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1. ENQUADRAMENTO

O IPST, IP preconiza, para o ano de 2026 o prosseguimento de um
conjunto de atividades estratégicas para as areas do sangue e
transplantacdo que, em alinhamento com a sua missao, atribuicdes
e orienta¢cdes da tutela, contribuam para a sua consolidacdo
enquanto organismo de referéncia nacional e internacional, nas
suas diversas areas de intervenc¢do, concorrendo para um melhor
desempenho do Servico Nacional de Saude (SNS) e uma maior
eficiéncia do sistema de saude portugués.

Integrado desde 2022 no Servico Nacional de Saude, o IPST, IP tem
por missdo garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da
medicina transfusional e da transplantacdo e garantir a dadiva,
colheita, analise, processamento, preservacdo, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de
o6rgaos, tecidos e células de origem humana.

O IPST, IP, tem desenvolvido novas ferramentas para a atragdo e
gestdo dos recursos humanos, que ndo traduzindo necessariamente
a reducdo da jornada semanal de trabalho, refletem também em
2026, os impactos dos novos modelos de organizagao da prestagao
de trabalho, quer a nivel do empenho dos profissionais do IPST, IP e
respetiva satisfacdo com as regras de seguranca aplicadas a
situagdo laboral, quer da melhoria no absentismo, aumento de
produtividade e retencao de talento.

O presente documento pretende plasmar a realidade existente a
data da sua elaboragcdao, sem descartar a possibilidade de novos

eventos que possam condicionar outras altera¢ées na abordagem e
objetivos. A gestdao anual, materializada neste plano de atividades
(PA), valoriza os trabalhos de uniformiza¢do processual e funcional
que tém em vista a definicdo e aplicacdo de boas praticas,
assegurando uma resposta de maior qualidade, eficiéncia, eficacia,
sustentabilidade ambiental, eficiéncia energética e promocgdo do
equilibro da vida profissional e familiar.

O Plano de Atividades (PA) para 2026 que agora se apresenta foi
elaborado nos termos da legislacao seguinte:

e Decreto-Lei N.2 183/96, de 27 de setembro
(obrigatoriedade de divulgacdo do Plano de Atividades e do
Relatério Anual e respetiva uniformizacdo); o n.2 1, do art.2

19, refere a necessidade de elaboracdo anual de PA;

e Lei N.2 66-B/2007, de 28 de dezembro (SIADAP), cuja
revisdo foi consagrada no artigo 49.2 da Lei n.2 66-B/2012,
de 31 de dezembro; a alinea c), do n.2 1, do art.2 89, refere
a elaboracdao do Plano de Atividades como uma das
componentes do ciclo de gestao;

e Foram também linhas norteadoras a missdo e ambito de
atuacdo do IPST, IP, definida na sua Lei Organica e
Estatutos, o Plano Nacional de Saude 2030 e o Programa do
XXIV Governo Constitucional;

e Orientagdes para o ciclo de gestao 2026, para avaliacao do
desempenho dos servicos do Ministério da Saude no
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ambito SIADAP 1 da Secretaria Geral do Ministério da Saude.

1.1 Carateriza¢ao Geral do IPST, IP

O IPST, IP é um instituto publico integrado na administracdo
indireta do Estado, dotado de autonomia técnica, administrativa,
financeira e patrimonio préprio.

Prossegue atribuicdes do Ministério da Salde, sob tutela da
Senhora Secretdria de Estado da Saude tendo sido consagrado
como parte integrante do SNS ao abrigo do novo Estatuto.

A definicdo da orgadnica e a estrutura de servicos do IPST, IP
constam do Decreto-Lei n.2 39/2012 e da Portaria n.2 165/2012, de
16 de fevereiro e 22 de maio, respetivamente.

Assegura, quer a nivel nacional, quer com as necessarias

particularizacbes  regionais, as atividades de colheita,
processamento, analise, armazenamento e distribuicdo de sangue e
seus componentes, a gestdo nacional do Registo Portugués de
Dadores de Medula Ossea (CEDACE), a gestdo da atividade do
banco multitecidular, o processamento, armazenamento e
distribuicdo de tecidos e células do corddo umbilical de origem
humana (BPCCU) e as atividades de suporte relacionadas com a
colheita de dérgdos e tecidos no ambito do sistema de saude
portugués, tanto no setor publico, como privado, e ainda, as

responsabilidades inerentes a selecdo do par dador-recetor.

1.1.1 Missdo, Visao, Valores e Atribuicdes

A missdo do IPST, IP esta definida nos seus Estatutos com o

~

Garantir e regular, a nivel nacional, a atividade da

seguinte alcance:

/

medicina transfusional e da transplantacdao e

garantir a dadiva, colheita, andlise,
processamento, preserva¢dao, armazenamento e
distribuicdo de sangue humano, de componentes

sanguineos, de Orgdos, tecidos e células de

@

origem humana.

N

A visdo do IPST, IP traduz-se em:

_/

Promover a dadiva enquanto gesto transversal a\
toda a atividade do IPST, I.P. com o objetivo de
contribuir para a vida humana em tempo e
qualidade garantindo, para isso, que as boas
praticas e inovagdo acompanhem o estado da
arte.

N\ J

Os valores institucionais desta visdo surgem da assunc¢do do IPST, IP

como uma Instituicdo dedicada ao suporte da vida humana através
das areas do sangue e da transplantacgao.
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No apoio aos doentes nas diferentes dreas de atuagdo, o IPST, IP
garante elevados padrdes de qualidade e seguranca desde a
colheita, analise, processamento, armazenamento e distribuicdo de
todos os produtos bioldgicos que constituem o seu core de agéo.

Adicionalmente, o compromisso do IPST, IP com os seus
colaboradores é assumido no alinhamento dos valores
organizacionais com os principios e valores identificados no ambito
da Conciliagdo e abaixo listados:

Figura 1 - Valores institucionais

Valores Institucionais

IPST,IP Colaboradores Dadores Doentes

&

/

lgualdade

Nao- Diseriminagio Seguranga

Responsabilizagio
Transparéncia

Canduta Etica

Inovagio

Respeito pelas Pls

O conjunto de atribuicGes estd detalhado no Decreto-Lei n.2
39/2012, de 16 de fevereiro que define a missdo e as atribui¢cbes do
IPST, IP.

1.1.2 Estrutura organica do IPST, IP

Para melhor responder aos desafios do ambiente externo e interno,
o Conselho Diretivo tem privilegiado a organizagao de um sistema
matricial e de gestdo por objetivos que envolve articuladamente
projetos, Unidades Organicas (UO) e Unidades Homogéneas (UH)
no desenvolvimento das atividades requeridas pelo Conselho
Diretivo, e ndo salvaguardadas nas competéncias das UO.

Apds a identificagdo, delimitacdo e reorganizacdao das estruturas
flexiveis, designadas por Comissdes e dos pontos focais, nacionais e
internacionais, o IPST, IP apresenta uma matriz de gestdo da
atividade baseada quer na estrutura base de érgdos e servigos, que
estd definida nos Estatutos do IPST, IP, quer na estrutura matricial,
publicada em sede de Deliberagdes.

Em 2026 mantém-se a continuidade da atualizacdo da alocacgdo
nominativa dos profissionais do IPST, IP a estrutura hierarquica e
funcional, mantendo-se o objetivo de tornar a instituicdo mais
flexivel no que concerne a organizagdo do trabalho e com melhor
capacidade de resposta técnica em dreas diferenciadas das suas
atribuicdes legais.

Esta atualizagdo periddica das areas funcionais e atividades dos
servicos, das estruturas hierdrquicas e de reporte e dos
profissionais afetos (com indicacdo da % de afetacdo) e chefias
respetivas garante a sustentabilidade gestionaria do modelo
organizacional da institui¢do.
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O IPST, IP, de acordo com os seus Estatutos, aprovados pela
Portaria n.2 165/2012 de 22 de maio), encontra-se organizado em
unidades organicas de ambito nacional (dois departamentos, trés
coordenacgbes e cinco gabinetes) e em servigos territorialmente
desconcentrados (trés Centros de Sangue e da Transplantacdo).

3

O IPST, IP é atualmente dirigido por um Conselho Diretivo,
constituido por uma Presidente, nomeada pelo despacho da
Ministra da Saude n2. 2061/2021, de 12 de fevereiro, publicado em
DR em 24 de fevereiro e um Vogal cuja comissdo de servigo foi
renovada por despacho da Senhora Secretaria de Estado da Sadde a
22 de novembro de 2024 conforme disposto no Aviso n.2
4976/2025/2, publicado em DR em 21 de fevereiro.

A estrutura organica do IPST, IP é representada pelos seguintes
organogramas:

Figura 2 - Organograma dos Servicos Centrais do IPST, IP

O

L

SERVICOS CENTRAIS

Coordenagéo Nacional da Transplantagéio

Coordenagdo MNacional do Sangue e da Medicina
Transfusianal

Gabinete de Comunicagao, Promogao da Dadiva e
Valuntariads

Gabinete de Investigagao, Inovacao e
Desenvalvimento

Gabinete das Tecnologias de Informagéio &
Comunicagies

Gahbinete de Gestéo da Qualidade

Gabhinete Juridico

Departamento de Planeamento e Gestio
Patrimonial & Financeira
Departamento de Gestao de Recursos Humanos e

Formagao

Figura 3 - Estrutura organica e de servicos do IPST, IP

O

S
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l
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da Transplantagio do
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!

Centro do Sangue e
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)
Area
Transpiantagio

1

Centro do Sangue &
da Transplantagdo de

Porto

—

» 8

Area A
Sangue Transpiantagio
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1.1.3 Grupos de Trabalho

O IPST, IP destaca a sua participacdo nos seguintes grupos de
trabalho:

A. Internacionais:

Comissao Europeia

e DG-SANTE - Directorate-General for Health and Food Safety
— Autoridades Competentes para Sangue, Tecidos, Células e Orgdos
o SCB - SoHO Coordination Board
o Vigilance Expert Subgroup Blood, tissue, cells and organs
o RAB, RATC, SARE Blood, SARE Tissues Cells
e ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control -

ambito drgdos, tecidos, células, sangue e componentes sanguineos

Conselho da Europa
e EDQM - European Directorate for the Quality of Medicines -
ambito sangue, érgdos, tecidos e células, dos quais:
o CD-P-TO -  European Committee on  Organ
Transplantation - ambito principal 6rgdos tendo sido estendido esse

ambito também aos tecidos e células

Outros

CD-P-TS — European Committee on Blood Transfusion —

ambito sangue e componentes sanguineos

GODT - Global Observatory on Donation and
Transplantation - ambito 6rgaos tecidos e células

SAT - South Alliance for Transplants - ambito 6rgdos
EBA - European Blood Alliance — ambito sangue e

células.

Nacionais

Coordenacdo dos programas de Reserva Estratégica e
Planos de Contingéncia nas areas do sangue e da
transplantacao

Coordenacdao do Programa de aproveitamento do
plasma para fracionamento

Funcionamento dos Sistemas de hemovigilancia e
biovigilancia

Coordenacao do Programa de Gestdao do Sangue do
Doente

Atribuicdo dos Apoios Financeiros Associacbes e

Federacdes de dadores de sangue
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e Grupo de Trabalho para a implementacdo do
Regulamento 2024/1938 do Parlamento Europeu.

A nivel institucional:

e (Comissdo Coordenadora do Sistema Portugués
Hemovigilancia

e Comissdo Responsdvel para a Realizacdo de Visitas
Técnicas na Area do Sangue

e (Comissdo de Informagdo, Estatistica e Reporte de
Dados na Area do Sangue;

e Comissdo Interna de Gestdo de Eficiente e Politicas de
Plasma (CIGEP)

e Comissdo para a Implementagcdo e Acompanhamento
do Sistema de Codificacdo ISBT 128 na Area do Sangue

e (Comissdo Responsavel pela Definicdo da Reserva
Estratégica e Plano de Contingéncia na Area do Sangue

e Comissdo Responsavel pelo Risco Geografico

e Comissdo Responsavel pela Definicdo e Gestdo da
Reserva Estratégica e Planos de Contingéncia na Area da

Transplantacao

Comissdo Coordenadora do Sistema Portugués de
Biovigilancia

Comissdo Responsavel pela Realizacdo de Auditorias
na Area da Transplantacdo

Comissdo de Controlo Interno

Comissdo de Prevencdo da Corrupcdo e InfracGes
Conexas

Comissdo de Planeamento e Apoio a Gestdo (CPAG)
Comissdo Técnica de Protecdo de Dados (CTPD)

Comité de Risco e Seguranga da Informagao (CRSI)
Comissdo Técnica para Promoc¢do e Protecdo da
Seguranca e Higiene no Trabalho (CPSHT)

Comissdo para a atualizagdo do Manual de Triagem

Clinica da Pessoa Candidata a Dadiva de Sangue

Outros

Gestdo de Projetos Financiados/Gestdo de Pedidos de
Plasma SD e Derivados do Plasma

Acompanhamento do Programa de Colheita em
Dadores em Paragem Cardiocirculatdria

Grupo de trabalho criado pelo Despacho n.2

12964/2024, de 24 de outubro que visa a andlise da
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legislagdo nacional em vigor, e da eventual necessidade da sua
alteracdo, no ambito da aplicagdo do Regulamento (UE)
2024/1938, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 13 de junho

e Grupo de Trabalho para a definicdo da Rede Nacional e
Sistema Integrado para Transplante de Células Progenitoras
Hematopoiéticas

e Atualiza¢do e implementacdo do Registo Portugués de
Transplantagdo (RPT) no que respeita a érgdos e implementacgdo e
desenvolvimento do RPT de tecidos e células.

e Dinamizadores da Qualidade

e Dinamizadores da Conciliacao

1.2 Areas de Intervencio em Saude

O IPST, IP é uma estrutura nacional, devidamente enquadrada do
ponto de vista legal e cujas competéncias estdo definidas na
respetiva organica e estatutos. Considerando que as areas de
sangue e transplantagdo sdo transversais e de suporte a toda a
atividade clinica em qualquer estabelecimento hospitalar, ou seja
ao funcionamento do sistema de saude, o IPST, IP é o garante da
sustentabilidade dos cuidados de saude, com disponibilizacdo de
produtos e prestacdes de servicos de suporte, essenciais a esses
cuidados, na area do sangue e da transplantacao.

O IPST, IP contribui para o Sistema de Saude, nomeadamente
através das seguintes atribuicdes:

e Coordena, a nivel nacional, a colheita, andlise,
processamento e transfusdo de sangue, bem como a
colheita, andlise, processamento e transplantacdo de
orgdos, tecidos e células de origem humana;

e Sucede, por integracdo de competéncias de autoridade
competente, a extinta Autoridade para os Servigcos de
Sangue e da Transplantacdo (ASST) com excecdo das
atribuicbes nos dominios da qualidade e seguranca e
autorizacdo de unidades e processos relativos a dadiva,
colheita, analise, processamento, preservacao,
armazenamento e distribuicdo de sangue humano,
componentes sanguineos, o6rgdos, tecidos e células de
origem humana.

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

e Promove e apoia a investigacdao nos dominios da ciéncia e
da tecnologia das dreas da medicina transfusional,
transplantacdo e medicina regenerativa, em articulacao
com o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, .
P., e outras instituicdes nacionais e internacionais;

e Mantem e gere o Banco Publico de Sangue do Cordao
Umbilical;

e Mantem e gere a atividade do banco de tecidos
multitecidular, compreendendo a analise, processamento,
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armazenamento, distribuicdo e importagdo, de acordo com as
necessidades nacionais;

e Garante a disponibilidade de sangue humano, de
componentes sanguineos, de o6rgdos, tecidos e células de origem
humana, atendendo as necessidades nacionais;

e Contribui para a suficiéncia do pais em medicamentos
derivados do plasma com origem nacional;

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

e Assegura a representacdo internacional, no dominio das
suas competéncias e atribuicdes especificas sem prejuizo das
competéncias proprias do Ministério dos Negdcios Estrangeiros, em
articulagdo com a Direc¢do-Geral da Saude, enquanto entidade
responsavel pela coordenacgao das relagdes internacionais do MS.

1.3 Parcerias Estratégicas

O IPST, IP tem parcerias estratégicas mediante a celebracdo de
protocolos/contratos com as entidades descritas na tabela seguinte.

Tabela 1 - Parcerias Estratégicas

Sangue / Transplantagio Melhoria Organizacional

Federagdes e Associagdes de Dadores de Sangue Estabelecimentos de Ensino e de

Investigagdo

Autarquias (Cadmaras Municipais e Juntas de
Freguesia)

Associacdes de Bombeiros Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia
Empresas
Agrupamentos Civicos Instituto Nacional de Administragdo
Entidades hospitalares
Outras entidades do Ministério da Saude

Entidades para a Conciliagdo
Forgas Armadas e Militarizadas

1.4 Metodologia do Plano

O Plano de Atividades do IPST, IP para 2026 insere-se no ciclo anual
de gestdo da Administracdo Publica, em articulacdo com o Plano
Estratégico 2024-2026, tendo sido elaborado em conformidade
com o enquadramento legal e regulamentar aplicavel,
designadamente no ambito do SIADAP.

A metodologia adotada assenta numa légica de gestdo por
objetivos, orientada para resultados, assegurando a coeréncia
entre a missdo e atribui¢Ges do Instituto, os objetivos estratégicos
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e operacionais, os indicadores de desempenho e os recursos afetos,
promovendo simultaneamente a monitorizacdo sistemdtica da
execucgao e a melhoria continua do desempenho institucional.

Na elaboragdo do presente Plano foram considerados os resultados
do ciclo de gestdo anterior, o grau de concretizagdo das acdes
planeadas para 2025, o Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo
(QUAR), as orientag¢des superiores aplicaveis ao ciclo de gestdo de
2026, bem como os contributos das Unidades Organicas, Unidades
Homogéneas e estruturas de suporte ao Conselho Diretivo.

O processo de planeamento foi sustentado numa andlise integrada
do contexto organizacional, recorrendo a instrumentos de
diagndstico interno e externo, designadamente a andlise PESTAL, a
analise SWOT e a identificacdo e avaliagdo das partes interessadas
significativas, abrangendo os dominios da qualidade, da gestdo do
risco, da conciliagdo da vida profissional, familiar e pessoal, da
seguranca e saude no trabalho e da conformidade legal e
regulamentar, no ambito do Sistema de Gestdo Integrado (SGI).

Os resultados destas analises suportaram a definicdo das
prioridades estratégicas, dos objetivos e das medidas previstas para
2026, assegurando uma abordagem estruturada, fundamentada e
alinhada com os desafios técnicos, organizacionais e
regulamentares que o IPST, IP enfrenta. O detalhe das andlises
efetuadas encontra-se sistematizado em anexo ao presente Plano

(Anexo 6.7).

14.1 Enquadramento com Planos Superiores

Institucionais

As orientagOes estratégicas delineadas no presente Plano de
Atividades estdo em total consonancia com os planos institucionais,
nacionais e internacionais que norteiam a atuagao do IPST, IP.

Alinhamento Nacional

A nivel nacional, o Plano reflete uma estratégia integrada e
alinhada com as principais diretrizes da politica de saude publica,
destacando-se:

- As orientagbes da Secretaria-Geral do Ministério da Saude,
assegurando coeréncia com as politicas e metas definidas para o
setor.

- O Plano Nacional de Saude 2030, reforcando o compromisso com
um sistema de saude centrado nas pessoas, sustentavel e inovador.

- O Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR) e a Estratégia Portugal
2030, garantindo o alinhamento com os grandes programas
nacionais de investimento e desenvolvimento.

- A Estratégia para a Transformacdo Digital na Administragdo
Pdblica, promovendo a modernizacdo e inovagcdao dos servigos,
aumentando a eficiéncia e a proximidade com os cidadaos.
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- A Agenda Nacional de Inteligéncia Artificial (IA) e o respetivo
modelo de governac¢do posicionando a IA como alavanca para a
produtividade, inovacdo e modernizagao.

Alinhamento Internacional

A nivel internacional, o IPST, IP mantém um posicionamento
estratégico e cooperativo, destacando-se a sua participacdo ativa
no:

e 3.2 Programa da Unido Europeia no dominio da salde,
EU4Health (2021-2027), contribuindo para o reforco da resiliéncia
dos sistemas de saude, nomeadamente através da cooperagdo em
projetos de inovagdo e melhoria continua.

e SoHO Coordination Board para Sangue, Tecidos e Células
contando com a colaborac¢do de 1 Vogal Permanente e 1 Suplente.

Colaboracdo em Rede e Impacto Social

Para além do enquadramento estratégico acima referido, o IPST, IP
colabora ativamente com diversas instituicdes e associacdes,
promovendo a dadiva de sangue e tecidos e fortalecendo a sua
posicdo como instituicdo de referéncia na drea da transfusao,
transplantacdo e terapias avancadas. Esta atuacdo visa ainda uma
maior interacdo com os cidaddos e parceiros, promovendo a
confianga, a transparéncia e a valorizagdo do papel do IPST na
saude publica.

1.4.2 Instrumentos Estratégicos

A concretizagdo dos objetivos definidos no Plano de Atividades
2026 do IPST, IP é suportada por um conjunto de instrumentos
estratégicos e de gestdo que asseguram o alinhamento
institucional, a coeréncia da atuac¢do e a monitorizacdo sistematica
do desempenho.

Destacam-se, entre outros, os seguintes instrumentos:

e Plano Estratégico 2024-2026, que define as linhas
orientadoras e os objetivos estratégicos do Instituto;

e Quadro de Avaliagdo e Responsabilizagdo (QUAR) 2026,
gue integra os objetivos estratégicos e operacionais, os
indicadores de desempenho e as respetivas metas,
permitindo a monitorizacdo e avaliacdo do desempenho do
IPST, IP no ambito do SIADAP;

e Sistema de Gestdo Integrado (SGl), que integra os
dominios da qualidade, gestdo do risco, conciliacdo da vida
profissional, familiar e pessoal, seguranca e saude no
trabalho e conformidade legal e regulamentar,

promovendo uma abordagem integrada e orientada para a

melhoria continua;

e Planos, programas e projetos nacionais e

internacionais relevantes para as areas do sangue, da
transplantacao e das substancias de origem humana;
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e Auditorias, inspegdes e outros mecanismos de avaliagao
externa, que contribuem para a verificagdo da conformidade, a
identificacdo de oportunidades de melhoria e o reforco da
confianca institucional.

O Plano de Atividades assume, assim, um papel central na
articulacdo entre estes instrumentos, assegurando a traduc¢do anual
da estratégia institucional em objetivos, a¢Ges e resultados

monitorizaveis.

14.3 Mecanismos de Coordenacao e

Monitorizac¢iao do Plano

A coordenagdo e a monitorizacdo da execugdo do Plano de
Atividades 2026 do IPST, IP assentam num modelo estruturado,
transversal e articulado, envolvendo o Conselho Diretivo, as
Unidades Organicas, as Unidades Homogéneas e as estruturas de
suporte ao Conselho Diretivo.

Este modelo visa assegurar a coeréncia entre o planeamento, a
execu¢do e a avaliacdo, promovendo a responsabilizacdo, a
transparéncia e a melhoria continua do desempenho institucional.

Os principais mecanismos de coordenac¢do e monitorizagao incluem:

e acompanhamento regular da execuc¢dao das atividades e
objetivos definidos;

e monitorizagdo sistematica dos indicadores constantes do
QUAR 2026;

e andlise de desvios, riscos e tendéncias, com definicdo e
acompanhamento das acdes corretivas e de melhoria
necessarias;

e articulagdo entre unidades, promovendo a harmonizagao
de praticas e a partilha de informacao relevante;

e reporte periédico ao Conselho Diretivo, suportado em
evidéncia objetiva, permitindo o acompanhamento do grau
de execucgdo do Plano e o suporte a tomada de decisao.

Estes mecanismos asseguram uma gestdo integrada e orientada
para resultados, garantindo que a execugdo do Plano de Atividades
2026 se mantém alinhada com os objetivos estratégicos do IPST, IP,
com as orientacGes superiores aplicaveis e com os principios do
Sistema de Gestao Integrado.

