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2. NOTA INTRODUTORIA

O presente Relatério de Atividades reflete a atividade desenvolvida pele IPST, no ano de 2012,
conforme proposto nos objetivos estratégicos e operacionais constantes no QUAR 2012
aprovados pela tutela e divulgado no Site da Instituicdo (www.ipsangue.org). Nele se faz a
demonstragdo qualitativa e quantitativa dos resultados alcancados, em ardiculagdo com o
sistema integrado de gestdo e avaliacéo do desempenho na administragéo publica - SIADAP,
nos termos do previsto na alinea e) do n° 1 do artigo 8° da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

Os objetivos fracados para 2012 tiveram acolhimento e a participacfo ativa das diversas equipas
afetas aos servigos e o seu esforgo foi essencial para o muito bom nivel de desempenho em
todas as areas de atividade.

De entre a multiplicidade de tarefas necessarias para cumprir a misséo que nos esta atribuida,
mereceram a nossa especial atengéo: a capacidade de resposta do IPST, a qualidade das
infraestruturas; o relacionamento com as instituigbes que compfem o sistema nacional do
sangue; a formacgéo do pessoal; o sisterma de gestdo do sangue; o sistema de hemovigilancia e a
atividade inspetiva,

2.1 CARACTERIZAGAO DO INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTAGAO, IP

O IPST é um organismo publico dotado de personalidade juridica, com autocnomia técnica,
administrativa e financeira e patriménio proprio, que integra a rede de servigos personalizados do
Ministério da Salde.

Em 2012 com a entrada em vigor do Decreto-Lei n® 39/2012, de 16 de fevereiro é aprovada a Lei
organica do IPST, onde se espelha a reestruturagdo no dmbito do PREMAC, absorvendo este
organismo as atribvigdes dos Centros de Histocompatibilidade e parte das atribuigbes da
Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantacéo tendo posteriormente entrado em
vigor a Portaria n°165/2012, de 22 de maio que aprova os estatutos do IPST onde se reflete a
estrutura interna deste.

O diploma referido aftribui ao IPST a miss&o de garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da
medicina transfusional e da fransplantac@o e garantir a dadiva, cotheita, analise, processamento,
preservagdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componenies sanguineos,
de 6rgéos, tecidos e células de origem humana.

Séo atribuicdes do IPST:

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

b) Coordenar, a nivel nacional, a colheita, analise, processamento e transfusio de sangue, bem
como a colheita, analise, processamento e transplanta¢éo de 6rgéos, tecidos e células de origem
humana;

c) Assegurar o funcionamento do Sistema Nacional de Hemovigilancia e do Sistema Nacional de
Biovigilancia, em articulag&o com as entidades nacionais e internacionais competentes;
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d) Promover e apoiar a investigacdo nos dominios da ciéncia e da tecnologia das areas da
medicina transfusional, transplantagBo e medicina regenerativa, em articulagdo com o Instituto
Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, [.P., e oufras instituigdes nacionais e internacionais
consideradas estratégicas para os objetivos propostos;

e} Promover a dadiva de sangue, células, tecidos e 6rgdos perseguindo a aute-suficiéncia
nacional;

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

g) Assegurar a representacio internacional, no dominio das suas competéncias e atribuigdes
especificas sem prejuizo das competéncias proprias do Ministério dos Negocios Estrangeiros,
em articulagdo com a Diregdo Geral da Saude, enquanto entidade responsavel pela
coordenacéo das relagdes internacionais do MS;

h) Assegurar a realizagao dos estudos laboratoriais de doentes necessarios a transplantacéo de
orgaos, fecidos e células;

iy Manter e gerir o Banco Publico de Sangue do Corddo Umbilical (LUSOCORD),

i) Manter e gerir a atividade do banco de tecidos multitecidular, compreendendo a colheita,
andlise, processamento, armazenamento, distribuicio, importacdo e exportagio, definindo as
necessidades nacionais;

{) Garantir a disponibilidade de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgéos, tecidos
e células de origem humana, atendendo as necessidades nacionais;

m) Autorizar a importagdo e exportagdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
orgéos, tecidos e células de origem humana, em articulagdo com a Diregéo Geral da Satde em
matéria de gualidade e seguranca;

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

0) Manter e gerir um sistema de informacgéo Unico e integrado para gestdo da lista de espera de
doentes candidatos a fransplantac&o, selecéo do par dador recetor em transplantacéo, banco de
tecidos e rastreabilidade.

Os Centros de Sangue e Transplantacio (CST) de Lisboa, Coimbra e Porto tém, a nivel regional,
relativamente as areas correspondentes ao nivel I da Nomenclaiura Territorial para Fins
Estatisticos (NUTS), as competéncias operativas na area do sangue séo, de supervisio e apoio
técnico dos Servicos de Imuno-hemoterapia Hospitalares (SIH) na respetiva area de atuacgo.
Efetuam as colheitas, processamento e distribuico de unidades terapéuticas de sangue com
elevada qualidade e segurancga, em consonancia com a politica definida.

Adicionalmente, desenvolvem programas regionais de educacio e promocao para a dadiva com
as organizacdes de dadores e instituicBes de ensino.

O registo dos dados no sistema de hemovigildncia, bem como a rastreabilidade dos
componentes transfundidos, sido efectuados em estreita colaboragdo com os Servigos de
Imunchematologia.
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2.3 ORIENTAGOES GERAIS E ESPECIFICAS DO IPST

O trabalho desenvolvido ao longo do ano abrangeu diversas areas e niveis de intervencéo e foi
enquadrado pelo sistema de gestéo por objetivos, com realce para a tomada de decisé&o em
areas consideradas prioritarias.

Tendo como linha de partida os resuitados alcangados em 2011 tanto pelo Instituto Portugués de
Sangue,IP como pelos 3 Centros de Histocompatibilidade, foram fixados para 2012 (QUAR

2012) novos objectivos que, de modo mensuravel, demonstrassem a consolidagéo da instituigao
e a qualidade da gestéo.

2.3.1 Objetivos Estratégicos

OE1.Assegurar a disponibilidade de componentes sanguineos e células estaminais
hematopoiéticas promovendo a autossuficiéncia e a sustentabilidade.

OE2.Reestruturar a articulagéo com a comunidade no &mbito da promogéo da dadiva de
sangue. -

OE3. Promover o desenvolvimento da qualificag&o e competéncias dos profissionais do IPST,
com vista & ampliacdo da competéncia técnica e capacidade de resposta dos seus
trabalhadores (as).

QE4. Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST.

