as metas propostas no Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagio do IPS
(QUAR 2009). De entre a multiplicidade de tarefas necessdrias para cumprir a missdo que nos
esta atribuida, mereceram a nossa especiai ateng&@o: o continuo crescimento das necessidades
de sangue; a capacidade de resposta do IPS; a qualidade das infra-estruturas; o
relacionamento com as instituicdes que compdem o sistema nacional do sangue; a formacao
do pessoal; o sistema de gestdo do sangue; o sistema de hemovigilancia e a actividade
inspectiva.

O inicio da construcdo do novo Centro Regional de Sangue de Coimbra merece-nos contudo
uma mencado especial, ndo sé por ser uma obra fundamental para garantir a prossecugdo das
actividades do IPS na Regido Centro do Pais, mas por significar que a completa execugdo da
politica de modernizacdo das infra-estruturas dos Centros Regionais estd a beira de ser

conseguida.
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I.1. CARACTERIZAGAO DO INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE, IP

O IPS é um organismo publico, dotado de personalidade juridica, com autonomia técnica,
administrativa e financeira e patriménio préprio, que integra a rede de servigos personalizados
do Ministério da Salde. Os seus 6rgdos e servicos estdo corporizados no Decreto-Lei n.°
270/07, de 26 de Julho, e a estrutura interna na Portaria n.° 811/2007, de 27 de Julho.

O diploma referido atribui ao IPS funcBes de 4rgdo regulador o nivel da actividade de medicina
transfusional, com responsabilidades de coordenagdo, normalizacdo e supervisdo técnica de
todos os servicos da Rede Nacional de Transfus&o Sanguinea. O IPS tem também como misséo
garantir a disponibilidade e acessibilidade de sangue e componentes sanguineos de qualidade,

seguros e eficazes.

Os Centros Regionais de Sangue (CRS) de Lisboa, de Coimbra e do Porto tém, a nivel regional,
relativamente &s areas correspondentes ao nivel II da Nomenclatura Territorial para Fins
Estatisticos (NUTS), as competéncias operativas, de supervisdo e apoio técnico dos Servigos de
Imunohemoterapia Hospitalares (SIH) na respectiva area de actuagdo. Efectuam as colheitas,
processamento e distribuigéo de unidades terapéuticas de sangue com elevada qualidade e
seguranca, em consonéncia com a politica definida. Adicionalmente, desenvolvem programas
regionais de educagdo e promogdo para a dadiva com as organizagbes de dadores e

instituigGes de ensino.

O registo dos dados no sistema de hemovigildncia, bem como a rastreabilidade dos
componentes transfundidos, é efectuado em estreita colaboragdo com os SIH e com a

Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo.
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I1.2. ORGANOGRAMA
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I.3. ORIENTAGCOES GERAIS E ESPECIFICAS PROSSEGUIDAS PELO IPS

O trabalho desenvolvido ao longo do ano abrangeu diversas areas e niveis de intervengdo e foi
enquadrado pelo sistema de gestdo por objectivos com realce para a tomada de decisdo em

areas consideradas prioritarias.

Tendo como linha de partida os resultados alcancados em 2008, foram fixados para 2009
(QUAR 2009) objectivos mais ambiciosos que, de modo mensuravel, demonstrassem a

consolidacdo da instituicdo e a qualidade da gest&o.

1.3.1. OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

OE1. Assegurar que o niimero de unidades de sangue colhidas se adequa & existéncia de uma

reserva de sangue.

OE2. Garantir a qualidade e seguranga dos produtos fornecidos sem aumento do custo por

unidade,

OE3. Promover a dadiva de sangue com especial incidéncia junto do grupo etdrio dos 18 aos
30 anos.

1.3.2. OBJECTIVOS OPERACIONAIS

OP1. Assequrar a existéncia de uma reserva de CE nos Hospitais suficiente, no minimo, para

trés dias de actividade normal.(OE1)
OP2. Aumentar em 5% o numero de dadores do grupo etdrio dos 18 aos 30 anos.(OE3)
OP3. Manter o nimero de Unidades e componentes colhidos em 2008. (OE1)

OP4. Manter os mesmos encargos em produtos farmacéuticos (reagentes) e material de

consumo clinico (sistemas de colheita), por unidade colhida. (OE2)

OPS5, Avaliar a prética transfusional nos hospitais.(OE2)

Constitufram também objectivos para 2009, embora n&o integrados no QUAR, os seguintes:
¢ A melhoria do Sistema Nacional de Hemovigiléncia;
e A manutengdo da Certificagdo de Qualidade dos CRS de Lisboa, do Porto e de Coimbra;

+ O acompanhamento, com controlo mensal de execug8o financeira, dos recursos afectos

aos diferentes centros de custo;
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¢ O desenvolvimento e introdugiio de novas ferramentas na gestdo e comunicagéo de

dados, que permitissem aceder aos hospitais publicos;

e Garantir as verbas do QREN necessarias para a construgdo do novo Centro Regional de

Sangue de Coimbra;

« Editar quatro nimeros da Revista ABO, conforme a periodicidade estabelecida com
contetidos produzidos por reputados especialistas nacionais e estrangeiros da area da

Medicina Transfusional;
e Celebrar o Dia Mundial do Dador de Sangue;

¢ Garantir a atribuicfio dos apoios financeiros de 2009 a 126 Associagdes de Dadores que
apresentaram candidaturas;

e Conclusdo das obras de remodelacdo das novas instalagbes dos Servigos Centrais, na
Avenida Miguel Bombarda;

Para que fossem atingidos os objectivos acima descritos, foi dada atencdo a aplicagdo dos
Sistemas de Avaliagdo (SIADAP 1,2,3). Foram reformulados procedimentos, circuitos e
métodos de trabalho, foi promovida a qualificacdo e a capacitagdo individual dos dirigentes e
trabalhadores e intensificado o relacionamento com todos os intervenientes na cadeia da

medicina transfusional, os stakeholders.

Foram adoptadas as medidas necessarias para ultrapassar as dificuldades resultantes da
escassez de recursos humanos, em todas as areas, agravadas pelo aumento da actividade de
colheitas de sangue, o consequente aumento da produgéo de componentes e processamento
laboratorial, pela procura crescente de componentes sanguineos por parte de hospitais e
clinicas e, ainda, pelas crescentes solicitagbes de apoio por parte de alguns Servicos de

Sangue.
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II.1, QUAR 2009
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Relatério de Actividades de 2009



Instituto Portugués do Sangue, IP

Eficdeia
3

106,0%

RECURSOS FINANCEIROS
5808827400

gheidncia
100.0% 100,0%

67000800 .00

Figcfansments FHOGAC

a58el O 8éred

RECURSOS RUMANOS

Gualidade

100.6%
100,0%

{ Diecesshios oFs WDEsvio l

: e_dé:fwn}_ vigildntia
$ite ds hamovigilaricia,
ite de hemovigitincia 2o

Relatdrio de Actividades de 2009




&

Instituto Portugués do Sangue, IP

II.2. JUSTIFICACAO DOS OBJECTIVOS PROPOSTOS

11.2.1. OBJECTIVO ESTRATEGICO N° 1. Assegurar que o ndmero de unidades de

sangue colhidas se adequa a existéncia de uma reserva de sangue.

Quadro 1
Evolugio das colheitas de sangue em Portugal
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Num cenério de crescente procura de Concentrados Eritrocitarios (CE) e com a capacidade de
resposta muito limitada, tanto pela falta de recursos humanos com vinculos soélidos a
instituicdo, como pelo envelhecimento e sub-dimensionamento das infra-estruturas dos CRS de
Coimbra e Lisboa, a principal preocupagdo do IPS em 2008, como gestor das reservas
nacionais, foi assegurar que o nimero de unidades colhidas a nivel nacional era suficiente para
satisfazer a procura de componentes sanguineos. Verificada essa possibilidade, pelas medidas
entdo tomadas, e cumprido o objectivo, foi possivel ser mais ambicioso nos objectivos para
2009, apesar de se manterem as mesmas limitacBes, e avancar para a criagdo de uma reserva
permanente de sangue nos hospitais. A necessidade de monitorizagdo desta reserva requeria a
existéncia de ferramentas informéticas e um grande esforgo de coordenagdo com os hospitais

de todo o Pais.

Para alcancar este objectivo estratégico foram designados o0s seguintes objectivos

operacionais:

- OP1. Assegurar a existéncia de uma reserva de CE nos Hospitais suficiente, no
minimo, para trés dias de actividade normal. Isto é, a reserva de sangue de cada hospital
deveria permitir uma capacidade de resposta a um aumento momenténeo das necessidades

equivalente a trés dias de consumo normal de sangue.

10
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- OP3. Manter o niimero de Unidades e componentes colhidos em 2008. Dadas as
limitagBes ja assinaladas e o extraordinério crescimento verificado no nimero de colheitas no
ano anterior, a criagdo da reserva seria feita 3 custa de uma melhor racionalizagdo na
utilizagdo de sangue, menos perdas de Unidades por aumento das doagdes por dadores
regulares e estimulo aos Servigos de Sangue para que aumentem as colheitas.

11.2.2. OBJECTIVO ESTRATEGICO N© 2, Garantir a qualidade e seguranga dos
produtos fornecidos sem aumento do custo por unidade.

A semelhanca do objectivo anterior, também aqui existe um sinal claro da conflanga dos
dirigentes na capacidade de superagéo e dai colocarem a si proprios este desafio, que € o de
garantir as condigbes para que fosse possivel produzir o mesmo nimero de componentes gue
no ano anterior sem aumento dos custos. Este objectivo enquadra-se na politica geral do
Governo para controlar as despesas com a Satide e, se atingido, pode constituir um indicador

de boa gestdo.

OP4. Manter os mesmos encargos em produtos farmacéuticos (reagentes) e material
de consumo clinico (sistemas de colheita), por unidade colhida. Tendo em atengdo os
bons resultados obtidos no ano anterior, conseguir baixar ainda mais os custos destes
materiais constitui outro desafio que o Conselho Directivo decidiu correr, dando assim provas
de confianga no sistema de gestdo, um sinal de estimulo para as chefias intermédias e sinal de

rigor financeiro.

OPS5. Avaliar a prética transfusional nos hospitais. A garantia de uma boa prética
transfusional associada & qualidade dos componentes utilizados e ao funcionamento de um

sistema de hemovigilancia, é essencial para a seguranga do doente.

11.2.3. OBIECTIVO ESTRATEGICO N° 3. Promover a dddiva de sangue com especial
incidéncia junto do grupo etdrio dos 18 aos 30 anos.

Como se pode verificar pela leitura do Quadro 11, um dos maiores desafios que se coloca aos
Servicos de Sangue € o de anular ou, pelo menos, atenuar os efeitos dos dados demegraficos
da populacdio portuguesa, caracterizados pelo envelhecimento e decréscimo de jovens, com
repercussdo na populagdo de dadores. Serd certamente um desafio permanente que vai
continuar a exigir dos servigos de promogao da dadiva um grande esfor¢o e o desenvolvimento

de estratégias de aproximagdo a uma faixa etaria muito especial.