2. Estratégia e Objetivos

2.1 Objetivos Estratégicos

Nos termos da missdo definida para o IPST, IP foram delineados
seis objetivos estratégicos para o triénio 2024/2026, dois para as
duas areas funcionais, sangue e transplanta¢do, e quatro para as



ESTRATEGIA E OBJETIVOS

17 de 101

areas de suporte, dando especial enfase a retencdo de Recursos
Humanos:

= Areas funcionais do sangue e da transplantacio

OE 1 Contribuir para a sustentabilidade da terapéutica transfusional
em Portugal e suficiéncia gradual em medicamentos derivados do
plasma

OE 2 Contribuir para a sustentabilidade e incremento da medicina
regenerativa e da transplantacao em Portugal

. Areas de suporte

OE 3 Promover a melhoria continua, a modernizagao organizacional
e a imagem da Instituicdo

OE 4 Reestruturacao de servicos e reorganizacao da atividade do
IPST, IP

OE 5 Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP
OE 6 Promover a retencdo de RH

A formulagdo e andlise destes Objetivos Estratégicos (OE) constam
do Plano Estratégico 2024-2026 do IPST, IP.

2.2 Objetivos Operacionais

Os Objetivos Operacionais (0O0Op), mensuraveis através de varios
tipos de indicadores (de estrutura, realizacdo e resultado) visando
metas ambiciosas, mas realistas e atingiveis.

Além do alinhamento dos OE com a missdao do IPST, IP,
estabelecem-se:

e A correspondéncia entre os OOp e os OE.

e Aadequacdo dos indicadores aos OOp.

e A definicdo de metas considerando a evolugdo da atividade e
os recursos disponiveis.

Este modelo garante um pleno alinhamento entre a missao
institucional e os objetivos operacionais, assegurando que todas as
areas prioritarias do IPST, IP sdo contempladas no QUAR 2026, sem
prejuizo da prossecugao de outras atividades que, ndo evidenciadas
no QUAR, sejam inerentes as Unidades Organicas.

O QUAR 2026 identifica todos os indicadores associados a
concretizacdo dos objetivos, permitindo uma monitorizacao
continua do desempenho e da taxa de realizacdo de cada objetivo.
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2.3 Articulacao e Contributos entre Objetivos
e Orientacoes Estratégicas do Ministério da

Saude

No ambito das atividades previstas para 2026, a atuagdo do IPST, IP
sera convergente com as orientagdes estratégicas emanadas pelo
Ministério da Salde, merecendo igualmente destaque o
alinhamento com o Plano Nacional de Saude 2030.

24 Medidas Transversais

As medidas transversais previstas para 2026 refletem as prioridades
identificadas no ambito da andlise do contexto organizacional, das
partes interessadas significativas e da avaliagdo do grau de
concretizacgdo do plano anterior, incidindo sobre dareas
estruturantes para a sustentabilidade e modernizagao do IPST, IP.

No ano de 2026 o IPST, IP, desenvolvera as seguintes medidas de
natureza transversal:

o Desenvolver atividades para a implementacdo do novo
Regulamento SoHO;

o Garantir a Formacgdo e Capacitacdo através da qualificacdo dos
profissionais do IPST;

o Desenvolver o recurso a projetos de Inteligéncia Artificial;

o Incrementar a Sustentabilidade e boa Gestdo de Recursos
reduzindo o impacto ambiental;

o Concretizar aaquisicdo de Frota Automdvel para maior
eficiéncia operacional;

o Aperfeicoar o Sistema de Monitorizagdo de Indicadores de
Gestdo, com indicadores-chave de desempenho (KPIs);

o Assegurar o cumprimento do PPR (Plano de Prevengdo de
Riscos de Corrupgdo e InfracGes Conexas) e Cddigo de Conduta,
com sensibiliza¢cdo dos colaboradores;

o Reforgar a Comunica¢do e Imagem Institucional;

o Robustecer a eficiéncia dos Sistemas de Informacdo para
melhor resposta as necessidades dos utilizadores;

o Promover a transicdo digital;

o Dinamizar e motivar os profissionais visando a satisfacdo e
desenvolvimento interno;

o Promover Parcerias Cientificas para inova¢do na area da
saude;

o Melhorar a Satisfacdo das Partes Interessadas através de
acoes direcionadas;
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o Rever os Processos de Realiza¢do otimizando e modernizando os
processos operacionais;

o Participar ativamente em Redes Internacionais visando o
intercdmbio de boas praticas;

o Concentrar servigcos, reconfigurar e automatizar processos e
eliminar redundancias para aumentar produtividade.

Neste contexto, destacam-se as medidas associadas a
implementacdo do Regulamento (UE) 2024/1938 (SoHO), ao reforgco
da capacitagdo e valorizacdo dos recursos humanos, a transicao
digital e a melhoria dos sistemas de informacdo, ao incremento da
sustentabilidade ambiental e eficiéncia energética, a melhoria da
monitoriza¢do de indicadores de gestdo, ao reforco da comunicacdo
institucional e da satisfacdo das partes interessadas, bem como a

otimizacdo e modernizacdo dos processos de realizacao.

No ambito do reforco da qualidade e seguranca dos produtos SoHO,
serd priorizada, em 2026, a uniformizacdo dos processos de
realizacdo nos CST e a consolidacdo do controlo da qualidade do
produto, através da implementagao de ferramentas estruturadas de
registo e analise de dados laboratoriais, da recuperagdo e
valorizacdo da evidéncia historica disponivel, da realizacdo de
valida¢des de processos criticos e da qualificagdo sistematica das
matérias-primas com impacto direto na qualidade e seguranca dos
produtos. A implementacdo destas melhorias permitird reforcar a
gualidade, a seguranca e a sustentabilidade da atividade do IPST, IP,

assegurando uma resposta estruturada aos desafios identificados e
suportando a concretizacdo das a¢des previstas para 2026.

2.5 Fundamentacao da Melhoria Proposta

sobre o Plano Anterior

A definicdo do Plano de Atividades para 2026 resulta da analise
critica dos resultados alcancados em 2025, refletidos no QUAR e no
acompanhamento regular dos objetivos estratégicos, permitindo
identificar dominios de consolida¢do, areas de melhoria efetiva e
prioridades de reforgo estrutural.

No dominio da eficacia institucional, o planeamento para 2026
evidencia metas de refor¢o face ao desempenho de 2025. Destaca-
se 0 aumento previsto no nimero de profissionais abrangidos por
formagdo especializada no contexto da monitorizagdo e vigilancia
das substancias de origem humana (de 4 para 6 profissionais),
reforcando a capacitacdo técnica interna num contexto de
crescente exigéncia regulamentar. De igual modo, prevé-se a
intensificacdo da articulagdo com promotores externos das sessdes
de colheita, duplicando o nimero de reunides realizadas (de 3 para
6), traduzindo uma estratégia ativa de reforco da sustentabilidade
da dadiva e da rede de parceiros.

No dominio da supervisdo e controlo do sistema, consolida-se a
atividade de auditorias e visitas técnicas, passando de 13 auditorias



ESTRATEGIA E OBJETIVOS

20 de 101

realizadas em 2025 para uma meta de 14 em 2026, assegurando
cobertura continuada e robustez do sistema nacional.

No plano da qualidade, mantém-se niveis elevados de desempenho,
designadamente na satisfagdo dos candidatos a dador, que atingiu
96,3% em 2025, fixando-se para 2026 a meta de 96%, traduzindo a
manutenc¢do de um patamar de exceléncia. Também no dominio da
conciliacdo, apesar da fixacdo de uma meta prudente para 2026,
elevados, assegurando

mantém-se  niveis  organizacionais

estabilidade qualitativa do servico e das condi¢des de trabalho.

No dominio da eficiéncia e moderniza¢do organizacional, o Plano de
2026 introduz indicadores estruturantes sem histérico comparavel,
refletindo evolugdo qualitativa do modelo organizacional.
Destacam-se a digitalizacdo do processo de inscricao dos candidatos
a dadiva (com meta de 40% de fases implementadas), a
reorganizacdo estrutural associada aos Servicos Centrais e a
melhoria dos mecanismos de faturacdo, reduzindo o prazo de
submissdo do respetivo relatério de 5 para 4 meses, representando
uma melhoria de 20% no tempo de resposta e com impacto direto
na eficiéncia financeira.

Relativamente a autossuficiéncia em plasma, apds um resultado de
98% em 2025, a meta de 50% para 2026 traduz um ajustamento
técnico-financeiro sustentado, alinhado com a capacidade de
armazenamento instalada, com as exigéncias de conservagdo e com
o equilibrio necessario entre producdo e escoamento para a
industria fracionadora, refletindo racionalidade operacional e
sustentabilidade.

2.6 Quadro de Avaliacao e

Responsabilizacao

No ambito do SIADAP 1 — Subsistema de Avaliagdo do Desempenho
dos Servigos da Administracdo Publica, a avaliagdo do desempenho
de cada servico assenta no QUAR. O IPST, IP estabeleceu os
objetivos para o QUAR de 2026 (anexo 6.3 — “QUAR") a partir dos
objetivos estratégicos (OE) estabelecidos para o triénio 2024-2026.

Os seis OE desdobram-se em doze Objetivos Operacionais (OOp),
com diferentes pesos relativos no QUAR, sendo avaliados através
de 17 indicadores que contemplam os parametros de Eficacia,
Eficiéncia e Qualidade da atividade do IPST, IP (anexo 6.4 — “Quadro
Objetivos Estratégicos/Operacionais”).

Apresentam-se, de seguida, os Objetivos Operacionais definidos no
QUAR para 2026, bem como a descricdao do respetivo contributo
para a concretizacdo dos Objetivos Estratégicos:

OOp 1: Assegurar a harmonizagdo nacional da rede de medicina
transfusional, desde a colheita até a administracdo do sangue

Este objetivo operacional contribui para a prossecucdo dos
objetivos estratégicos 1 e 3, sendo a sua concretizagdo
particularmente relevante para a atividade do IPST, IP.

OOp 2: Reforcar a autossuficiéncia em plasma proveniente de
ddadivas de sangue total
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Este OOp contribui para os objetivos estratégicos 1, 3, 4 e 5. A sua
concretizacdo permitira alcangar a suficiéncia nacional em plasma
para transfusdo e aumentar a disponibilidade de derivados do
plasma, com consequente redugdo da despesa publica e diminuicdo
das contingéncias de mercado associadas a dependéncia externa
destes medicamentos.

OOp 3: Promover a articulagdo com os servigos hospitalares no
ambito das substancias de origem humana

Este objetivo operacional contribui para a concretizacdo dos
objetivos estratégicos 1, 3, 4 e 6, decorrendo da atribuicdo da
CNSMT de “Promover a articulacdo com os servicos hospitalares no
dominio das suas competéncias”.

OOp 4: Desenvolver o banco multitecidular

Este OOp contribui para os objetivos estratégicos 2, 3, 5 e 6,
visando a reduc¢do da dependéncia externa, o desenvolvimento de
uma atividade de referéncia nacional, altamente diferenciada do
ponto de vista técnico-cientifico, com reflexos no desempenho
financeiro da instituicdo.

OOp 5: Assegurar uma boa gestao dos trabalhadores

Em colaboracdo com os profissionais, pretende-se adotar medidas
gue promovam a motivacdo, a seguranca e saude no trabalho,
ambientes laborais sauddveis e a conciliagdo entre a vida
profissional, familiar e pessoal. Este objetivo contribui para a
concretizagdo de todos os objetivos estratégicos, reconhecendo que
os trabalhadores constituem o principal ativo da instituicdo. A

valorizagdo dos profissionais refor¢a a sua motivagdo, o sentido de
pertenca e a capacidade do IPST, IP cumprir a sua missao.

OOp 6: Promover a divulgacdao de informagdo relevante para a
atividade do IPST, IP, interna e externamente

Este OOp contribui para os objetivos estratégicos 3, 4, 5 e 6,
procurando facilitar a comunicagdo com colaboradores, clientes e
partes interessadas, bem como reforcar a imagem do IPST, IP
enquanto entidade de referéncia no sistema nacional de saude.

OOp 7: Manter a atividade de Doagao e Transplantagao

Este objetivo operacional contribui para os objetivos estratégicos 2,
3, 4, 5 e 6, apoiando diretamente a missdo do IPST, IP e
promovendo a melhoria da sua sustentabilidade financeira.

OOp 8: Promover a simplificacdo e desmaterializacao de
processos

Este OOp contribui para a concretizacdo dos objetivos estratégicos
1, 2, 3, 4 e 5, apoiando a modernizagdo institucional, a eficiéncia
operacional e a sustentabilidade da organizacao.

0OO0p 9: Melhorar o desempenho financeiro

Este objetivo operacional contribui para os objetivos estratégicos 1,
2, 3, 4 e 5. A atualizacdo da tabela de pregos dos produtos e
servicos prestados pelo IPST, IP constitui um instrumento essencial
para garantir a sustentabilidade financeira da instituicdo e
assegurar a prossecugao da sua missao.
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OOp 10: Reestruturar servigos e reorganizar a atividade

Este objetivo contribui para a concretizacdo de todos os objetivos
estratégicos, permitindo otimizar processos internos e melhorar a
eficiéncia operacional. A uniformizacdo de processos de realizacdo,
a rotatividade de profissionais em fungbes inseridas na mesma
carreira e a racionalizacdo de recursos aqui conseguidos, resultarao
na reducdo de custos associados a infraestruturas, recursos
humanos, energia, entre outros, com impacto positivo também ao
nivel ambiental.

OOp 11: Avaliagao pelos cidadaos

A concretizacdo deste objetivo contribui para os objetivos
estratégicos 1, 2 e 3. O IPST, IP mantém uma articulagdo continua
com cidaddos, dadores, associacdes, federa¢des, unidades de saude
e entidades publicas e privadas. A avaliacdo por parte destes
intervenientes é essencial para adequar a resposta da instituicdo as
necessidades da sociedade, sendo este objetivo considerado
relevante.

OOp 12: Promover a formagdo, qualificagdo e capacitacdo
continua dos trabalhadores

Este objetivo operacional contribui para a concretizacdo dos
objetivos estratégicos 1, 2, 3, 5 e 6, sendo igualmente considerado
relevante.
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3. Recursos Humanos e Financeiros

3.1 Recursos Humanos

O mapa de pessoal proposto considerou as necessidades gerais e
especificas previstas, de modo a alcancar os resultados planeados para
o ciclo de gestdo. Nessa medida, para a prossecuc¢ao das suas
atribuicdes, o IPST, IP, prevé para o ano 2026, 485 efetivos no inicio do
ano, dum total de 653 postos de trabalho previstos em mapa de
pessoal, integrando 7 cargos dirigentes — 2 cargos de dire¢ao superior,
que constituem o Conselho Diretivo (Presidente, e Vogal), e 5 cargos
de direcdo intermédia (Diretores de Departamento, e Diretores
Técnicos dos Centros de Sangue e da Transplantagdo). Afeto ao
Conselho Diretivo do IPST, IP, encontra-se ainda o apoio técnico e
administrativo garantido pelo seu secretariado e assessoria.

O mapa de pessoal comporta a estrutura que se apresenta
seguidamente, em funcdo das unidades organicas de ambito nacional —
Servicos Centrais (que integram o Departamento de Gestdo de
Recursos Humanos e Formacdo e o Departamento de Planeamento e
Gestdo Patrimonial e Financeira, as Coordenac¢bes Nacionais, o0s
Gabinetes, e dos Servigos Territorialmente Desconcentrados - Centros
de Sangue e da Transplantagdo):

. Coordenacgao Nacional da Transplanta¢do, Coordenacdo
Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional e Coordenagao
Técnica Nacional do Sangue e da Transplantagao;

o Gabinete de Comunicagdo, Promocdo da Dadiva e
Voluntariado, Gabinete de
Desenvolvimento, Gabinete de Tecnologias de Informacgdo e
Comunicacdes, Gabinete de Gestdo da Qualidade e Gabinete
Juridico;

Investigacdo, Inovagao e

. Centros de Sangue e da Transplantagdo de Lisboa,
Coimbra e Porto;

Para o ano de 2026 foi proposto o mapa de pessoal com um
total de 653 postos de trabalho, incluindo 7 dirigentes (com a
estrutura por grupo profissional) nos termos do seguinte
quadro:



Tabela 2 - Recursos Humanos 2026

UO Nacionais CSTLisboa CSTCoimbra CSTPorto Total -i
Grupo Profissional i
Efetivos Mapa Efetivos Mapa Efetivos Mapa Efetivos Mapa Efetivos Mapa |
Dirigentes Superiores 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2
Dirigentes Intermédios 2 2 0 1 0 1 1 1 3 5 !
Administracao Hospitalar 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3 i
Médico 2 4 b 17 5 13 6 14 18 48 :
Investigagao 1 2 0 0 0 0 0 0 1 2
Técnico Superior de Saude 2 2 2 4 2 2 2 4 8 12
Farmacéutica 0 0 4 7 0 1 2 3 6 1"
Técnico Superior Diagnéstico e Terapéutica 18 18 46 53 32 37 41 48 137 156
Enfermagem 3 4 22 31 22 28 40 42 87 105
Técnico Superior 36 46 8 1" 6 8 7 7 57 72
Informatica 1 14 0 0 0 0 0 0 1 14
RECURSOS HUMANOS E Assistente Técnico 3 44 19 29 14 22 14 23 78 118
FINANCEIROS Assistente Operacional/TAS 1 1 33 39 20 31 23 34 77 105
Total 109 142 139 192 101 143 136 176 485 653
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O IPST, IP tem-se deparado com uma crescente dificuldade em
ocupar os seus postos de trabalho vagos, em particular nas carreiras
especiais da saude, técnicos superiores, assistentes técnicos e
assistentes operacionais/Técnicos Auxiliares de Saude, resultado da
sua escassez transversal a toda a Administracdo Publica e em
particular na drea da Saude.

As limitagOes legais dificultam o recrutamento de profissionais
qualificados e a morosidade dos processos de recrutamento impede
que a contratacdo salvaguarde as necessidades permanentes e
imediatas de ocupacdao de postos de trabalho. No entanto, a
concretiza¢do do recrutamento de profissionais nas diversas areas, e
em particular nas acima referidas, depende da implementacdo de
medidas estratégicas na Saude com o objetivo do reforco do seu
ativo humano. O reforco dos recursos humanos no IPST, IP é
essencial para garantir a continuidade da atividade e para responder
as necessidades dos doentes.

Ainda assim, e pese embora todos os constrangimentos existentes,
onde se inclui o aumento da idade média dos recursos humanos e a
previsdo de um numero significativo de aposentacdes até ao final de
2026, o IPSTS persistirad, na consecucdo do objetivo de reforcar o
total de efetivos procedendo a ocupacgdo dos lugares vagos do mapa
de pessoal. Serdo ainda desenvolvidas medidas por forma a atrair e
reter talentos, para que o IPST, IP consiga diminuir a taxa de
offboarding da instituicao.

Importa salientar que a certificacdo do IPST, IP no Sistema de Gestdo
da Conciliagdo (SGC) entre a vida familiar e profissional, de acordo

com a Norma NP 4552:2022, demonstra o seu compromisso com

a promocdo da conciliacdo entre a vida profissional e pessoal dos

seus colaboradores.

A Norma NP 4552:2022 estabelece os requisitos para a

implementacdo, manutencdo e melhoria de um SGC eficaz, que

visa:

>

Garantir que as necessidades e expectativas dos
colaboradores em matéria de conciliagio entre a vida
profissional e pessoal sejam identificadas e atendidas;
Promover um ambiente de trabalho flexivel e adaptado as
necessidades dos colaboradores;

Reduzir o stress e o absentismo laboral;

satisfacdo dos

Melhorar a produtividade e a

colaboradores.

O SGC do IPST, IP inclui uma série de medidas que visam facilitar a

conciliacdo entre a vida profissional e pessoal dos seus

colaboradores, tais como:

>

Y V V

Horarios de trabalho flexiveis;

Regime de teletrabalho hibrido;

Apoio a formacgado e ao desenvolvimento profissional;
Desenvolvimento de parcerias que beneficiem o bem-
estar dos colaboradores.

Alguns dos beneficios especificos da certificacdo do SGC para o
IPST, IP incluem:

>

Aumento da satisfacdo e motivacdo dos colaboradores;
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> Redugdo do stress e do absentismo laboral;

» Melhoria da produtividade e da qualidade do trabalho;

» Visibilidade para o exterior com vista a atragdo de novos
talentos;

3.2 Formacao

A formagdo compete ao Departamento de Gestdo de Recursos
Humanos e Formacdo (DGRHF) no contexto da promocdo da
qualificacdo e a valorizagdo profissional dos recursos humanos, na
gestdo da formacdo profissional incluindo a elaboracdo de
candidaturas a financiamentos para formagdo profissional e
monitorizag¢do da concretizagcdo dos respetivos projetos formativos.

A formacdo profissional é vital no seio de qualquer organizagdo,
consubstanciando a ferramenta de exceléncia para promover o
desenvolvimento de competéncias essenciais ou estratégicas, com
vista a melhoria progressiva da qualificacdao dos seus profissionais e a
generalizacdo das referidas competéncias por forma a garantir,
simultaneamente, o aumento da satisfacdo dos trabalhadores e a
prossecucdao da missdo organizacional de modo consistente,
uniforme, eficaz e eficiente e consentdneo com os padrdes de
qualidade exigidos para a moderna Administracdo Publica e para a
area concreta de atuacdo da organizacdo.

3

Nessa medida, o Plano Anual de Formacdo do IPST, IP é um
instrumento que se encontra articulado com o Plano de Atividades

anual e tem uma perspetiva de otimizacdo dos recursos,
adequando a formagdo a ministrar as necessidades dos servigos e
dos profissionais, identificando as competéncias lacunares e
respetivas necessidades formativas, em concordancia com as
competéncias requeridas para o desempenho do posto de
trabalho, promovendo igualmente o reforco da utilizacdo das
tecnologias de informacdo e de comunicacdo. E de salientar que o
Plano Anual de Formagdo tem na sua génese um levantamento e
diagnéstico de necessidades formativas, assente num
questionario on-line aos préprios profissionais.

O plano de formacdo anual, em contexto de boa gestdo
financeira, conduz a procura de solugdes, por um lado, de
financiamento, que garantam o investimento continuado nos
recursos humanos, mobilizacgdo de formadores internos e
aproveitamento de programas externos formativos de
financiamento, e por outro lado, encontra-se em implementacdo
a utilizacdo das tecnologias de informa¢do e de comunicagao no
ambito da prdpria formagdo, como seja o uso da videoconferéncia
e consequentemente a redugao de custos associados, agilizando e

generalizando o acesso ao conhecimento.

Reconhecemos a importancia da formagdo continua para o
desenvolvimento pessoal e profissional dos colaboradores. As
competéncias adquiridas através da formacgdo contribuem para a
melhoria da qualidade do trabalho, para a inovagdo e para a
adaptacdo as mudangas.

O IPST, IP, para além da eleicdo prioritaria das areas técnico-
cientificas, qualidade e seguranca dos seus produtos e servicos,
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tem como objetivo desenvolver formacgao estratégica transversal nas
seguintes areas:

Competéncias digitais iniciais e avancadas

Esta drea de formacdo visa dotar os colaboradores das competéncias
necessdrias para utilizar as tecnologias digitais de forma eficaz no
trabalho. As competéncias a desenvolver incluem, por exemplo, o
uso adequado dos softwares existentes, a gestdao do tempo através
de ferramentas digitais, o uso de ferramentas de comunicacgdo e
colaboracdo, e a utilizacdo segura da internet.

Interesse e servigo publico

Esta drea de formacdo visa promover o interesse dos colaboradores
pelo servigo publico e pela missdao do IPST, IP. As competéncias a
desenvolver incluem, por exemplo, o atendimento ao publico, a
gestdo de reclamacges, e a comunicagdo com os dadores e demais
comunidade.

Gestao e Desenvolvimento de Pessoas e Equipas

Esta area de formagdo visa desenvolver as competéncias dos
colaboradores para a gestdo e o desenvolvimento de pessoas e
equipas. As competéncias a desenvolver incluem, por exemplo, a
entrevista de avaliacdo de competéncias, a gestdo do stress e
resiliéncia, a gestado de conflitos, e o trabalho em equipa.

Linguas estrangeiras

Esta drea de formacdo visa dotar os colaboradores das

competéncias necessarias para comunicar em linguas
estrangeiras. A lingua inglesa é a lingua prioritaria, mas outras

linguas estrangeiras podem também ser consideradas.
Seguranca e Saude no Trabalho

Esta drea de formagdo visa promover a seguranga e a saude dos
colaboradores no trabalho. As competéncias a desenvolver
incluem, por exemplo, a prevencao de riscos laborais, a utilizacao
de equipamentos de protecdo individual, e a prestacdo de
primeiros socorros.