2.3.2 Objetivos Operacionais
OP1. Assegurar a existéncia de uma reserva minima de Concentrados de Eritrécitos (CE). (OET)

OP2. Assegurar a dadiva de sangue no grupo etério dos 18 aos 34 anos. (OE1)

OP3. Assegurar a colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores ndo aparentados
para transplantacéo de medula 6ssea. (OE1)

OP4. Promover a inscricdo de novos dadores de sangue. (OE1)

OP5. Diminuir o custo por unidade de sangue colhida. (OE4)

OP6. Melhorar o desempenho financeiro do IPST. (OE4)

OP7. Assegurar a formag&o aos trabalhadores da instituigdo. (OE3)

OP8. Propor a alteragéo da Portaria que regula a concesséo de apoios financeiros a entidades

privadas sem fins lucrativos no &mbito da promogédo da dadiva e colheita de sangue
(Portaria n.° 720/2007, de 11 de junho). (OE2)
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Constituiram também objetivos para 2012, embora ndo integrados no QUAR, as seguintes

areas:

CENTRO DE SANGUE E TRANSPLANTAGAO DE LISBOA

AREA FUNCIONAL DO SANGUE

Aumento da colheita de componentes por aférese;

Consolidacdo da responsabilidade de processamento de processamento das Unidades
de Sangue Toftal;

Aumento da disponibilidade em componentes plaquetarios com reducéo patogénica,

Consolidagdo das atividades de interagdo com os servicos de Medicina
Transfusional/Hemovigilancia;

AREA FUNCIONAL DA TRANSPLANTAGAO

Aumentar a atividade do banco de tecidos no que respeita a colheita e processamento de
tecidos, tentando caminhar para a autossuficiéncia;

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

Desenvolver a oferta da avaliagéo analitica pés transplantag¢éo de medula como forma de
apoio clinico;

Avaliagdo funcional dos antigos Centros de Histocompatibilidade tendo em vista
harmonizacgio técnica, de consumiveis e reagentes, bem como informética, tendo como
objetivo melhorar o desempenho na area laboratorial da transplantagéo;

CENTRO DE SANGUE E TRANSPLANTAGAO DE COIMBRA

AREA FUNCIONAL DO SANGUE

Aumento da colheita de componentes por aférese;

Consolidagio da responsabilidade laboratorial (nomeadamente do rastreio de Doengas
Transmissiveis e Imuno-hematologia);

Consolidagao da responsabilidade de processamento de Sangue Total;

Consolidagdo das atividades de interagio com os servicos de Medicina
Transfusional/Hemovigilancia;

AREA FUNCIONAL DA TRANSPLANTAGAO

Avaliagdo funcional dos antigos Centros de Histocompatibilidade tendo em vista
harmonizagéo técnica, de consumiveis e reagentes, bem como informatica, tendo como
objetivo melhorar o desempenho na area laboratorial da transplantacéo;
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CENTRO DE SANGUE E TRANSPLANTAGAQ DE PORTO

AREA FUNCIONAL DO SANGUE
*« Aumento da colheita de componentes por aférese;

¢ Consolidacdo do Banco de Grupe Raros;

¢ Consolidagdo da responsabilidade laboratorial (nomeadamente do rastreio de Doengas
Transmissiveis e Imuno-hematologia);

e Consolidacio das atividades de interagdo com os servicos de Medicina
Transfusional/Hemovigil&ncia;

AREA FUNCIONAL DA TRANSPLANTACAO
» Reavaliagdo do Lusocord em termos de avaliacdo de risco das unidades congeladas,
bem como dos aspetos financeiros envolvidos com a colheita e transporte de sangue de
corddo umbilical,

e Avaliar o Lusocord tendo em consideragdo a seguranga e qualidade das unidades de
sangue de corddo umbilical, para preparar a autorizagdo de funcionamento pela
autoridade nacional competente;

¢ Estudo do investimento feito e elaboragio do plano de negécios a propor superiormente;

¢ Avaliagio funcional dos antigos Centrcs de Histocompatibilidade tendo em vista
harmonizacéo técnica, de consumiveis e reagentes, bem como informética, tendo como
objetivo melhorar o desempenho na area laboratorial da transplantagéo,

COORDENAGAO DO SANGUE
¢ Harmonizagdo de procedimentos desde a aplicacdo de critérios de elegibilidade aos
candidatos e dadores e colheita até "administracdo dos componentes de sangue com ©
inerente enfogue na otimizagéo da utilizacéo clinica;

COORDENAGAO DA TRANSPLANTAGAO
* Reunir com os Gabinetes de Coordenagio de Colheita e Transplantagdo de forma a
reavaliar as causas para a descida de dadores cadaveres e relangar a cultura da dadiva
de 6rgdos nos hospitais;

Para que fossem atingidos os objetivos acima descritos, foi dada especial ateng@o & aplicagéo
dos Sistemas de Avaliacdo (SIADAP 1,2,3). Foram, também, reformulados procedimentos,
circuitos e métodos de trabalho, foi promovida a qualificacdo e a capacitacéo individual dos
dirigentes e trabalhadores e intensificade o relacionamento com todos os intervenientes na
cadeia da medicina transfusional - stakeholders.

Adotaram-se as medidas necessarias para ulirapassar as dificuidades resuitantes da escassez
de recursos humanos, em todas as areas, agravadas pelo aumento da atividade de colheitas de
sangue, o consequente aumento da producgBio de componentes e processamento laboratorial,
motivados pela crescente procura de componentes sanguineos por parte de hospitais e clinicas
e, ainda, pelo incremento das solicitagdes de apoio por parte de alguns Servigos de Sangue.



Relatério de Afividades de 2012

feistitute Portugués de Sanguo
ada Teansplantagac, [P

3. AUTO-AVALIAGAO

3.1 QUAR EM 31 DE DEZEMBRO DE 2012

Minlstérlo da Sadde

NONE DO ORGANIBMIO Institutn Portuguds do Sangue e da Transplantagdo, LP,

CESIGRACAD

OF 1 Asseguras a disponibitidade de componentes sangulneos & célufas estaminak hematopoléticas pr do & 2reda e a sust
OF 2 Reestevturar a srticulagio com a comunidade no dmbito da promogdo da didiva de sangue

OF 3 Promovero desenvolvimento da qualifcat 30 e competdncias Jos profissionals o 1PST, com vista ¥ amplisgdo da rompetincis tEcrica ¢ capatidade de tesposta dos seus trabathadoresas)

Resuhada Csssiticasio

ADORES 2003 Hd 2080 ROIL(E) Vatargrdtico Pesa

Tavade Reatizag &0

Reserva = n.t médio de unidades CE exdstentas /
n.kmédio da unklades de CF consumidas [em L LR 12 138 3 1 138 00K 12 755 106% Superou
diasde consume)

.

{CADORES wnE 03 2010 2913 Tolerin 1333 Classificagds
; Uniadesdesangue colNdasem dadorescom In 22000 1000 23500 b 1 2038 135% Superow
1dade <15 anos
Unidades da sangue cofhidas em dadores com
% N kg tiA 50% 12 (56 atingd
: {dade entre 05 25 e 05 34 anos “ o 45000 w0 #6500 40033 9% hidg atingiu

1KDICADDRES 2004 X 2010 FOLI(EY  Rteta 2012 Valar ¢ritica Peso MAds Andlis Tasade Re sihieagFo

4 N? de cothaitas efetivas s dadores CEDACE 4 119 " A 110 10 330 12 119 100% Atingfu

ADORES IHE) Mtz 2012 3 ValererRizo Resttad Tasade Realiragdas Uassifeagin

N2 total d& novos dadores de sangue Inscritos

no IPST a 31/12/2012 2L [ HEY 4151 40000 fles) 42351 1005 172 45575 135% Sugerou

{RDICADORES 263 303 2000 201LE} Aleta 2012 Tolerinela  Valorcsitico Feso Miés Andtise iz iy Oassdicagd
Custo dos reagantes de rasteelo de doengas
& Issivels ¢ Fspasitivos de colhellade

- sangue utitzados em 2012 / Custo dos e 2 s 1o . is 108 sot " s - S

seagantes de rastrelo de doergas transmisshyels
& dispositives de colheita de sangue wtdzad
em 2011 [Redusdo K}

ACGORES WE I X0 IIHE) Meta2d1z Tolerdncia Valar 52 Resutado TanadeRedtitg3a Oassificzgds

Redugio do prazo médio de pagamento 2

7 fomecedores - prazomédio ano 2011: 1835 Ny Ha A na 5 1 8 50% 12 iy 135% Superow
dias [Redugdo %)