11
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OP2. Aumentar em 5% o n.° de dadores do grupo etirio dos 18 aos 30 anos. Face a
baixa taxa de natalidade e ao envelhecimento da populagdo, o envolvimento dos jovens na
dadiva de sangue é uma pega fundamental que conduzird & manutengéo de uma base alargada
de dadores. A realizacio de acgbes que visem sensibilizar os jovens e alerta-los para a
necessidade de participarem numa causa de solidariedade nacional, continua a ser um grande

desafio para os servigos de promogéo da dadiva.

II.3. ANALISE DOS RESULTADOS ALCANGADOS

II.3.1. OBJECTIVO ESTRATEGICO N° 1. Assegurar que o numero de Unidades de

Sangue colhidas se adequa a existéncia de uma reserva de sangue
O cumprimento deste objectivo tinha como pressupostos:
1) Assegurar um nimero de colheitas suficiente para satisfazer as necessidades diarias;

2) A gestdo das existéncias de CE a nivel nacional de modo a potenciar a utilizagdo de

todas as Unidades possiveis e evitar desperdicios.

Quadro I1I
Reserva diaria de Unidades de Concentrados Eritrocitarias a nivel nacional

I —

Y
i -9
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O Quadro I mostra a evolugdo da reserva diaria de sangue (CE) ao longo do ano 2009. A
reserva diaria é determinada pelo quociente entre o niumero de Unidades de CE existentes nos
CRS do IPS e nos Hospitais Plblicos e o numero de Unidades consumidas diariamente. O
resultado, representado em nimero de dias, traduz a capacidade de manutengéo da actividade

transfusional com base nas unidades de CE disponiveis.

Como pode ser observado no Quadro III, apenas no periodo compreendido entre o final do
més de Janeiro e o principio de Margo de 2009 a reserva nacional de CE foi inferior a 7 dias.
Dos dados que serviram de base aos célculos pode-se concluir que: - a percentagem de dias
com reserva superior a 7 dias foi de 87,9%; a reserva maxima atingida serla suficiente para
12,2 dias de consumo normal; a reserva minima atingida era suficiente para 5,8 dias; a média
da reserva foi de 8,8 dias. Numa andlise mais especifica 3s reservas médias anuais dos
principais 14 hospitais que dependem exclusivamente do IPS (Quadro IV) verifica-se que o
objectivo proposto, que era manter uma reserva nos hospitais suficiente para trés dias, foi
largamente superado.

Quadro IV
Reservas Médias anuais dos 14 principais hospitais

CHLO - Hospital Egas Moniz 6,3
CHLO - Hospital Santa Cruz 5,2
CHLC - Hospital S. Francisce Xavier 3
CHLN - Hosgpital Santa Maria 3,5
Hospital Distrital da Santarém 3,8
Hospital Curry Cabral 3,1
CHLC ~ Hospital Santa Marta 9,2
Hospital S. Marcos - Braga 9,8
CHAA - Hospital Nossa Senhora da Oliveira - Guimardes 5,4
CHN - Unidade de Braganga 7.5
CHTS - Hospital Padre Américo - Panafial
Unidade de Salde de Matosinhos, EPE
Hospital S&o Sebastifio —S. Maria da Feira
Hospital de Santo André - Laeiria

' ‘Méd|

11.3.2. OBJECTIVO ESTRATEGICO N°¢ 2. Garantir a qualidade e seguranga dos
produtos fornecidos sem aumento dos custos por Unidade

Em 2009, apesar do aumento da actividade, tanto em termos de colheita (9%), como na area
laboratorial (12%), a rubrica “Consumos” registou um decréscimo de 2 % relativamente a
2008,

13
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No Quadro V encontra-se representada a evolugdo dos custos v

com malor peso na estrutura de Consumos durante os Ultimos anos.

Quadro V

erificados nas duas rubricas

Custos Totais
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“64 |CustoscomoPessoal | | 944410620} W009645309) 985869543 1095A7590)  N265.641,7| 1155422530 42285000 195804600

- Duytos Custos 127381359 1.718.549.04 233559608 31878.449.71 5504.544,22] 4.505.276.27] 3.420.782,00 3.160.726.00,

Total dos Custos 23224619421 337651833568 43188.215,70]  72348.362,78 45956615421 43.665.877.67| 4126115000 42.775.293.00
Fante: Serv Finoneekas

Quadro VI

Custos Unitarios por Unidade Colhida
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Custos Unitirles
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Os encargos com reagentes e sistemas de colheita ( cmvmc ) sofreram um ligeiro decréscimo

que se traduziu numa diminuigdo de 2% por unidade relativamente a 2008.

Salientamos que este objectivo estratégico representava um verdadeiro desafio a equipa de
gestdo. De facto, e apds os bons resultados obtidos em anos anteriores, manter os custos ja

constituia uma meta dificil de atingir, reduzi-los, superando o objectivo, parece-nos relevante.

11.3.3. OBJECTIVO ESTRATEGICO N° 3. Promover a dddiva de sangue com especial
incidéncia junto do grupo etario dos 18 aos 30 anos

Também ndo se previa facil a tarefa de aumentar em 5% o numero de dadores jovens, isto &,
com menos de 30 anos, principalmente quando no ano anterior, e apesar das campanhas
levadas a cabo, se tinha registado uma estagnagdo no crescimento de dadores naste grupo
etario. O resultado alcancado (+8%) ultrapassou o previsto. Reflecte o bom resultado das
campanhas de sensibilizacdo efectuadas e o bom trabalho junto de varias Associages de

Dadores para incentivarem as doagbes neste grupo alvo.

A evolucdo anual das doagbes por dadores com menos de 30 anos esta expressa no Quadro
VII.

Quadro VII
Evolucdo anual das doagdes por dadores com menos de 30 anos

66.000 T
64.000
62.000
60.000
58,000
56.000
54.000
52.000
50,000 *

60.011

2006 22007 2008 B 2009

Da leitura do Quadro VIII conclui-se que nos Ultimos quatro anos tem havido um crescimento

regular da ades&o a doagéo de sangue por todos 0s grupos etarios.
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Quadro VIII
Evolugiio anual das doagtes por grupo etario

70.000
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Da leitura do Quadro IX verifica-se que, a par do crescimento do nimero de doagdes anuais
tinicas, tem havido um aumento no nmero de doacBes regulares, isto é, quase 60.000

dadores efectuaram duas doagdes no mesmo ano € cerca de 10.000 efectuaram trés ou quatro

doagdes.

Quadro IX
Frequéncia de doagdes por dadores nominais

120.000

100.000

80.000

60.000

40.000

20.000

1 Doagdo 2 Doagdes =3 PDoagdes

2 2006 2 2007 L2008 B 2009
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Quadro X
Taxa de adiamento e reprovagdes no exame clinico pré-doacéo

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 1
16,0%

5,0%

0,0%

Quadro XI
Principais causas de adiamentos no exame clinico pré-doacéo

Causas

Med:cacéo em curso
‘Hipeértensdo/hipotensio
patologia infecciosa/parasitdria
“'Sindroma gripal '
Novos parceiros sexuais (s & meses)
'Grandeé irurgia (< 6 mesdes) o Teal i 4
£ndoscopia digestiva (£ 4 meses) ’ 0
“Tratamentos dentérios (<7 dias) |0 536
Pecisdo médica 4968

9248 (11,4)
6119(7.6)
4856 (6,0)
4567(5,7)
4424 (5,5)
3386(4,2)
2173 (2,7)
1476 (1,8)
14198 {17,6)

Quadro XII1
Principais causas de reprovagdo no exame clinico pré-doacdo

‘ Transfusdo de sangue apés 1980
Idada superior a 65 anos
‘’patologia cardiovascular 179 a2 389 . .
Patologia neuroldgica _ 121 - .83 273 477 (10 6) '

i7
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1I.4. - APRECIACAO POR PARTE DOS UTILIZADORES, DA QUANTIDADE E QUALIDADE
DOS SERVIGCOS PRESTADOS

Foram recebidas informacBes muito positivas sobre a capacidade de resposta atempada as
solicitagBes dos servigos hospitalares. A adopgéio de medidas visando uma maior racionalizaga@o
na gestdo dos componentes sanguineos representou uma mudanga de paradigma. Os
esclarecimentos prestados aos utilizadores tornaram o sistema mais eficiente, com beneficio

para todos.

II.5 - AVALIAGAO DO SISTEMA CONTROLO INTERNO

O sistema de controlo interno estd garantido pelo proprio sistema de certificagdo de
qualidade dos Servigos pela NP EN ISO 9001:2008, pela existéncia de um Fiscal Unico e pelos
resultados das inspeccbes efectuadas pelo Tribunal de Contas e pela Inspecgdo Geral de

Finangas,

Quadro XIIT

Certificachs de Qualtdadn NP EH LS50 90012000

SERVICOS CENTRALE - Buress Verstas CarDhormon Pormug s’

CRE LISROA - APCER « Abtiihs Peruguens Censcasdo

CRS PORTO - APCEA = Astocaido Portupoais de Gertfoatdy

CRS COIMBRA + Satemd 08 GETES de Quandpdy -SG5 1CS PURTUGAL

——ona

I1.6 -~ ANALISE DAS CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE ACCOES OU PROJECTOS NAO
EXECUTADOS OU COM RESULTADOS INSUFICIENTES.

Por imposicéo legal cessaram os contratos de prestacdo de servigos na modalidade de avenca
celebrados em nome individual com médicos e enfermeiros. Na impossibilidade de
recrutamento de novos profissionais, a capacidade de resposta foi conseguida com O recurso
&s aquisigdes de servigo para estes grupos de profissionais com especial incidéncia no final do

2.0 semestre.

Comparativamente a 2008 ressalta um decréscimo de 12% no grupo profissional dos
assistentes operacionais e 8% nos médicos. Os profissionais com vinculo definitivo continuou a

diminuir em 2009.

18

Relatorio de Actividades de 2009



o

Instituto Portugués do Sangue, IP

I1.7 - AUDICAO DE DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA
AUTO-AVALIAGAO DOS SERVICOS

Os Anexos a este Relatério de Actividades foram elaborados pelos dirigentes intermédios e

outros colaboradores.

II.8. - FORMACAO E TRABALHOS CIENTIFICOS

I11.8.1. ACCOES DE FORMAGAO

Quadro XIV

Fora da Instituicdo 62 149
Interna 42 241
Para ¢ exterior 17 3407

De estrangeiros no IPS - -

No estrangeiro 16 35

11.8.2. TRABALHOS CIENTIFICOS PRODUZIDOS

Quadro XV
Apresentagbes / Comunicagdes 22 14
Posters 31 37
Publicacles 14 -
Revista ABO 4 5

III - RELATORIO DE GESTAO
II1.1 - PRODUGCAO OBTIDA

Dois dos indicadores que melhor refiectem a actividade desenvolvida pelos CRS séo o nimero
de dadores inscritos € o numero de unidades colhidas.

A observacdo de mais cerca de 25 mit dadores (+8.11%) e a colheita de mais 20 mil unidades
(+8,97%) representam um significativo aumento da produgdo.
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Este aumento é ainda mais significativo tendo em consideragdo o facto de ter havido redugéo

de pessoal e redugéo drastica nas horas extraordinarias.

Quadro XVI
Evolu 59 das dédivas no IPS _

Dadores inscritos 313,298 338.712 8,11

Unidades colhidas 227.693 248.111 8,97

Quadro XVII

350000
3000001
2500001
2000001

1500007
1000001
500007
042

Dadores inscritos Unidades colhidas

2008 12009

. —— it S
——

Em 2009 o acréscimo verificado no nimero de unidades colhidas pelos trés CRS atingiu
8,97%. O nimero de dadores inscritos registou um aumento de cerca de 8,11%.