Boas praticas

Esta drea de formagdo visa promover as boas praticas no
trabalho. As competéncias a desenvolver incluem, por exemplo, a
utilizacdo de normas e procedimentos, a qualidade do trabalho, e
a ética profissional.

Sistemas e ferramentas de gestao da qualidade

Esta drea de formagdo visa dotar os colaboradores das
competéncias necessarias para utilizar os sistemas e ferramentas
de gestdo da qualidade. As competéncias a desenvolver incluem,
por exemplo, a manutencdo do sistema de gestdao da qualidade, a
realizacdo de auditorias internas, bem como a gestdo de nao
conformidades.

Prevengdo e Combate ao Assédio no Trabalho
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Esta area de formacgdo visa sensibilizar e capacitar os colaboradores
para a prevencao, identificacdo e combate a situa¢des de assédio no
trabalho, nomeadamente assédio moral e assédio sexual, em
conformidade com o enquadramento legal em vigor e com os
principios éticos da Administracdo Publica. As competéncias a
desenvolver incluem o reconhecimento de comportamentos de risco,
a promoc¢do de ambientes de trabalho seguros, respeitadores e
inclusivos, o conhecimento dos mecanismos internos de dentncia e
atuacdo, bem como a adogdo de praticas que reforcem uma cultura
organizacional assente no respeito, na dignidade e na integridade das
relacBes profissionais.

Regime Geral de Prevengdo da Corrupgdo (RGPC)

Esta area de formacdo visa dotar os colaboradores das competéncias
necessdrias para implementar as medidas de prevencdo e combate a
corrupcdo e infragdes conexas, em cumprimento com o RGPC. As
competéncias a desenvolver incluem, por exemplo, a identificacdo e
avaliacdo de riscos de corrupgdo, a implementacdao de medidas de
controlo, e a comunicacao de irregularidades.

Formagao Especifica para Técnicos Auxiliares de Satude nas Areas do
Sangue e da Transplantacao

Esta area de formacgdo visa reforcar e atualizar as competéncias
técnicas, operacionais e comportamentais dos Técnicos Auxiliares de
Saude no contexto especifico das atividades desenvolvidas pelo IPST,
IP nas areas do sangue e da transplantacdo. A formacdo incide,
designadamente, sobre boas praticas de higiene e seguranca,
prevencgao e controlo da infe¢do, manuseamento, acondicionamento

e transporte de produtos bioldgicos, apoio as equipas clinicas e
laboratoriais, bem como o cumprimento rigoroso das normas,
procedimentos técnicos e requisitos legais e regulamentares
aplicaveis. Integra ainda conteudos relativos a qualidade e
seguranca do dador, do recetor e dos profissionais, a
rastreabilidade, a confidencialidade da informacdo e a
comunicacdo adequada com dadores, utentes e restantes
intervenientes do processo. Pretende-se, deste modo, promover
a exceléncia operacional, a seguranca e a qualidade dos servigos
prestados, em conformidade com os padrées nacionais e

internacionais exigidos no ambito do sangue e da transplantacao.
Aposta na formacao a medida

O IPST, IP esta disponivel para desenvolver formagdo a medida
das necessidades especificas dos seus colaboradores. Esta
formagdo pode ser desenvolvida internamente ou em parceria
com entidades externas.

Protocolo com entidades publicas, especialmente no ambito da
saude, com componente formativa disponibilizada

O IPST, IP desenvolveu protocolos de colaboragao com entidades
publicas na drea da saude, preferencialmente, designadamente
SPMS e SUCH para a realizacdo de formacdo conjunta. Estes
protocolos visam promover a partilha de conhecimento e a
otimizacdo dos recursos e plataformas de formacdo a distancia,
disponiveis.
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O desenvolvimento de formacdo nas dreas identificadas tem como
principais objetivos:

> Contribuir para o desenvolvimento pessoal e profissional dos
colaboradores;

> Melhorar a qualidade do trabalho;

> Promover a inovacgdo;

> Adaptacgdo a mudanca;

Os resultados esperados com o desenvolvimento destas areas de
formacdo sdo os seguintes:

> Colaboradores com competéncias digitais, de interesse e
servico publico, de gestdo e desenvolvimento de pessoas e equipas,
de linguas estrangeiras, de seguranca e saude no trabalho, de boas
praticas, e de sistemas e ferramentas de gestdo da qualidade;

» Melhoria da qualidade do trabalho;

> Inovacdo;

» Melhoria significativa na capacidade de adaptacdo a
mudanga;

Importa ainda salientar a aposta estratégica em formagdo externa
ministrada pelo IPST, IP em areas identificadas como areas chave no
contexto de Sangue e Transplanta¢do. O objetivo desta a¢do, em que
o IPST, IP assume o papel de entidade formativa de referéncia neste
setor, sera conferir aos profissionais de salide uma oferta formativa
que contribua para a valorizagdo e a certificagdio das suas
competéncias.

A estruturacdo da formacdo externa serda entendida como um
complemento ao ambito de atuagdo do IPST, IP permitindo uma
maior eficicia na articulacdo com os organismos do Sistema de
Saude nas competéncias que |lhes sdo atribuidas, bem como, o
fomento das boas praticas nas suas areas de atuacdo.

Este objetivo de formar os stakeholders nas areas do sangue e da
transplantacdo serd precedido pela definicdo de um
macroprocesso que compreenda todas as atividades necessarias
para assegurar o planeamento, preparagdo e execucdo da
formacgado externa do IPST, IP.

3.3 Recursos Tecnoldgicos e Sistemas de

Informacao

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) assumem-se
como um fator critico para o funcionamento e a evolugdo da
Instituicdo, impondo um processo continuo de atualizacdo e
modernizac¢do. O volume de projetos e aplicagdes, bem como a
complexidade da infraestrutura tecnoldgica, exigem
acompanhamento permanente e elevada disponibilidade

operacional.

O Gabinete de Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (GTIC)
encontra-se condicionado pelo numero de profissionais
qualificados, tendo, por essa razdo, recorrido a contratagdo de
servicos externos com vista a assegurar a resposta as
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necessidades atuais e a continuidade do servigo. Paralelamente, o
reforco de recursos internos na area da informatica mantém-se como
prioridade estratégica, por se constituir condicdo determinante para
a sustentabilidade, a eficiéncia e a capacidade de resposta do GTIC.

Em 2026, no contexto do Plano Estratégico 2024—2026, a atuagao do
GTIC sera orientada para:

o Dar continuidade a modernizagdo e atualizagdo da
infraestrutura tecnoldgica, assegurando a renovacgdo dos sistemas e
componentes criticos e a atualiza¢do das plataformas de suporte;

e Promover iniciativas de literacia digital junto dos
profissionais do IPST, I.P.;

e Prosseguir a modernizacdo do parque informatico,
assegurando a renovacao gradual do equipamento e a melhoria
continua das condigdes de utilizagdo.

e Identificar e priorizar dreas com possibilidade de
implementagdo de Inteligéncia Artificial (IA), visando a otimizagdo de
processos e o aumento da eficiéncia operacional.

e Implementar medidas de ciberseguranca resultantes da
andlise de maturidade, assegurando o alinhamento e a articulacdo
com o CSIRT dos SPMS, E.P.E., e com o Centro Nacional de
Cibersegurancga.

3.4 Recursos Financeiros

O Orgamento para o ano de 2026 do IPST, I.P. foi elaborado em
conformidade com as instrugdes emitidas pela Direcdo-Geral do
Orgamento, constantes da Circular Série A n.2 1412, de 23 de
junho de 2025, relativa a prepara¢do do Orcamento do Estado
para 2026, tendo em conta os objetivos estratégicos do Instituto,
o respetivo Mapa de Pessoal indispensavel ao cumprimento das
atribuicbes e da missdo institucional, bem como os demais
dispositivos legais aplicaveis, designadamente no que respeita aos
regimes de contratacao para aquisicao de bens e servigos.

A proposta de orcamento de receita do IPST, IP para o ano de
2026 ascende a um total de 74.957.910€ (setenta e quatro
milhGes, novecentos e cinquenta e sete mil, novecentos e dez),
sendo esta constituida por receitas prodprias, transferéncias
correntes, multas e outras receitas correntes, discriminado
conforme consta da tabela seguinte:



Tabela 3 - Proposta de Orgamento de Receita do IPST, IP — 2026

Proposta de Or¢camento de Receita do IPST, IP - 2026
2026
Conta Designagao Peso Relativo
Ano Anos Anteriores Total
04.01 Taxas 10 000 0 10 000 0,01%
04.02 Multas, e outras penalidades 10 000 0 10 000 0,01%
Total 04 Multas, e outras penalidades 20 000 0 20 000 0,03%
05.10 Outros 20 000 0 20 000 0,03%
Total 05 Rendimentos de Propriedade 20 000 0 20 000 0,03%
06.01 Publicas 0 0 0 0,00%
06.03 Administragdo Central 0 1416 145 1416 145 1,89%
Total 06 Transferéncias Correntes 0 1416 145 1416 145 1,89%
07.02 Servigos 73 471765 0 73 471 765 98,02%
RECURSOS HUMANOS E Total 07 Vendas Bens/Servicos correntes 73 471 765 0 73 471 765 98,02%
il et 08.01 Outras 0 0 0,00%
08.02 Outras 30 000 0 30 000 0,04%
Total 08 Outras receitas correntes 30 000 0 30 000 0,04%
12.06.04 Rec. Proprias-Administragdo Publica 0 0 0 0,00%
Total 12 Outras operagdes de tesouraria 0 0 0 0,00%
TOTAL 73 541 765 1416 145 74 957 910 100,00%

A proposta de orcamento de despesa do IPST, IP, para o ano de 2026 ascende a um total de 74 957 910€ (setenta e quatro milhGes, novecentos e
cinquenta e sete mil, novecentos e dez), discriminado conforme consta da tabela seguinte.
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Tabela 4 - Proposta de Orgamento de Despesa do IPST, IP — 2026

Proposta de Orcamento de Despesa do IPST, IP - 2026

2026
Conta Designagao Peso Relativo
Ano Ano Anteriores Total

01.01 Remuneracdes Certas e Permanentes 18 272 694 0 18 272 694 24,38%
01.02 Abonos variaveis ou Eventuais 3304 500 0 3304 500 4,41%
01.03 Seguranga Social 4073 856 0 4073 856 5,43%
Total 01 Despesas c/ Pessoal 25 651 050 0 25 651 050 34,22%
02.01 Aquisiges de Bens 31898 000 0 31898 000 42,55%
02.02 Aquisigoes de Servigos 14 335 060 0 14 335 060 19,12%
Total 02 Aquisicoes de Bens e Servigos 46 233 060 0 46 233 060 61,68%
Total 03 Juros e Outros Encargos 6 000 0 6 000 0,01%
Total 04 Transferéncias Correntes 808 000 0 808 000 1,08%
Total 06 Outras Despesas Correntes 69 800 0 69 800 0,09%
Total 07 Aquisi¢des de Bens de Capital 2190 000 0 2190 000 2,92%
TOTAL 74 957 910 0 74 957 910 100,00%
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4. Operacionalizacao por Unidade

Organica

4.1 Departamentos/ Coordenacoes / Gabinetes /

Estruturas de Suporte ao Conselho Diretivo

4.1.1 Departamento de Gestio de Recursos Humanos e

Formacao (DGRHF)

Ao DGRHF compete:

e Colaborar na definicdo da politica de recursos humanos a
adotar na instituicdo e assegurar a sua execugao;

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

e Gerir o sistema de carreiras, de avaliagdo do desempenho e de
informacdo do pessoal;

e Promover e executar os procedimentos relativos a
constituicdo, modificacdo e extingdo da relacdo juridica de emprego

publico;

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

Assegurar e controlar o registo de assiduidade do pessoal;
Promover a qualificacdo e a valorizacdo profissional dos
recursos humanos;

Gerir a formacdo profissional, tendo em conta as
necessidades gerais e especificas
atribuicdes do IPST, IP;

Assegurar a elaboragdo de candidaturas a financiamentos

no ambito das

para formacgao profissional e monitorizar a concretizagcao
dos despectivos projetos formativos;

Assegurar a gestdo da documentacao, a acessibilidade e
conservacao do arquivo e cadastro de pessoal do IPST, IP.

O DGRHF tem definido como objetivo operacional para o ano de
2026 (QUAR):

Boa gestdo dos trabalhadores — em colaboragcdao com os

profissionais, adotar medidas que promovam a
motivacdo, a seguranca e saude no trabalho, ambiente
de trabalho saudaveis e conciliacdo da vida profissional,

familiar e pessoal

o Colaboradores com modalidades de organizagao
do trabalho que facilite a conciliacdo da vida
profissional, familiar e pessoal;

o Realizar agbes promotoras de ambientes de
trabalho saudaveis;
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o Promover a¢des de Responsabilidade Social;
o Plano de Avaliagcdo e Prevencdo de Riscos Psicossociais
no IPST, IP.

Para além dos objetivos operacionais refletidos no QUAR para 2026, o
DGRHF definiu ainda os seguintes objetivos operacionais:

e Assegurar a realizacdo de atividades conducentes a entrada de
profissionais no IPST, IP;

e Assegurar a ocupacdo através de contratacdo a termo incerto
dos postos de trabalho correspondentes aos profissionais ausentes
temporariamente (doenca/mobilidade);

e Controlar mensalmente o custo das formacbes face ao
orgcamento ;

e Controlar mensalmente o custo do trabalho suplementar e
prevencdo dos profissionais do IPST, IP face ao orgamento.

O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 28 postos de
trabalho para este Departamento, distribuidos pelas seguintes
categorias profissionais:

Tabela 5 — Postos Trabalho DGRHF

POSTOS DE TRABALHO
DESIGNACAO
EFETIVOS MAPA
Dirigente Intermédio 1 1
Técnicos Superiores 9 13
Coordenador Técnico 1 1
Assistentes Técnicos 8 13
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 19 28

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividade relativa do DGRHF.

Departamento de Planeamento e Gestao

Patrimonial e Financeira (DPGPF)

Ao DPGPF compete:

Assegurar a gestdo administrativa dos procedimentos
inerentes a realiza¢cdo de despesas publicas e contratacdo
com locacdo e aquisicdo de bens e servicos, bem como de
empreitadas de obras publicas;

Assegurar a gestdo de stocks e o aprovisionamento de
bens e servicos necessarios e adequados ao
funcionamento do IPST, IP;

Organizar, elaborar e manter os registos patrimoniais e
contabilisticos;

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

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

Elaborar o orgamento anual de tesouraria e controlar
periodicamente a sua execugao;

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

Promover a constituicdo de fundos de maneio e assegurar
o controlo da sua gestao;
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e Garantir a gestdo, conservacdo e inventdrio dos bens,
equipamentos, edificios e instalacdes pertencentes a instituicdo, ou
que lhe estdo afetos;

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

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

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

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

e Elaborar estudos, andlises econémico-financeiras e projetos de
planeamento estratégico e operacional, bem como acompanhar a sua
implementacao;

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

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

e Garantir ferramentas de apoio a decisdo no ambito
operacional, orcamental e financeiro;

e Emitir pareceres e garantir a assessoria técnica especializada
nas areas de planeamento e informacdo para a gestdo.

O DPGPF tem definido como objetivo operacional para o ano de 2026
(QUAR):
e Melhorar o desempenho financeiro
o ldentificacdo das atividades desenvolvidas pelo IPST que
poderdo ser objeto de faturagao.

e Reestruturar servigos e reorganizar a atividade
o  Elaborar proposta de deslocalizagdo dos Servigos
Centrais para junto da Area da Transplantagdo do
CSTL.

O DPGPF tem definido como objetivos operacionais para o ano de
2026:

o Apresentar ao CD um levantamento dos gastos por
area/atividade do IPST, com base na informacdo
contabilistica de 2025;

. Abertura do procedimento de aquisicdo de integracao
mapas contratos da Glintt para SICC-AP;

° Implementar sistema de Picking para os Armazéns do IPST;

. Comunicar trimestralmente as entidades que apresentam
divida vencida;

° Atualizar o Manual de Procedimentos do DPGPF;

. Atualizar o Regulamento de Viaturas;

. Apresentar ao CD relatério Mensal de faturacdo por
atividade;

. Apresentar ao CD relatério mensal de despesa, por rubrica,
paga e por pagar.

O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 36 postos de
trabalho para este Departamento, distribuidos pelas seguintes
categorias profissionais:
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Tabela 6 - Postos Trabalho DPGPF

POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO

EFETIVOS MAPA
Dirigente Intermédio 1 1
Técnicos Superiores 9 10
Coordenador Técnico 2 2
Assistentes Técnicos 17 23
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 29 36

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividade do DPGPF.

41.3 Coordenacao Nacional do Sangue e da Medicina
Transfusional (CNSMT)

A CNSMT compete:

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

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

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

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

e Proceder ao intercdmbio de informagGes com entidades
internacionais no dominio do sangue e da medicina
transfusional, no ambito das suas competéncias.

Adicionalmente as competéncias descritas na Portaria n.2
165/2012, de 22 de maio, compete ainda a CNSMT:

e Dinamizar, regular, normalizar, controlar e fiscalizar a
atividade desenvolvida pelos servicos de medicina
transfusional e pontos transfusionais.

A CNSMT tem definido com objetivo operacional para o ano de
2026 no ambito do QUAR:

. Garantir a harmonizacdo nacional da rede da

medicina transfusional, desde a colheita a
administragdo de sangue.
o Realizar reunides com Entidades SOHO da drea do
sangue.
. Promover a articulagdo com os servicos hospitalares
no ambito das substancias de origem humana:
o Formacao de profissionais do IPST, IP no contexto
da monitorizacdo e vigilancia da utilizacdo de

substancias de origem humana

Foram ainda definidos os seguintes objetivos operacionais para o
ano de 2026:
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e Disponibilizar o relatério anual de atividade Transfusional e do .
Sistema Portugués de Hemovigilancia referente ao ano anterior;

e Divulgar os resultados do Sistema de notificacdo e informacgao
relevante para a implementacao de medidas preventivas e corretivas; .

e Criar no site do IPST uma area especifica para a CNSMT com
conteldos de acesso geral e de acesso restrito; .

e Desenvolver uma ferramenta que permita uma gestdo do
planeamento nacional de sessdes de colheita de sangue.

O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 1 posto de

trabalho para esta Unidade Organica:

Tabela 7- Postos Trabalho CNSMT

POSTOS DE
DESIGNAGAO TRABALHO
EFETIVOS  MAPA
Médico 1 1
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 1 1

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividades da CNSMT.

414 Coordenacao Nacional da Transplantacao (CNT)

A CNT compete:

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

Instituir e manter um registo de servicos manipuladores e
aplicadores de érgdos, tecidos e células de origem humana;
Proceder ao intercambio de informagdes com entidades
internacionais no dominio da transplanta¢do, no ambito das
suas competéncias;

adequado que assegure a
rastreabilidade dos orgdos, tecidos e células de origem

Garantir um sistema
humana que tenham como fim a transplantacgao;
Coordenar, a nivel nacional, a atividade dos servicos
aplicadores de érgaos, tecidos e células de origem humana,
bem como dos Gabinetes Coordenadores de Colheita e
Transplantagdo (GCCT), definir o seu nimero e as areas de
influéncia, e propor ao conselho diretivo do IPST, IP,
medidas que permitam garantir a melhor articulacdo entre
eles;

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

Garantir a articulagdo dos GCCT entre si e com as unidades
de colheita e transplantacdo da forma considerada mais
adequada a prossecucdao dos objetivos nacionais da
transplantagao;

Garantir a formacao inicial e continua de profissionais para o
desempenho da coordenacgao hospitalar.



A CNT tem definido como objetivos operacionais para o ano de 2026
no ambito do QUAR:

e Desenvolver o banco multitecidular
o Promover a sustentabilidade das atividades com
Tecidos Musculo-Esqueléticos
e Manter a atividade de Doagdo e Transplantacdo
o Revisdo dos documentos que definem os critérios de
alocagdo de 6rgdos e tecidos
o Elaboracdo de proposta de despacho para a lista Unica
de gestdo dos candidatos a transplante hematopoiético
o Auditorias e visitas técnicas
e Promover a formacdo, qualificacdo e capacitagdo continua dos
trabalhadores
o Formacgdo disponibilizada pelo IPST na area da doacdo
e transplantacgdo (6rgdos, tecidos e células)

Para além dos objetivos operacionais refletidos no QUAR, a CNT
definiu ainda o seguinte objetivo operacional:

e Disponibilizar o relatério anual de atividade de tecidos, células
e Orgdos do Sistema Portugués de Biovigilancia referente ao ano
OUTRAS ATIVIDADES E anterior;
PROJETOS ESTRATEGICOS e Divulgar os resultados do Sistema de notificacdo e informacgao
TRANSVERSAIS . o . . .
relevante para a implementagao de medidas preventivas e corretivas;
e Realizar Reunides com GCCT

e Manter a atividade de Doagdo e Transplantagdo
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O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 10 postos de
trabalho para esta Unidade Organica, distribuidos pelas seguintes

categorias profissionais:

Tabela 8 - Postos Trabalho CNT

POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO
EFETIVOS MAPA

Médico 1 2
Técnico Superior Saude 1 1
Técnicos Superiores 3 4
Assistentes Técnicos 0 1
Enfermagem 1 2
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 6 10

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividades da CNT.

41.5 Gabinete de Comunicacdo, Promog¢iao da

Dadiva e Voluntariado (GCPDYV)

Ao GCPDV compete:

. Melhorar a comunicagdo e articulacdio entre os varios
setores de promocdo da dadiva do IPST, IP no ambito da
informacdo/atividade relacionada com o cartdo nacional de
dador de sangue, galarddes, apoios financeiros concedidos
pelo IPST, IP, e outra que venha a ser considerada relevante;



e Diminuir o prazo de processamento e emissdo do cartdo de Tabela 9 — Postos Trabalho GCPDV

Dador; POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO

e Reduzir o prazo de emissao de Galarddes; EFETIVOS MAPA

e Implementar um plano de aproximac¢do as organiza¢Oes de Técnicos Superiores 2 3

dadores de sangue e hospitais;
Assistentes Técnicos 1 1
e Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o processo de
atribuicdo de apoios financeiros por parte do IPST, IP as entidades TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 3 4

privadas sem fins lucrativos;

* Manter o prazo médio de resposta aos pedidos de informacdo No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividades do GPDV.

externos que chegam ao servigo por via eletrdnica e por correio.

O GCPDV tem definido como objetivos operacionais para o ano de 416 Gabinete de Investigacio, Inovacdo e

2026: Desenvolvimento (GIID)

e Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o processo de
P P & P P Ao GIID compete:

atribuicdo de apoios financeiros por parte do IPST as entidades

privadas sem fins lucrativos; o Promover o desenvolvimento do estudo e da investigacdo
e Manter o prazo médio de resposta aos pedidos de informacgao em medicina transfusional e de transplantacdo;
externos que chegam ao servigo por via eletrdnica e por correio. ° Organizar e manter um sistema de documentagdo,

informacdo e divulgacao técnico-cientifica de referéncia
nacional nas dreas da medicina transfusional e da

UV ELEEIY O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 4 postos de transplantacdo, designadamente através da participacdo
PROJETOS ESTRATEGICOS ' o L '
TRANSVERSAIS trabalho para esta Unidade Organica, distribuidos pelas seguintes em redes de criacdo, divulgacdo de conhecimento e
categorias profissionais: publicacBes periddicas;
. Propor, organizar e assegurar a execucao das atividades de

investigacdo, desenvolvimento e inovacdo em que a
instituicdo participe a nivel nacional, europeu e
internacional.
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O GIID tem definido como objetivos operacionais para o ano de 2026:

e Apresentar ao CD, em colaboracdao com o GTIC, projetos que
utilizem Inteligéncia Artificial (IA) para apoiar e otimizar as atividades
na area do sangue.

O mapa de pessoal para 2026 identifica 3 postos de trabalho para esta
Unidade Organica:

Tabela 10 - Postos Trabalho GIID

POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO

EFETIVOS MAPA
Investigagao 1 2
Técnico Superior de Saude 1 1
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 2 3

4.1.7 Gabinete de Gestao da Qualidade (GGQ)

Ao GGQ compete:

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

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

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

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

e Propor, organizar e assegurar o desenvolvimento da
instituicdo no ambito das areas da garantia e da gestdo da
qualidade.