Prz1o médio de efetivagdo da fatwragdo a

prestadores de culdadas de sadde privados na )
B i HA A 17e 100 10 B85 i1t 1z %1 100% At

drea da hemodidiise nio imegrados no SNS h : it

(dias}

W53 OLHEY Meta 2012 Teleednciz Valarer 52 Rezsutaca Tarade Realizzgda  Oassificajdo
Trabaihadores com fraquincia de agdes de
fermacio (%}

o8

LA A HA Ha 30 z 2 1005 1z 7 135% Superaw

INDHADDRES HE 2009 010 MINE) Kietz 201 Toterinds  Velereordiio Peso Iés Ardtise Resurada Taaade Realzzgda Oasufaagio
10 ?:;:;apresenlaﬂodsprg ta de Portarla HEY A NA N 21 1 g FOOH 12 8 135% Supien

10
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O0p1 {OF 3 Assegurar, 3 rlvslradonal, 3 existincla de uma reserva mddia de Corcentragos Friracitrias {CE} 15 106% Supersdo
D032 (OF 1) Assegurat a didiva dé sangue no grupo etdAir dos 18205 34 anos 0 113% Superade
O0p3{OF 1} Assegursr 2 cotheita de células estarminais kematopoéticas a dadores nBo aparentados para transplantagio de medita disea 40 1004 Superado
COp4 {OF 1) Premaver 3 inscrigho de novos dedoresde sangue 25 135% Superzdo

OOpS [OF 4): Diminui o custe por urldede de s2rgue colhlda

©Op6 {OE 4): Melhary o deserrpenha financelio do 1PST

R AR i

O0p? (OF 3): Assegurar a formag o a03 rabathadores da Msttigdo

¢ddr

¢ (Portaria n @ 7202007, de L1 de Junho)

QOpB{OE 2): Preper 2 dteragla da Portarla que regula a tortessio de 2polos Brancelros a ertidades privadas em fiaslucrativos ro dbito da promagio da
It [

135%

20 Superade
20 118%

o

0 135% Superado
70 135% Superada

Dirfgentes - Direg3o Superior

Dirigentes - Dlragdo Intermédia {12 e 2} e Chefes de Lquipa
Médice

Enfermagem

Técnico Diagnéstico e Terapdutica

Investizagdo Cientifica

Téenko Superior de Sadde

Téenicos Supeiiones (indul Espedatistas da informitical
Coordenadores Técnticos findui Chefes de Seegdo)
Assistentes Téericos {indui téenicos de informitica)

Assistentes Operacionzis

20 ® w0 0
15 0 0 o
12 8 408 0
12 876 210 36
b 130 1548 23
12 1 12 0
12 120 28 108
12 08 432 204
s 36 55 15
& 12 632 120
5 405 435 30

Grgamento de Funclonamen

Despesas com Pessos|
Aquiskoes de Bens e Servigos
Outras Despesas Correntes
Aquisicio de bens de capital
Juros e Gutros Encargos

PIDDAC

Outros

15.748.154,00€  11336.E88,49 4.351.965,51 €

53506637,00€ 38.229.962,58 15,276 674,424

2516.633,004 676.037,.26 1.840.595,74 €
1.839.5060,00€ 107372857 765.371,43 €
4.000,00€ 2047,1% 198281 €
Q0 E GO0 €
000 ¢ O0GE

ObservagTo: Ds dados referantes 20 valores executados 3 data de 31/12/2012 3o provisdtios uma vez que A data da entrega do Relatério de Athidades a Conta de Gerénclando se encontra encerrada.

it
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£ Reserva = n.% médio de unidades CE existentes / n.? médfo de unidades de £ consumidas (em dias de consumo} - O 1/G0p1 ASIS

2 Unidades de sangue colhldas em dadorescom idade <25 anos -OE1f00p 2 ASIS

3 Unidades de sangue cofhidas em dadarescom dade entre 0525 e 05 3§ anos - OF 1/00p 2 ASIS

4 N¥ de cotheitas efetivas a dadores CEDACE - OF 1/00p3 Base de dados (XDACE

5 .9 total de noves dadores de sangue instritos no IPSTa 31/12/2012 - OE 1/00p 4 ASES

§ Custo dos reagentes de rastrela de doengas transmissfvels e dispositivs de cothelta de sangue utiizados em 2012 / Custo dosresgentes de  ASES; SIDC {Sistema de Informag3es Descentsalizados de Contabllidade);
1astrelo de daencas 1ransmissiyels e dispositivos de colheita de sangue uli¥rados em 2011 {Reduc3o %) - OE4/00p S programa de gestdo de stocks

7 Redugda do prato médio de pagamento a fornacedores - prazo médie ano 2011z 183,6 dias [Redugdo %) - OE 4f00p 6 Flataforma ACSS

g Praze médio de efetivag3o da faturacdo a prestadores de culdados de satide privados na drea da hemadislise n3o Integsados no 545 (dias) - OF
4/00p 6 SIDC (Sistema de Informagdes Descentiafitados de Contabllidade)

9 Trabathadores com Frequineta de agdes de farmagdo (%) - OE 3/00p 7 Base dados de formagio; RHV

10 Data de apresentagiio da proposta de Portarfa {meses) - OF 2/00p 8 [roc. Preduzido

3.2 JUSTIFICAGAO DOS OBRJETIVOS PROPOSTOS

3.2.1 Objetivo Estratégico 1
Assegurar a Disponibilidade de Componentes Sanguineos e Células Estaminais
Hematopoiéticas, promovendo a autossuficiéncia e a sustentabilidade

Evolugao das Colheitas de Sangue em Portugal
Unidades Colhidas

300000

250000 - / \
200000 - /
150000

100000
50000
0 T T T T T 1 1
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Num cendrio de crescente procura de Concentrados Eritrocitarios (CE) e com a capacidade de
resposta muito limitada, tanto pela falta de recursos humanos com vinculos sélidos a instituigéo,
bem como pelo envelhecimento da populagéo, o IPST como gestor das reservas nacionais,
tentou assegurar que o nimero de unidades colhidas a nivel nacional fosse suficiente para
satisfazer a procura de componentes sanguineos.

12
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Como se pode verificar pelo gréfico apresentado, desde 2011, tem havido uma queda acentuada
das unidades colhidas, justificada pelas seguintes razbes:

¢ Polémica gerada em torno da iseng&o de taxas moderadoras para os dadores de sangue;

¢ Aumento do custo de fransportes para as deslocagdes dos dadores aos locais de
colheita;

+ Envelhecimento populacional;

* Precariedade de emprego/ aumento do desemprego, juntamente com causas sociais;

+ Dificuldade em que os dadores abandonem os seus locais de trabalho para doar sangue.

Para alcancar este Objetivo Estratégico (OE) foram designados os seguintes Objetivos
Operacionais (OP):

OP1. Assegurar a existéncia de uma reserva minima de Concentrados de Eritrécitos (CE)
E considerada uma situagéo de seguranga sempre gue as reservas de sangue a nivel nacional
se encontram entre as 8.000 e 9.000 unidades de Concentrado Eritrocitério. Nestas situagdes, so
em casos muito raros podera haver um grupo carenciado (0 negativo ou A negativo).

A tendéncia de descida que se verificava desde outubro de 2011, sofreu um padréao de inversdo
durante os meses de verfo de 2012, altura em que se esperaria o pior cenario.

Nao pode ser esquecido que para garantir a existéncia de uma situagéo de seguranca, houve
necessariamente que fazer um esforgo financeiro acrescido com a ida a sessdes de colheita
movel de menor nimero de dadores, bem como com uma campanha de verdo mais agressiva.