Esta actividade estd especificada por CRS no QuadroXVIII.

A evolugdo muito positiva na adesdo 3 dadiva, a nivel nacional, certamente, ndo sera alheia as

campanhas de promogio ievadas a cabo e 0 apoio as Associagbes de Dadores de Sangue.

Quadro XVIII

Indicadores | oos |[ 2009 || & ][ 2008 || 2009 |[A: |[ 2008 ][ 2009 }i. A% -
Dadores 103.604 |1 105.738 2,06 104.421 113.623 8,81 105,273 | 119.351 13,37
Inscritos

Unldades 76.310 77.57% 1,66 76.233 82.050 7,68 75.150 88,442 17,69
Colhidas

A maior parte das “colheitas de sangue”, cerca de 82%, é realizada em brigadas mévels, o que

absorve muitos meios, quer humanos, quer materiais.

Foram efectuadas 5.078 brigadas movels, contra as 4.471 brigadas moéveis efectuadas em
2008 (+13,58%), o que representou um enorme esforco e sobrecarga de trabalho para o

pessoal,
20
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uadro XIX

Brigadas méveis 4471 5,078 13,58
Dadores inscritos em brigadas 266.070 277,899 4,45
% Dadores Brigada /Total Dadores 849 82,0 -3,42

Na distribuicdo por CRS podemos aferir da importéncia da realizacdo de brigadas na actividade
global de colheita de sangue, todavia, como se pode verificar nos Quadros XIX e XX, a
percentagem de dadores em brigada, relativamente ao total de dadores decresceu

ligeiramente o que significa maior diversifica¢do dos locais de colheita.

Quadro XX

" 1:“789 “ 2,164 ||nzo,9.5 ” .1:272 “ 1.249 ” -1,81 ” 1.410 ” 1.665 ” 18,09 |

I Brlga.das.

|DadoresBrigada "77.475”81.458” 5,14 ||ss.254” 89590 || 1,63 “100.341 ” 106.751” 6,39 |
Y%badores Brigada

{Total Dadores 74,8 i| 77,04|| 2,99 || 84,5 ||78,94]| -6,58 95,3 || 89,44 -5,15

II1.2 - EVOLUGCAO DA ACTIVIDADE LABORATORIAL

O aumento do nimero de dadivas teve uma grande repercussdo no aumento generalizado da
actividade laboratorial.

Verificou-se em relacdo ao ano transacto um aumento significativo, quer no nimero de
unidade terapéuticas obtidas (13,9%), quer no ntmero de unidades terapéuticas
disponibilizadas (10,5%).

Quadro XX1I

Unldades Terapéuticas Obtidas 490.114 558,521 13,9

Unidades Terapéuticas 251.531 277.902 10,5
Disponibllizadas
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Quadro XXII

.

Unidades Terapéuticas |1
Disponibiiizadas

Unidades Terapauticas ||
Obtidas

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000

2008 {12009

S

e P ——————— L —————

|

,w
e ————————————————— ———

Quadro XXIII

tnldades Terapfutlcas
Obtidas 161.185 || 164.902 2,31 156.752 || 165.646 5,68 172.177 |} 227,973 || 32,41

Unidades Terapéuticas

Disponibilizadas 107.625 || 116.344 || 8,20 }| 72.717 {| 79.237 || 8,97 {| 71.189 || 82,321 || 15,64
Quadro XXIV
Volume de Anélises por Centro Regional de Sangue e por Laboratério
2008

- 5 T J F_cnsq.ispog- ” CRSCoimbra. ” CRSPorto l
[Laboratério Doencas Transmissiveis ]f735.113 ” 624.303 ” 715.846 “ 2.075.262

[Laboratério Imunchematologia JF315.653 J|’ 382.414 ” 365.924 “ 1.063.991

[ TOTAL Jl 1.050.766 w 1.006.717 ” 1.081.770 Jl 3.139.253
2009

r R T AL H ='CRSLi_s__boa-'Z'FCRSCpimbra_: JFCRSPortoW TOTAL |

rLaboratério Doengas Transmissivels Ji 788.918 ”’ 826.839 |r 773.776 “ 2.389.533 J

ILaboratério Imunohematologia |r 314,906 J| 438.487 JI 375.695 ” 1.129.088 l

r TOTAL JI 1.103.824 |r 1.265.326 l[ 1.149.471J[ 3.518.621 l
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Quadro XXV

Labh Imunohematologia

‘ EEFW Y m aME ES FIies a0 8 Efd0 n 9w EwmliwdMNMEIESE
Lab Doengas
Transmissivels

T T T T /

0 500000 1000000 1500000 2000000 2500000

12008 [J 2009

III.3. RECURSOS HUMANOS

A necessidade crescente de componentes sanguineos, requeridos pelos servigos de
imunohemoterapia hospitalares, obrigou ao reforgo das equipas de trabalho multidisciplinares
afectas aos CRS, quer para a realizag8o das brigadas méveis de colheita de sangue, quer para
o desenvolvimento das tarefas adstritas as colheitas em posto fixo e processamento
laboratorial de todo o sangue colhido.

Na impossibilidade de recrutamento de novos profissionais, a capacidade de resposta foi
conseguida com o recurso as aquisi¢bes de servicos (com especial incidéncia no final do 2°

semaestre).

Quadro XXVI
ANALISE COMPARATIVA DE DISTRIBUICAO DOS RECURSOS HUMANOS 2008/2009

Dirlgente

Investigador i - - 1 1 - - 1
Téc. Sup. Satide 6 4 - 10 6 4 -] 10
Téc. Superior 18 - - 18 21 - - 21
Médico 31 7 - 38 3 i -] 32
Enfermagem 49 21 - 70 42 22 - 64
TDT - TACSP 86 32 - 118 83 32 -1 115
Assistente Técnlco 42 11 - 53 46 9 -1 55
Téc. Informética 8 - - 8 9 - - 9
Asslst Operacional
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Da andlise dos recursos humanos ressaita, comparativamente a 2008, um decréscimo de 15%,
no grupo profissional dos assistentes operacionals e 16% no grupo profissional médico. Os
profissionais com vinculo definitivo continuaram a diminuir em 2009, como consequéncia das
condicBes favoravels criadas para aposentacdo.

Por imposigdo legal cessaram os contratos de prestagdo de servigos, na modalidade de avenga,
celebrados em nome individual com médicos e enfermeiros. O IPS passou a recorrer a
aquisicdo de servigos, em regime de avenga, para estes grupos profissionais.

Conforme se confirma no Quadro XXVI, a aquisicio de servicos € muito significativo na
actividade dos CRS de Lisboa, Coimbra e Porto, face 4 comparac8o com os profissionais com

vinculo definitivo.

Quadro XXVII
DISTRIBUI(;RO DOS RECURSOS HUMANOS POR SERVICO EM 2009

_CRS Lishoa

Aquisigao |

§ Aaaisizo ] 7t
: " Serviges

¥ Servigos

blrigente 4 . 1

Investigador - - .

Téc. Sup. Satde - - i

Téc. Superior 10 - 2 T

Médica - - Wb e 13 1

Enfermagem 1 - - 14 5

TDT - TACSP - - E 26 12

Assistente 14 1 7 11 2

Técnico

Téc, Informética 4 - - 2 .

Assist Operacions 4 - il 15 1_7

' [ N e e e e e i

II1.4, RECURSOS FINANCEIROS

1I1.4.1 - RENDIMENTO ECONOMICO-FINANCEIRO
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Quadro XXVIII

RUBRICAS 2008 2009 A % 2009/2008

I Irnobilizado ” “ 17.888.421. . |r 11.990.246 “ -33,0 —— I
Circulante 42.780.659 50.964.119 19,1

I il | | |

| TOTAL ACTIVO ” 60.669,080 ” 62,954.365 “ 3,8 |

| Pério 3.208.53 “ —3.08.532 “ 0,0 |

‘ Reservas ]f 8.564.094 ” 9.121.094 ” 6,5 |

I Resultados Transitados || 21.476.450 “ 20.443.061 ” -4,8 |
Resultado Liguido Exercicio 5.219.352 9.387.049 79,9

TOTAL FUNDO
!l PATRIMONIAL 37.468.428 41.159.736 9,9

IPassivo " .2.3.200.652 “ 21..‘794.629 ” — -6,1 I

TOTAL FUNDO
PATRIMONIAL + PASSIVO 60.669.080 62.954.365 3,8

Da andlise do Balango realgamos dois factos, a diminui¢dio do Passivo do IPS em 6,1% e o
Resultado Liquido do Exercicio de 2009 que atingiu ¢ montante de 9.387.049 €.

Em relagdo as outras grandes massas patrimoniais, no que concerne ao Activo Circulante o
aumento deve-se essencialmente ao crescimento da divida das instituicdes do Ministério da

Sadde (de 33.865.423 € no final de 2008 para 37.193.634 € no final do presente exercicio) e a

realizacio de acréscimos de proveitos, em obediéncia ao principio da especializagéo
(facturagdo de Janeiro de 2010, referente a prestagdo de Dezembro de 2009).

O Fundo Patrimonial, foi fortemente influenciado, pelo resultado positivo do exercicio.

Por Ultimo, o Passivo do IPS registou uma diminuigdo de 6,1%, facto este explicado na sua
esséncia pela diminuigdio das dividas a terceiros em 1.520.755 € em relagdo ao ano de 2008
(menos 8,3%). Procedeu-se também nesta massa ao registo de acréscimo de custos e

proveitos diferidos em obediéncia ao principio da especializagéo.
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Quadro XXIX

SDDDODDO}
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Para o resultado obtido no exercicio de 2009 contribuiu um volume de ganhos e proveitos no
montante de 52.162.341 €, que representa, face ao ano transacto, um aumento de cerca de
12,2%,Idéntico ao aumento da actividade, e uma manutengéo dos custos, com uma variagédo
positiva de 3,7 em relagdo ao ano transacto.

O Quadro XXIX demonstra a evolugdo dos resuitados em relagdo ao ano transacto.

Quadro XXX

I111.4.2 - CUSTOS E PERDAS

Para os resultados obtidos os encargos traduziram-se nos seguintes montantes:

Relatdrio de Actividades de 2009
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Quadro XXXI
Custos das Matérias Vendidas e Consumidas (Consumos)

Produtos Farmacéuticos 12“;524.3‘76 Mw;2737428 1‘7”
Material de Consumo Clinico 7.379.515 6.773.376 -8,2
Produtos Alimentares 298.507 295.469 1,0
Material de Consumo Hoteleiro 36.086 37.282 3,3
Material de Consumo Administrativo 91.099 115.751 271
Material de Manutengéo e Conservagdo 10.717 19.33% 80,5
Outro material de consumo 73.702 21,955 .70,2
TOTAL 20.414.001 || 20.000.601 2,0

Em 2009, apesar do aumento da actividade, tanto em termos de colheita (9%), como na area
laboratorial (12%), a rubrica “Consumos” registou um decréscimo de 2 % relativamente a
2008.