O GGQ tem definido como objetivo operacional para o ano de
2026 no ambito do QUAR:

e Avaliac¢do pelos cidadaos

o Avaliagdo da satisfagdo dos candidatos a dador

O GGQ tem ainda definido como objetivos operacionais para o
ano de 2026:

e Uniformizar os processos de realizacdo dos CST;

e Manter a taxa de cumprimento do plano de analise
metroldgica;

e Manter o prazo médio de resposta aos pedidos (dias
Uteis);

e Promover a melhoria continua do Sistema de Gestdo
Integrado (SGI) e a conformidade com requisitos
normativos e estratégicos;

e Manter a taxa de satisfacdio de clientes e partes
interessadas.

O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 23
postos de trabalho para esta Unidade Organica,

distribuidos pelas seguintes categorias profissionais:



OUTRAS ATIVIDADES E
PROJETOS ESTRATEGICOS
TRANSVERSAIS

41 de 101

Tabela 11 - Postos Trabalho GGQ

POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO

EFETIVOS MAPA
Enfermagem 1 1
Técnico Superior Diagnéstico e Terapéutica 18 18
Técnicos Superiores 4 4
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 23 23

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividades do GGQ.

4.1.8 Gabinete Juridico (G]J)

Ao GJ compete:

e Emitir pareceres, elaborar informacGes e proceder a estudos
de natureza juridica sobre quaisquer assuntos que lhe sejam
submetidos pelo drgdo maximo do servico;

e Prestar apoio técnico aos diferentes érgdos e servigos do IPST,
IP, nomeadamente na area da contratagdo publica;

e Assegurar a atividade de contencioso do IPST, IP;

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

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

e Instruir processos, nomeadamente disciplinares;

e Assegurar a resposta a reclamagdes apresentadas por
utentes dos servicos do IPST, IP;

e Emitir certidGes sobre processos que Ihe estdo confiados;

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

O GJ tem definido como objetivos operacionais para o ano de
2026:

e Assegurar a atividade juridica do IPST.

O mapa de pessoal para 2026 identifica 2 postos de trabalho
efetivos para esta Unidade Organica:

Tabela 12 - Postos Trabalho GJ

POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO

EFETIVOS MAPA
Técnicos Superiores 2 2
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 2 2

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividades do GJ.
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419 Gabinete de Tecnologias de Informacdo e

Comunicacdes (GTIC)

Ao GTIC compete:

e Gerir a rede informatica da instituicdo, nas vertentes do
sangue e transplantacdo, as respetivas aplicacdes e equipamentos
necessdarios ao seu funcionamento e a sua articulagdo com outras
aplica¢des informaticas no ambito da saude;

e Garantir a integra¢do das bases de dados das diferentes dreas
de forma a potencializar a informacdo disponivel;

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

e Assegurar o apoio técnico aos utilizadores dos sistemas e
tecnologias de informac¢do e comunicagao.

O GTIC tem definido como objetivo operacional para o ano de 2026 no
ambito do QUAR:

e Simplificagdo e desmaterializagdo de processos
o Digitalizacdo do processo de inscricdao dos candidatos a
dadiva de sangue.

O GTIC tem definido os seguintes objetivos operacionais para 2026:

e Implementar e consolidar a normalizacdao da Ciberseguranca
no IPST, I.P., alinhando politicas, controlos e procedimentos as normas
aplicaveis, com evidéncia de implementacdo e melhoria continua;

Modernizar a infraestrutura de servidores do ASIS,
substituindo os equipamentos atuais por tecnologia mais
recente, garantindo melhoria de desempenho, fiabilidade
e seguranca;

Realizar o programa de inspec¢des periddicas a
infraestrutura informatica, garantindo prevencdao de
falhas, conformidade e continuidade de servico;

Modernizar a intranet do IPST, migrando-a para uma
tecnologia mais recente, garantindo melhoria de
desempenho, seguranca, usabilidade e facilidade de
manutengao;

Reduzir o prazo médio de resposta aos pedidos de
intervengdo do IPST, I.P. (Helpdesk), garantindo maior
rapidez e consisténcia no apoio aos utilizadores;

Desenvolver e dinamizar iniciativas de literacia digital
para os profissionais do IPST, I.P., promovendo o uso
seguro e eficiente das ferramentas e sistemas
institucionais;

Apresentar ao CD, em colaboracdo com o GIID projetos
que utilizem Inteligéncia Artificial (IA) para apoiar e
otimizar as atividades na area do sangue.

O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 14 postos de
trabalho para este Gabinete, distribuidos pelas seguintes
categorias profissionais:
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Tabela 13 - Postos Trabalho GTIC

POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO

EFETIVOS MAPA
Especialistas de Informatica 4 6
Técnicos de Informatica 7 8
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 1 14

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividade do GTIC.

4.2 Unidades, Acdes e Projetos Transversais

Neste ambito, importa destacar para o ano de 2026 os seguintes:

e A introdu¢do do novo Regulamento Europeu para Sangue,
Tecidos e Células torna obrigatério o cumprimento de um conjunto de
critérios entre os quais configuram acbes e/ou projetos transversais a
criagdo de um registo de instituicdes, a adequacdo em termos de
vigildancia no que concerne a sangue, tecidos e células, o perfil de

seguranca do dador e o follow-up de ambos dador e doente/receptor;

e De forma transversal, em todo o Instituto, serdo desenvolvidas
acbes em torno da transformacdo digital, com destaque para a

desmaterializagdo dos questionarios pré-dadiva, a implementacdao do

algoritmo de cdlculo das reservas de sangue a nivel
regional, a constante atualizacdo do MRS (sistema de

Monitorizacdo das Reservas de Sangue);

Mantendo a linha de anos anteriores, a CONCILIA(CAO)
IPST, IP ird promover novas medidas de conciliagdo nos 3
dominios para atracdo e retencdo de pessoas, e que
visam a satisfacdo, motivacdo e desenvolvimento dos
recursos humanos. Releva-se ainda neste ponto as
diversas iniciativas de voluntariado e de cariz humano e

solidario no ambito do Programa de Voluntariado do IPST;

Iniciar-se-a o projeto de mudancga dos Servicos Centrais
para o edificio da transplantacdo no parque hospitalar do

Pulido Valente (ULS Santa Maria);

Serd feita a readaptacdo e remodelacdo das camaras de
frio do IPST, no enquadramento do projeto de articulagdo
com o SUCH relativamente a armazenamento de plasma e
distribuicdo dos medicamentos derivados do plasma de

origem nacional;

Na sequéncia do Protocolo de colaboragdo com a Camara

Municipal de Coimbra, abertura do Posto Avangado de
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colheita, no centro da cidade, a funcionar num modelo inovador de
proximidade a populacdo dadora, que privilegie a tecnologia, a
personalizacdo e diferenciacdo do atendimento, a fidelizacdo dos
dadores a este local de colheita, a interagdo com o comércio e setor
empresarial da regido em beneficios de conforto, arte e cultura

exclusivos;

e Durante o ano de 2026 prevé-se a concretizagdo do projeto de
renovacdo da frota automdvel existente, o qual ird dar resposta as
necessidades atuais respeitando os principios econémicos, ecolégicos
(reducdo de emissdo carbdnica) e de maior sustentabilidade

ambiental.

4.3 Unidades Homogéneas

431 Centro de Sangue e da Transplantacao de
Coimbra (CSTC)

Ao CSTC compete, no dambito da sua area territorial de intervencdo:

e Promover e sensibilizar os cidad3aos para a dadiva de sangue,
tecidos e células;

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

Promover e apoiar atividade de
voluntariado, nomeadamente através das organizacdes

localmente a

de dadores de sangue;

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

Proceder a colheita, separacdo em componentes, estudo
laboratorial, conservacao, distribuicdo do sangue e
componentes sanguineos;

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

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

Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes
candidatos a transplantac¢do de érgaos, tecidos e células;
Assegurar a manutencgdo das condi¢des necessarias para a
escolha do par dador recetor em transplantacao renal;
Manter a % de sessdes de colheita durante a semana e
em periodo pds-laboral.

Acompanhar a transplantacdo de Orgdos, tecidos e
células.

Para 13 destas competéncias tem ainda o Centro de Sangue e
Transplantacdo do Coimbra uma atividade importante nas
seguintes areas:

Integracdo no Programa Estratégico de Plasma mediante
processamento e armazenamento do plasma para a
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indUstria farmacéutica, para além das metodologias de tratamento
para utilizacdo terapéutica;

o Plataforma logistica para armazenamento do plasma para
fracionamento;

e Articulacdo Hospitalar.

Foram definidos os seguintes objetivos operacionais para o ano 2026:

Processo de Planeamento e Programacao de Colheitas

e Manter a % de sessdes de colheita durante a semana;

e Manter a Taxa de comparéncia;

e Assegurar a execuc¢ao do planeamento anual de colheitas
aprovado;

e Assegurar em tempo Util a resposta a solicitagdes dos Servigos
Centrais relacionadas com o planeamento e organiza¢cao das sessdes
de colheita.

Processo de Colheita - Sangue Total

e Manter a Taxa de Colheita;

e Manter a taxa de unidades de ST colhidas no grupo etario <25
anos;

e Manter a taxa de unidades de ST colhidas no grupo etario [25-
34] anos;

e Adotar medidas que concretizem a diminuicdo da taxa de
suspensdo de dadores na triagem clinica;

Adotar medidas que permitam diminuir as reclamacdes
externas das sessdes de colheita;

Adotar medidas que permitam, no local das sessdes de
colheita, aumentar o nimero de dadores colhidos.

Processo de Colheita — Aférese

Manter o numero total de procedimentos realizados;

Manter o nimero de procedimentos de aférese com
colheita multicomponente (2 ou mais componentes
diferentes);
Manter o numero médio de CUP

procedimento (Split rate);

colhidos por

Manter o nimero médio de componentes obtidos por
procedimento.

Processo de Produgao

Manter a % de unidades CE

processamento;

inutilizados por

Diminuir a % de unidades POOL de Plaquetas inutilizados
por processamento;

Manter a % de unidades de plasma inutilizadas por
processamento;

Adequar a producdo de POOL de Plaquetas a procura;
Adequar a % de unidades de plasma produzidas dos CST;
Manter a atividade de gestdo e armazenamento de
componentes;
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e Manter a taxa de aproveitamento de plasma proveniente das
colheitas do servigo de sangue da ULS de Viseu D3o-Lafdes.

Processo de Armazenamento e Distribuicao de Componentes

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

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

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

Processo de Armazenamento e Distribuicdo de Plasma para a
Inddstria

e Manter a atividade de gestdo e armazenamento de plasma.

Laboratério de Controlo de Qualidade

e Garantir analise sistematica dos dados do LCQ;

e Consolidar os resultados do Controlo de Qualidade dos
Componentes Sanguineos numa base Unica nacional

e Elaborar e validar a metodologia de amostragem do controlo
estatistico da produgao

Processo Centro de Dador

e Manter o tempo de resposta na ativacdo dador desde entrada
do pedido até entrada da amostra;

e Manter o tempo de resposta na ativacao dador desde entrada
do pedido até ao contacto do dador.

Processo de Estudos Laboratoriais

e Manter o tempo de resposta na ativacdo dador desde a

entrada da amostra até resultado final laboratorial.

O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 143 postos

de trabalho para este Servico Desconcentrado, distribuidos pelas

seguintes categorias profissionais:

Tabelal4 - Postos Trabalho CSTC

DESIGNAGAO

POSTOS DE TRABALHO

EFETIVOS MAPA

Dirigente Intermédio
Médico

Enfermagem

Técnico Superior Diagnodstico e Terapéutica
Técnico Superior de Saude
Farmacéutica

Técnicos Superiores
Coordenador Técnico
Assistentes Técnicos
Encarregado Operacional
Assistentes Operacionais

TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO

0 1

5 13
22 28
32 37
2 2

0 1

6 8

1 1

13 21
1 1

19 30
101 143

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividades do CSTC.
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4.3.2 Centro de Sangue e da Transplantacao de
Lisboa (CSTL)

Ao CSTL compete, no dmbito da sua area territorial de intervencao:

e Promover e sensibilizar os cidad3aos para a dadiva de sangue,
tecidos e células;

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

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

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

e Proceder a colheita, separagdo em componentes, estudo
laboratorial, conservacdo, distribuicdo do sangue e componentes
sanguineos;

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

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

e Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes
candidatos a transplantac¢do de érgdos, tecidos e células;

e Assegurar a manutengdo das condigOes necessdrias para a
escolha do par dador recetor em transplantacdo renal;

e Acompanhar a transplantacdo de 6rgaos, tecidos e células;

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

atividades de Banco de Tecidos,

nomeadamente o processamento, estudo laboratorial,

Proceder as

armazenamento e distribuicdo de tecidos de origem
humana para utilizacdo em transplantacao.

Para 1a destas competéncias tem ainda o Centro de Sangue e

Transplantagdo do Lisboa uma atividade importante nas

seguintes areas:

Integracdo no Programa Estratégico de Plasma do Servico
de Sangue do LRSP Algarve e sua continuidade para o
CSTL, mediante processamento e armazenamento do
plasma para a industria farmacéutica, para além das
metodologias de tratamento para utilizacdo terapéutica.
Plataforma logistica para armazenamento do plasma
para fracionamento.

Articulacdo Hospitalar

Foram definidos os seguintes objetivos operacionais para o ano

2026:

Processo de Planeamento e Programacao de Colheitas

Manter a percentagem de sessdes de colheita durante a
semana;

Manter a Taxa de comparéncia.

Assegurar a execugado do planeamento anual de colheitas
aprovado;

Assegurar em tempo Util a resposta a solicitagbes dos
Servicos Centrais relacionadas com o planeamento e
organizagao das sessdes de colheita.
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Processo de Colheita - Sangue Total

e Manter a Taxa de Colheita;

e Manter a taxa de unidades de ST colhidas no grupo etario <25
anos;

e Manter a taxa de unidades de ST colhidas no grupo etario [25-
34] anos.

e Adotar medidas que concretizem a diminuicdo da taxa de
suspensdo de dadores na triagem clinica;

e Adotar medidas que permitam diminuir as reclamacgdes
externas das sessdes de colheita;

e Adotar medidas que permitam, no local das sessdes de
colheita, aumentar o nimero de dadores colhidos.

Processo de Colheita — Aférese

e Manter o nimero de procedimentos de aférese com colheita
multicomponente (2 ou mais componentes diferentes);

e Aumentar o nimero médio de CUP colhidos por procedimento
(Split rate);

e Aumentar o numero total de procedimentos realizados;

e Aumentar o numero médio de componentes obtidos por
procedimento.

Processo de Producgao

e Diminuir a % de unidades de plasma inutilizadas por
processamento;
e Diminuir a % de unidades CE inutilizados por processamento;

e Diminuir a % de unidades POOL de Plaquetas inutilizados
por processamento;

e Aumentar a taxa de aproveitamento de plasma
proveniente das colheitas de ST do CSTL;

e Adequar a producdo de POOL de Plaquetas a procura;

e Adequar a % de unidades de plasma produzidas;

e Manter a atividade de gestdo e armazenamento de
componentes;

Processo de Produgdo — Lab. Dra Laura Ayres — Faro

e Manter a % de CEB conformes por controlo de qualidade;

e Manter a % de CPP conformes por controlo de qualidade.

e Manter a taxa de aproveitamento de plasma proveniente
das colheitas dos servicos de sangue da ULS Algarve.

e Manter a atividade de gestdo e armazenamento de
componentes;

Processo de Armazenamento e Distribuicao de Componentes

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

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

e Diminuir a % de inutilizacdo de CUP por prazo de
validade.
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Processo de Armazenamento e Distribuicdo de Plasma para a
Industria

e Diminuir a % de inutilizagdo de PFC por produto nao
conformes.
e Manter a atividade de gestdo e armazenamento de plasma.

Processo CEDACE

e Aumentar a taxa de dadores disponiveis no momento da
ativagao;

e Aumentar a taxa de dadores em Work-up;

e Aumentar o nimero de dadores inscritos no registo;

e Aumentar o nimero de dadores tipados.

Processo Centro de Dador

e Diminuir o tempo de resposta na ativagdo dador desde entrada
do pedido até entrada da amostra;

e Diminuir o tempo de resposta na ativacdo dador desde entrada
do pedido até ao contacto do dador.

Processo de Estudos Laboratoriais

e Manter o tempo de resposta na ativacdo dador desde a
entrada da amostra até resultado final laboratorial.

O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 192 postos
de trabalho para este Servico Desconcentrado, distribuidos pelas
seguintes categorias profissionais:

Tabela 15- Postos Trabalho CSTL

POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO
EFETIVOS MAPA

Dirigente Intermédio 0 1
Médico 5 17
Enfermagem 22 31
Técnico Superior Diagnoéstico e Terapéutica 46 53
Técnico Superior de Saude 2 4
Farmacéutica 4 7
Técnicos Superiores 8 11
Coordenador Técnico 1 1
Assistentes Técnicos 18 28
Encarregado Operacional 1 1
Assistentes Operacionais 32 38
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 139 192

No anexo 6.1. encontra-se a ficha de atividades do CSTL.

4.3.3 Centro de Sangue e da Transplantacao
do Porto (CSTP)

Ao CSTP compete, no dmbito da sua darea territorial de
intervencao:
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e Promover e sensibilizar os cidaddos para a dadiva de sangue,
tecidos e células;

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

e Promover e apoiar localmente a atividade de voluntariado,
nomeadamente através das organiza¢des de dadores de sangue;

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

e Proceder a colheita, separagdo em componentes, estudo
laboratorial, conservacdo, distribuicdo do sangue e componentes
sanguineos;

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

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

e Garantir o estudo laboratorial de dadores e dos doentes
candidatos a transplantac¢do de érgaos, tecidos e células;

e Assegurar a manutencdo das condigGes necessdrias para a
escolha do par dador recetor em transplantacdo renal;

e Acompanhar a transplantagdo de 6rgaos, tecidos e células;

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

e Testes confirmatérios em doengas transmissiveis (Porto,
Coimbra Lisboa)

e Centro de referéncia em Imunohematologia

Criopreservacao de Grupos Raros

Base de Dados de Dadores com grupos Raros

Base de dados de Dadores com Antigénios plaquetarios
especificos

Integracdo no Programa Estratégico de Plasma como
plataforma logistica do Norte

Articulagdo Hospitalar

O CSTP tem os seguintes objetivos operacionais:

Processo de Planeamento e Programacao de Colheitas

Manter a percentagem de sessdes de colheita durante a
semana;

Manter a Taxa de comparéncia.

Assegurar a execugado do planeamento anual de colheitas
aprovado;

Assegurar em tempo Util a resposta a solicitagbes dos
Servicos Centrais relacionadas com o planeamento e
organizagao das sessdes de colheita.

Processo de Colheita - Sangue Total

Manter a Taxa de Colheita;

Manter a taxa de unidades de ST colhidas no grupo etario
<25 anos;

Manter a taxa de unidades de ST colhidas no grupo etario
[25-34] anos.

Adotar medidas que concretizem a diminui¢do da taxa de
suspensdo de dadores na triagem clinica;
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e Adotar medidas que permitam diminuir as reclamagdes
externas das sessdes de colheita;

e Adotar medidas que permitam, no local das sessdes de
colheita, aumentar o nimero de dadores colhidos.

Processo de Colheita — Aférese

e Manter o nimero de procedimentos de aférese com colheita
multicomponente (2 ou mais componentes diferentes);

e Aumentar o nimero médio de CUP colhidos por procedimento
(Split rate);

e Manter o nimero total de procedimentos realizados;

e Manter o numero médio de componentes obtidos por
procedimento.

Processo de Armazenamento e Distribuicao de Componentes

e Manter a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade

e Manter a % de inutilizacdo de POOL de Plaquetas por prazo de
validade

e Manter a % de inutilizacdo de CUP por prazo de validade

Processo de Armazenamento e Distribuicdo de Plasma para a
Inddstria
e Diminuir a % de inutilizacdo de PFC por produto ndo conforme;
e Manter a atividade de gestdo e armazenamento de plasma.

Processo Centro de Dador

e Manter o tempo de resposta na ativacdo dador desde
entrada do pedido até contacto do dador.

Processo de Estudos Laboratoriais

e Manter o tempo de resposta na ativagao dador desde
entrada da amostra até ao resultado final laboratorial.

O mapa de pessoal para 2026 identifica um total de 176 postos
de trabalho para este Servico Desconcentrado, distribuidos pelas
seguintes categorias profissionais:

Tabela 16 - Postos Trabalho CSTP

POSTOS DE TRABALHO

DESIGNAGAO
EFETIVOS MAPA

Dirigente Intermédio 1 1
Médico 6 14
Enfermagem 40 42
Técnico Superior Diagnodstico e Terapéutica 41 48
Técnico Superior de Saude 2 4
Farmacéutica 2 3
Técnicos Superiores 7 7
Coordenador Técnico 0 1
Assistentes Técnicos 14 22
Encarregado Operacional 1 1
Assistentes Operacionais 22 33
TOTAL DE POSTOS DE TRABALHO 136 176

No anexo 6.1 encontra-se a ficha de atividades relativa ao CSTP.
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4.4 Estruturas de Suporte ao Conselho Diretivo

O IPST, IP tem ainda objetivos operacionais definidos que ndo se
enquadram em nenhuma UO ou UH (razdo pela qual é necessaria a
revisdo da sua Lei Organica e Estatutos). Dada a sua relevancia para a
persecucdo da estratégia da |Instituicdo sdo monitorizados e
acompanhados pela equipa de assessores do Conselho Diretivo.

A ficha de atividade podera ser consultada no anexo 6.6.

e Relevancia na autossuficiéncia em plasma proveniente de
dadivas de sangue total (OOp 2 - QUAR);

e Promover a divulgacdo de informacdo relevante para a
atividade do IPST, dentro e fora da instituicdo (OOp 6 — QUAR);

5. Outras Atividades e Projetos

Estratégicos Transversais

Ao longo dos anos, o IPST, IP tem vindo a desenvolver um conjunto de
iniciativas de ambito transversal, quer a nivel nacional, quer
internacional. Até ao final do ano 2026, serdo ainda desenvolvidos
novos projetos, alguns dos quais financiados por fundos comunitarios.

5.1 Projetos Nacionais

5.1.1 Digitalizacdo do Processo de Registo de
Dadores de Medula Ossea

Esta medida permitird melhorar a eficiéncia do processo de
recrutamento de candidatos a dadiva de medula &ssea,
expandindo a base de dados e a diversidade genética dos
candidatos, aumentando desta forma a probabilidade de
responder positivamente a doentes que se encontram a aguardar
por transplante de células progenitoras hematopoiéticas.

A fase de inscrigao online teve inicio em dezembro de 2025. Esta
previsto para 1 de fevereiro de 2026 a implementagdo plena
deste processo que consiste na fase de triagem presencial e
registo dos candidatos. Com esta metodologia o IPST estara mais
proximo dos potenciais dadores e, desta forma, melhorara a
diversidade genética do Banco Portugués de Dadores de Medula
Ossea. Para a fase de triagem e registo, para além das sessdes de
colheita do IPST, colaborardo também mais de 20 ULS e Hospitais
que passaram a integrar a lista de locais onde os candidatos se
poderao dirigir para concluir o processo de inscrigao.

Estdo disponiveis duas formagdes em formato Massive Open
Online Course, uma para o publico em geral «Doar Medula, Salvar
Vidas», e outra, para os profissionais de salde «CEDACE 2.0»,
com o objetivo de aumentar a literacia em saude e de formar
milhares de profissionais do SNS, respetivamente.
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5.1.2 Conciliacdo da Vida Pessoal, Familiar e

Profissional

O IPST, IP aderiu ao Pacto para a Conciliagdo com o objetivo de
implementar medidas que facilitem a conciliagdo entre a vida familiar
e o trabalho, tendo obtido a certificacdo do Sistema de Gestdo da
Conciliagdo | Norma NP 4552:2022.

Dando continuidade ao compromisso com a melhoria continua, o IPST,
IP concretizou com sucesso a transicao para a Norma NP 4552:2022,
reforcando a sua estratégia de promogdo do equilibrio entre a vida
profissional, familiar e pessoal.

As atividades da area da conciliacdo foram inseridas no processo de
recursos humanos e o IPST tem agora um Sistema de Gestdo Integrado
(SaGl).

5.1.3 Investigacao

Nesta drea é de destacar o refor¢co dos protocolos técnico-cientificois
com varias entidades., salientando também alguns dos projetos de
investigacdo em curso como o “BioVig-IntelSys”, o “RefHemPT
Establishing Hematoldgica Reeference Intervals for the Portuguese
Population Aged 18 to 60” e “Prevalence of ABO, RH, Phenotypes and
Gene Complexes in the Portuguese Blood Donor Population”.