A grande inversdo, comparativamente aos anos anteriores, foi exatamente no nGmero de
sessdes de colheita mével gue ajudou a compensar as perdas que se vinham a verificar. Para
voltar a recuperar indicadores de eficiéncia, contamos com o call-center para o reforgo do
niimero de dadores por sess#o de colheita e assim aumentar a eficacia e eficiéncia das mesmas.

No inicio do més de julho verificou-se uma diminuigdo da reserva pelo que o IPST veio
rapidamente pedir para que os dadores que tivessem doado sangue ha mais de um ano € a
quem quisesse fazer a sua doagdo pela primeira vez, pudesse vir fazé-lo. Houve apoio da
comunicacgéo social, ao mesmo tempo foi langada a campanha de ver&o e a resposta foi positiva

OP2. Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos.

Como se pode verificar pela leitura do Gréafico seguinte, um dos maiores desafios que se coloca
aos Servicos de Sangue é o atenuar os efeitos dos dados demograficos da populag&o
portuguesa, caracterizados pelo envelhecimento e decréscimo de jovens, com repercussio na
populacio de dadores. Sera certamente um desafio permanente que vai continuar a exigir dos
servigos de promogao da dadiva um grande esforgo e o desenvolvimento de estratégias de
aproximagdo a uma faixa etaria muito especial.
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Fonte: INE. 2003. ProjecBes da Populagio Residente em Portugal 2000-2050.

Face & baixa taxa de natalidade e ao envelhecimento da populag&o, o envolvimento dos jovens
na dadiva de sangue é uma peca fundamental que conduzird a manutengdo de uma base
alargada de dadores. A realizacdo de agdes 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 promog¢éo da dadiva.

O presente objetivo foi revisto, tendo sido fixada como meta a alcangar no final do ano de 2012 o
nimero de 67.000 dadores no grupo etaric dos 18 acs 34 anos.

OP3. Assegurar a colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores néo
aparentados para transplantagio de medula éssea

A atividade como Registo de Dadores (CEDACE) passa pela selegéo dos potenciais dadores
compativeis com os candidatos a transplantagdo de células estaminais, pela agéo de
.comunicacdo com as unidades de transplantagéo e colheita nacionais e estrangeiras, contactos
com registos estrangeiros, coordenagéo das colheitas de células para doentes nacionais ou
estrangeiros, acompanhamento dos dadores nas colheitas, quer antes ou depois, suporte
financeiro das despesas resultantes da atividade de colheita, comunicagdo com dadores, a fim
de manter o Registo atualizado e garantir a fidelizag&o dos dadores ao longo do periodo em que
estdo inscritos e ndo sdo chamados, controlo da faturagéo entre as unidades de transplantagéo e
registos internacionais, contacto com os centros de dadores e, ainda, a manutengéo da base
informatica nacional e o cruzamento com bases de dados de registos estrangeiros.

OP4. Promover a inscrigdo de novos dadores de sangue

Conforme referido anteriormente face ao envelhecimento da populacédo, o envolvimento de
novos dadores de sangue é uma pega fundamental para conduzir & manutengéo de uma base
alargada de dadores. A realizag8o de agdes que visem sensibilizar todos os que podem doar
sangue, alertando-os para a necessidade de participarem.
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Para este objetivo operacional foi fixado como meta a alcangar no final do ano de 2012 o ndmero
de 40.000 novos dadores.

3.2.2 Objetivo Estratégico 2
Reestruturar a articulagdo com a comunidade, no ambito da promogcéo da dadiva de
sangue

OP8. Propor a alteragdo da Portaria que regula a concessao de apoios financeiros a
entidades privadas sem fins lucrativos no ambito da promog¢éc da dadiva e cotheita de
sangue (Portaria n.° 720/2007, de 11 de junho)

Na sequéncia do PREMAC, houve necessidade de proceder a adequagéoe do regulamento da

atribuigdo de apoios financeiros pelo Instituto Portugués do Sangue, |.P., aprovado pela Portaria
n.° 720/2007, de 11 de junho, & nova realidade e din@mica institucional do IPST, bem como ao
desenvolvimento da dimenséo social no dominio da dadiva benévola de sangue, fazendo refletir
as areas prioritarias de intervengéo da organizacdo e respetivos destinatarios e privitegiando o
papel fundamental do dador benévolo de sangue na sustentabilidade da prestagéo de cuidados
de salde a nivel nacional.

3.2.3 Objetivo Estratégico 3

Promover o desenvoivimento da qualificagdo e competéncias dos profissionais do
IPST,IP, com vista & ampliagdo da competéncia técnica e capacidade de resposta
dos seus trabalhadores

OP7. Assegurar a formagao aos trabalhadores da Instituigédo

Prosseguindo uma estratégia tracada para a formagao inicial e continua des profissionais do
IPST, pese embora os constrangimentos financeiros, foi tragado um plano de formagdo que
permitira aos seus profissionais a participagdo em agdes formativas para acompanhamento dos
avancos cientificos na area da medicina transfusional e transplantacio e na melhoria continua
da organizac&o e gestio dos servicos.

3.2.4 Objetivo Estratégico 4
Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST,IP

OP5. Diminuir o custo por unidade de sangue colhida (OE4)
Naturalmente, constituiu um indicador de monitorizagdo o custo unitario de producdo de
componentes sanguineos, tendo-se definido como meta a reducéo de 4%.
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3.3 ANALISE DOS RESULTADOS ALCANGADOS

Relatorio de Atividades de 2012

INDICADORES

VALORES
PROPOSTO

VALORES
OBTIDOS

Indicador 1

Reserva = n.° médio de unidades
CE existentes / n.° médio de
unidades de CE consumidas (em
dias de consumo)

6 dias

7,95 dias

indicador 2

Unidades de sangue colhidas em
dadores com idade <25 anos

22.000

27.038

Indicador 3

Unidades de sangue colhidas em
dadores com idade entre os 25 e 0s
34 anos

45.000

40.039

Indicador 4

N° de colheitas efetivas a dadores
CEDACE

110

119

Indicador 5

N.° total de novos dadores de
sangue inscritos no IPST a
3111212012

40.000

45.675

Indicador 6

Custo dos reagentes de rastreio de
doengas transmissiveis e
dispositivos de colheita de sangue
utilizados em 2012/ Custo dos
reagentes de rastreio de doencgas
transmissiveis e dispositivos de
colheita de sangue utilizados em
2011 (Redugéo %)

4%

36,68%

Indicador 7

Redugéo do prazo médio de
pagamento a fornecedores - prazo
médio ano 2011: 183,6 dias
(Redugéo %)

6%

90,03%

Indicador 8

Prazo médio de efetivagiio da
faturacgdo a prestadores de
cuidados de salude privados na
area da hemodialise nédo integrados
no SNS (dias)

100 dias

98 dias

Indicador 9

Trabalhadores com frequéncia de
agdes de formacdo (%)

30 %

77%

Indicador 10

Data de apresentacéo da proposta
de Portaria (meses)

11 meses

8 meses
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3.3.1 Objetivo Estratégico 1
Assegurar que as unidades de sangue colhidas se adequam a existéncia de uma
reserva de sangue

OP1. Assegurar a existéncia de uma reserva minima de Concentrados de Eritrocitos (CE).
O cumprimento deste objetivo 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 utilizaggo de
todas as Unidades possiveis e evitar desperdicios.