A diminuigdo da despesa mais significativa ocorreu na rubrica “Material de Consumo Clinico”
que representa 34% dos custos total das compras. Ficou a dever-se essencialmente, a razdes
de pricing, na sequéncia dos diversos processos aquisitivos desenvoividos, O aumento
verificado na rubrica de “Material de Manutengio e Conservagdo” deveu-se a necessidade de

aquisicio de material necessario & conservagéio do parque de equipamento do IPS, 1P.

Quadro XXXII
Mapa Comparativo de Fornecimentos e Servigos Externos

Fornecimentos e Servigos i 984.15‘1“ | 877.820 -0,8‘
Fornecimentos e Servicos Il 3.748.809 526.560 -86,0
Fornecimentos e Servigos Il 1.154.787 5.710.729 394,5
Outros Fornecimentos e Servigos 405.768 540.811 33,3
TOTAL 6.293.514 7.655.920 21,6

Na rubrica “Fornecimento e Servicos Externos” verificou-se um aumento de 21,6 % em relagdo

ao ano transacto devido essencialmente aos encargos com a contratagdo de prestagdo de
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servicos de trabalho temporério. De referir que houve alteracdo na forma de contabilizagdo
destes encargos em relagdo ao ano transacto, passando da rubrica “Honorarios” para
“Trabalhos Especializados”, face as recomendagao produzidas pelo Fiscal Unico.

Quadro XXXIII

Evolugdo Fornecimento Servigos Externos

10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000

0 i

2006 2007 2008 2009

Quadro XXXIV
Mapa Comparativo Discriminado dos Fornecimentos e Servigos I

~ Rubricas - |[ 2008 4] 2009 O} A %2000/2008
Electricidade 217.480 198.757 -8,6
Combustiveis 120.748 123.984 2,7
Agua 14.312 17.193 20,1
Quiros fluidos 39.497 31.904 -19,2
Ferramentas e Utens.Desgaste R. 2.744 1.348 -50,%
Livros e documentagdo técnica 43.014 13.606 -68,4
Material de escritério 4,949 6,966 40,8
Artigos para oferta 861 1.179 36,9
Rendas e Alugueres 540.546 482..883 -10,7

TOTAL 984,151 877.820 -10,8

No presente agrupamento verificou-se uma diminuicdo de 10,8%, com uma descida generalizada

em todas as rubricas que o compdem, com especial incidéncia na rubrica “Renda e Alugueres”.
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Quadro XXXV
Mapa Comparativo Discriminado dos Fornecimentos e Servigos II

Comunica 332,154 [ 338.157 1,8
Seguros 11.142 13.039 17,0
Transporte de mercadorias 8.273 20,725 150,5
Transporte de pessoal 55 0 -100,0
Desiocagdes e estadas 150.997 140.192 -7,2
Honorarios 3.246.188 14.447 -99,6
TOTAL 3.748.809 526.560 -86,0

Considerando que existiu uma alteragéo da forma de contabilizagdo da prestagdo de servigos
de trabalho temporério, conforme anteriormente referido o presente agrupamento nao
apresenta variagdes significativas em reiagdo ao ano transacto.

Em relagdo a rubrica “ComunicagBes”, a varlagdo verificada por tipologia é a constante no

quadro seguinte:

Quadro XXXVI

Comunicacoes

Correios 201.344 213.117 5,8
Comunicagdes Fixas 27.765 26.934 3,0
Comunicacbes Mbveis 63.418 74.878 18,1
Comunicag¢des Dados 4.005 4.305 7,5 !
Acesso Internet 35.622 i8.923 -46,9
TOTAL 332,154 338.157 1,8
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Quadro XXXVII

Mapa Comparativo dos Fornecimentos e Servigos III

e 2 003 2009 A % 2009 / 2008
Contencioso e notariado 0 423 0
Conservac¢3o e reparagao 413.795 493.292 19,2
Publicidade e propaganda 368.279 443.763 20,5
Limpeza, higiene e conforto 118.355 137.273 16,0
Vigilncia e seguranga 83.364 79.751 -4,3
Servicos de informatica 6.870 3.966 -42,3
Lavandaria 14.316 11,243 -21,5
Outros trabalhos especializados . 149.808 4.541.017 2.931,2

TOTAL 1.154.787 5.710.729 394,5

Face 3 escassez de recursos humanos para assegurar a normal actividade do IPS o sector
“Fornecimentos e Servicos III” foi fortemente influenciado pela contratacdo de pessoal em
regime de aquisicdo de servigos. A rubrica “Honorérios” apresentou no ano de 2008 o valor de
3.246.188 €, sendo que no ano de 2009 apresenta o valor de 4.499.520 €, o que representa

um aumento de 38,6 % em relacfio & despesa verificada na mesma rubrica no ano transacto.

Quadro XXXVIII
Mapa Comparativo dos Fornecimentos e Servigos — Outros Fornecimentos e Servigos

EEETTE

A 92009/2008

Outros Fornecimentos e Servigos 405.768 540.811 33,3

Em relacdo a rubrica “Outros Fornecimentos e Servicos”, é constituida maioritariamente pela
correspondente facturagdo dos produtos sanguineos enviados (3.975 unidades) ao IPS, IP,
pelos Servigos de Imunohemoterapia Hospitalares para serem distribuidos pela rede do IPS,
1P,

111.4.3 - CUSTOS COM PESSOAL

Os custos com pessoal aumentaram no presente exercicio 4,7% em relagdo ao ano transacto,
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devido essencialmente ao aumento verificado nos encargos sobre remuneragdes.

Quadro XXXIX

5 i
! Remuneragdo Orgdos Directivos ” 401.398. ” 41;.;163 ” - 5 =
| Remuneracdes Base do Pessoal ” 6,269.683 |r 6.510.231 ” 3,8 I
I Suptementos de Remuneragtes ” 2.180.840 ” 2.191.268 ” 0,5 ]
rPrestagﬁes Sociais Directas I[ 84.876 ” 147.111 “ 73,3 |
| Subsidio de Férias e de Natal “ 1,075.677 ” 1.199.703 ” 11,5 l
1 Pensdes ” 77.755 ” 107.144 ” 37,8 |
| Encargos sobre Remuneracdes ” 1.075.702 “ 1.153.906 ” 7,3 i
| Outros Custos com o Pessoal ” 256.921 ” 211,406 ” -17,7 |
I TOTAL “ 11.422.853 ” 11.958.046 ” 4,7 |

Nas rubricas “Remuneracdes Base do Pessoal” e “Suplementos de Remuneragdes”, as mais
significativas neste agrupamento, verificou-se um acréscimo em relagdo ao ano anterior, com
especial incidéncia na rubrica “Suplementos de Remuneragdes” onde se encontra integrado o

trabalho extraordinario, que registou um decréscimo de 8,6%.

Quadro XL

T
60000004 " "EEB- -
so00000d - E B

4.000.0004 *~
3.000.0004 * * " |
20000004 " "Bl BT

1,000,600 4

a4

2008 2009

B Remuneragao Omdos Direstives @ Remunoragdes Base do Pessoal
0 Suplementos de Remuneragbes O Prastagies Soclals Diretlas

B Subsidio de Fédas e de Natal B Pensbes

B Encargos sobre Remuneragdes B3 Qutros Custos com o Pessoal
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Quadro XLI
Distribuicdo por Grupos Profissionais

T Rubrieas . [7 2008 ] 02009} A %2009/2008 |
[ Remuneragges Base do Pessoal ][ 6269683 || 6510231 ] 3,8 |
[ Dirigente || 7063 || 70a0a ] 12,0 |
[Médico [ 1sesses || 1561964 || -0,2 |
[ Enfermagem W resero  } 1ossesn || 1,7 |
l Técnico Dlagndstice e Terapéutica I I 1.640.894 ” 1.70.915 ” 4,1 |
[ Técnico Superlor [ ssoso7 || e4nves || 16,5 |
| Assistente Técnlco JI 548.554 “ 603,124 | lﬁ 9,9 I
| Asslstente Oparacional ” 716.097 ” 652,356 ” -8,9 |
[ Informética || wss2zs || 200516 ] 26,7 |

e || aress
| Horas Extracrdindrias J r 787,918 “ 720.335 ” -8,6 |
IT‘lédlco | | 103.227 I I 54,523 J | -47,2 J
| Enfermagem J| 232.250 ” 211,000 ] | -9,1 |
I Técnico Diagndstico e Terapéutica ” 106,987 ” 83.745 | r 21,7 I
[Técn:co Superior | r 12,912 ] | 16,382 H 26,9 I
Iﬁslstente Técnico || 96.875 ” 109.874 | | 13,4 ]
| Assistente Operaclonal ” 220.470 “ 233.110 | | 5,7 l
| Informética ] [ 15,197 I | 11.699 !r -23,0 I
!Trevengﬁes “ 221.886 ” 207,169 ] | -2,2 |
l Médico “ 125.518 ” 117.477 ” -6,4 l
| Enfermagem | | 37.387 ] r 36.938 ” 1,2 _I
| Téenico Diagnéstico e Terapéutica ” 4.638 “ 0 ” -100,0 l
I Técnlco Superior ” 436 Ir o ” ~100,0 ]
[ Informética | 43.908 [ 52.754 | 20,1 |
[Noites e Suplementos “ 480.492 ” 547.266 || 13,9 I
| Médico ” 45,032 || 40.083 ” 11,0 |
| Enfermagem | [ 73.784 [ | 79.685 I r 8,0 |
| Técnlco Dlagnéstico e Terapéutica Ir 274,043 ” 333.267 ” 21,6 I
ﬁécnlco Superior Jl 5.289 I I 108 “ -98,0 I
I Assistente Técnico | [ 15.058 | I 21.882 I , 45,3 |
ITsslstente Operaclonal ”_ 67.287 ” 72.241 “ 7,4 I
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O aumento verificado na rubrica “Noites e Suplementos” resulta do reforgo no cumprimento
dos horérios de funcionamento dos 3 CRS (das 0:00 h as 24:00 h), com presenca fisica das
7:00 h as 20:00 e das 7:00 h as 22:00 h nos CRS do Porto e de Coimbra respectivamente, e

Instituto Portugués do Sangue, IP

das 20:00 h as 8:00 h, nas dreas laboratoriais, no CRS de Lisboa.

Quadro XLIX
Estrutura de Custos

| CMC (Consumas) A ” 20.414.001 I[ 49,.5 . ” 26.00.5” — , | -2,0
Fornecimentos e Servigos
Externos - FSE 6.293.514 15,3 7.655.920 17,9 21,6
Transferénclas Correntes
Concedidas 0 0 688.637 16 -
Fustos com Pessoal ” 11.422.853 ” 27,7 ” 11,958.046 |r 28,0 “ 4,7 I
I Outros Custos Operacionais ” 626,168 “ 1,5 || 20.359 H 0,0 ” -96,7 i
[AmortizacBes do Exerciclo [ 1676290 Il a1 |[ 128174 3,0 | -23,5 |
[Provlsﬁes do Exerciclo ” 27.327 ” 0,1 ” 22.434 ” 0,1 lr -17,9 l
mstos e Perdas Financeiras ” 3.890 ” 0,0 ” 334 ” 0,0 ” -91,4 I
Custos e Perdas 787.106
Extraordinérias 1,9 1.147.187 2.7 45,7
Iﬂtal Custos ” 41.251.150 ” 100,0 “ 42,775,293 |r 100,0 ” 3,7 1

EstrteradeCurtes

T T T T
0% 20% 40% 60% BO% W00%

B Consumos B Forn Serv B Tranf.Conc,
O Pessoal #Qutros Custos @ Amortizacdes
1 Pro e o 8 Exira

A estrutura de custos revela um aumento de 3,7% em relagdo ao ano transacto tendo

contribuindo para este aumento essencialmente a rubrica “FSE” e “Pessoal”. Refira-se que na
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rubrica “Transferéncias Concedidas” estdo contabilizados os subsidios as Associagbes de

Dadores, sendo que no ano transacto se encontravam em “Outros Custos Operacionais”,

111.4.4 - PROVEITOS E GANHOS

Em consequéncia da crescente procura de componentes sanguineos para fazer face as

necessidades dos SIH (10,5%) verificou-se uma variagdo positiva de 82,07% na presente

rubrica, explicada quer pelo aumento verificado na procura, quer pela revisdo de pregos

efectuado no inicio do presente exercicio em virtude do IPS n&o auferir subsidio a exploragdo.