5.2 Projetos Internacionais

521 Euro-KEP - European Kidney Paired

Exchanged Programme

Financiado pelo programa EU4Health da Comissao Europeia, este
projeto visa apoiar os paises a estabelecerem programas de
transplantacao renal cruzada onde nao existam, melhorar estes
programas caso ja existam e implementar um KEP pan-europeu
em toda a rede de paises participantes de acordo com regras
comuns.

Os objetivos especificos do Euro-KEP consistem em implementar
uma plataforma informatica para combinar pares dador-recetor;
abordar os aspetos ético-juridicos, clinicos, imunoldgicos e
operacionais concebendo um protocolo Unico para intercambios
pan-europeus, que sera baseado em regras e algoritmos comuns,
pilotar intercAmbios de pares de rins nacionais, internacionais e
pan-europeus, alimentando a plataforma informatica comum com
dados harmonizados aplicar e testar algoritmos de alocacao,
testar e refinar regras e procedimentos bem como desenvolver
um plano operacional, financeiro e de governagdo que garanta o
desempenho a longo prazo e a sustentabilidade deste programa.

Num consoércio coordenado pela espanhola ONT (Organizacion
Nacional de Trasplantes), o projeto conta com a participacdo de
17 parceiros, provenientes de 9 Estados Membros e com uma
duragdo total de 36 meses a terminar em outubro de 2027.
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522 PETRA - Pan-European Transfusion

Research infrastructure

Suportado pela Sanquin Blood Supply Foundation, com a duragao de
24 meses, este projeto exploratdrio visa servir de base empirica e
ponto de partida para o desenvolvimento de uma infraestrutura de
investigacdo pan-europeia, numa légica “veia-a-veia” facilitando ndo
sé a investigacdo, mas também a avaliagdo comparativa, a melhoria
dos cuidados transfusionais e os resultados dos dadores e pacientes a
nivel europeu. O objetivo global deste projeto consiste em realizar um
levantamento dos repositérios de dados existentes na Europa, efetuar
uma analise de “para onde vai o sangue”, utilizando dados de rotina e
sistemas eletrénicos de modo a desenvolver um plano de acdo para a
construcdo de infraestruturas de investigacdo em toda a Europa. Em
paralelo ird iniciar um programa de investigacio que informe o
desenvolvimento mais amplo de dadores alinhados com conjuntos de
dados de pacientes a nivel europeu, que possa ser mantido
prospectivamente.

O projeto conta ainda com a colaboragdo de multiplos parceiros para
além do IPST, como sejam a EBA (European Blood Alliance), a EHA
(European Hematology Association) e o ISBT (International Society of
Blood Transfusion), bem como servicos de sangue e hospitais em toda
a Europa. A sua conclusdo esta prevista para o final do 12 trimestre de
2026.

5.3 Outros Projetos Nacionais e

Internacionais

Nesta rubrica importa salientar alguns projetos nacionais e
internacionais previstos para 2026, cuja candidatura se encontra
ainda a decorrer (e.g. HLADonors4All, EU-JUMP) ou em fase de
preparacdo de projeto (e.g. SHARE-SoHO):

- HLADonors4All: Improving equity in the Portuguese bone
marrow and organs donor registries. Numa parceria com o I3S,
financiada pelo programa Saude + Ciéncia, este projeto visa
melhorar a equidade no banco portugués de dadores de medula
dssea e de 6rgdos.

- EU-JUMP: United for Mosquito-borne Disease Prevention
and Control. Ao Abrigo do Programa EU4Health, estd a ser
preparada uma candidatura para submissdo no eixo da Joint
Action “CP-g-25-02 — Scaling up of national systems for vector
threat detection and control capacities (HERA). O projeto ird
contar com a participacdao de mais de 100 entidades provenientes
de varios Estados Membros incluindo Portugal. Neste projeto de
grande envergadura a nivel europeu, a DGS, o INS, o IHMT e o
IPST representardo Portugal neste consdrcio que sera coordenado
pelo ISS — Istituto Superiore di Sanita de Italia.

- SHARE-SoHO: Supporting Health Authorities on the New
Regulation, este projeto europeu foi concebido para auxiliar os
Estados-Membros na implementacdo do novo Regulamento sobre
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Substancias de Origem Humana encontrando-se a decorrer a fase de
preparagao com as varias entidades envolvidas.

5.4 Outras Atividades

Nesta rubrica, elencam-se como outras atividades de relevo a realizar
no ano de 2026, as seguintes:

e Atualizacdo e reorganizagao dos contratos de fornecimento de
produtos e prestacdo de servicos com os servicos de medicina
transfusional do setor privado.

e Inicio do Registo das Entidades com atividade Sangue, Tecidos
e Células no ambito do Novo regulamento SoHO;

e Processo de Consulta Publica da Transfusdo Domicilidria;

e Planos de Contingéncia nacionais e regionais nas dreas do
Sangue e Transplantacao;

e Desenvolvimento de projetos com recurso a Inteligéncia
Artificial aplicada ao Planeamento das Sessdes de Colheita e a Gestdo
de Inventdrio do Sangue;

e Implementacio da Colheita de Orgdos em Dador em
Paragem Cardio-Circulatdria Controlada - Maastricht lli;

e Nomeacdo do Grupo de Trabalho para Avaliacgéio do
Banco Publico de Células do Cordao;

Implementacdo da Lista Dinamica de Progenitores
Hematopoiéticos;

Dinamizagdo do Programa de Cérneas de Cultura.
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Afribuicio OE Objetivo Pardmeiro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerancia Valor Peso  Fonte Responsavel Atividade Contributo OE MS  Observagies
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Constante do
Orgénica - Orgamento
a), b) OE1, Boa gestdo dos trabalhadores — Em Eficacia Colaboradores com medalidades Resultado 100 82 a1 95,9 92 7 100 20% Registos Alberto Matias  AQ Boa gesido dos QUAR 5.1 - Amela de para 2026 € inferior a0 melhor valor
QE2, colaboragio com os profissionais, de organizagio do trabalho que comprovativos trabalhadores histdrico pois o indicador depende do numero e da
OE 3, adotar medidas que promovam a facilite a conciliacdo da vida dos horarios natureza dos pedides apresentados pelos frabalhadores,
OE 4. molivacdo, a seguranca e salide no profissional, familiar & pessoal (M® praticados 08 quais s30 variaveis externas e ndo controlaveis pelo
QES, trabalho, ambientes de frabalho pedidos autorizados/ N* total de pelos. Departamento. Assim, a meta proposta representa um valor
OQE6 saudaveis e a conciliagio da vida pedidos) - QUAR 5.1 colaboradores realista e compativel com a natureza do indicador,
profissional, familiar e pessoal i i o i instituci
coma cao da iiagdo e a ao contexio
operacional.
a), b) OE 1, Boa gestdo dos trabalhadores — Em Eficacia Promover aces de Realizagdo T Eil 7 18 270 27 6 34 20% IMP426 Alberto Matias ~ AC Boa gestio dos QUAR 53 - A manutencdo da meta para 2026 justifica-se
OE 2, colaboragio com os profissionais, Responsabilidade Social (N agfes trabalhadores pela natureza destas iniciativas, cuja concretizagdo
QE 3, adotar medidas que promovam a realizadas) - QUAR 5.3 depende da arficulacdo com enfidades externas e da
OE 4, molivacio, a seguranca e salde no ficipaga ania de do IPST. Ameta
OES, trabalho, ambientes de frabalho definida encontra-se alinhado com a capacidade de
QE6 saudaveis e a conciliagdo da vida mobilizagdo € coordenacao exisiente
profissional, familiar e pessoal
aj, b) OE 1, Boa gestdo dos trabalhadores — Em Eficacia Realizar agfes promotoras de Resultado 3 6.0 6 1 &  20% IMP172 Alberto Matias ~ AC Boa gestio dos QUAR 52 - A meta definida para 2026 & igual a execuco
OE 2. colaboragdo com os profissionais, ambientes de trabalho saudaveis frabalhadores de 2025, mas superior 3 média de 2023 a 2025 (4,3). Estas
QE 3, adolar medidas que promovam a (N.° de agdes de agdes infegram o Plano de Conciliagio do IPST e
OE 4, molivacdo, a seguranca e salde no formagdo/sensibilizacde para p da disp [ is internos e de
OES, trabalho, ambientes de frabalho colaboradores, promotoras de formadores externos. O valor definido reflete um nivel
OE6 saudaveis e a conciliagdo da vida ambientes de trabalho saudaveis) - exigente, mas ajusiado & capacidade operacional,
profissional, familiar e pessoal 52 privilegiando a qualidade, a adeso e o impacto das
iniciativas.
a), b) OE1, Boa gestdo dos trabalhadores — Em Eficacia Plano de do e Pri 3 R =) &0 20 81  40% IMP426 Alperto Matias ~ AQ Boa gestdo dos QUAR 5.4
QE2, colaboragdo com os profissionais, de Riscos Psicessociais no IPST, trabalhadores
OE 3, adotar medidas que promovam a IP (Fases implementadas / N° total
OE 4, malivacio, a seguranca e salide no de fases a implementar (5) x 100) -
QES5, trabalho, ambientes de irabalho QUAR 5.4
OE6 saudaveis e a conciliagdo da vida
profissional, familiar e pessoal
a),b),c), OE3 Assegurararealizacdo de afividades Eficacia Taxa de Ocupagdo dos Postos de Realizagdo &0 20 &1 100% Processos Alperto Matias ~ AQ
dy a entrada de ionai Trabalho Vagos (%) - (Namero de desenvolvidos
no IPST, IP Postos objeto de PC ou
mobilidade) ou pedidos de
autorizagdo de recrutamento a
Tutela’ACSS (CIP ou mobilidade) /
Total de Postos de Trabalho
Vagos) x 100
alb),c), OE3 Assegurar a ocupacdo através de Eficacia Taxa de Substituicdo por Termo Realizagdo 70 15 86 100% Mapada Alperio Matias  AQ
e}, g) contratagao a termo incerto dos postos Incerto de Auséncias Temporarias reafetacao+
de trabalho correspondentes aos (%) - (N.° de postos de auséncia mapa de
profissionais ausentes femporaria ocupados por contrato pessoal
i a termo incerto / N.° total de postos
por auséncia temporaria elegiveis)
x 100
a), b),e), ©OE3 Controlar mensalmente o custo das Eficigncia  indice de Execucdo Mensal do Realizagdo 90 9 100 100% IMP432 Alberto Matias  AQ
e}, g) formagdes face ao orgamento Custo de Formacio (%) - (Custo
Real das Formacdes no Més |
Orgamento Mensal de Formagao)
= 100)
a), b),€), OE3 Controlar mensalmente o custo do Eficiéncia  indice de Execucdo Mensal do Realizagio 90 9 100 100% RHV Alberto Matias  AQ
€), g) trabalho suplementar e prevencdo dos Trabalho Suplementar (%) - (Custo

profissionais do IPST, IP face ao
orgamento

Real do Trabalho Suplementar
PRevencao / Orcamento Mensal
Previsto) x 100



Departamento de Planeamento e Gestdao Patrimonial e Financeira

Atribuicio  OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonle Responsavel Atividade Contributo ~ Observagies
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Constantedo  OEMS
Orgénica Orgamento -
a) OE 1, Melhorar o i &nci 30 das pelo  Realizaci 500 4,00 100 200 100% DPGPF/ Raquel Gomes AO QUARS1
QE2, IPST que poderao ser objeto de faturagdo MIG
QOE3, {meses para submissdo de relatorio ao CD) -
OE 4, QUAR 91
QES
a), ), i), OE1, R ar servicos e ganizar a énci Elaborar proposta de deslocalizacio dos Realizacdo 30,00 10,00 5000 100% DPGPF/ Raquel Gomes AO opsn QUAR 101
n,r) OE 2, atividade Servicos Centrais para junto da Areada MIG
OE 3, Transplantagdo do CSTL (Fases
OE 4, implementadas / N.° fotal de fases a
QES, implementar (6) x 100) - QUAR 10.1
QE&
a) OES5 G i as enti Eficacia Comunicar s entidades a divida vencida até Realizacdo 200 700 400 400 1,00 6,00 100% DPGPF/ Raquel Gomes AOQ Mantém-se a meta de 4 dias para 2026 por reflefir um
gue apresentam divida vencida ao dia 15 do més seguinte dquele a que MIG praze adequado face  variabilidade do volume e da
respeita o frimesfre H das dividas nofi 0 melhor valor
historico (2 dias, em 2[I23} ocorreu num contexto de
MEnor carga pmoesslla\ nao repisavel de ﬂ:rma
nos anos da meta
em. 4 mas as@um aqull'hno emre celeridade 2 ngnl na
da anles da
emldades
a) OE 1, Apresentar ao CD relatério mensal de Eficiéncia  Envio do Relatério Mensal a partir de abril de Realizacdo 8,63 15,00 5,00 900 100% DPGPF/ Raquel Gomes AO A definicéio da meta de 15 dias para Zﬂzﬁjmhﬁca-se pela
OE 2, despesa, por rabrica, paga e por pagar 2025, com efeilos retroalives, alé ao dia 15 do MIG necessidade de assegurar o fecho do més até aos
OE3, més seguinte (n° de dias) primeiros 10 dias do més sequinte, garantindo um
OE 4, processo estruturado.
QES O resultado alcangado em 2025 (8,63 dias) foi possivel
gracas a um esforgo excecional de todos os
no dmbito da

da reorganizacdo intema entdo em curso. Tratou-se,
confudo, de um onmewtu extraordinario, ndo

regular
o prazo eslabeleudu para 2026 permife g a
as as
técnicas necessanas garantindo a ﬁah\lldade da
, bem coma
robustez do relatério final
a) OE 1, Apreseniar ao CD relatorio Mensal de Eficiéncia  Envio do Relalorio Mensal a parfir de abril de Realizacdo 8,63 1500 5,00 900 100% DPGPF/ Raguel Gomes AQ A definicio da meta de 15 dias para 2026]ushﬁ|:ase pela
QE2, faturagdo por atividade 2025, com efeitos retroatives, até ao dia 15 do MIG necessidade de assegurar o fecho do més até ao:
OE 3, més seguinte (n° de dias) primeiros 10 dias do més sequinte, garantindo um
OE 4, processo estruturado.
OES O resultado alcangado em 2025 (8,63 dias) foi possivel
gracas a um esforge excecional de todos os
no ambito da iva e

da rearganizaco intema entdo em curso. Tratou-se,
contude, de um contexto extraordinéric, ndo
representative do funcionamento regular.

O prazo estabelecido para 2I]26 permite assegurar a

de todas as €
técnicas necessarias, garantindo a fiabilidade da
a , bem coma a i
robustez do relatério final.
a) OE 1, Atualizar o Manual de P fl do énci Conclusdo da 30 do Manual de Realizacdo 10,00 1,00 8,00 100% DPGPF/ Raquel Gomes AO
OE2, DPGPF Procedimentos do DPGPF (n® de meses) MIG
QE3,
OE 4,
OES5
a) QE 1, Alualizar o Regulamento de Vialuras énci Conclusdo da izagdo do R de  Realizaga 10,00 1,00 8,00 100% DPGPF/ Raguel Gomes AQ
OEZ, Viaturas (n° de meses) MIG
QE3,
QE4,
OE 5
a) 0E3  Aberura do procedimento de aquisido  Eficacia Concluséo da Aquisicdo (n° de meses) Realizacdo 11,00 1,00 9,00 100% DPGPF/ Raquel Gomes AD
de integracio mapas coniratos da Glintt MIG
para SICC-AP
a) OE3  Implementar Sistema de Picking para os  Eficicia Conclusdo da Implementagdo (n° de meses) Realizacdo 9,00 1,00 7,00 100% DPGPFf Raguel Gomes AO
Ammazéns do IPST MIG
ANEXOS a) OES5, Apresentar ao CD um levantamento dos  Eficacia Conclusdo do levantamento (n® de meses) Realizacdo 11,00 900 700 1,00 500 100% DPGPF/ Raquel Gomes AOQ
OE3 gastos por area/atividade do IPST, com MIG

Ibase na informagdo contabilistica de
2025
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Coordenacao Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

Afribuicdo OE Objetivo Pardmeiro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Mela Tolerancia Valer Peso Fonle Responsavel Afividade Confribute  Observaces
Unidade IPST Critico pela Execugdo Constantedo OEMS
Orgénica ‘Orgamento
-

a),b),c) OE1, Criarnosite do IPST uma area especifica Eficacia N? de fases concretizadas (1 - Definicio de Realizagio 3,00 1,00 500 100% CNSMT/ AnaPaula A0

OE 3, para a GNSMT com conteiidos de acesso i ; 2 - Definicdo de i - MIG Sousa

OE 4 geral e de acesso restito Desenvolvimento; 4 - Testes; 5 - Implementagdo;

6 - Divulgagao)

a), b), ¢} OE 1, Desenvolver uma ferramenta que permita Eficacia N° de fases concretizadas (1 - Definicio de Realizagdo 3,00 1,00 5,00 100% CNSMT! AnaPaula AQ

OE 3, uma gestio do planeamento nacional de requisitos; 2 - Desenvolvimento; 3 - Testes; 4 - MIG Sousa

QE 4 sessdes de colheita de sangue Formagdo; 5 - Implementagso)
a).b),c), OE1 Divulgar os resuliados do Sistema de Qualidade R 40 de acgio de Fo/sil io para  Realizaga 11,00 900 900 900 900 &00 3.00 400 100% CNSMT/ Maria Antonia  AQ
d), e} QE 3, nofificacdo e informac3o relevants para a os notificadores do Sistema Portugués de MG Escoval

OE 4 do de medidas fivas & Hemovigildncia (meses)

corretivas

a). b}, c) QE 1. Disponibilizar o relatério anual de atividade Qualidade  Divulgagao do relatorio anual referente ao ano Realizacde 900 700 700 7.00 600 600 3.00 2,00 100% CNSMT/ Maria Antonia  AQ A manutengio da meta prende-se com o facto do

OE 3, Transfusional e do Sistema Porlugués de anterior (meses) MG Escoval relatnio estar dependente de dados enviados

OE4 Hemovigilancia referente ao ano anterior por entidades externas que obedecem a prazos

legais e regulamentares associados a essa

comunicagdo

a). b}, ¢} QE 1, Garantir a harmonizacdo nacional darededa  Eficacia Realizar reunides com Entidades SOHC da area  Realizagao 7.00 16.00 18,00 600 2300 100% CNSMT/ AnaPaula AD 0oDS 3 QUAR 1.1 - Ameta para 2026 comesponde ao

OE3 medicina iransfusional, desde a colheila a do sangue (N.* de reunides) - QUAR 1.1 MIG Sousa melhor valor histarico regisiado e representa o
administracio do sangue limite operacional compativel com a

disponibilidade das equipas e das enfidades
extemas da rede SOHO. A manutencdo deste
valor garante confinuidade do esforgo de
harmenizagdo nacional e assegura um nivel
elevado de acompanhamento. dentro dos limites
operacionais existentes.

a). b), ¢} OE 1, Promover a articulagdo com o8 services Eficacia Formagdo de profissionais de IPST, IP no Realizaco 7.00 400 600 200 900 100% CNSMT/ AnaPaula AO 0oDs 3 QUAR 31
QE 3, hospitalares no ambito das substancias de confexio da monitorizagdo e vigilancia da MG Sousa
OE 4, origem humana utilizagdo de substancias de origem humana (M.
OE & de profissionais que frequentaram pelo menos 1

acho de formagdo neste ambito) - QUAR 3.1

Coordenacao Nacional da Transplantacdo

Atibuicio O Objefivo Pardmetro  Indicader Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Mela Tolerdncia Valor Peso  Fonte Responsdvel  Afividade Confributo  Observacbes
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Constanie do  OEMS
Orgérica Orgcamenta 3
a), dy ) OE2 Divulgar os do Sistema de nofif 3 Eficacia Realizagdo de ago de caolsimpod: Resultado 1000 11,00 10,00 2,00 7.00 100% MIG Muno Gaibino ~ ANC
& informag 3o relevante para a implementagio de para o maior ndmero possivel de notificadores
medidas preventivas e cometivas do Sistema Portugués de Biovigilincia (meses)
a).e)g) OE2 Realizar Reunibes com GCCT Qualidade n® de reunides realizadas Resultado 300 1000 2,00 13,00 100% Dados Nuno Gaibino  AQ
GCCT
h) OE 2, Manter a atividade de Doagdo e Transplantagdo  Eficacia Programa de formacéo na area da doagdo e Resuftado 65,00 30,00 96,00 25% Atas Nuno Gaibino ~ ANG
OE 3, transplantagio (TPM) - Percentagem de Comissio
0OE4, instituices da rede que participam
OE 5,
OES
a).dy,f) OE2 Disponibilizar o relatorio anual de atividade de Eficacia Divulgagdo do relatdrio anual referente aoano  Resultado 900 600 500 1,00 4,00 100% Site IPST MNuno Gaibino AQ A meta considera a divulgacdo da relatorio
tecidos, células e orgos do Sistema Porfugués anterior (meses) Lotus anual que esta dependente da rececdo,
«de Biovigilancia referente ao ano anterior validacdo e consolidacdo de informacdo
provenients de varias entidades externas do
Sislema Porlugués de Biovigilancia, cujos
confributos obedecem a prazos legais proprios.
a) hy OE1,  Promover a formagdo, qualificagdo e capacitago  Qualidade  Formag3o disponibilizada pelo IPST na dreada  Realizagio 800 700 2,00 10,00 100% CNT Muno Galbino ~ AO QUAR 2.1
OE2, continua dos trabalhadores doacdo e transpiantacio (érgdos, tecidos &
OE 3, células) (N.° de acbes de formacao na rea da
OES5, doacao e transpiantagio para profissionais) -
OES QUAR 121
a), gy OE2 Desenvolver o banco mulfitecidular Eficacia Promaver a i das afivi RealizagA 50,00 25,00 76,00 100% CNT Nuno Gaibino ~ AO QUAR 4.1
0E3, com Tecidos Musculo-Esqueléticos (N° de
OE S5, T N® de Afi
0OES Planeadas (4)) - QUAR 4.1
a) ey g) ©OE2 Mantera alividade de Doacéo e Transplantagdo Eficacia Reviséo dos documentos que definem os Realizagdo 200 300 1,00 500 25% OCNT Nuno Gaibino  AOQ QUART 1
OE 3, critérios de alocagdo de drgdos e tecidos (N
QE4, de propostas submetidas ao CD) - QUAR 7.1
OES,
ANEXOS OES
a) b),d), OE2 Manter aatividade de Doagioe Ty 0  Eficacia  Ek 30 de proposta de despachoparaa Realizacio 400 2,00 100 25% CNT Nuno Gaibino ~ AQ QUART2
&) OE 3, lista iinica de gestdo dos candidatos a
E 4, transplante hematopoiélico (N° de meses para
0ES, apresentago da proposta ao CD) - QUAR 7.2
OE&
a), dj, ) OE2, Manter a atividade de Doacdoe Ti ca Eficacia ditorias e visitas tecnicas (N.° de Realizagdo 2,00 300 400 1200 13.00 1400 4,00 19,00 25% CNT MNuno Gaibino  ANC QUART.3
j.nip), ©OE3 auditorias/visitas técnicas) - QUAR 7.3
n OF 2,
OE 5,
OE&
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Gabinete de Comunicacdo e Promocao da Dadiva e Voluntariado

Alribuicio OE Objetive Pardmelro  Indicader Tipo 2021 2022 2023 2024 2035 Mela Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavel Alividade Contributo ~ Observagbes
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Conslante do  OE MS
‘Organica . Orgamenio
El OE 1. Preparar, publicifar, organizar & Eficiéncia  Prazo de entrega dos processos de  Estrutura 17,00 1450 2100 600 900 900 200 600 100% Documentacdo Cristina Sousa AQ Ameta para 2026 igual o resultado de 2025 por se
OE3  acompanhar o processo de atribuicio candidatura a Gomissao Designada intemna tratar de um valor sustentdvel face & variabilidade
de apoios financeiros por parte do IPST para avaliagdo dos mesmos (dias) dos processos & a dependéncia de fatores
&s entidades privadas sem fins extemos
lucratives
a), d) QE 1, Manter o praze médic de resposta aos  Eficiéncia  Prazo de resposta (horas) Realizagdo 29,00 2875 30,00 23,00 2200 22,00 5,00 16,00 100% Documentagio Cristina Sousa AQ
OE3 pedidos de informacéoe extemnos que intema (mails,
chegam ao servico por via eletrénica e pedidos etc)
por comeio

Gabinete de Investigacado, Inovacao e Desenvolvimento

Afribuicio OE  Objefivo Parimetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso  Fonle R 8 v Ci Observacies
Unidade  IPST Critico pela Execucio Constante do  OE MS
Orgdnica Orgamento
-
c) QOE3 ao CD. em o com o GTIC, Eficiéncia  N° de projetos com recurso a 14 Realizacdo 3,00 1,00 5,00 100% GID Paulo Pereira AD
projetos que utilizem Infeligéncia Artificial (14) para apresentados ao CD Pedro Henriques

apoiar e ofimizar as atividades na area do sangue.