Jan 22,62
Fev 14,95
Mar 14,12
Abr 15,51
Mai 16,17
Jun 16,56
Jul 16,29
Ago 15,31
Set 20,25
Out 19,05
Nov 23,83

Reserva em dias, de CE’s por més, em 2012

25,00 Reserva Média

20,00

15,00

10300’

5,00+

0,00

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
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Os Graficos supra mostram a evolug&o da reserva didria de sangue (CE) ao longo do ano 2012,
A reserva diaria é determinada pelo quociente entre o nimero de Unidades de CE existentes no
IPST e nos Hospitais Publicos € o nimero de Unidades consumidas diariamente. O resultado,
representado em nimero de dias, traduz a capacidade de manuteng#o da atividade transfusional
com base nas unidades de CE disponiveis.

Considerando apenas o |PST, foi estabelecido em 6 dias a meta para o indicador Reserva = n.°
médio de unidades CE existentes (4.575,63) / n.° médio de unidades de CE consumidas
(em dias de consumo) (575,51), referente ao ano de 2012, tendo o IPST superado e obtido
como resultado 7,95 dias.

OP2. Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos
No ano de 2011, verificou-se um decréscimo de 11% no nimero de doacbes por dadores jovens,
isto € com menos de 30 anos.

Com a populacéo a ficar cada vez mais envelhecida, foi objetivo do IPST, assegurar a dadiva de
sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos, alargando a faixa etaria jovem.

Da leitura do Quadro seguinte, conclui-se que nos UGltimos cinco anos, tem havido um
crescimento regular da ades&o a dadiva de sangue por todos os grupos etarios.

Distribuigédo de Dadores por Grupo Etario

18-20 21-30 3140 41-50 51-60 > 61

02008 @m2009 @2010 @ 2011 52012_]

Para monitorizar este objetivo o IPST definiu dois indicadores:

1) N° de Unidades de sangue colhidas em dadores com idade <26 anos, tendo
estabelecido como meta 22.000 dadores;

2) N° Unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 26 e os 34 anos,
tendo sido estabelecido como meta 45.000 dadores;
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Como se pode verificar o IPST, superou o primeiro indicador tendo sido colhidas 27.038
unidades de sangue a dadores com menos de 25 anos.

Ja o segundo indicador ndo foi atingido, tendo sido colhidas 40.039 unidades de sangue a
dadores com idades entre 0s 25 & os 34 anos.

No total de unidades colhidas dos 18 aos 34 anos, o IPST conseguiu atingir o proposto, pois o
somatoério das unidades colhidas faz 67.077 quando o somatdrio das metas estipuladas foi de
67.000 unidades colhidas.

OP3. Assequrar a colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores néo
aparentados para transplantagdo de medula 6ssea.

Como se pode verificar no grafico seguinte o nimero de colheitas de células estaminais
hematopoiéticas a dadores para transplantagdo de medula 6ssea, tem vindo a aumentar:

N° Colheitas Efetivas a Dadores CEDACE

140

120

100

80

60

40

20

0 T T T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

A atividade do CEDACE tem crescido de forma acentuada nos Gitimos 7 anos, sustentada pelo
crescimento do numero de dadores inscritos pelas trés regides, norte, centro e sul. Este
fenébmeno sustentado é, seguramente, um sinal da generosidade de todos os dadores, mas
também do investimento do Ministério da Salde e dos apoios de instituigies néo
governamentais.

Foi estabelecido em 110 a meta a atingir, em 2012, para o indicador n° de colheitas efetivas a
dadores CEDACE, tendo o IPST obtido como resultado 119, ou seja um aumento de 12,26%
face a 2011.
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OP4. Promover a inscrigdo de novos dadores de sangue
Foi através de agbes de sensibilizagdo agressivas, da promogéo da dadiva e do call-center que o

IPST conseguiu superar o nimero total de novos dadores de sangue inscritos a 31/12/2012.

Para 2012, foi estabelecida como meta, 40.000 novos dadores inscritos no IPST tendo sido
atingido um numero tofal de 45.675.

No quadro abaixo apresenta-se a distribuigdo dos novos dadores por Centros de Sangue e
Transplantagio desde 2008 a 2012.

Distribuicdo dos Novos Dadores de Sangue pelos
Centros de Sangue pelos Centros de Sangue e Transplanta¢do

25000+

2008 2009 2010 2011 2012

B CSTL CSTC CSTP

Como se pode verificar foi o Centro de Sangue e Transplantagédo de Lisboa que mais contribui
para atingir este objetivo em 2012,

3.3.2 Objetivo Estratégico 2
Reestruturar a articulagdo com a comunidade no d&mbito da promogéo da dadiva de
sangue

OP8. Propor a alteragdo da Portaria que regula a concessdo de apoios financeiros a
entidades privadas sem fins lucrativos no d&mbito da promogéo da dadiva e colheita de
sangue (Portaria n.° 720/2007, de 11 de junho)

No ambito deste objetivo operacional, foram envolvidas as diversas entidades sem fins lucrativos

promotoras da dadiva e respetivas federagdes, tendo sido elaborada e apresentada uma
proposta de alterag@o legislativa ao Gabinete de Sua Exa. o Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Salade em agosto do ano transato, tendo, consequentemente, sido superado o
obijetivo definido.
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3.3.3 Objetivo Estratégico 3

Promover o desenvolvimento da qualificagdo e competéncias dos profissionais do
IPST,IP com vista & ampliagdo da competéncia técnica e capacidade de resposta
dos seus trabalhadores

OP7. Assegurar a formagéo aos trabalhadores da instituicéo
Ao longo do ano de 2012 foram realizadas 238 agdes de formagéo, sendo 37 agbes internas,
186 externas e 15 formacgdes para o exterior.

O numero de trabalhadores do Instituto que frequentou agdes de formagdo em 2012, foram de
360.

Como se pode verificar o indicador estabelecido para monitorizar o objetivo foi a percentagem de
trabalhadores com frequéncia de agdes de formagéo, tendo sido estabelecido como meta 30%,
tendo o IPST no ano de 2012 atingido 77%.

A participagéo de 360 profissionais em 223 agdes de formagéo permitiu ¢ alcance e a superagéo
do objetivo fixado para o ano de 2012, em termos de garante da formagé&o.

3.3.4 Objetivo Estratégico 4
Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST,IP

OPS5. Diminuir o custo por unidade de sangue colhida (OE4)

Foi estabelecido como indicador para medir a diminuigdo do custo por unidade de sangue
cothida, a redugdc em percentagem do custo dos reagentes de rastreio de doengas
transmissiveis e dispositivos de colheita de sangue utilizados em 2012 / Custo dos reagentes de
rastreio de doengas transmissiveis e dispositivos de colheita de sangue utilizados em 2011,
tendo sido estabelecida como meta uma reducéo de 4%.

Apesar do Instituto ter superado este objetivo, pois atingiu uma redugéo de 36,58% face a 2011,
esta deveu-se a dois fatores:

— A redugao efetiva de custos;
~ A diminuicdo em 12% do nimero de colheitas em 2012 face a 2011, o que se traduz
também numa diminui¢8o nos custos de reagentes e colheitas.

OP6. Melhorar o desempenho financeiro do IPST,IP (OE4)
Para medir a concretizagfo deste objetivo foram estabelecidos dois indicadores:

Redugéo do Prazo Médio de Pagamento (PMP) a fornecedores, medida em percentagem, tendo
sido estabelecida como meta, a reducéo de 6% face ao PMP de 2011 - 183,6 dias.
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O resuitado deste indicador é de uma reducéo de 20,03%, tendo em 2012, o Instituto passado
para um PMP de 18,03 dias, superando assim o estabelecido.