O aumento verificado na rubrica “MCDT” resulta da realizagdo de andlises solicitadas por

diversos hospitais que ndo dispdem de meios para as realizarem.

Quadro XLIII

“Rubricas
Prestagbes de Servicos .

2008

1 MCDT (1)

” . 2,226,867 H

2.711.904 ”

21,8 |
! Unidades Terap&uticas de Sangue (2) Ir 25,832,800 “ 48,375,174 ” 87,3 |
rConcentrado Eritrocitarle J| 19.517.734 ” 41,756.226 || 113,9 i
IT[asma ” 77.378 ” 60.128 “ 22,2 ]
| Plaquetas ” 6.158.884 ” 6.460,080 ” 4,9 |
I Crioprecipltados 1r 73.328J| 71.960 lr -1,9 I
[Sangue Total Il 5477 | ol -100,00 ]
l Outras ” 3 “ 26.780 ” - l
I TOTAL (1+2) |r 28,059.669 ” 51,087,078 ir 82,07 |

Prestagdesde Servigos

45000000
400000001
350000004
30000000
25000000
20000000 £
150000001 i
100000004 |
5000000 :}
oddZ Vi b
é"é & ¢

o >
&£ 5 ¥
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Em relagdo a “Transferéncias e Subsidios Correntes Obtidos” verifica-se um decréscimo de
99,9%, em virtude de, conforme j& anteriormente referido, ndo ter sido atribuido subsidio de
exploragéo ao IPS, IP.

Quadro XLIV

‘Subsfdio de Exploragdo “ “ 18,123,606 ” 0“ — _10 l

| Participagdo Comunitéria ” 6.506 ” 3.902 || -40,0 |

I TOTAL ” 18.130.115 “ 3.902 ” 99,9 I
Quadro XLV

Estrutura de Proveitos

| PrestacBes de Servigos Ir 28.059,669 ” 60,4 ” 51.087.078 ” 97,9 ” 82,1 i
I Provejtos Suplementares !r 11.000 ” 0,0 “ 35.140 H 0,1 Il 219,5 I
Transferénclas Subsldios
Correntes Obtidos 18.130.115 39,0 3.902 - -99,9
Qutres Proveitos e
Ganhos Operacionals 50.241 o1 135.985 0,3 170,7
Proveitos e Ganhos
Flnancelros 7.621 0,0 0 0 -100,00
Proveltos e Ganhos
Extraordindrios 211.856 0.5 900.236 L7 320,9
| TOTAL |[46.470.502 || 100,0 |[52.162341 | 100,00 1 12,2

Estrutura de Proveitos

60% 80%

Bl PrestagBes Senvicos HE Proveitos Suplementares
O Transferéncia Obtidas I Outros Proveitos
Proveitos Ganhos Financeiros B Proveitos Ganhos Extraordindrios
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I11.4.5 - ENCARGOS DE EXPLORACAO E INVESTIMENTO

Quadro XLVI

em Euros)

Compras 20.371.596 20.188.667 -182,629 -0,2
ImobllizagGes 393.501 1.842.506 1.449.005 368,2
Fornecimentos e Servigos 6.293.514 7.655.920 1.362.406 21,6
Despesas com ¢ Pessoal 10.070.079 10.363.656 203,577 2,9
Despesas de Anos Anteriores 24.145.496 20.155.617 .3,980.879 -16,5
Outras Despesas ” 665.665 ” 718.844 “ 53,179 ” 8,0

TOTAL 62.611.436 60.925,199 -1,686.237 -2,7

2008 02009

Da analise do quadro podemos verificar que a evolugdo das despesas em 2009 apresenta um

decréscimo global de 2,7% em relagdo a 2008.

Ha, ainda, a salientar que apesar do aumento da actividade de colheita e da consequente
actividade laboratorial, existiu contencéo na rubrica de compras na ordem dos 0,9%, tendo a
rubrica de pessoal verificado um acréscimo de 2,9% em relagdo ao ano transacto. O acréscimo
mais significativo em volume de despesa, em termos absolutos, verifica-se nas

“Imobilizacdes”, essencialmente devido a empreitada do novo Centro Regional de Sangue de

Coimbra.
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Quadro XLVII
Evolugéio das Receitas de Exploracao e Investimento

Subsidios de Investimento 1.225.106 619.750 -605.356 -49,4
Prestacdo de Servigos 28.059.669 51.087.078 23.027.409 82,1
Transf. correntes obtidas 18,130.115 3.902 -18.126.213 -99,9
Receltas de Anos Anterlores 33,152,610 38.347.573 5.194.963 15,7
Qutras Receitas 88.406 224,284 135.878 153,7

TOTAL 80.655.906 90,282,587 5.626.681 11,9

5600000C
50000000
40000000
300000004 7~

k'
@2008 £12009

Através do mapa de evolugdo da receita, verifica-se, em relacdo a 2009, um acréscimo global
de 11,9% originado, fundamentalmente, pelo aumento da “Prestagdo de Servigos” em
detrimento da rubrica de “Transferéncias Correntes Obtidas” dado o IPS durante o ano de
2009 ndo ter auferido de subsidio & exploracdo. Todavia, houve ajustamento do prego das
prestacdes de servigos que efectua.

De realcar também o aumento da rubrica de “Receitas de Anos Anteriores” face ao avolumar

da divida de clientes.

Em termos de cobrancga, verificou-se um aumento de 2,0% (2008 - 51.547,277 €; 2009 -
52.577.984 €).
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Quadro XLVIII

60 7
40
TR S e T R Trrerr
0 +— —e —h
-20
2006 2007 2008 2009
[ | proveitos 45,11 43,46 46,47 52,16
=== Custos 45,97 43,67 41,25 42,78
e Resultados -0,85 -0,21 5,22 9,4

II1.4.6— RACIOS

| .- INDICADORES DE GESTAO - “ 12008 5 ” S 2009 {I;‘.-;:;'_;:34..;.n,f,,zoog[zqua 1
[Prestago de Servigos | 28059669  |f  stosrove 82,1 |
[Resultados Liguidos I 5,219,352 || 9asr04 || 79,9 |
[Activo Total Liquido [|  eoesc.0s0 | 62954365 || 3,8 |
| ANALISE ECONOMICA ” 2008 “ 2009 ” A %2009/2008 |
|Rentablildade Financelra Jl 13,9% ” 22,8% ” 64,0 I
[Rentabilidade Econdmica 1 8,6% ] 14,9% I 73,3 |
IPrazo Médio de Cobranga (més) ” 15,29 ]I 9,67 “ -36,8 I
|Prazo Médio de Pagamento (més) Jl 7,73 ” 6,75 ” 12,7 ]
I ANALISE FINANCEIRA ” 2008 ” 2009 ” A %2009/2008 |
[Grau de Autonomia Il 0,62 I 0,65 [ 4,8 |
[Grau de Dependéncia Il 0,38 I 0,35 Il 7,9 |
[Solvabilidade | 1,61 i 1,89 i 17,4 |
[Ciauidez Geral I 1,74 Jil 2,14 I 23,0 j
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IV. BALANCO SOCIAL

Na analise do Balanco Social de 2009, em comparagdo com os dados relativos a 2008,

salientamos as seguintes tendéncias:

+ No que respeita ao quadro 1 podemos verificar uma diminuicdo de cerca de 10,6% dos
profissionais com contrato por tempo determinado, em especial na carreira dos

assistentes operacionais.

s Notou-se um aumento das situagGes de mobilidade interna de 1 profissional em 2008

para 9 em 2009,

« Quanto ao quadro 2 resulta que 45% dos profissionais tém entre os 35 e os 49 anos,
29% até 34 anos e 25% mais de 50 anos a semelhanga de 2008.

« Na antiguidade, quadro 3, entre os 10 e 24 anos existe uma diminuigdo de 11% e 4%
com mais de 25 anos. O aumento verificou-se nos profissionais com uma antiguidade

até aos 9 anos com cerca de mais 6%,

e No guadro 9 verifica-se a saida de 25 profissionais com contrato por tempo
determinado sendo que 8 foram por reforma e 11 por dendncia de iniciativa do
trabalhador,

s Relativamente ao total de horas realizadas em trabalho extraordinario diurno/nocturno
verificou-se um aumento de 11% e uma diminui¢do idéntica no que respeita as horas

efectuadas em dias de descanso semanal.

+ O quadro 15 revela que houve um aumento de cerca de 809% no nimero de dias de
auséncia considerando os casos de doenga, assisténcia a familiares e protecgdo na

parentalidade em conjunto.

¢ As horas ndo trabalhadas por motivo de greve registaram um aumento de 411% de
308 horas para 1267.

e O quadro 17, relativo & estrutura remuneratoria, revela que 61% dos profissionais
recebem uma remuneracdo mensal iliquida até 1250€, 24% recebem entre 1251€ e
1750€ e 13% mais de 1750€.
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o Por fim conclui-se com uma referéncia ao quadro 18 relativo ao total de encargos com o
pessoal. Salienta-se uma diminuicdo dos encargos com a remuneragdo base dos
profissionais de 3,5% e um aumento de 3,2% nos suplementos remuneratorios.
Devendo-se esta situacdo a um aumento das brigadas e a uma diminuicdo do total de
profissionais com vinculo a instituigdo.
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V. AVALIACAO FINAL

Os objectivos estratégicos constantes do QUAR 2009 foram estabelecidos num quadro
caracterizado pela grande pressdo, por parte dos servigos de Medicina Transfusional, no
sentido de verem garantido o fornecimento de sangue para manutengdo da capacidade de
resposta as crescentes necessidades de sangue nas areas da cirurgia, oncologia e
transplantagéio de érgdos. Por outro lado, deve ser referido que as condigdes de produgdo dos
Centros Regionais de Sangue de Lisboa e Coimbra estdo ultrapassadas e que s6 a motivagéo e
abnegacio dos profissionais das diversas categorias, 4 mistura com alguma criatividade posta
em pratica pelos Centros, permitiu manter uma capacidade de resposta suficiente e superar,
multo significativamente, o primeiro dos objectivos. A criagdo e manutengdo de uma reserva
estratégica de sangue suficiente para trés dias de actividade em todos os hospitais
dependentes do IPS foi conseguida e, inesperadamente, superada, alcangando mais de 6 dias.