Gabinete Gestao da Qualidade

Atribuicio  OE Objetivo Pardmefro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Mela Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavel  Afividade Confributo  Observacies
Unidade  IPST Crilico pela Execugdo  Constanle do OEMS
Orgénica " Orcamento
h), i), J) OE 1, Avaliacdo pelos cidaddos Qualidade liacio da do dos a Resultado 93 93 94 966 963 96 3 100 100% GGOMIG Graca AD 0DSs3 QUAR 11.1 - Ameta esta alinhada com os valores
0E2, dador (Média ponderada dos resultades dos Fonseca elevados registados nos Gimos anos e assegura
OE3 iona i aos i a a manutencio de um nivel de safisfacio
dador de sangue e de medula dssea) - consistente entre os candidatos a dador
QUAR 11.1
h), i), j) 0OE3, Manter ataxa de cumprimento do planc  Qualidade % de fesles 0git (n°fotal Resultad 91 a0 90 900 920 92 3 96 100% Ficheiro de Carla AD A meta de 92% esia alinhada com o melhor valor
OES5 de andlise mefrologica de ensaios e calibracies planeados/n ° total acompanhamento de  Rodrigues histérico alcancado e garante a manutencdo de
de ensaios e calibraghes efetuados*100) testes metrologicos um desempenho estavel e consistente no
cumprimento do plano metrologico
h), i), J) OE 1, Manter ataxa de satisfacdo de clientes e Qualidade  Taxa de satisfacdo dos Clientes Resultado 97 92 95 963 9086 96 3 100 50% GGOMIG Graca AD 0DSs3 A meta de 96% esta alinhada com os melhores
0OE2, partes inferessadas Internacionais Fonseca L @ assegura a &
OE 3, de um nivel elevado de satisfagdo dos clientes
OE& internacionais. Considera a vanacao natural do
indicador entre anos e representa um valor realista
e coerente com o objefivo de “Manter”.
h), i), J) OE 2 Manter ataxa de satisfacdo de clientes e Qualidade  Taxa de satisfacdo dos Clientes Nacionais Resultado 89 89 90 3871 849 91 4 96 50% GGQMIG Graca AD 0DSs3 A meta de 91% promaove a recuperagdo da
OE5 partes inferessadas Fonseca tendéncia descendente observada e assegura a

manutencio de um nivel elevado de satisfagdo
dos clientes nacionais. £ um valor realista face a
variagdo histérica do indicador e coerente com o
objetivo de “‘Manter”

h), i), J) OE3, Manter o prazo médio de resposta aos Qualidade MN.° de dias de resposta aos pedidos Resultado 7 7 7 7.0 66 7 2 4 100% Ficheiro de Carla AD A meta de 7 dias esta alinhada com os valores
OE5  pedidos (dias Gleis) exiraordindrios (exira plano) de andlise acompanhamento de  Rodrigues histéricos do indicador e assegura a manutencio
mefrologica internos festes melrologicos de um desempenho estavel e realista, compativel
com a variabili dos pedidos ari
Mantém a quali do servigo sem
a exequibilidade do processo.
h), i) J) OE2, Promover a melhoria continua do Eficacia Percentagem de procedimentos revistos e Resultado 545 79 20 100 50% GGOMIG Graca AD 0DS3
OE5 Sistema de Gestdo Integrado (SGlje 3 implementados do SGI Fonseca
1 com isite i (N° de procedimentos revistos / N°® fotal de
& estratégicos. procedimentos) x 100)
h) i), j) OE2, Promover a melhoria continua do Eficacia Taxa de cumprimento do Programa de Resultado a7 74 100 875 950 95 4 100 50% GGQMIG Graga AOD 0DSs3 A meta esta alinhada com o desempenho recente
ANEXOS OE5 Sistema de Gestio Infegrado (3Gl e a Auditorias Internas Fonseca & assegura a melhoria continua do SGI,
1 com i tn (N.® de auditorias infernas realizadas/n.® de garantindo um nivel elevade de cumprimento do
e esiratégicos. auditorias internas planeadas * 100) Programa de Auditorias Internas. Representa um

valor realista face a variabilidade anual do
indicador & & coerente com os requisitos

normativos.
h), i, ) 0OE1, L izar os de ] Eficacia n® de processos de realizagdo dos CST Resultado 3 1 5 100% GGOAMIG Graga AD
OE2 dosCST uniformizados Fonseca
0E3,
OE&
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Gabinete Juridico

Atibuicio  OE Objefivo Parémetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Mela Tolerancia Valor Peso  Fonte Resp avel ivi Contril O o
Unidade IPST Critico pela Execucdo  Constante do  OE MS
Orgdnica Orgamento
a), b), €}, OE1, Assegurar a afividade juridica do IPST Cluali izagdo da legislacio e ¢do Realizach 90,00 9,00 100,00 100% MIG  Délia Falcdo AD
d), ), ), OE2, via divulgagio e actualizagéo do Manual
a).i) OE 3. Juridico
OE 5,
CEG&

Gabinete de Tecnhologias de Informacao e Comunicacao

Atibuicio OE Objefivo Pardmetre  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavel Atividade Contributo  Observacies
Unidade  IPST Critico pela Execucdo  Constante do OE MS
Organica Orgamento -
a),bjc) OE3, Goe ializaao de & Digital: o processo de inscrigao Realizagao 40,00 2000 61,00 100% MG Pedo A0 QUAR 8.1
OE5  processos dos candidatos & dadiva de sangue Henriques
{(Fases implementadas / N° fotal de fases
a implementar (6) x 100) - QUAR 8.1
[5] 0E3 e idar a3 doda Eficacia Melhorias de seguranca efetuadas por Estrutura 11,00 1400 1200 2,00 1500 100% MIG  Pedro AQ Ameta de 12 melhorias para 2026 & adequada
Ci no IPST, LP, ano Hennques porque os anos anteriores incluiram um volume
politicas, controlos e procedimentios as excecional de acdes resultanles da fase inicial de
normas aplicaveis, com evidéncia de implementagéo. Em 2026 inicia-se a consolidagdo,
implementac3o & melhoria continua. reduzindo naturalmente o nimero de novas
melhorias possiveis.
a) 0E3 ao CD, em £d0 com o Jénci N° de projetos com recurse alA Realizacdo 3,00 1,00 500 100% GTIC Pedro AQ
GIID projetos que ufilizem Inteligéncia apresentados ao CO Henriques
Aificial (1A) para apoiar e ofimizar as Paulo Pereira
atividades na area do sangue
d) 0OE3 Desenvolver e dinamizar iniciativas de Eficacia MNamero de iniciativas de literacia digital Resultado 6,00 1,00 8,00 100% MIG Pedro AD
literacia digital para os profissionais do IPST, promaovidas pelo GTIC por ano Henriques
L.P, promovendo o uso seguro & eficiente
das e sistemas insfitucionai
b) 0E3 izar a i de i do  Eficacia Entrada em producio dos servidores Estrutura 12,00 1,00 10,00 100% MIG  Pedro AQ
ASIS, substituindo 0s equipamentos atuais méveis e bases de dados (meses) Henriques

jpor fecnologia mais recente, garantindo
melhoria de desempenho, fiabilidade e

seguranca

d) 0E3 Meodemnizar a intranet do IPST, migrando-a Eficacia Prazo de enfrada em produgdo da nova Estrutura 10,00 1,00 8,00 100% MIG Pedro AOD
para uma tecnologia mais recente, infranet (time-to-production) Henriques

melharia de

seguranga, usabilidade e facilidade de
manutencéo

c) OE3  Realizar o programa de inspecdes periddicas  Eficacia Total de & pela Resultad 400 500 1,00 7,00 100% MIG Pedro AQ
a infraestrutura informatica, garantindo equipa GTIC a cada infraestrutura Henrigues
prevencio de falhas, conformidade e
continuidade de servico.

d) 0E3 Reduzir o prazec médio de resposia aos Eficacia Prazc medio de resposias aos pedidos Resultado 12,50 1300 2,00 12,00 100% MIG  Pedro AD
jpedidos de intervengao do IPST, LP. {horas) Hennques

{Helpdesk), garantindo maior rapidez e
consisténcia no apoio aos ulilizadores.
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Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra

PPC

Atribuigio

Objetivo Operacional

Pardmetro

Indicador

Tipe 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonle Responsavel Atividade Contributo  Observaces
Unidade  IPST Critico pelaExecucdo  Constantedo  OEMS
Organica Orgamento
-
a). by, c), OE1 Manter a Taxa de comparéncia Eficacia Taxa de comparéncia (% de dadores inscrifos  Resultado 100,25 9164 9501 9241 8509 9200 5,00 98,00 100% Calculo Ammindo AD oDs 3 A meta foi reduzida devido a variagdo do
d} face a previsdo) Apostolo dos dadores e & diminuicdo da taxa
de comparéncia observada em 2025.
OE1 Manter a % de sessdes de Eficacia Percentagem de sessdes de colheita Resultado 66458 7297 TV03 7238 T142 T200 T.00 8000 100% ASIS Armindo AD oDs3 A meta estabelecida reflete a média dos resultados
colheita durante a semana realizadas durante a semana (N.° de sessdes 3103 Apostolo dos tltimos 4 anos
de colheita durante a semana / M.° total de
sessbes de colheita x 100)
al.b)c), OE1 Assegurar em tempo Gtil Eficacia Tempo de resposta as solicitacfes dos Resultado 3,00 1,00 1,00 100% Calculo  Armindo AQ oDs3
d} resposta a solicitacies dos Servicos Cenfrais (N° médio de dias de Apostolo
Servigos Cenlrais relacienadas resposta as solicitagbes)
‘com o planeamento &
organizacéo das sessbes de
colheita
OE1 Assegurar a execucdo do Eficacia Taxade 40 do de SC (N.® Resultad 85,00 10,00 96,00 100% ASIS Armindo AD 0oDS 3
planeamento anual de colheitas de sessbes de colheila realizadas / M.° total de Apbstolo
aprovado sessbes de colheita planeadas x 100
Sangue Total
Afribuicio OE  Objelivo Operacional Pardmefro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Msta Tolerdncia Valor  Peso Fonte  Responsivel  Afividade Contributo  Observagdes
Unidade IPST Crifico pela Execucdo  Constanle do  OEMS
Orgénica Orgamento
al.bl.cy OE1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia Taxa de colheita (M.® de inscrigGes para a Resultado 8388 8204 8166 8153 8086 8200 400 8700 100% ASIS Cristina Caeiro  AC 0DS 3 Ameta estabelecida reflefe a média dos resultados
d). e) dédiva de ST aprovadas em colheita / n® dos uHimos 4 anos
total de inscriches para a dadiva de 5T x
100)
alb),c), OE1 Maniera taxa de unidades de ST Eficacia Taxa de colheitas em dadores dos 25 aos 34 Resultado 17,28 1642 1737 1731 1766 1700 200 2000 100% ASIS Cristina Caeiro  AC 0oDS 3 Ameta estabelecida reflele a média dos resultados
d). e colhidas no grupo etério [25-34] anos Anos (N° colheitas em dadores com idades dos dHtimos 4 anos
entre os [25-34] anos / N° Total de colheitas
x 100}
a), b), €, OE1 Manter a taxa de unidades de ST Eficacia Taxa de colheitas em dadores < 25 Anos (N°  Resultado 14,17 1235 1224 1284 1167 1300 200 1600 100% Calculo Cristina Gagiro  AO 0DS 3 Ameta & superior ao melhor valor histérico,
d). e) colhidas no grupe etario =25 anos colheitas em dadores = 25 anos / N° Total de assegurando a consolidagdo da atividade em
colheitas x 100} niveis elevades, sem descurar o principio da
melhoria continua.
a), b), c), OE1  Adolar medidas que permitam, no Eficiéncia P de colheitas apés o Resullad 2500 10,00 3600 100% ASIS Cnstina Caeiro  AQ 0oDs3
dj.e) local das sessdes de colheila horario habilual da SC (N.° de
aumentar o nimero de dadores. colheitas realizadas apartir da dltima hora do
colhidos horario da SC no ano o/ média n.® de
colheitas na SC dos anos 23/24/25 no
mesmo horaric) = 100
a), b), c), OE 1 Adotar medidas que permitam diminuir g P de R cdes Externas Resultado 3500 10,00 4600 100% ASIS Cnstina Caeiro  AQ 0oDs3
dj, &) a8 reclamacies exiemas das sessdes (8C) (N.* de reclamagies ano n [ média do
de colheita n ® de reclamaces {23/24/25)) x 100
a), b), c), OE 1 Adolar medidas que a = Taxa de 3o de dadores na triagem Resultado 17,00 3,00 1300 100% ASIS Cristina Caeiro ~ AC 0oDS 3
d), €) diminui¢éo da taxa de suspensdo de clinica (N° de dadores suspensdo na triagem
dadares na triagem clinica clinica / N® tolal de dadores avaliados em
triagem clinica) x 100
7
Aférese

Atibuicdo OE  Objefive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta  Tolerdncia  Valor Peso Fonle Responsével  Afividade Gontributo  Observacies

Unidade  IPST Critico pela Execucio  Constante do  OEMS

Orgéanica Orgamento

-
a),b), ¢y, OE1 Manter o nimero de procedimentos de  Eficiéncia  Mumero tofal de multicomponentes FResultado 336,00 303,00 34200 297,00 216,00 32000 32,00 35300 100% ASIS Crsfina Caeire  AQ oDs 3 Ameta & inferior ao melhor valor histérico devido
d), e) aférese com colheita multicomponente obfidos (2 ou mais diferentes) a redugdo enire 2023 e 2025, mas é adequada
{2 ou mais componentes diferentes) face a variabilidade dos resultados.

a),b),c), OE1 Manter o nimero médio de Eficacia Mimero médio de componentes oblidos  Resultado 2,03 210 2,00 2,15 22 230 0,30 261 100% ASIS Crisfina Caeire  AQ oDs 3 Ameta & superior ao melhor valor histérico,

d), e) i por por procedimento (N° de componentes assegurando a consolidagdo da atividade em
obfidos / N.° de procedimentos niveis elevados, sem descurar o principio da
realizados) melhoria continua.

a)b), ¢y OE1 Manter o numere médio de GUP Eficacia Mimero médio de CUP por procedimento  Resultado 1,16 1,22 1,00 129 1,26 1,30 0,12 143 100% ASIS Crsfina Cagire  AQ oDs 3 Ameta igual ao melhor valer histdrico,

d), e) colhidos por procedimento (Split rate) (N° total de CUP's obtidos / N° total de um avel nos
procedimentos onde foi colhido pelo dltimes anos
menos 1 CUP)

a),b), ¢y, OE1 Manter o nimero fotal de Eficacia N total de procedimentos realzados Resultado 328,00 33400 38300 33600 23500 35000 35,00 386,00 100% ASIS CnsfinaCaero AO 0oDs3 Ameta & inferior ao melhor valor histérico devido

d), e) procedimentos realizades

a redugdo de dadores elegiveis e da atividade
em 2025, mas mantém-se adequada ao cenario
atual



Produgao

Afribuicio OE  Objetivo Operacional Pardmetre  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Mela Tolerancia Valor Peso Fonle Responsavel  Afividade Gontribute  Observagies

Unidade IPST Critico pela Execucéo  Constante do  OE MS

Organica - Orgamento

e)f) QE1 Manter a % de unidades de plasma Eficiéncia  Percentagem de unidades de plasma Resultado 538 747 11,38 2005 1251 1100 2,00 00 100% Calculo Lourdes AQ oDs 3 A meta definida com base na elevada
inufilizados por processamento inutilizados por processamento (N.° de automatico: Bemardo variabilidade historica do indicador e visa

unidades de Plasma inutilizados por RGCRS_8104e a 3o de um
processamento / N.° total unidades de RGCRS_g108 estavel e exequivel.
Plasma processadas * 100)

e), fy OE1 Diminuir a % de unidades POOLde  Eficiéncia  Percentagem de unidades POOL de Resultado 0950 101 056 078 053 075 0,08 0,66 100% Calculo Lourdes AD 0oDS 3 A meta fraduz a tendéncia recente de melhoria,
Plaquetas inutilizados por Plaquetas inutilizados por processamento automdtico: Bemardo um nivel de exigénci ivel com a
processamento (N.° de unidades de POOL de Plaquetas RGCRS_8104e variabilidade operacional do processo. Os

inutilizados por processamento / N.* tolal RGCRS_8108 istoricos mostram oscilacies enfre

unidades de POOL processadas) 0,53% e 1,01%. pelo que a meta proposta &
realista e garante melhoria progressiva sem exigir
wvalores excecionais.

e.f QE1 Manter a % de unidades CE Eficiéncia  Percentagem de unidades CE inutilizados Resultado 046 015 020 022 022 021 0,09 0,11 100% Calculo Lourdes AQ oDs3 A meta de reflete a variagdo histérica recente e
inufilizados por processamento por processamento (N ° de unidades de CE automatico Bemardo garante a manutencdo de um desempenho

inutilizados por processamento / N.° tolal RGCRS_8104e estavel, considerando a variabilidade normal do
unidades de CE processadas * 100) RGCR5_8108 e fatores i que nio
podem ser totalmente eliminados.

e)f OE1 Adequar a producio de POOL de ignci P de POOL de Resultadoe 017 0,12 29 022 008 025 0,10 0,14 100% Calculo Lourdes AD oDs3
Plaquetas a procura inutilizados por validade (N.° POOL de automatico: Bemardo

Plaquetas inutilizadas por prazo de validade Tabela-
/N.° total de POOL de Plaquetas entradas em 9 HEMQV e
inventario * 100) Tabela-10_

e), fy OE1 Adequar a % de unidades de plasma  Eficiéncia  Percentagem de unidades de plasma produzi Resultado 70,00 20,00 91,00 100% RGCRS_3104 Lourdes AD 0oDS 3
produzidas dos CST das (N° de unidades de Plasma Bemardo

produzidas™® de Colheitas CSTP+CSTC
*100)

e)f) QE1 Manter a taxa de il de ienci Taxa de i de plasma (N° de Resultado 80,00 1900 100,00 100% Lourdes AQ oDs 3
plasma proveniente das colheitas do unidades de Plasma Obtido / N° de unidades o Bemardo
servico de sangue da ULS de Viseu Plasma inutilizado * 100)

Déo-L.

e)f OCE1 Manter a atividade de gestio e Eficiéncia  Registo, por tumo, da verificacéo da Resultado 4,00 1,00 600 100% Sistema Lourdes AD oDs 3

armazenamento de componentes femperatura no Sirius (4 em 24H) Centralizado Bemardo
Temperaturas

Afribuicio  OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Mela Tolerancia Valor Peso Fonle R avel pela ivi Ci Observagbes

Unidade IPST Critico Execugdo Constante do  OEMS

Orgdnica o

a
e, f) OE1, Manier a atividade de gestdoe  Eficiéncia  Reoisto, por tumne, da verificacdo da  Resulfado 4,00 1.00 600 100% Sistema Fafima Simoes AD oDs3
OES armazenamento de plasma temperatura no Sirius (4 em 24H) Centralizado de
Temperaturas

Atibuicdo OE  Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Mela Tolerancia Valor Peso Fonte Responséavel Afividade Ci Observagies

Unidade  IPST Critico pelaExecucdo Constantedo OEMS

‘Orgdnica . Orcamento

e), f) OE1 Diminuir a % de inufilizagdo de CUP por iénci; P de CUP inutili porprazo  Resullado 1300 200 000 000 023 075 0,08 066 100% Automatico Lourdes AD 0oDs3 A meta estabelecida reflete a média do histérico e

prazo de validade de validade (Ndmero de CUP por prazo de Bemardo a imprevisibilidade das necessidades
validade / Mumero total de CUP enfradas em hospitalares.
inventario x 100)
&), f) OE 1 Diminuir a % de inutiizagio de POOL de i Py de POOL de Resultado 000 000 100 000 011 044 0,04 039 100% Automatico Lourdes AD 0oDs 3 A meta estabelecida reflete a média do histérico e
Plaguetas por prazo de validade inutilizadas por prazo de validade (M. POOL Bemardo a imprevisibilidade das necessidades
ANEXOS de Plaguetas inutilizadas por prazo de hospitalares.
validade /N.° total de POOL de Plaguetas
entradas em inventario x 100)
e).f) OE1 Diminuir a % de unidades CE i P CE inutili por prazo de Resultado 1.00 200 200 100 110 143 0.14 128 100% Automatice Lourdes AD oDs 3 Ameta estabelecida reflete a média do histérico &
por prazo de validade validade (Nimero unidades inutilizadas por Bemardo a imprevisibilidade das necessidades
prazo validade/NGmero total de unidades hospitalares.

enfradas em inveniario x 100}

63 de 101




ANEXOS

64 de 101

Laboratdrio de Controlo de Qualidade

Afribuicio OE Obijetivo Operacional

Pardmetro

Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso  Fonfe Responsavel Afividade Confribute ~ Obsevagdes
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Constante do  OE MS
Orgdnica Orcamente
-
e)f) OE 1, Garanlir andlise sistematica dos Eficacia % de de C R 95,00 400 100,00 100% Base de dados Fatima Simdes  AQ oDs 3
QE 3, dadosdolCQ Sanguineos emitides dentro do prazo da amostragem
QES definido (relatorios emiides até ao dia (N}
15 do més seguinte)
el QE 1, Elaborar e validar a metodologia de Eficacia Protocolo e Relatrio de Validacdo até  Resultado 9,00 2,00 6,00 100% Base de dados Fatima Simdes  AQ oDs 3
OE 3, amostragem do confrolo estatistico final do més de setembro da amostragem
0E5 da producdo {n/N)
e),f) OE 1, Consolidar os resultados do Controlo  Eficacia Registo dos resultados na base dados Resultado 5.00 1.00 3,00 100% Base de dados Fatima Simdes ~ AD 0oDS 3
OE 3, de Qualidade dos Componentes & validagdo até ao final do més de maio da amostragem
OE5 Sanguinecs numa base Gnica (/M)
nacional
Centro Dador
Atribuicio OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavel pela Afividade Contributo  Observacdes
Unidade  IPST Crilico Execucio Constante do  OE MS
Orgdnica Orgamento
-
h), i) ) QE 2, Manter o lempo de resposta na Eficacia Tempo de resposia na acfivacdo  Resultado 057 015 014 014 0,06 0,07 100% Lusol Fatima Pires AD 0oDs 3 A meta igual 20 melhor valor historico, mantendo o
0OE3  activagdo dador desde entrada do dador (data da entrada do pedido desempenho alcancado e alinhado com a capacidade
pedido até ao contacto do dador { data contacto com o dador) atual, garantindo a eficiéncia no contacto com o dador.
h, i). ji QE2, Manter o tempo de resposta na Eficacia Tempo de resposta na ativagdo Resultade 5,00 424 39 3% 355 380 1,50 229 100% Lusot Fatima Pires AD 0oD53 2 meta estabelecida reflete a média dos resultados dos
OE3  activacdo dador desde entrada do do Dador (data da entrada do (itimaos 3 anos
pedido até enfrada da amostra pedidof data entrada da amostra)
. e
Estudos Laboratoriais
Atibuicio OE (Objetivo Operacional Pardmeiro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerincia Valor  Pezo Fonte Responsavel Afividade Confributo  Observagfes
Unidade  IPST Critico pela Execugio  Constante do  OE MS
Orgdnica Orcamento
-
h). i, j) QE2, Manter o tempo de resposta na Eficacia Tempo de resposta na activagdo Resultado 431 420 351 395 330 400 1.00 200 100% Lusot Albertina Freifas AO oDS3 A meta proposta enconfra-se alinhada com a variacdo histdrica
QE3  activagdo dador desde a entrada dador (Data Entrada da doi e garante a 3o de um
da amostra até resultado final amosira/Data saida do Resultado estavel, gl a i da do servico e
laboratarial (dias)) respeitando o principio da melhoria continua, sem
a il do