Contribuiu para a redugo stbita do PMP, o processo extraordinario de regularizacéo de dividas
a fornecedores do Sistema MNacional de Salde (SNS), tendo o Ministério da Salde atribuido ao
IPST para efeitos de pagamento a fomecedores de 2011, 8.431.088,98€ (oitc milhdes
quatrocentos e trinta @ um mil e oitenta e oito euros e noventa e oito céntimos), traduzindo-se
num reforgo orgamental extraordinario.

Quanto ao segundo indicador relativo ao prazo médio de efetivagéo da faturagéo a prestadores
de cuidados de salde privados na area da hemodialise n3o integrados no SNS (dias), foi o
mesmo atingido 98 dias, pois a meta proposta foi de 100 dias com uma tolerancia de 10 dias.

3.4 APRECIAGAO QUANTITATIVA E QUALITATIVA POR PARTE DOS UTILIZADORES DOS SERVICOS
PRESTADOS

3.4.1 Retorno da Infoermagéo do cliente
Durante 2012, foi implementada uma metodologia Unica nos trés Centros de avaliagédo da
satisfacdo para dadores de sangue e clientes externos. Na area do sangue foram avaliados
clientes de componentes sanguineos e relatérios de resultados de andlises. Na area da
transplantagéo foram avaliados candidatos a registo para potencial dador de medula 6ssea,
centros de hemodialise, servicosfunidade de aplicacdo de tecidos, unidades de CEPH, e
gabinetes de coordenagio.

3.4.1.1 Satisfagdo de Dadores
O total de dadores estudados foi de 1333 com uma percentagem de distribuig@o equitativa pelos
3 centros (Lisboa e Porto ligeiramente mais elevado que Coimbra}.

Os indices de satisfacdo s&o globalmente elevados. A observagso da média censurada a 5%
permite conclui-lo afastando casos gue se afastaram da média e que teréo de ser avaliados nas
tabelas de frequéncias de apreciagdo dos servicos do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo IP. A diferenca entre esta e a média n&o censurada permite avaliar
oportunidades de melhorias nos nossos servigos.
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Avaliagéo Global da Satisfagéo dos Dadores de Sangue
nas Varias Areas da Sessdo de Colheita
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Os indices mais baixos para os 3 centros reportam-se as instalagdes. Este facto podera estar
relacionado com a avaliag&o prévia realizada pelos Centros dos locais de colheita em sess&o de
colheita mével. Este procedimento devera ser revisto e definidos padrées de funcionamento de
forma a melhorar este indice.

Avaliagdo da Satisfagio com Instalagdes
nas Sessbes de Colheita

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% B Limpeza
20,0% & Conforto

10,0% 2 Privacidade
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0,0%
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A satisfagdo global média dos dadores de sangue foi calculada através do modelo de calculo:

2 (MuitoSatisfeito, + Satisfeito,)
SatisfagdoGlobalMédia = =

]

Relativamente ao horaric de funcionamento, podemos afirmar que a satisfagéo global dos
dadores de sangue é de 92,1%. Na avaliacdo respeitante ao atendimento, capacidade técnica e
rapidez de atendimento, o indice de satisfag8o global dos dadores ficou acima dos 95%.

Ao comparamos os trés centros de Sangue e Transplantagéo entre si quanto 4 Avaliag&o Global
da Satisfagio dos Dadores de Sangue por CST, podemos constatar que néo existem diferengas
significativas entre os valores obtidos em cada um deles, como se pode verificar no gréafico
seguinte:

Avaliagao Global da Satisfagdo dos Dadores de Sangue
por CST/IPST

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% B CSTC

20,0% i CSTL

10,0% w CSTPorto

0,0%

Ao analisarmos probabilidade dos dadores recomendarem o IPST a outras pessoas enquanto
Centro de Colheita, verificamos que é provavel que 97,3% dos dadores recomendem o IPST
para efetuar a dadiva dos quais 71,3% afirmam ser muito provavel efetuar essa recomendacao.
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O objetivo tragado para 2012 de Satisfagéo global média situava-se em > 82%, pelo que foi
largamente ultrapassado.

O Gabinete de Gestdo da Qualidade registou 70 reclamagdes por parte de dadores de sangue,
com varias motivagbes entre quais insatisfacdo face as instalagbes, alimentagéo, taxas
moderadoras e tempos de espera, todas foram alvo de tratamento intemo e resposta aos

dadores.
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3.4.1.2 Satisfagio Clientes externos {(Ndo Dadores) na Area do Sangue
Durante 2012 foi implementada uma metodologia Gnica nos frés Centros de avaliagcio da
satisfacéo, para clientes externos componentes sanguineos e relatérios de resuitados de
analises.

A satisfagio de clientes de relatorios de resultados analiticos foi de 88,8%, a satisfagdo de
clientes de componentes sanguinecs de 90,3% e a satisfagdo de clientes de resultados
analiticos + componentes sanguineos de 86,1%, (ver no gréfico seguinte). A percentagem de
resposta por parte dos clientes externos ao IPST foi de 91,6%.

Satisfagdo de Clientes - Area do Sangue por CST/IPS

98
96
94
22
90
a8
86
84
82
80

# Componentes Sanguineos

& Resultados Analiticos

= Componentes Sanguineos
e Resultados Analiticos

Coimbra  Porto Lishoa IPST

O Gabinete de Gestdo da Qualidade nfo registou qualquer reclamagéo por parte de clientes
externos, pelo que o objetivo foi atingido para este parametro.

3.4.1.3 Satisfacéo de Candidatos a Dadores de Medula Ossea e Dadores Efetivos

Durante 2012 foi mantida a metodologia de avaliag8o da satisfaglo para candidatos a registo
para potencial dador de medula éssea (CEDACE) e para os dadores efetivos.

O Gabinete de Gestédo da Qualidade nZo registou qualquer reclamagéo por parte de clientes
externos pelo que o objetivo foi atingido para este parametro.
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3.4.1.4 Satisfagio de Clientes Externos (N&o Dadores) na Area da Transplantagio

Durante 2012 foi implementada uma metodologia Unica nos trés Centros de avaliacgo da
satisfacdo para clientes externos na area da transplantacéo, de centros de hemodialise, de
servigo/ unidade de aplicagéo de tecidos, de unidades de CEPH e gabinetes de coordenagéo de
colheita e transplantaco.

O Gabinete de Gestdo da Qualidade n&o registou qualquer reclamacéo por parte de clientes
externos pelo gue o objetivo foi atingido para este parametro.

3.5 AVALIAGAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

3.6.1 Amblente de Controlo
O Instituto tem abordagem por processos, a qual cumpre, além dos requisitos legais, os
requisitos na NP EN ISO 9001:2008/Cor 1:2009, estando certificada pela Associacdo Porluguesa
de Certificagéo (APCER) desde 7 de janeiro de 2013.

O Instituto possui metodologia para gestdo da documentagio (incluindo registos), os quais séo
controlados e acessiveis em suporte eletrénico, bem como de execucéo de conjunto de agdes
correspondentes ao Sistema de Gesidio da Qualidade dos Servigos pela NP EN SO
9001:2008/Cor 1:2008 e pela existéncia de um Fiscal Unico.

A atuagdo do IPST pauta-se pelo respeito dos valores éticos e de integridade.

Existem contactos regulares entre a diregéo e os dirigentes das unidades orgénicas, quer a nivel
central, quer regional:

- Nos Servigos Centrais (SC) sfo realizadas, com todos os dirigentes, reunibes mensais de
monitorizag&o dos objetivos planeados, visando a efetiva articulagdo das diversas atividades do
Instituto

- Nos Centros de Sangue e Transplantagdo CST sfo realizadas reunifes periodicas de
acompanhamento e superviso.