Apesar dos constrangimentos assinalados, foi também possivel superar todos os outros
objectivos estratégicos propostos.

Assim, em relagdo ao 20 objectivo, sé a gestdo atenta, motivada e profissionalizada, em todos
os niveis da instituicdo, possibilitou que os componentes produzidos nos CRS do IPS
mantivessem a qualidade exigida sem aumento dos custos, apesar de sujeitos a rigorosos e
dispendiosos controlos de qualidade.

Relativamente ao 3° dos objectivos estratégicos, ndo podemos deixar de realcar a
extraordinaria campanha de promogdo levada a cabo junto da populagdo jovem gue resultou
num aumento muito significativo do nimero de doagdes por dadores com idade inferior a 30
anos.

As inspecgBes aos servigos hospitalares foram iniciadas, tendo-se verificado no local a pratica
da Medicina Transfusional em parte dos Hospitais publicos

O Sistema Nacional de Hemovigildncia teve, no decurso de 2009 a adesfo dos servicos de
todos os hospitais pablicos com um indice de notificagéio de cerca de 82% o que s6 pode ser
considerado muito satisfatdrio para uma actividade iniciada em 2008

Por Gltimo, damos realce a uma gestdo financeira que permitiu um exercicio positivo que
superou os 9 milhdes de euros, superando os mais de 5 milhdes alcangados em 2008,

Pelo exposto, e dado que todos os objectivos foram superados, consideramos que em materia

de QUAR podemos reclamar uma ctassificacdo de Muito Bom.

Presidente do Conselho Directivo

Uik 182

£

Gabriel de Olim
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MINISTERIO DA SAUDE
BALANCO SOCIAL

Decreto-Lei n® 190/96, de 9 de Cutubro

2009

IDENTIFICAGAO DO SERVICO / ENTIDADE

Cédigo 2436

Servico / Entidade: INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE, 1.P.

Contacto:

Tel: 21 0063060

Emaii:

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNGOES NO SERVICO
Em 1 de Janeiro 431

Em 31 de Dezembro 402

Responsdvel pela informacdo

Nome Beatriz Sanches

Data 19 de Maio de 2010




BALANCO SOCIAL 2009

INDICE DE QUADROS
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Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segundo a

nacionalidade e género

:E.Z '”Grup'c'olcal_'géfc}a'_rij_e'iré e

* Qutros palses |

TOTAL

D Proveniéncia do trabaih

Total

Pessoal de InspeceEo -

Enferme_iré o

Téc, Superior de Satide.

Tec, blag_ﬁé_si_ic&_é Terapgutica

Ou_t_ro' Pessoal b)

11

Ser:\;[qos i Proveniancia o

“Qutros paises -

v I_’ré;taqbés de.

trabalhader.

Totat

L i Toal

HOTAS:
CPLP - Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa

considerar o total de trabalhadores estrangeiros, ndo naturalizados, em efectividade de fungdes
ne servico em 31 de Dezembro, de acordo com a naturalidade

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante 05 Cases, a0 regime definido pela Lein.
Conselhos de Administragdo e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos (Eclesidstico, per exemplo)

°3/2004, de 15 de Janeiro ou no Cddigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos
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Quadro 10: Contager dos postos de trabalho previstos e n&o ocupados durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo a dificuldade de recrutamento

Proc & . 'conzc'ur_nl
iem-desenvolyiments |

alta de:y

"Tetal -

20

Yéc. 'D_hgﬁ_é_s_ti_cé e Yerapéutica

o_u't:rb._?_e:sia'a'!. B)

Hotas:
. Para tada grupo, cargo ou carrelra, indique o numaro de pastos de trabathe previstos no mapa de pessoal, mas ndo ecupades durante o ano, por motive da:
- ndio abertura d2 procedimento concursal, poy razdes Imputivels 50 servico;
- impugnacio do procediments concursal, devids & recuso com efeitos suspensives ou amiace do procedimento;
. recrutamenta nio aulorizado por nao satisfagdo do pedido formutado & entidade compatente;
- procedimenta concursal improcedente, deserto, nenisténcia ou dasisténcia dos candidatos sprovados;
- procedimenta concussal em deservolvimento,
a) Consfderar apenas os ca1gos repartados, consoante os casos, 20 regime definido pela Lei n,72/2004, de 15 de Fancire ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargas integrados nos {onselhos de Admintstracio e Adminfstradores
Hospltatares.
b} Corsiderar o totat de efecticos inseridos em outras cameiras ou gropas {Eclesibstico, por exemplo}
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Quadro 14: Contagem das horas de trabaiho extraordinario, por grupo/cargo/carreira, segundo a

prestagao de trabaiho e genem

modalidade de

K Tribilhu em diasde i
Gmpoa':arge!canaiﬁ! : TOTAL
Modalidtdedepus!agjodo!nbalho = o TOTAL
o utrlold[n.irso F-
o o
o 1 13
Técnlcosupﬂbr . 1 232 7 52 0 12 ) 95 784
AsslstenbeYecnm : 1.200 4021 1.159 “aos 78 . 2.437] '_3,305 10.742]
3,975 2137 3.648 6.85% 305 619 - B 1_1';6_14 i9.357
Amsunuo,:mcsom 'c_c_np_e_n:s_'ﬂo) 156 s 35 o 1 o ..';9_1 g S
muuqég"o.:e_{uf.;q._njd@.o_) o 2.853 508 1343 306 1425 15 861 1228 2.843)
Infnr‘m;&.i‘co. : [ _!c_ti 0] .101 102
pessont 46 !nvesﬁg;séu Chntiﬂca o o o
Do E.ns.: I..tnl.v:e'rs!_tér_'l.o: i 0 0 0
boc. E‘m.“S\;p;.Pum.éc;ﬂ:w: 9 x d
Educ.Inf3ncla e Dnc. do o, Bésko e o o o
Secunddsie - T :
Pew'#.weésﬁs--l 9 o
M«!d(co : 441 741 144 596 it 7 .'__-_7.'9.5 ; 1363 2.159]
Enfe.r.llt_);i_m.:. 765 3.948 2.007 7.415. 109 “a3a : uu o ..._;1_.795 14,678
Tec. .S\{i):e?'l?n.fes.;‘ﬁd.e: v g o o
Té_t.f Di-grmﬁcoe'rmpéuuu '.: e} 293 1669 2.647 18 154 1920 3.09 5.0,
omm Peswalb} : _ “of N of
. PR Y e BT ey B T . o - zsese] e  633n
NOTAS:

Corsiderar o Lotal de boras suplementares fextraordindrias efectuadas pelos trabathadores do servigo entre 1 de janeiro & 31 de dezembro, nas situagdes

idenbficadas.

) Corsiderar apenss o8 camgos reportados, comoante 05 casos, 20 regime defirmdo pela Lei n."2/2004, de 15 de Jansiro ou fo Cédigo da Trabalho, bemcomo o5 cargos (ntegrados nos (v

b) Comsidersr o total de efectives inserides em oulras carrelrds oU grupes (Ectesiistico, por exesmplo}

roelhos de Admirdstragdo e Adminfstradores Hespitatares.



Ouadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e extraordinario, por
grupo/cargo/carreira, segundo 0 género
_Hoflezrzi.:;:r::::m : Trabalho BoCtEn, normai R I :Tra"_"al-*.!o_nécl_ﬁ_rho__e_xtra.o;.r:fﬁdp. : ".'TDYAF 3 — . TOTAL

Dlﬂgente.S!.lger:ig.r_a..) : _. O o}
Dlﬂgent.e_l..l't..tgrm:éc:ii_t.)_ai) .: » o
Técnicosﬁs;erio_r- o 0 24 7 164 _-_.'.-ias 494
Ass!stente: lfécniccu: g e 1.560 5.311 1.237 4,285 : :)_.'5'9_5 12.397)
Assisiente operS_cio__ngl (A.u.).c:llia_i'_ de Ac;éoMédica) 7.696 20.662 3.953 7.488 28,149 39.798
Asslstente Opera.clon;a.l. (Operério) & 534 0 336 0 0 870!
Asslstente Ope._;a_rtlon.m (fét‘l‘t!o:) s 3.123 216 5.768 321 8391 : 547 9.438
Informatico | ° 102 9 - _'.mz 102
PessoaideInve.s_.li.gagéoqen_lif.ica:. 01 . -0
Doc. Ens. Universitirio ; Oi v
Doc. Ens. Sup. P_o!it.éc_nlco . B B 0] o
Educ.Infincla e b, do Ensﬂéslcoesecundang .' o o
Pessoaide.!nspé.cg.é:_o L . 0 il
Médico - S 613 1.350 155 622 5._972 4.940
Enfermeira 1.684 13.845 2.116 7.84% 21694 27.493
Téc. 5uper10|; de S_aﬂ;ie 0 0
Téc. Diagnésticp.e. Te.r_a.pgfeut.l.ca' kK : i 20.004 48.934 1997 2,800 .'51..7:_44 73.534
Outro Pessoal b} : : O 0

Toual EETRIT B 9235 CTnE6] 23,929 '52.781 116.279 169.064
ROTAS:

Considerar o total de horas efectuadas pelos trabathadores do servico entre 1 de janeiro e 3t de dezembro, nas situagdes

identificadas.

a} Considerar apenas 05 cargos reportados, consoante os ¢asos, 20 regime definido pela Lei n.°2/2004,

Administragio e Administradores Hospitalares.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carrefras ¢uU grupos (Eclesiastico, por exemplo)

de 15 de Janeiro ou ro Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de
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Quadro 16 1 Contagem dos trabathadores em greve, pot escafdo de PNT e tempo de

paralisacao

1 Motlva s da gréve

417 do tabathadores ¢m

Dhirecha do faralisachs fem

25

175

8

* Pericdo Kormat de Trabaiha

R Motiva{s} da‘yhe

e rabathadores e Ve

T puracao da paratisagho tém

;. W)

27

13%

1

8

" Regime erpecal DA, IZAI93)
'.."Ot.ﬂ_l_ei.. : R

“Tokal 550

T

* Periode Mormal de Trabztho

T identifice;5o da greve .

Ambita. e

LI Mothvls) da greve

s i s,

" Duraao da paraisagdo (em

4

148

1

T Semana 4 diss (DA, 325099 1T

L Regme eipedal (0L 32413
R

Total .

* Perigda Normal ¢ Trabilho

T Motivats) da greve

s

Semana 4 dis5 (DA, I2/99

Regime espectat (0.L:324199)

* Perfoda Nammat €2 Trabatho

el yaﬁw.:(s).dagr-ve"'

| 5o ds watgmatores e wreve:

“Driragho da piralisschd fem
S bty

5

175

1

L]

163

* Periade Namrat ¢ Trabatho




Quadro 17: Estrutura remuneratoria, por género
Remuneraces mensais iliquidas {brutas) *

pariodo de referéncial més de Dezembro

{Excluindo prestacées de servico)

402

2.228 3.158
24,360 103.218

MNotas:
{*) - Considerar remuneragdo mensal base iliquida mais suplementos reguiares efou adiclonats/diferencials
remuneratérios de natureza permanente.