Centro de Sangue e Transplantacdo de Lishoa
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dadores na triagem clinica

clinica / N° fotal de dadores avaliados em
triagem clinica) = 100

Afribuigdo  OE Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso  Fonle Responsavel Afividade GContributo ~ Observagdes
Unidade  IPST Critico pela Execugde  Constante do  OEMS
Orgdnica - Orcamento
a)bjc)d) OE1 Manler a Taxa de comparéncia Eficacia Taxa de comparéncia (% de dadores inscritos  Resultado 104,27 90,77 9043 §700 7777 90,00 5,00 96,00 100% ASIS Marta Baiz AD oDs3 A meta & inferior 2o melhor valor historico
face 3 previsdo) devido a variagie do comporiamento dos
dadores e a redugdo da comparéncia
observada em 2024-2025. O valor proposto
mantém um nivel exigente e coerente com o
padrdoe medio recente
a)b)c)d) OE1 Manter a % de sessdes de Eficacia Percentagem de sessdes de colheita Resultado 89,06 8879 8340 89500 8918 8900 5,00 9500 100% ASIS Marta Baia AD oDs3 Ameta estabelecida reflete a média dos
colheita durante a semana realizadas durante a semana (N.° de sessdes 8103 resultados dos dltimos anos
de colheita durante a semana / MN.° total de
sessdes de colheita x 100)
a).b),cy, OE1 Assegurarem tempo (til a Eficacia Tempao de resposta as solicitagies dos Resultado 3,00 1,00 1,00 100% Célculo Marta Baia AD oDs 3
d) resposta a solicitacbes dos Servicos Centrais (N° médio de dias de
Servigos Centrais relacicnadas resposta as solictacdes)
‘com o planeamento e
organizacdo das sessdes de
colheita
a),b),c), OE1 Assegurara execucdo do Eficacia Taxa de execugdo do planeamento de 5C (M.°  Resultado 85,00 10,00 96,00 100% ASIS Marta Bala AOD oDs3
d} planeamento anual de colheitas de sessbes de colheita realizadas / N.° total de
aprovado sessies de colheita planeadas x 100
Sangue Total
Afribuicdo  OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonle Responsavel Atividade Contributo ~ Observagdes
Unidade  IPST Crifico pela Execugdo  Constante do  OE MS
Organica - Orcamento
a), byc) OE1  Manter a taxa de unidades de ST Eficacia Taxa de colheitas em dadores =25 Anos (N°  Resultado 1508 1430 1318 1343 1318 1300 1,00 1500 100% ASIS SusanaRibeiro AD oDs3 A meta & inferior a0 melhor valor histérico devido a
d), e} colhidas no grupo etario <25 anos colheitas em dadores = 25 anos / N° Total de diminuicéo da participagae des dadores mais
colheitas x 100} jovens e a variabilidade observada no grupo etarie
<25 anos nos Gltimos anos. O valor proposto
reflefe um patamar realista e consistente com o
comporiamento recente deste segmento.
a), byc) OE1  Manter a taxa de unidades de ST Eficacia Taxa de colheitas em dadores dos 25 aos 34 Resultado 1809 1735 1637 1801 1914 1300 2,00 21,00 100% ASIS Susana Ribeiro AO 0oDS3 A meta é inferior ao melhor valor o
d), &) colhidas no grupo etario [25-34] anos Anos (N° colheitas em dadores com idades as oscilagdies naturais de particip:
enfre os [25-34] anos / N° Total de colheitas etario 25-34 anos, influenciadas por fatores de
x 100) disponibilidade e elegibilidade dos dadores. O
valor definido representa um nivel de desempenho
consistente com a média dos Gitimos anos.
a), byc) OE1 Manter a Taxa de Caolheita Eficacia Taxa de colheita (N.° de inscriches para a Resultado 8094 7840 7642 7506 7456 7500 6,00 82,00 100% ASIS SusanaRibeiro AOQ 0oDsS3 A mela proposia & inferior ao melhor valor historico
d), &) dadiva de ST aprovadas em colheita / n° devido 3 tendéncia decrescente verificada nos
total de inscrigies para a dadiva de ST x Glimos anos. O valor definido & coerente com o
100) desempenho recente e garanie a continuidade da
alividade com niveis adequadces de eficiéncia.
a) by c), ©OE1 Adotar medidas que no local & P de colheitas aposo  Resultads 2500 10,00 36,00 100% ASIS Susana Ribeiro AO 0oDS3
d), &) das sessiies de colheita, aumentar o horario habitual da SC (N.° de
nimero de dadores colhidos colheitas realizadas apartir da dltima hora do
horario da SC no ano n/ média n_° de
colheitas na SC dos anos 23/24/25 no
mesmo horaric) x 100
a), b), €), OE1 Adotar medidas que diminuir ig P de R: Externas Resultado 60,00 10,00 71,00 100% ASIS SusanaRibeiro AOQ 0oDsS3
d), &) as reclamacdes externas das sessfes (SC}) (M. de reclamagdes ano n f média do
de colheita n.? de reclamacdes (23/24/25)) = 100
a). b), ), QE1 Adotar medidas que a & Taxa de do de dadores na triagem Resultado 17,00 3,00 13,00 100% ASIS Susana Ribeiro AQ 0oDs3
d), e) diminuicdo da taxa de suspensdo de clinica (N°® de dadores suspensio na triagem
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Aférese

Afribuicio  OE _ Objetivo Parimefro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta  Tolerdncia Walor Peso  Fontz  Responsdvel Alividade Contributo ~ Observagiies

Unidade  IPST Critico pela Execucio  Constantedo  OEMS

Orgdnica - Orgamento

a), b),c), OE1 Manter o nimero de procedimentos de Eficiéncia  MOmero total de multicomponentes Resultado 110,00 8900 12100 180,00 217.00 218.00 28,00 24700 100% ASIS Susana Ribeiro  AO oDs3 Ameta proposta mantém-se alinhada com o

d), e} aférese com colheita mulficomponente (2 ou obtidos (2 ou mais diferentes) resultado obtido em 2025 e com a evolugéo
mais componentes diferentes) observada nos dliimos anos. O valor definido fraduz

uma lbgica de manutencéo com ligeira progressén,
coerente com o desempenho recente da atividade de
aférese e consfituindo um objetivo realista e exigente
para o periodo em andlise.

a) by, c), OE1 Aumentaronimero total de procedimentos Eficacia N° total de procedimentos realizados. Resultado 43800 40200 38300 37700 33600 41500 41,00 45700 100% ASIS Susana Ribeiro  AD 0DS 3

d). e} realizados

a) b),c), OE1 Aumentar onumero médio de GUP colhidos  Eficicia  Mimero médio de CUP por Resultado 108 096 103 123 137 140 0.20 161 100% ASIS  SusanaRibeiro  AO 0oDS3

d). e} por precedimento (Split rate) procedimento (N° tofal de CUP's

obtidos / N° total de procedimentos
onde foi colhido pelo menos 1 CUR)
a) b),c), OE1 Aumentaronimero médio de componentes  Eficacia Mimero médio de componentes Resultado 122 122 124 1,33 1,38 1,40 0,20 161 100% ASIS Susana Ribeiro A0 0oDs 3
d). e) obtidos por procedimento obtidos por procedimento (N° de
componentes oblidos [ N.° de
procedimentos realizadoes)
~

Produgao

Atibuigio OE  Objelive Operacional Parameiro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Mefa Tolerancia Valor Peso Fonte Responsavel  Afividade Contribulo  Observagtes

Unidade  IPST Gritico pela Execugdo Constante do  OE MS

Orgdnica Orgamento .

e),f) QE1 Diminuir a % de unidades POOLde  Eficiéncia  Percentagem de unidades POOL de Resultado 171 1,61 155 146 156 1,45 0,30 1,14 100% Automatico Pedro Simbes  AQ oDs 3 A meta estabelece uma melhoria face ao resultado
Plaquetas inutilizados por Plaquetas inutiizados por processamento de 2025, alinhada com o
processamento (MN.” de unidades de POOL de Plaquetas histarico recente & com o objefivo de reduzir perdas

inutilizados por processamento / N.° fotal no processamento. O valor definido & exigente, mas
unidades de POOL processadas) realista, maior eficiénci; i e
melhoria continua

e)f) OE1 Diminuir a % de unidades CE Eficiéncia  MOmero de unidades de GE inutilizados por  Resultado 0,13 000 015 014 018 on 00 0,09 100% Automatico Pedro Simdes  AD oDs 3 Ameta definida & inferior ac resulttado de 2025,
inutilizados por processamento processamento / Mimero total unidades de reforcando a reducdo da inutilizacdo por

CE processadas x 100 processamento e a melhoria da eficiéncia do
processo. Mantém um nivel de exigéncia adequado
face & variabilidade histérica do indicador, sem

a 3

e),f) OE1 Diminuir a % de unidades de plasma Eficiéncia  Percentagem de unidades de plasma Resultado 971 850 702 458 266 260 1,50 100 100% Automatico Pedro Simdes ~ AOD 0oDS 3 Ameta acompanha a evolugio favoravel do
inutilizados por processamento inutilizados por processamento (N.° de indicador nos ditimos anos, consolidando a reducdo

unidades de Plasma inutilizados por iva da inulilizagdo por o

processamento / N.* total unidades de valor definide mantém-se exigente e exequivel,

Plasma processadas * 100) contribuindo para a eficiéncia do processo e para a
utilizagdo mais racional dos recursos.

e),f) OE1 Adequar a % de unidades de Eficiéncia  Percentagem de unidades de plasma produz  Resultado 70,00 2000 9100 100% ASIS Pedro Simbes ~ AO 0oDS 3
plasma produzidas idas (M® de unidades de Plasma produzidas/

N*® de colheitas CSTL = 100)

e, f OE1 Adequar a producdo de POOL de ié Py de POOLde Resultado 030 323 343 308 300 1,00 198 100% MIG-ADC Pedro Simdes ~ AQ oDs3
Plaguetas a procura inutilizados por validade (N.° POOL de

Plaquetas inutiizadas por prazo de validade

/N.* total de POOL de Plaguetas entradas

em inveniario * 100)

e), f) OE1 a taxa de g Taxa de de plasma (N° de Resultado 7647 7724 5444 80,00 19,00 100,00 100% MIG-ADC Pedro Simdes  AQ oDs3
de plasma proveniente das colheitas unidades de Plasma Obtido [ N° de
de ST do CSTL unidades Plasma inufilizado * 100)

el f) OE1 Manter a atividade de gestio e Eficiéncia  Registo, por turno, da verificagdo da Resultado 4,00 1,00 6,00 100% Sistema Pedro Simdes ~ AOD 0oDs 3
armazenamento de componentes temperatura no Sirius (4 em 24H) Cenfralizado

Temperaturas

Atribuicio  OE Objefive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso  Fonte Responsavel Atividade Gontributo  Observagies

Unidade  IPST Critico pela Execucdo  Constante do OE MS

Orgénica - Orcamento

€. f) OE 1, Diminuir a % de inutilizacdo de PFC  Eficiéncia P de PFC inufil por Resultad 11,00 10,00 5.00 400 100% ASIS Ana Teles AD oDs 3 Ameta definida traduz um objefivo de melhoria face ao

QE5  por produto ndo conforme PNC (M2 de PFC inutilizados por PNG / resultado de 2025. orientado para a reducdo da
M.? total de PFC entradas em inventario inutilizagée de PFC por produto ndo conforme. O valor
=100 i tém-se exigente, mas el
promovendo o reforco do conirolo do processo e a
iminuigio de perdas i ando i
€), f) OE 1, Maner a alividade de gesido e Eficiéncia  Registo, por tumo, da verificagio da Resultado 400 100 600 100% Sistema Ana Teles AD oDS 3
OE5 armazenamento de plasma temperatura no Sirius (4 em 24H) Centralizado
Temperaturas
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pedido até enfrada da amostra

entrada do pedido/ data
entrada da amostra)

Atribuicio  OE Objefivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipe 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavel Atividade Contribute  Observagdes
Unidade  IPST Critico pela Execugdo Constanie do OE MS
Orgénica . Orgamento
e), 1) OE 1  Diminuir a % de inufiizacdo de CUP  Eficiéncia  Percentagem de CUP inufilizadas por Resultado 0,00 000 300 200 100 120 0,20 090 100% ASIS Erick Arias AD 0oDS3 A meta mantém a trajetoria recente de melhoria do
por prazo de validade prazo de validade (Mamero de CUP por indicador, com foco na reduco da |nuh||za§an por
prazo de validade / Namero total de pmzo de validade e no aumento da eficiéncia do
CUP entradas em inventario x 100) cesso. O valor definido & compativel com o
deeempenho historico recente, pmclnandn equilibrar
melhena continua, adequagdo & procura e
exequibilidade operacional.
e OE1 Diminuir a % de ié P de POOL de R 100 000 300 300 300 1380 020 1,59 100% Automatico  Erick Arias AD oDs3 A meta traduz um objetivo de melhoria face ao
POOL de Plagueias por prazo de inutilizadas por prazo de validade (M.° resultado de 2025, visando reduzir a inufilizagio por
validade POOL de Plaguetas inutilizadas por prazo de validade e reforcar a eficiéncia na arficulacio
|prazo de validade /N.° tofal de POOL de entre produgdo, inventario e precura. O valor definido
Plzquetas entradas em inventario x mantem-se exigente, mas exequivel, salvaguardando a
1Dﬂ] disponibilidade necessaria para resposia clinica.
erLf) OE1 Diminuir a % de unidades CE & CE porpraze R 100 000 000 000 000 035 010 0.24 100% Automatico Erick Arias AD 0oDS 3 A meta proposta & inferior ao resultado de 2025 e
inufilizados por prazo de validade de validade (Numem unidades orientada para a redugdoe da |nL|t|I|zagan por prazo de
O prazo validade, premovende maior eficiéncia na gestdo de
fotal de unidades entradas em stocks de CE e melhor adequa.t;ao entre disponibilidade
inventério x 100) & procura. Mantém um nivel de exigéneia compativel
com a variabilidade do indicador & com a necessidade
de assegurar a inui da respost:
~
Produgdo Lab. Dr.2 Laura Ayres
Atribuicio  OE Objetivo O i a Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerancia Valor Peso Fonle Responsdvel  Afividade Contributo  Observacies
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Constante do O MS
‘Organica " to
el QE1 Manter a % de CEB conformes por  Eficacia P de CEB or  Resultad: 100,00 100 10000 98,50 100,00 98,00 1,00 100,00 100% ASIS Pedro Simdes  AQ 0oDsS 3 Ameta deﬁnlda reflete um desempenho hlstollcamelﬂe
controlo de qualidade confrolo de qualidade (N° de CEB elevado e do indicador,
conformes / N2 de CEB festados) x manutencio da conformidade em niveis robustos. 0 valor
100 estabelecido mantém-se exigente e realista, acomodando a
variabilidade pontual do processo sem comprometer o
padrao de gualidade.
e),f) OE1 Manter a % de CPP conformes por  Eficacia Percentagem de CPP conformes por  Resultado 98,00 99 9334 10000 9972 9300 1,00 10000 100% ASIS Pedro Simdes ~ AOQ 0oDsS3 A meta definida encontra-se alinhada com o desempenho
controlo de qualidade confrolo de gqualidade(N°® de CPP histérico do indicador, marcado por niveis de conformidade
conformes / N.° de CPP testados) x elevados e estaveis. O valor estabelecido (98 00) assegura
100 a o de um de i exigente,
cunwatlvel com a variabilidade normal do processo e com
o principic da melhoria continua.
el OE1 Manter a atividade de gestio e Eficiéncia  Registo, por fumno, da verificagioda  Resultado 4.00 1,00 6,00 100% Sistema Pedro Simdes ~ AOQ 0oDS 3
de no Sirius (4 em 24H) Centralizade
Temperaturas
e)f) QE1 Manter a taxa de aproveitamento de  Eficcia Taxa de aproveitamento de plasma Resultado 100,00 80.00 19,00 10000 100% ASIS Pedro Simdes  AQ oDsS3
plasma proveniente das colheitas {N° de unidades de Plasma Obtido /
dos servicos de sangue da ULS N° de unidades Plasma inutilizado *
Algarve 100}
Centro Dador
Afribuicio  OE Objetive Operacional Parimetre  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte Responzavel Atividade Contributo  Observaces
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Constante do  OEMS
Orgénica Orcamento
h), i 1) QE2 Diminuir o tempo de resposta na Eficacia Tempo de resposta na Resultade 491 171 104 631 500 2,00 2,00 100% Lusot Ressureigdo AD 0D53 A meta propesta reflete a variabilidade registada em 2025,
QE3 activagdo dador desde enfrada do activacio dador (data da Mauricio marcada por constrangimentos operacionais que
pedido até ao contacte do dador entrada do pedido / data impactaram o fempo de resposta. O valor definido
contacto com o dador) estabelece um patamar ajustado ao comportamento
recente, mantendo o compromisso com a melhoria do
processo.
h i ) QE2, Diminuir o tempo de resposta na Eficicia Tempo de resposta na Resultado 1512 826 833 777 633 6,00 200 490 100% Lusot Ressureigio AD 0oDs3 A meta proposta refiete a melhoria registada nos dltimos
0E3 activagdo dador desde entrada do ativacio do Dador (data da Mauricio anos no tempo de resposta da activagdo do dador até 3

enfrada da amosira. O valor definido estabelece um
patamar ajustade ao desempenho recente, mantendo o
compromisso com a melhoria continua do processo.
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Atribuigio  OE Objetivo Operacional Paramefro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavel Adividade Contributo ~ Observages
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Constaniedo  OEMS
‘Orgénica Orgamento
-
h), i), i) 0OE2, Manter o tempo de resposta na Eficacia Tempo de resposta na activagdo dador  Resultade 1109 1043 936 1331 1399 1400 2.00 11,00 100% Lusot Luis Ramalhete AQ 0oDs 3 Ameta definida reflete o comportamento histérico
OES5  activagdo dador desde a entrada da (Data Entrada da amostra/Data saida recente do indicador e visa assegurar a manutengdo
amostra até resultado final laboratorial do Resultado (dias)) de um tempo de resposta laboratorial estavel e
. O valor ido & a
No Processo, um
de ;
Afibuicio  OE Obijetiva Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavelpela Afividade Contribute ~ Observactes
Unidade  IPST Critico Execugdo Constante do = OEMS
Orgdnica ‘Orgamento
-
h)iLj).k) OE2, Aumentar 3 taxa de dadores disps Eficicia P de dadores isno R 59,00 5500 5892 56,00 70,00 15,00 &6,00 100% Luset FEduardo Espada AO oDs 3
OE3 nomomento da afivagio momento da ativacdo (N.° total de
Dadores alivados /n_" total de dadores
avaliados x100)
hp i) j). k) OE2, Aumentar ataxa de dadores em Work-  Eficcia Percentagem de dadores em Work-up Resultado 18,00 1700 1525 20,00 25,00 10,00 36,00 100% lusot Eduardo Espada AO 0Ds 3
OE3 up (M.® fotal de dadores em work-up/ n®
total de dadores ativados x100)
hyi).j). k) OE2, Aumentar o nimero de dadores Eficacia N° de dadores inscritos no registo Resultado 431400 540000 540,00 594100 100% lusot Eduardo Espada AO oDs 3
OE3  inscritos no registo
h)i).j). k) OE2, Aumentar o nimero de dadores tipados Eficacia N.® de dadores tipados Resultado &.100,00 810,00 891100 100% Lusot Eduardo Espada AQ oDs 3
QE3
~
Centro de Sangue e Transplantacdo de Porto
Atribuicdo  OE Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavel Alividade Gontributo  Observacies
Unidade  IPST Critico pela Execucdo  Gonstante do  OEMS
‘Orgénica Orcamento
-
a),b)c), OE1 ManteraTaxa de comparéncia Eficacia Taxa de comparéncia (3% de dadores Resultado 8962 84,83 8623 &777 8490 8777 500 9278 100% ASIS Isis Alonso AQ oDs 3 Meta definida com base no melhor resultado
d) inscrilos face & previsao) histérico, ja demonstrado pelo servico. Objetiva
exigente, realista & alinhado com a capacidade
operacienal observada.
a),b),c), OE1 Manter a % de sessdes de colheita Eficacia Percentagem de sessdes de colheita Resultado 7014 7206 7231 7111 7143 723 200 7432 100% ASIS Isis Alonso A0 oDs 3 Meta definida com base no melhor resultado
d) durantz a semana realizadas durante a semana (N.° de 3103 histarico, ja demenstrado pelo servico. Objetivo
sessbes de colheila durante a semana / exigente, realista e alinhado com a capacidade
H.* total de sessles de colheita x 100) operacional observada.
a),b),c), OE1 Assegurar em tempo Ufil a resposta  Eficécia Tempo de resposta as solicitagdes dos Resultado 3,00 1,00 1,00 100% Calculo  Isis Alonso AQ oDs 3
d) a solicitagdes dos Servigos Centrais Servicos Centrais (M° médio de dias de
relacionadas com o planeamento e resposia as solicitagdes)
organizacdo das sessies de colheita
a),b),c), OE1 Asseguraraexecucdo do Eficacia Taxa de Jodo de Ri 85,00 10,00 9600 100% ASIS Isiz Alonso AQ oDs3
d) planeamento anual de colheitas 5C (N ° de sessbes de colheita