No ano de 2012, o Instituto foi objeto de 2 autidorias externas da Inspe¢éo Geral de Finangas.

Existe uma politica de formagéo de pessoal que garante a adequagéo do mesmo as fungbes e
complexidade das tarefas, elaborando-se anualmente o Plano de Formagéo do IPST.

3.5.2 Estrutura Organizacional

A estrutura organica do IPST,IP encontra-se em conformidade com o Decreto-Lei n.° 39/2012, de
16 de Fevereiro — Lei Organica do IPST,IP, a Portaria n.° 165/2012, de 22 de Maio — Estatutos
do IPST,IP.

O SIADAP 2 e 3 foram aplicados, a nivel nacional no IPST (Servicos Centrais e Centros de
Sangue e Transplantag#o), estando sujeitos ao sistema de avaliagéo cerca de 50% do total dos
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trabalhadores do IPST (hdo inclui medicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica
ainda n&o abrangidos por este sistema em 2012).

Existe uma politica de formagéo de pessoal que garante a adequagéo do mesmo as fungdes e
complexidade das tarefas, elaborando-se anualmente o Plano de Formagéo do IPST, IP. No ano
de 2012, 77% do numero total de trabalhadores frequentaram pelo menos uma agéo de
formacéo.

3.5.3 Atividades e Procedimentos de Controlo Administrativo Implementados no
Servigo

De acordo com a determinacdo do Conselho de Prevengdo da Corrupgao (CPC), expresso na
Recomendacdo de 1 de Julho de 2009, sobre "Planos de Gestdo de Riscos de Corrupgao e
infragbes Conexas”, publicada no Diario da Republica, 2* série, de 22 de Julho de 2009, foi
elaborado ¢ “Plano de Gestio de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas” deste instituto,
encontrando-se 0 mesmo em execugdo, sendo um documento que se pretende de evolugéo em
fungéo da experiéncia adquirida nesta matéria e das novas atribui¢des adquiridas.

A competéncia para autorizagdo da despesa esta claramente definida e formalizada, em
delegagbes e subdelegactes de competéncia, as quais se encontram publicadas em Diario da
Republica.

No IPST estdo implementados varios manuais de procedimentos internos com especificagdes
técnicas detalhadas.

O plano de compras é elaborado em varias categorias de bens e servigos, sendo alguns
processos de aquisicdo elaborados pela Secretaria Geral do Ministerio da Salde atraves da
UMC.

3.5.4 Fiabilidade dos Sistemas de Intervencéao

No IPST,IP existem aplicagfes informéticas de suporte ao processamento de dados em diversas
areas, nomeadamente nas areas de contabilidade, recursos humanos e aprovisionamento, as
quais estdo integradas, permitindo cruzamento de informagé&o.

O IPST, IP tem bases de dados Achiever plus da Sword (gestdo documental, gestédo de
equipamentos, gestio de reunides, gestéo de recursos humanos, gestéo de ocorréncias, gestio
de auditorias, gestdo de contatos, gestdo de objetivos e metas e diagnésticos) para gestio do
sistema da gest&o da qualidade, as quais correm em ambiente Lotus da IBM.

Existern mecanismos de controlo de acessos, registo de utilizador, senhas de acesso e cédigos
de acessos nos equipamentos e aplicagbes do IPST, bem como estdo criadas rotinas que
asseguram os backups.

Apesar de ndo haver um Sistema Integrado de Apoio a Deciséo do IPST, € com base nas
aplicagdes informaticas, que o IPST extrai os dados necessarios para elaboragéo de indicadores
de apoio a decisdo.
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3.6 ANALISE DAS CAUSAS DE INCUMPRIMENTO DE AGOES QU PROJETOS NAO EXECUTADOS OU COM
RESULTADOS INSUFICIENTES

Face ao descrito anteriormente nao existe nenhuma informacéo a reportar.

3.7 AUDIGOES DE DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIAGAO DOS
SERVIGOS

No processo de autoavaliacdo deste Instituto, existe uma participagéo ativa de todos os
dirigentes e restantes profissionais, a qual ¢ feita essencialmente através de reuniées periddicas.

Os anexos a este Relatorio de Atividades foram elaborados pelos dirigentes intermédios e outros
colaboradores.

3.8 FORMAGAO E TRABALHOS CIENTIFICOS

3.8.1 Agbes de Formagdo do IPST

m AgSes Internas

@l Agdes Externas

D Acbes de Formagiio para o extorior

186

3.8.2 Trabalhos Cientificos

B Posters

@ Apresentagdes/Comunicagbes
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3.9 INICIATIVAS DE PUBLICIDADE INSTITUCIONAL INTERNA E EXTERNA

Durante o ano de 2012, o IPST, iniciou o processo de mudanga de imagem que substituiu o
logotipo anteriormente existente e que ndo contemplava a area da transplantacao. Para esse
trabalho foi realizado um evento de apresentagédo da nova imagem com filme institucional, aonde
estiveram presentes, além das entidades oficiais, personalidades influentes das areas do sangue
e da transplantacao.

O evento em causa serviu também para a aberiura oficial da Campanha de Verdo do Instituto,
que incluiu brigadas em praias, presen¢a na Volta a Portugal em Bicicleta e Presenga no
ACANAC.

Paralelamente ao langamento da nova marca, foi criada uma assinatura digital para
reconhecimento da nova imagem do Instituto a nivel interno e externo e foi maquetizado e
produzido algum do novo estacionario do IPST.

A campanha de verdo, cuja assinatura foi “Dar Esta-lhe no Sangue” foi apoiada com posters de 2
personalidades conhecidas, distribuidos a nivel nacional, tanto nos hospitais que trabalham em
colaboragdo com o IPST, como nas Associactes de Dadores de Sangue. Durante os meses de
julho e agosto foi também feita a contratagéo de uma empresa de meios para a colocagéo de
mupis e outdoors em locais estratégicos das cidades e nas grandes superficies comerciais. A
mesma empresa levou a cabo uma campanha no facebook, durante 15 dias, com o intuito de
aumentar 0 nimero de seguidores da pagina do Instituto.

Para além destas agbes, o Instituto obteve o apoio institucional de algumas cadeias de televiséo
e radio, as quais transmitiram ao longo dos meses de verdo os spots produzidos para o efeito.

Em 2012 foi, também, contratado um servigo de call-center, que permitiu contactar tanto os
dadores que ndo efetuavam a sua dadiva ha mais de dois anos, como dadores de grupos de
sangue especificos. Esta acBo promoveu um contacto mais direto entre o IPST e os seus
dadores e permitiu perceber, através de inquéritos de satisfagdo, quais as areas a melhorar na
relagéo da instituigdo com a populac¢éo dadora.

Ap6s o final da Campanha de Verdo, o IPST em parceria com o Canal FOX, langot uma
campanha de promogéo de dadiva de sangue no ambito do langamento da 3? temporada da
série de cuito “Walking Dead". Esta campanha foi realizada em simultédneo, nos Estados Unidos
com a “American Red Cross”.

No ambito do marketing interno foram promovidos 3 magustos para os funcionarios do Porto,
Coimbra e Lisboa, cuja assinatura foi “Uma Castanha pela nova vida do IPST,IP".

Durante os meses de dezembro e janeiro o Instituto produziu um spot publicitario de
agradecimento a todos os dadores, que teve o apoio institucional dos canais da SIC aonde foi
transmitido.