Nzo fnelulr prestagdes soclals, subsidlo de refelgdo e outros beneficios socials,
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Quadro 20; Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabathadores vitimas de acidente de trabatho

o -_.N_°decas_os

Casos de incapacidade permanente! 1

- absoluta 0

- parcial 1]

- absoluta para o trabalho habitual i
Casos de incapacidade temporéria e absoluta 1
Casos de incapacidade temporéria e parcial
Total z




Quadro 21: Numero de situacbes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

encas profissio

e '(;l_e dias de
S _'_"'.au_s'é_ncia: L

Nota:
{*} - Conforme lista constante do DR n° 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n® 76/2007, de 17 de Julho,




Quadro 22: Nimero e encargos das actividades de medicina no
trabalho ocorridas durante o ano

Totaf dos exames médicos efectuados: 171

Exames de admissdo 171
Exames periédicos
Exames ocasionals e complementares

Exames de cessagdo de fungdes

Despesas com a medicina no trabalho 41,422,56 €

Visitas aos postos de trabalho 2

Nota:
Inclufr nas despesas com medicina no trabathe as relativas a medicamentos e vencimentos de pessoat afecto.




Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas

durante o ano, por tipo

Reunides da Comissao

Visitas aos locais de trabalho

Qutras




Quadro 24: Numero de trabathadores sujeitos a acgbes de
reintegracdo profissional em resultado de acidentes de
trabalho ou doenc¢a profissional

Seguransa

Alteragio das fungGes exercidas 0
Formacioe profissionat 4]
Adaptagdo do posto de trabalho 0
Alteracdo do regime de duragdo do trabalho ]
Mobilidade interna 0
Nota!

Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20,11, alterado pelo Decreto-Lei n® 50.C/2007, de 06.03
e pela Lei n® 64-A/2008, de 31,12,




Quadro 25: Numero de acgbes de formagao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude
no trabalho

Acgdes realizadas durante o ano

Trabalhaderes abrangidos pelas acgdes realizadas 37




Quadro 26: Custos com a prevencédo de acidentes
e doencas profissionais

Encargos de estrutura de medicina e seguranga no trabalho

Equipamento de protecgao

Formagdo em prevengao de riscos . 8.157,10€

Outros custos cam a prevengao de acidentes e doengas profissionais

)

Nota:
{*} Inclui os custos com a identificacdo, avalicao e controlo dos factores de risco



QUADRO 27: Contagem das accées de formacéo profissional realizadas durante o ano, por tipo
de accao, segundo a duragao

de 803 119 horax |:120 horas oui mals

Intemas M 1

Extermi

Total

Rotas:

Relativarmente s accdes de formagho profissional realizadas durante 0 ano @ em que tenham participada s efectives do servige, constderar como:
+ acgio tntema, a que se destina exclustramente a efectives do servico.

+ acgdo exterma, a que pads ter a participagio de efectives de virios servigos

QUADRO 28: Contagem relativa a participagdes em acc¢bes de formacdo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

& dé pirtkipantes
m_ﬁge'_r;t'e'_aniui.;'aeé;'a) 4 4 2
9 18 ] 2
13 17 0 »
1 4 15 &5
2 0 r
7 2 s
2 5 7 5
0 4 4 1
0
°
®
o
17 5 2 27
17 14 a4 4
1 12 15
2 n ") 100
6@0}%_5;9;{!:1 °
: o T Az non e s s Eth

Hotas:

1} - Constderar o totel d atgles reatizadas pelos trabathadores, e cada gnupo, €arge oucamelra.

{*} - Considerar o fotal de trabathadores que, 6m cada grupa/carsa/carmelra, pasticipou em pels menos | acgao de formacho,

a) Consfderar o5 cargos abranghdos pelu Estatuto do Pessoal Dinigente (L& ® 242004, de 15 de Janefro}

b) Fostos das carredras mrtitares dos trés ramos das Forgas Armadas {Exército, Marinha e Forga Adrea)

) Considerar s brabathadores pertencentes aos corpos especiats 15 {Servigo de Informactes de Seguranca), e SIEDH {Servico de Informagdes Estratégicas de Defesa)
d) Considerar 0 total de efectivos inserides em oulras canrefras oo grupos {Eclestistico, por exempla)

Tava do pariicipagd oo frmagEo = Fatalala parbsaantos ¢ i magaorlatal de el & HE



QUADRO  29: Contagem das

horas

dispendidas

em formacdo durante o

ano,

por

grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de accao

75 127
2356 55
798 554
133 1.245
72 294
8
35 163
107 11
165 185
1.047 1.286
557 918
27 333
Téc.Diangtk,u r_e“l“!npém..h 1,209 2.450
s pesont :
Hotast

Corsideras as foras dispendidas por todos os efectings do servigo em cada um dos tipes de acpdes de formagda realfzadas durante 0 ano.
a) Corsfderar os carsos abrangidos pelo Estatuto do Pessgal Dirigente (Let n* $F1004, de 15 de Jansire)
b) Postos das camrefras mulitates dos trés ramaos das Forgas Anmadas {Exdteito, Marinha e Forga Aérea)

<) Considerar os irabalhagores pertencentes acs corpos especials SIS {Servigo de Informagdes de Segurancal, & SIEOM (Servige de informagbes Estratégicas de Defesa).
4} Considerar o total de efectivos inseridos em outras carredras ou grupas Eclesifstico, por exemplo}

QUADRO 30: Despesas anuais com formacéo

Despeucomaogbesmems 15.307,42 ¢
uespaacumu;mmemas : 4310 €
TOTAL T ST 746,52
Hotas:

Comsiderar as despesas efectuadas durante ano em actividades de formagdo e suportadas pelo orgamento do servigo.




Quadro 31: Relacées profissionais

: N“mefo RO

Trabalhadores sindicalizados 150
Elementos pertencentes a comissoes de trabalhadores
Tota! de votantes para comissdes de trabalhadores
Quadro 32: Disciplina
Processos transitados do ano anterior 1
Processos instaurados durante o ano
Processos transitados para o ano seguinte
Processos decididos - total: 1
1

* Arquivados

* Repreensdo escrita

* Multa

* Suspensdo

* Demnissdo (1)

* Despedimento por facto imputavel ao trabalhador {2)

* Cessag#o da comissdo de servigo

Notas:
(1) - para trabalhadores nomeados
{2} - para trabalhacdores em CTFP
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0Os dadoras:
CRSP
B inscritos 113623
aprov. apds ex. médico 82090
novos 21742
p® dadive de aférese 2157

CRSC

119351
88442
22710

57

CRSL

105738
77579
22258

651

IPS, LP.

338712
248111
66710
2868

: O niimero de unltdades colhidas:

CRSP
de sangue total 8011/
de aférese 1919
i em Brigadas Moveis 65241
. em Posto Fixo 12188
em Posto Mdvel 4661
N® de Brigados Mdveis
realirados 1249

CRSP

U totais 24

CRSC

88390
52
79579
3202
5661

1665

. As unidades colhidas para transfuso autdloga:

CRsC

CRSL

/1053
526
58801
15976
2802

2164

CRSL

iPS, 1P,

245560
2527
203621
31366
13124

5078

IPS, LP

74
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Outros indicadores de actlividade do IPS, I.P.;

~Upidades colhldas/Dadores Inscritos, em %
-Novos Dadores/Ondores inscritos, em %

-badaores Inscritos em Brigada Mdével/Dadores inscritos, em %

.Unidades cothidas em Brigada Movel/Unidodes cothidos, em %

-Unidodes cothidos em Brigada Mdvel/Dadores inscritos em
Brigado Mdvel, em %

-N° de Dodores songrados por Brigada Mdvel

-N? de Médicos presentes por Brigada Mdvel

-N? de Enfermeiros presentes por Brigada Mdvel

-N® de Qutros Profissionais presentes por Brigada Mével

-Dadores Inscritos em Posto Fixo/Dadores inscritos, em %
-Unidades cothidos em Posto FixofUnidades colhidas, em %
-Unidades collvidas em Posto Fixo/Dadores inscritos em
Posta Fixn, em %

-Dadores inscritos em Posto MdvelfDadores Inscritos, em %
-Unidades colhidas em Posta Mdvel/Unidades colhldas, em %
-Unidades colhidos em Posto hdvel/Dodores inscritos ent
Posto Mdvel, em %

CRY

7224
19.13

7893
79.47

7274
52.43
1.84

4.25
414

14.44
14.84

74.28

6.24
5.67

61.93

CRYC

74.10
19.02

89.41
83,47

74.54

N
1.44
2.80
2.61

388
3.62

69.03

6.67
6.40

71.10

CRSE

73.36
21.05

77.03
75,79

72.18

2137
1.0%
2.05
2.72

20.59
21.60

77.43

3.45
161

76.78

by, 1P,

73.25
19.69

82.04
82,06

13.27
A0.09
137
2.84
3.03

12.3¢
12.64

75.26

5.65
5.2%

68.57

[ndice de unidades de sangue colhidas, por 1000 habitantes, por NUTS 1 e 2:

PSP, -24,48
drea de infiuéncia:
- Port_qgal,Con_tinente




N¢ de unidades colhidas por trimestre:

N2 médio de untdades colhidas
por trimestre: 62027,80

4 e6000 _
8 64000 e Desvlo padrio: 3039,11
5 62000 — i I N2 de unidades coihldas por
3 60000 -
% £ trimestre;
58000 :
56000 g 12 trlm, 60525
54000 22 trim. 64974
12 trim, 2etrim. 3erim. 42 trlm, 32 tyim. 577173
= Média de unidades colhidas por trimestre 42 trim. 64839
N2 de unidades cothidas por CRS:
100000 .
.g } 9% de unldades colthidas por CRS:
E: } _CRS do Porto: 33,08
3
g %000 CRS de Coimbra: 35,64
2 ‘ GCRSP | CRs de Lisboa: 31,26
5 #CRSC |
I
BO008 & CRSL
70000
% de unidades colhidas por tipo de colheita:
CRSP CRSC CRSL IPS, I.P.
de sangue total 97.59% 99.94% 99.32% 98.97%
de aférese 2.37% 0.05% 0.67% 1.08%

% de Brigadas Mdveis realizadas por CRS:

g 2500
B 2000
5 1500
¥ 1000
S s00

0

CRSP

CRSC

CRSL
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A% de separacio de unidades de sangue total em componentas, efectuada pelos Centros

100%
oy
o8% |
07% E
96% j
o5 |
94% |

st

CE

CEB

CPB

CB

cpp

PFC

pPsC

PP

CRIO

Regionals de Sangue:

|7}

®

CRSP

0 1p§, L.P. separou 97.19 % das unidades de sangue total colhidas, em 2009

CRSP

2598

263

77284

1293

75991

3504

77574

CRSC

Os produtos obtidos a partir de unidades de sangue total:

CRS5C

1302

38190

48898

48602

3811

68

87020

=

CRSL

CRSL

2999

8003

66052

66050

10935

72037

2017

2017

3
100 % das colheitas
ufactuadas

T

¥ dw unidzdes de
sangue separadas

IPS, L.P.

6899

46456

192234

49895

142041

18250

149652

2017

87020

2017
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Os produtos obtidos a partir de unidades colhidas por aférese:

2

CRSP CRSC CRSL 1P5, 1.7,

%

v

& 5

CFA 582 - 283 865

cur 2078 82 559 2719

3

& & &

H

&

1

&

B

& &

B g

:

"

® @

.