A semelhanga dos outros anos, o IPST adquiriu, ainda, pequenos brindes (p/ex. canetas, lapis,
porta-chaves, entre outros) que foram distribuidos aos dadores ao longo de todo o ano, tanto nas
sessdes de colheita mével, como nos postos fixos.
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3.10 COMPARAGAO COM O DESEMPENHO DE SERVIGOS NACIONAIS OU INTERNACIONAIS IDENTICOS

O IPST néo dispe de metodologias de benchmarking formalizadas, pretendendo em 2013 iniciar
um projeto nesse sentido

4, BALANGO SOCIAL

4.1 RECURSOS HUMANOS

Fazendo uma andlise comparativa dos Recursos Humanos do IPST, considerando a sua
globalidade, ou seja profissionais contratados a tempo indeterminado, por tempo determinado e
em prestagio de servigos (tarefas ¢ avengas), podemos verificar que o Instituto, apresenta uma
variagéo de 1% em 2012 face a 2011, conforme se pode verificar no quadro abaixo:

Analise Comparativa de Distribui¢do dos Recursos Humanos - 2011/2012

Contrato
Grupos Tarefa/ Total Contrato Tarefa/| Total
Profissionals CTl CTC Avenga 2011 CTIl CTC Avenca 2012  |a % 2011202

75%
0%
110%

avestigador | 1 | 0 | 0 | i 1 1 o 1 0 |

Téc. Superior 106%

Madi -33%

E«:nfermagem 58 10 101 -21%
T 5 3 22%
Assistente 61 ¢ 0 26%

Técnico
E

Ix
Assist
Operacional

22%

6%

1%

Na sequéncia do PREMAC, e em resultado da reestruturagdo operada, o IPST integrou os
Centros de Histocompatibilidade de Lisboa, Coimbra e Porto e parte das atribuicbes da
Autoridade para os Servigos de Sangue e Transplantagdo bem como a totalidade dos
profissionais dagueles Centros e parte dos profissionais daquela Autoridade.
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Distribui¢do dos Recursos Humanos (CTl e CTC) por Grupo Profissional
Comparagdo do ano de 2011/2012

Legenda:
1404 1 - Dirigentes
120 2 - Investigador
201 3 - Téc. Sup. Saude
4 - Tec, Superior
100
5 - Médico
80- 6 - Enfermagem
7 -TDT - TACSP
60 8 - Assist. Técnico
9 - Tec. Informatica
401 10 - Assist. Operaclonal
20 '
_ ‘ 02011
0+&
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 B2012]

Como se pode verificar, em 2012, houve incremento em todos os grupos profissionais,
expurgando os contratos de prestagio de servigos.

Como se pode verificar em 2012 houve uma reducio de 36,81% nos contratos de tarefa e
avenca face ao ano anterior, o que se traduz numa maior eficiéncia na gestdo dos recursos
humanos afetos ao mapa de pessoal.

De qualquer forma é de exirema importéncia para que o IPST possa continuar a desenvoiver a
colheita de sangue com normalidade, uma vez que € aos fins-de-semana e feriados que resulta
uma maior disponibilidade dos dadores, a existéncia de prestagéo de servigos em regime de
trabalho temporario, pois s6 assim o IPST,IP tem capacidade de resposta as solicitagbes feitas
por dadores e associagdes de forma a garantir a tranquilidade nas reservas de sangue.

Importa referir também, que a aquisi¢co de servigos em regime de tarefa, ou seja profissionais
contratados a hora, € de extrema importéncia para o funcionamenio dos Centros de Sangue e da
Transplantagdo, uma vez que permite uma gestdo mais flexivel dos recursos humanos,
ajustando a prestagéo de frabalho aos picos de sessdes de colheita quer aos fins-de-semana e
feriados, quer em determinadas épocas do ano

Distribuigéo dos Recursos Humanos (CTl e CTC) por Género

O Masocullno
BFeminino
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Como se pode verificar pelo grafico anterior, os recursos humanocs do IPST s&o 74% do sexo
feminino e 26% do sexo masculino.

4.2 REMUNERAGOES

Distribuigdo das remuneragdes mensais iliquidas por género

27
16
13

=Y =Y X

N || AW
||| |=2iCn|ON[CS ]|

o
-
N

Distribuigdo das remunerag¢des Maximas e Minimas por género

485,00€ 485,00€
6.301,00€ | 6.018,00€

5. AVALIAGAO FINAL

A informacéo presente neste Relatério demonstra que os Centros de Sangue e Transplantagéo
tém vindo a adquirir nova capacidade técnica e cientifica, com melhoria dos processos e
desenvolvimento de competéncias dos seus recursos humanos, o que tem gerado um valor
acrescentado dos produtos sanguineos obtidos e fornecidos as instituigdes de prestagio de
cuidados de saude.
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As medidas de controlo e auditoria, que o processo de certificagio exige, permitiram uma maior
racionalizacdo da afetagfo dos recursos humanos e técnicos, constituindo fator essencial na
evolugdo dos padrées organizativos, tecnolégicos e qualitativos envolvidos no processo do
sangue e que contaram com a participacéo ativa das equipas multidisciplinares.

Desempenho por Pardmetro de Avaliagéo Previsto/Realizado do IPST 2012

65,80%
70,00%,
50,00%1 0O Previstos
B Realizados
40:00%' .

27,00%
30,00%-

20,00%-

10)00%'

0,00%-

Edicacia Eficiéncia Qualidade

Como se pode verificar no grafico anterior, o IPST superou todos os parametros de avaliagao,
tendo obtido uma taxa de realizagéo global positiva de 126,50%.

Niimero de Recursos Humanos 2011 /2012 do IPST
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500
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4060
3504
300+
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200+
150+
1001

31-12-2011 31-12-2012 Desvio
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Importa salientar que o numerc de Recursos Humanos foi superior ao ano de 2011 devido &
reestruturagdo do IPST no ambito do PREMAC, tendo apresentado um desvio de 70
relativamente ao ano de 2011.

Recursos Financeiros Orgamentados / Executados do IPST 2012

Orgamentado Executado Desvio
Despesas com Pessoal 15.748.154,00 € 11.396.188,49 4,351.965,51 €
AquisicBes de Bens e Servi¢os 53.506.637,00 € 38.229.962,58 15.276.674,42 €
QOutras Despesas Correntes 2.516.633,00€ 676.037,26 1.840.595,74 €
Aquisicio de bens de capital 1.839.100,00 € 1.073.728,57 765.371,43 €
Yuros e Outros Encargos 4,000,00 € 2.017,19 1.982,81 €
Total 73.614.524,00 € 51.377.934,09 € 22.236.589,91 €

Relativamente ao Recursos Financeiros, apesar da apresentaco dos valores executados a data
da submiss&o deste Relatorio de Alividades ainda serem provisdrios, salienta-se para a
execugdo apresentar um desvio favoravel em 30,21%. Este desvio é justificado pela diminui¢ao
do numero de dadivas que ocorreu em 2012 e pela diminuigdo de custos relativos as aquisi¢gbes
de bens e servigos em 2012.

Assim, face ao nivel de desempenho globalmente evidenciado pelo IPST,IP afigura-se que a
meng&o final qualitativa que Ihe devera ser atribuida é a constante na alinea a) do n° 1 do art® 18
da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro - desempenho bom - em virtude dos resultados
alcancados com uma taxa de realizag&o global acima do previsto, que apesar de ter um desvio
superior em Recursos Humanos, apresenta na execugéo dos Recursos Financeiros um desvio
favoravel, sendo inferior ao iniciaimente orgamentado.

6. ANEXO

Balango Social de 2012
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