& @

5 @

a5

%

b

3

5

3

&

& ¥ @

W;

=

=

E

w

PFA 497 - - 497

Comparacdo entre o nimero de unidades colhidas e 0 nimero de produtos obtidos,
no IPS, I.P. e por CRS, em 2009:

800000 | . ' 700562
700000 | ’ ;

600000
500000
400000
300000
200000
100000

n« de unidades

230952

241637 227073

CRSP CRSC CRSL iPs

n2 de unidades colhidas

A relacdo entre o niimero de produtos obtidos por unidade de sangue cothida , em 2009:
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S

tﬁé

g

& g

&

v @

]

% 3

K

¢ & @

¢ & &

& & &

ot

& & & @ @ &

il?

o 8

.‘\Mf w

&

-

& @

:

Eok

& ® @

.

200000 i J
150000 ! : t
| !
i 2 100000 1 E . ::;f
S
50000 Lt
| el
ST CE ] CPP PFC

Os produtos sanguineos fornecidos, em %:

ST - 0.0003
CE - 2708
CEB - 64.45
CPB - 0.004
cep - 629

CRIO

PFC
CRIO
CEA
cup
PFA

cup
. produtos sanguineos

0.44
1.35
0.81
2.98
0.009

Os produtos sanguineos fornecldos pelo IPS, 1.P, por CRS:

g 250000 |
- L
S 200000 °
g .
¥ 150000 |
o
=

100000

50000

0

CRSP CRSC

246498
d

IPS
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Os produtos sangulneos fo_rnet_:ldos pelo IPS, 1.P, por CRS e por trimestre:

12 trimestre

22 trimestre 30 trimestre

42 trimastre

wmeswee CRSP

s CRSC

e -1
-1PS

Os produtos sanguineos fornecidos pelo IPS, I,P, por CRS e por NUTS 2:

ne de unidades

0Os produtos sangufneos fornecidos pelo iPS, 1.P, por CRS e por tipo de instituicdo :

n de unidades

140000

120000

100000

80000

60000

40000

20000

140060
120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

E
|
%

CRSP

Hospitais Centrals

Hosnitais Distritais

CRSC CR5L

22%

i
@ Nonel

& Centr
@ Lisboa.

+ Alentefo
«3Ngan}e ’ :
E Regm(‘L Auténoma da Madeita

|

a
3

1PS

- Qutras InstituicBes
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Ne de andlises laboratorlais efectuadas por CRS e laboratérlo:

3000000

2500000

n2 de analises

2000000

1500000

1000000

500000

0

120000

100000

ne de andlises

80000

60000

40000

20000

:
3
'
i

CRSP

Laboratdrio de Doengas Transmissivels

CRSP

CRSC CRSL iPS

O niimero de andlises laboratariais efectuadas, por NUTS 2 ;

180000
160000
140000
120000

n2 de unidades

100000

80000

132870

CRsc CASL IPS
Laboratério de lImuno-Hematologia

N de andlises laboratorlals efectuadas pelo IPS, IP, por CRS e tipo de Institulgdes:

Hospitals Centrals

Hospitais Distritals
- Outras institul¢des

@ Norte
# Centro
@ Usboa
+ Alentejo
& Algarve
@ Regido Auténoma dos Agores
% Reglio Auténoma da Madeira
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N2 total de andlises laborator_lais efectuadas por CRS:

N2 de andlises laboratoriais efectuadas para diversas institui¢des, em comparagiio com
o n? total de andlises efectuadas, por CRS:

n? de andlises

4600000

3000000

!
[

149471 1265326

n® de andiises

2000000

1000000

case CRSC CRSL Ps

1

2000000

1000000

CRSP CRsC CRSL IPS

nt total de andlises faboratorials 32 de andlises laboratorials efectuadas para diferentes Institulgdes
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Norte
Blosckin Molecular and Cell Therapies, S.A.
Centro Hospitalar do Alto Ave, E.P.E,
Unidade Hospitalar de Fafe
Unidade Hospitalar de Guimarfies
Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E.
Centro Hospltalar de Entre Douro e Vouga, E.P.E.
Hospital Distrital de Sdio Jolo da Madeira
Centro Hospltalar do Nordeste, E.P.E,
Unidade Hospitolar de Braganga
Unidade Hospitalar de Macedo de Cavaleiros
Unidade Hospitalar de Mirandela
Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim Vila do Conde, E.P.E,
Unldade Hospltalar du Pdvoa de Varzim
Centro Hospltalar do Timega e Sousa, E.P.E.
Hospital Padre Américo, Penafiel
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.
Unidade Hospitar de Lamego
Centro Hospltalar de Vila Nova de Gala-Espinho, E.P.E,
Hospital Distrital de Vila Nova de Galo
Endoclab, Laboratérlo de Endocrinologla e Patologia Clinica, 5.A.
Estabelecimento Prisional de Pagos de Ferreira
Hospltal de S30 Marcos, Braga
Instituto Europeu de Biomedicina, 5.A.
IPOFG, E.P.E. do Porto
Lahoratérlo de Andlises Clintcas Dr. Carlos Sliva Torres
Laboratério de Andlises Clinicas Joaquim J, Nunes Olivelra & C2, S.A,

Lahoratdrio de Andlises Clinicas Dra. M2 da Concelgdio Pinto dos Santos, 5.A.

Laboratdrio de Andlises Clinicas Maria de Lourdes Beja, 5.A.
Laboratdrio de Anélises Clinicas de Marla de la Salete & Irmdo, tda.
taboratério de Andlises Clinicas Santos Monteiro, Lda.

Laboratério de Andlises Clinlcas Soares & Rels

Laboratdrio de Patologia Clinica Professor Ernesto de Morals, S.A.
Unidade Local de Satide de Matosinhos, E.P.E.

Yield Savide, $.A.- LabFafe, Laboratdrio da Andlises Clinicas

Centro

Casa de Saide Colmbra

Casa de Sadde de Santa Filomena-SANFIL

Centro Cirdirgico de Coimbra-INTERCIR

Centro de Hemodidlise de Torres Vedras Lda.-TORDIAL

N® de anéllses

3358

29

1353
180

157

izl

29

694

195

19

32
2683

N° de andlises

629
2799
1263

4
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Centro

Centro Hospitalar de Colmbra, E.P.E.
Centro Hospltalar da Cova da Belra, E.P.E,
Centro Hospitalar do Médlo Tejo, E.P.E,

Hospital Dr. Manoel Constdnclo, Abrantes
Centro Hospitalar Oeste Norte, E.P.E.

Hospital Distrital das Caldas da Ralnha
Centro Hospitalar de Torres Vedras
Clinica de Montes Claros
Fundagio Auréllo Amaro Dinlt
GPSAUDE- Clinlca de Colmbra, 5.A.
Hospital do Arcebispo Jodo Crisdstomo, Cantanhede
Hospital de Avelar-Fundagio Nossa Senhora da Gula
Hospital Distrital de Agueda
Hospital Pistrital da Figueira da Foz E.P.E.
Hospltal Dr, Francisco Zagalo, Ovar
Hospital de José Luciano de Castro, Anadia
Hospital da Misericdrdla da Mealthada
Hospital de Santo André E.P.E,, Lelria
Laboratério Aeminium lda., Anélises Clinicas, Coimbra
Laboratério de Andtises Clinlcas Dra. Elisahete Cavadas, Cantanhede
Laboratério Cruz de Celas, Lda. - Colmbralab, Colmbra
Laboratério de Andlises Clinfcas de Satho de Rodrigues & Saraiva, S.A.
Lahorat6rio de Andlises Clinleas de Seia - Seialab, S.A.
Unldade Local de Saidde da Guarda, E.P.E.

Hospital Sousa Martins, Guardo

Lisboa
ADM
APL - Obras Socials
ARS de Lishoa e Vale do Tejo, 1.P.-ACES Almada
ARS de Lishoa e Vale do Tejo, LP.-ACES Selxal Sesimbra
Britlsh Hospital Lisbon XXI
Centro de Hemodialise do Lumiar, Lda.
Centro Hospitalar do Barrelro Montljo, E.P.E,
Hospital Distrital do Montifo
Hospital de Nossa Senhera do Rosdrio
Centro Hospitalar de Cascals-Condes de Castro Gulmardes

Centro Hospitalar de Lishoa Central, E.P.E,
Hospital de Dona Estefdnia
Hospital de Sdo José

N° de analises

4
1330

10

64
1543
654

7
352

103
1043
13

W NN W

N¢ de analises

50

3
52
21
14
14

40761

.

10109
30884
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Lisboa
Centro Hospitalar de Lishoz Norte, E.P.E.
Hospital Pulldo Valente
Hospital de Santa Marla
Centro Hospltalar de Lishoa Ocldental, E.P.E.
Hospital de Santa Cruz
Hospital de S8o Franclsco Xavier
Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.
Hospital de S&o Bernardo
Centro de Histocompatibitidade do Sul
Centro Médlco Naclonal
Centro Médico Naclonal-Amadora
Centro Médico Naclonal-Hospital da CUF
Centro iédico Naclonal-Restelo
Clinlca de Diagndsticos Dr Fernando Telxelra S.A.
Clinica de Didlise de Odivelas
Clinlca de Doencas Renals Lda.-~ABRANDIAL
Clinica de Hemodllise da Amadora/Sintra S.A.
Clinica Médica e Diagndstico Dr, Joagulm Chaves, S.A.
Embalixada de Angola
Hospital da Cruz Vermelha
Hospital da CUF Descobertas
Hospitat da CUF Infante Santo
Hospital Garcla da Orta, E.P.E.
Hospital dos Lusfadas - Hemovida 1da,
Hospital da Luz - Hemovida Lda.
Hospital Ortopédico Dr, José de Almetda
Hospital Particular de Almada Lda,
Hospltal Particular de Lishoa
Hospital Professor Dr, Fernando da Fonseca, E.P.E,
Hospital Reynaldo dos Santos, Vila Franca de Xira
Hospital dos SAMS
Hospital dos SAMS - NMC-Centro Médico Naclonal, SA
infarmed
IPOFG, E.P.E. de Lishoa
Instituto Portugués de Reumatelogia
Labdiagnostica, Patologistas Clinicos Assaciados, Lda.

Laboratério de Andlises Clinkcas Dr. David Santos Pinto, Lda.

Lumilabe Lda,, Laboratérie de Andlises Clinlcas
Maternidade Dr. Alfredo da Costa
Nefroclinica-Centro de Hemodidlise do Estoril

N° de andlises

92
930

673
61

30580
174
16

37

32

4219
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Lisboa

Nefroclinica-Centro de Hemadldlise de Linda-a-Velha

Pris#io Hospital SHo Jo&o de Deus, Caxlas

Sociedade Portuguesa de Didlise SA

Socledade Portuguesa de Didlise SA-Hospltal da Cruz Vermetha
Sub-Reglio de Saide de Lisboa

Sub-Regifo de Smide de Setibal

Alentejo

Hospltal Distrital de Santarém, E.P.E.

Hospital Esplrito Santo E.P.E., Evora

Hospital do titoral Alentejano, E.P.E,, Santlago do Cacém
Unidade Local de Saiide do Balxo Alentefo, E.P.E,

Hospital José Joaquim Fernandes, Befa

N° de andllses

. ———————

N° de analises

N° da analiges

N¢ da andlises

15
57
9
26
992
59

N° de analises

7561
1
11

84