aprovado

realizadas / N total de sessdes de
colheita planeadas x 100



Aférese

Atribuicda OE Objetivo Operacional Parametro Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Walor Peso Fonte Responsavel  Afividade Contributo ~ Observacies
Unidade  IPST i pela Execugdo Conslante do OE MS
Orgénica ‘Orgamento
-
a),b),cy, OE1 Manter o nimero total de Eficacia N° total de i Resuliado 1.01200 95200 93100 125900 1.175.00 1.259.00 20000 146000 100% ASIS  Isis Alonso AD oDs3 Meta definida com base no melhor resultado histérico,
d), e) procedimentos realizados realizados ja demanstrado pelo servigo. Objetivo exigente, realista
e alinhado com a capacidade operacional observada.
a),b),c), ©OE1 Manter o nimero médio de Eficacia Mimero médio de componentes Resultado 1.58 1.63 1.7 1,73 1.50 1.80 0.20 210 100% ASIS  Isis Alonso AD 0oDs 3 Meta definida com base no melhor resultado histérico,
d), €) componentes oblidos por obtidos por procedimento (N° de ja demanstrado pelo senvico. Objetivo exigente, realista
procedimento componentes obtidos [ N.* de & alinhado com a capacidade operacional observada.
procedimentos realizados)
a),b),c), OE1 Manier o nimero de Eficiéncia  Mimero fotal de mulicomponentes Resultado 49400 501.00 556.00 754,00 T68.00 765,00 100.00 869,00 100% ASIS Isis Alonso AD oDs 3 A meta de 768 componentes commesponde ao melhor
d), e) procedimentos de aférese com obtidos (2 ou mais diferentes) 621 resultado alcancado no periodo analisado,
colheita multicompenente (2 ou i i i ja
mais componentes diferentes) pelo servico. A sua definicéo promove a consolidacéo
de boas praticas e a melhoria continua, mantendo um
objefivo exigente, mas realista e sustentado no
desempenho histérico comprovade.
a),b),c), OE1 Aumeniar o numerc médio de Eficacia Mimero médic de CUP por Resultado 117 1.18 1.18 1,22 123 1.24 0.25 1,50 100% ASIS Isis Alonso AOD oDs3 Ameta de 1.24 reflele a lendéncia crescenie do
d), €) CUP colhidos por i (N° total de CUP's indicador e situa-se ligeiramente acima do melhor
{Split rate) obtidos / N® total de procedimentos resultado recente (1.23). Maniém a coeréncia com a
onde foi colhido pele menos 1 CUP) evolugdo observada e incentiva a melhoria continua,
sendo exigente mas alcancavel.
Sangue Total
Atribuicdo  OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerancia Valor Peso  Fonle Responsavel Afividade Contributo  Obsevagdes
Unidade IPST pela Execucdo Constanie do  OEMS
‘Orgénica Orgamento
-
a), b), €), QE1 Manter a taxa de unidades de ST Eficacia Taxa de colheitas em dadores < 25 Anos (N°  Resultade  13.03 1205 11,87 1147 1123 1205 2,00 15,06  100% ASIS Isis Alonso AD oDs 3 Meta definida com base no melhor resultado
d), &) colhidas no grupo etdrio <25 anos colheitas em dadores = 25 anos / N° Total de histérico, ja demenstrado pelo servige. Objetivo
colheitas x 100) exigente, realista e alinhado com a capacidade
operacional observada.
a), b), €), QE1 Manter a taxa de unidades de ST Eficacia Taxa de colheitas em dadores dos 25 aos 34 Resultade 1877 18.04 18386 1912 1920 1920 2,00 21,20 100% ASIS Isis Alonso AD oDs 3 Meta definida com base no melhor resultado
d), &) colhidas no grupo etério [25-34] Anos (N° colheitas em dadores com idades histérico, ja demonstrado pelo servige. Objetivo
anos entre os [25-34] anos [ N° Total de colheitas exigente, realista e alinhado com a capacidade
* 100} operacional observada.
a), b), €), QE1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia Taxa de colheita (N.° de inscrigies para a Resultade 52,10 80.23 7896 8161 8084 5200 2,00 84,10 100% ASIS Isis Alonso AD oDs 3 Meta definida com base no melhor resultado
d), e} dadiva de ST aprovadas em colheita / n® histérico, ja demenstrado pelo servige. Objetivo
total de inscrigies para a dadiva de ST x exigente, realista e alinhado com a capacidade
operacional observada.
a). b), c), QE1 Adotar medidas que no i P de colheitas apéso R 25.00 10,00 36,00 100% ASIS Isis Alonso AD oDs 3
d), &) local das sessdes de colheita, horario habitual da SC (M.° de
aumentar o nimero de dadores colheitas realizadas apartir da Gltima hora do
colhidos horario da SC no ano n/ média n.° de
colheitas na SC dos anos 23/24/25 no
mesma horario) x 100
a), by c), OE1 Adotar medidas que 6 P de R des Externas R 35,00 10,00 46,00 100% ASIS Isis Alonso AOQ oDs 3
d), &) diminuir as reclamagdes externas {SC) (N2 de reclamacdes ano n / média do
das sessdes de colheita n ® de reclamacfes (23/24/25)) = 100
a). b), ), QE1 Adotar medidas que i & Taxa de do de dadores na triagem Resultado 17.00 3.00 13,00  100% ASIS Isis Alonso AD oDs 3
d), &) diminuigéo da taxa de suspensio clinica (M° de dadores suspenséo na friagem
de dadores na friagem clinica clinica / N° total de dadores avaliados em
triagem clinica) x 100
Atribuicio OE Objefive Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor  Peso  Fonie Responsavel Atividade Confributo  Observacies
Unidade  IPST Crilico pela Execugdo  Constanle do  OE MS
Orgénica Orgamento
e),f) QE1, Diminuir a % de i do de & P de PFC il por Ry 000 0,00 0,50 000 100% ASIS Sofia Oliveira AD oDs3 A meta foi definida utilizando o dnico valor disponivel
OES5  PFC por produto n3o conforme PHC (M.# de PFC inutiizados por «coma referdncia inicial, por ndo existir histérico
PNC / N.° total de PFC enfradas em adicional. Esfe valor reflete a capacidade real do
ANEXOS inventario * 100 senvigo e permite estabelecer uma meta realista.
[-8i] OE1, Manter a atividade de gestaoe Eficiéncia  Registo. por fumo, da verificagdo da Resultado 400 1,00 6,00 100% Sistema Sofia Oliveira AD 0oDS 3
QES armazenamento de plasma temperatura no Sinus (4 em 24H) Cenfralizado de
Temperaturas
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Atribuigdo  OE Obietivo Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerincia Valor Peso Fonte Responsavel Afividade Contribute  Observagdes
Unidade  IPST Crifico pelaExecucdo Gonstantedo OE MS
Organica . Orgcamento .
erLf) DE1 Manter a % de unidades CE Enci P CE inutili por prazo Resultado 700 600 400 300 200 250 2,00 0,49 100% Automatico Salomé Maia AD 0oDs3 A de CEi por prazo de
inutilizados por prazo de validade de validade (Namero unidades validade tem registado uma reducio consistente ao
inutil por prazo vali longo dos dlfimos anos. Apds melhorias muito
folal de unidades enfradas em inveniario significativas, observa-se que o indicador entrou numa
x100) fase de estabilizacdo, onde reducdes adicionais se
tomam progressivamente mais dificeis.
erf) OE1 Mantera % dei izacdo de CUP i&nci P de GUP inutili por Resuftado 100 100 100 200 100 072 0.50 021 100% ASIS Salomé Maia AD oDs 3 Ameta de 0,72% cormesponde ao melhor resultade
por prazo de validade prazo de validade {Namero de CUP por

alcancado nos Gltimos quatro anos, evidenciando que o

senvipo possui capacidade comprovada para operar com

niveis minimos de inufilizagdo de CUP por prazo de

validade. A definicio desta meta promove a melhoria

continua, garantindo um onieﬂuq exwge_nte, mas realista e
no

prazo de validade / Nimero total de CUP
entradas em inventario x 100}

istonco ja
erLf) DE1 Manier a % de g0 de Enci P de POOL de plaguetas Resuftado 100 100 100 100 100 082 0.40 021 100% Automatico Salomé Maia AD 0oDs3 Ameta de 0,62% cormesponde ao melhor resultade
POOL de Plaguetas por prazo de inutilizadas por prazo de validade (N.° obtido nos Ultimos quatro ancs, demonstrando que o
validade POOCL de Plaquetas inutilizadas por

servico possui capacidade comprovada para operar
nesie nivel de eficiéncia. A sua definicdo promove a
melhoria continua, mantendo um objetive exigente, mas
realista e sustentado no desempenho histérico.

prazo de validade /N.® total de POOL de
Plagquetas enfradas em inventario x 100}

Centro Dador

Afribuicdo  OE Obijetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso  Fonte R 3 ivi Conlri O i
Unidade  IPST Critico pela Execucdo  Constantedo OEMS
Organica Org:
-
h}, i j) CE2,  Manter o tempo de resposta na Eficacia Tempo de resposta na activagdo Resulfado 100 MA7T 942 950 942 1,00 841 100% Lusot  JodoMota AD 0oDs 3 Meta definida com base no melhor resultade
OES5 activag3o dador desde entrada do dador (data da enfrada do pedido / histdrico, & demonstrado pelo senvico. Objetivo
pedido até ao contacto do dador data contacto com o dador) exigents, realista e alinhado com a capacidade
operacional observada.
. e
Estudos Laboratoriais
Afribuicio OE Objetive Operacional Paradmetro  Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Walor Peso Fonte  Responsavel AMividade Confribute  Observacdes
Unidade  IPST Critico pela Execugdo Constantedo OEMS
Orgdnica . Orcamento
hy, i) i 0E2  Manter o tempo de resposta na Eficacia Tempo de resposta na acfivacao Resultado 624 616 498 539 1517 15,00 3,00 1100 100% Lusot Sandra Tafule AD oDs3 Ametodologia de calculo deste indicador foi alterada em
OES activagdo dador desde a entrada da dador (Data Entrada da amostra/Data 2025 de forma a refletir melhor a realidade deste processo, o
amostra alé resultado final laboratorial saida do Resultado (dias)) gue conduziu a um aumento do valor do indicador. Para 2026

pretende-se manter o resuliado alcangade em 2025 por
representar um valor ambicioso, mas realista.
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6.2 MAPA DE PESSOAL 2026 - RESUMO

T UO Nacionais | CSTLisboa | CSTCoimbra |  CSTPoo | 1 Total |
| Grupo Profissional - - - -

| Efetivos Mapa Efetivos Mapa Efetivos Mapa Efetivos Mapa Efetivos Mapa
Dirigentes Superiores 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2
iDirigenles Intermédios 2 2 0 1 0 1 1 1 3 5 i
IAdministragao Hospitalar 0 3 0 0 0 0 0 0 0 30
Médico 2 4 5 17 5 13 6 14 18 48
Investigagao 1 2 0 ] 0 0 0 0 1 2
;Técnim Superior de Saude 2 2 2 4 2 2 2 4 8 12
IFarmacéutica 0 0 4 7 0 1 2 3 6 11
Técnico Superior Diagnéstico e Terapéutica 18 18 46 53 32 37 41 48 137 156
Enfermagem 3 4 22 3 22 28 40 42 87 105
!Técnico Superior 36 46 8 1 6 8 7 7 571 72
ilnfnrmélica 1 14 0 0 0 0 0 0 1 14
iAnistente Técnico 3 44 19 29 14 22 14 23 78 118
iAnislente Operacional/TAS 1 1 33 39 20 31 23 34 7 105

i___ Total 109 142 139 d 192 101 y |- 143 136 176 485 653 -
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6.3 QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO

P (QUAR] - SIADAP 1 - Ministério da SaGde

Instituto Portugués do Sangue & da Transplantaglo, LP,
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ANEXOS

6.4

QUADRO OBJETIVOS ESTRATEGICOS/OPERACIONAIS

OBJETIVOS OPERACIONAIS Objetivos Unidades
OE1 OE2 OE3 OE4 OES5 OE6
Relevantes Organicas/Homogéneas
Garantir a harmonizagao nacional da rede da medicina transfusional,
O0p 1 desde a colheita a administragdo do sangue x % % EILAT
Relevancia na autossuficiéncia em plasma proveniente de dadivas de Estruturas de Suporte ao
0O0p 2 sangue total X X X X X CD
00p 3 Promgve_r a articu_lac;éo com os servigos hospitalares no ambito das % X X X CNSMT
substancias de origem humana
OOp 4 Desenvolver o banco multitecidular X X X X CNT
Boa gestao dos trabalhadores — Em colaboragdo com os profissionais,
adotar medidas que promovam a motivagéo, a seguranga e saude no
00p 5 trabalho, ambientes de trabalho saudaveis e a conciliagdo da vida X X X X X X X DERL
profissional, familiar e pessoal
00D 6 Promover a divulgagéo de informagéo relevante para a atividade do X X X X Estruturas de Suporte ao
P IPST, IP, dentro e fora da instituicdo CD
OOp 7 Manter a atividade de Doagéo e Transplantagdo X X X X X X CNT
OOp 8 Simplificagdo e desmaterializagdo dos processos IPST, IP X X X X X GTIC
OOp 9 Melhorar o desempenho financeiro X X X X X X DPGPF
OOp 10 | Reestruturar servigos e reorganizar a atividade X X X X X X DGRHF
OOp 11 Avaliagao pelos cidadaos X X X X GGQ
00p 12 Promover a formagéao, qualificagéo e capacitagéo continua dos % % X X X X CNT

trabalhadores




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

Objetivo Estratégico 1:
"Contribuir para a sustentabilidade da terapéutica transfusional em Portugal e suficiéncia gradual em medicamentos derivados do plasma"

Articulagdo com Enquadramento com
Numero Objetivos Operacionais Atribuigbes do Planos Superiores Instrumento Estratégico QUAR Descrigédo do Indicador Meta 2026
Organismo Institucionais
"Garantir a harmonizagéo
; o ”
00p 1 nma:(;?;sgfa:mescéjs?:nal, a)i Ib) c); d); e); f); oDS 3 Isrgili?)dgr 1.1: R;alizar reuniées com Entidades N° de reunides 16
desde a colheita a 9y m) aarea do sangue Fonte: MIG - CNSMT
administragéo do sangue"
N° de plasmas provenientes de
colheitas de ST destinados a
“Relevancia na producéo de medicamentos / N° total 50%
00p 2 autosst_inciéncia em plasma a); b); c); d); e); f); oDS 3 Indiqador 2‘.1: Plasnja proveni_ente de colheitas de ST de_plasmas produzidos a partir de
proveniente de dadivas de g); 1); m) destinado a produgéo de medicamentos unidades de ST
sangue total”
Fonte: MIG — Estruturas de Suporte
ao CD
"Promover a articulagéo N° de profissionais que frequentaram
com 0s servigos a); b); ¢); d); e); f); Indicador 3.1: Formagéao de profissionais do IPST, IP pelo menos 1 agéo de formagéo 6
OOp 3 hospitalares no ambito das ! | o Eh ik ODS 3 no contexto da monitorizagéo e vigilancia da neste ambito
substancias de origem 91 m) utilizagéo de substancias de origem humana
humana" Fonte: MIG - CNSMT
ANEXOS
“Boa gestéo dos Boa gestéo dos
trabalhadores — Em trabalhadores: . .
00 colaboracéo com os a); b); c); d); e); f); Indlca'dor ?'1' Colaboradores com modalldgqes_de N° pedidos autorizados/ N° total de
p5 e e I organizagao do trabalho que facilite a conciliagdo da ’ 92%
profissionais, adotar g); 1); m) . Conciliagéo da vida profissional, familiar e pessoal pedidos
medidas que promovam a vida profissional !
motivagao, a seguranca e com a vida
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saude no trabalho, pessoal e familiar

ambientes de trabalho N.° de acdes de
saudaveis e a conciliagdo . Ambientes de Indicador 5.2: A¢gdes promotoras de ambientes de formagao/sensibilizagao para 6
da vida profissional, familiar trabalho trabalho saudaveis colaboradores, promotoras de
e pessoal” saudaveis; ambientes de trabalho saudaveis
. Motivagéo Isngéci:aaldor 5.3: Promover agbes de Responsabilidade N° acdes realizadas 27
e Participagao dos Plano de Avaliagdo e Prevencao de Riscos Fases implementadas / N° total de 0%
trabalhadores na  pgjcossociais no IPST, IP fases a implementar (5) x 100 °
gestao dos
servigos
Seguranga e saude no Fonte: MIG - DGRHF
trabalho
Fases implementadas / N° total de
NG lifina g ) o
00p 8 d?elsr]:ri)el:tf:a(;r?jiazzgéo de a); b); c); d); e); f); Indicador 8.1: Digitalizagéo do processo de inscricdo fases a implementar (6) x 100 40%
processos " 91 m) dos candidatos & dadiva e sangue Fonte: MIG — Estruturas de Suporte
ao CD
Welhorar o desemoentio - Indicador 9.1: Identificagdo das atividades g":ges il sl el il 4
O0p 9 financeiro” P g)f I)"m)’ T desenvolvidas pelo IPST que poder&o ser objeto de
Eailetet) Fonte: MIG - DPGPF
. - Fases implementadas / N.° total de
" . PRV Indicador 10.1: Elaborar proposta de deslocalizacao . 30%
OOp 10 reRerZt;ﬁ::a; 233{5’;%8; Z;f B)nﬁg d); e ) ODS 11 dos Servigos Centrais para junto da Area da fases a implementar (6) x 100
Transplantagdo do CSTL Fonte: MIG — DPGPF e DGRHF
Média ponderada dos resultados dos
questionarios aplicados aos 96%
u - Y el a); b); c); d); e); f); Indicador 11.1: Avaliagdo da satisfagdo dos candidatos a dador de sangue e de
2T ASEIECD(ES CREREES g); 1); m) o e candidatos a dador medula ¢ssea
Fonte: MIG — GGQ
N.° de acdes de formagéo na area da
“Promover a formacéo, a); b; ¢); d); e); h); Indicador 12.1: Formagao disponibilizada pelo IPST doacéao e transplantacao para 7
OO0p 12 qualificacdo e capacitagéo ')"I) PR R h ODS 4 na area da doagao e transplantagao (6rgaos, tecidos profissionais
continua dos trabalhadores” e células)

ANEXOS Fonte: MIG: CNT
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Objetivo Estratégico 2:

" Contribuir para a sustentabilidade e incremento da medicina regenerativa e da transplantagdo em Portugal”

Articulagdao com

Numero Objet!vos_ Atribuigoes do Enquad_ramento t_:om_PIar_!os Instrumento Estratégico QUAR Descrigao do Indicador Meta 2026
Operacionais o . Superiores Institucionais
rganismo
Indicador 4.1: Promover a N° de Atividades desenvolvidas / N° de
OOp 4 Degenyolver"o panco a)g b) ‘?); ,d); Pf); f,); 9) ODS 3 sustentabilidade das atividades com Al O s FETERORS ) 50%
i R h):i); ) ); m); n); ) Tecidos Musculo-Esqueléticos
q Fonte: MIG - BT
Boa gestéo dos
trabalhadores: Indicador 5.1: Colaboradores com modalidades de o . ) o
= - I N° pedidos autorizados/ N° total de o
organizagao do trabalho que facilite a conciliagdo da edidos 92%
Conciliagédo da vida profissional, familiar e pessoal p
vida profissional
B {50 d com a vida
0a gestao dos pessoal e familiar
trabalhadores — Em N.° de acdes de
colaborag&o com os Ambientes de Indicador 5.2: Agbes promotoras de ambientes de formagao/sensibilizagéo para 6
profissionais, adotar trabalho trabalho saudaveis colaboradores, promotoras de
mtedas que promovam a a); b); c); d); e); f); saudaveis: ambientes de trabalho saudaveis
OOp 5 motivacdo, a seguranga e )j I)"m)’ PRk ’
saude no trabalho, 95 ) . - .
ambientes de trabalho Motivagéo Indlgador 5.3: Promover agdes de Responsabilidade N° agdes realizadas 27
saudaveis e a conciliagdo Social
da vida profissional, familiar T
e pessoal” Participagéo dos Plano de Avaliagéo e Prevengao de Riscos Fases implementadas / N° total de 60%
trabalhadores na  Psicossociais no IPST, IP fases a implementar (5) x 100 °
gestao dos
servicos
Segurancga e saude no Fonte: MIG - DGRHF
trabalho
Indicador 7.1: Revisdo dos documentos 5 ’
que definem os critérios de alocagao de W e s SUBEid £0 © 3
orgaos e tecidos
"™ Indicador 7.2: Elaboracéo de proposta de
i a,gtedr ad a); b); c); d); e); despacho para a lista Unica de gestdo N° de meses para apresentagao da 4
00p 7 glw ade de f; g} h) i)j)l);  ODS3 dos candidatos a transplante proposta ao CD
oagdoe . m); n); 0) hematopoiético
Transplantagao _ - o
:qdlqador I8 IS el N° de auditorias/visitas técnicas 14
écnicas
ANEXOS Fonte: MIG - CNT
Fases implementadas / N° total de fases a
"Simplificacéo e a): b); ¢): d): e); Indicador 8.1: Digitalizacdo do processo implementar (6) x 100 40%
OOp 8 desmaterializacao f)f )'7I)' ’m) Tor de inscricdo dos candidatos a dadiva e
R sangue Fonte: MIG — Estruturas de Suporte ao
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"Melhorar o a): b): ¢): d); e); Indicador 9.1: Identificagdo das Meses para submisséo de relatério ao CD 4
OOp 9 desempenho f)_’ )-,I)- ;n) Tr atividades desenvolvidas pelo IPST que
financeiro" 9k poder&o ser objeto de faturagao Fonte: MIG - DPGPF
"Reestruturar Indicador 10.1: Elaborar proposta de Fases implementadas / N.° total de fases 30%
OOp servigos e a); b); c); d); e); oDS 11 deslocalizagéo dos Servigos Centrais a implementar (6) x 100 °
10 reorganizar a f); g); I); m) para junto da Area da Transplantagéo do
atividade" CSTL Fonte: MIG — DPGPF e DGRHF
Média ponderada dos resultados dos
L ) L . - tionarios aplicados aos candidatos a 96%
OO0p "Avaliagdo pelos a); b); c); d); e); Indicador 11.1: Avaliagéo da satisfagcéo ques .
1 cidaddos" f); g); I); m) o dos candidatos a dador e
Fonte: MIG — GGQ
fsrﬁzog:r a N.° de agdes de formagado na area da
00 agao, e e A Indicador 12.1: Formagéo disponibilizada doagao e transplantagdo para 7
p qualificagéo e a); b); c); d); e); . = AN
7 . ODS 4 pelo IPST na area da doagao e profissionais
12 capacitagao h); j); 1) e - - .
. transplantacgao (6rgéos, tecidos e células)
continua dos Fonte: MIG: CNT
trabalhadores” ’ ’
Objetivo Estratégico 3:
" Promover a melhoria continua, a modernizagéo organizacional e a imagem da Instituicao
Numero Objetivos Articulacao Enquadramento com Instrumento Estratégico QUAR Descrigao do Indicador Meta 2026
Operacionais com Planos Superiores
Atribuigoes do Institucionais
Organismo
"Garantir a
harmonizagao
nacional da
rede da o .
00p 1 medicina a); b); c); d); e); oDS 3 Indicador 1.1: Realizar reuniées com Entidades SOHO da area do N° de reunides 16
P transfusional, f); g); 1); m) sangue Fonte: MIG - CNSMT
ANEXOS desde a :
colheita a
administragéo
do sangue"
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00p 2

OOp 3

“Relevancia na
autossuficiéncia
em plasma
proveniente de
dadivas de
sangue total”

"Promover a
articulagcdo com
0S servigos
hospitalares no
ambito das
substancias de
origem
humana"

"Desenvolver o

OOp 4 banco

OOp 5

multitecidular"

“Boa gestdo dos

a); b); c); d); e);
f); 9); 1); m)

a); b); c); d); e);
f); ); 1); m)

trabalhadores — Em
colaboragéo com os
profissionais, adotar

medidas que promovam a
motivagéo, a seguranca e
saude no trabalho,

ambientes de trabalho
saudaveis e a conciliagdo
da vida profissional, familiar

e pessoal’

g) |

OoDS 3

ODS 3

a); b); c); d); e); f);
); m)

Indicador 2.1: Plasma proveniente de colheitas de ST destinado a
producéo de medicamentos

Indicador 3.1: Formagéo de profissionais do IPST, IP no contexto da
monitorizag&o e vigilancia da utilizagao de substancias de origem
humana

Indicador 4.1: Promover a sustentabilidade das atividades com
Tecidos Musculo-Esqueléticos

Boa gestéo dos
trabalhadores: Indicador 5.1: Colaboradores com modalidades de
organizagao do trabalho que facilite a conciliagéo da
. Conciliagdo da vida profissional, familiar e pessoal
vida profissional

com a vida

pessoal e familiar

Indicador 5.2: Agbes promotoras de ambientes de
trabalho saudaveis

. Ambientes de
trabalho
saudaveis;

. Motivagéo Indic_:ador 5.3: Promover agbes de Responsabilidade
Social
. Participagéo dos
trabalhadores na
gestéo dos
servicos

Plano de Avaliacéo e Prevencéo de Riscos
Psicossociais no IPST, IP

Segurancga e saude no
trabalho

N° de plasmas provenientes
de colheitas de ST destinados
a produgado de medicamentos
/ N° total de plasmas
produzidos a partir de
unidades de ST

Fonte: MIG — Estruturas de
Suporte ao CD

N° de profissionais que
frequentaram pelo menos 1
acao de formagédo neste
ambito

Fonte: MIG - CNSMT

N° de Atividades
desenvolvidas / N° de
Atividades Planeadas (4)

Fonte: MIG - BT

N° pedidos autorizados/ N° total de
pedidos

N.° de acdes de
formagao/sensibilizagao para
colaboradores, promotoras de
ambientes de trabalho saudaveis

N° agbes realizadas

Fases implementadas / N° total de
fases a implementar (5) x 100

Fonte: MIG - DGRHF

50%

50%

92%

27

60%



OOp 6

O0p 7

0Op 8

OOp 9

OOp
10

OOp
1

ANEXOS 00p
12

“Promover a
divulgacéo de
informagao
relevante para a
atividade do
IPST, dentro e
fora da
instituicao”

"Manter a
atividade de
Doagéo e
Transplantagéo”

"Simplificacéo e

desmaterializacao

de processos "

"Melhorar o
desempenho
financeiro"

"Reestruturar
servigos e
reorganizar a
atividade"

"Avaliagao pelos

cidadaos"

“Promover a
formagao,
qualificacdo e
capacitagéo
continua dos
trabalhadores”

a); b); c); d); e);
f);lg); h); )5 1);

0)

=)

a); b); c); d); e);
f); g); h); i) §); 1);

m); n); o)

a); b); c); d); e);

f); g); 1); m)

a); b); c); d); e);
f); 9); 1); m)

a); b); c); d); e);
f); 9); 1); m)

a); b); c); d); e);
f); ); 1); m)

a); b); c); d); e);
h); j); 1)

OoDS 3

ODS 11

ODS 3

ODS 4

Indicador 6.1: Implementagéo de plano de reunides com os
promotores externos das sessdes de colheita de sangue

Indicador 7.1: Revisdo dos documentos
que definem os critérios de alocagao de
o6rgéos e tecidos

Indicador 7.2: Elaboracéo de proposta de
despacho para a lista Unica de gestao
dos candidatos a transplante
hematopoiético

Indicador 7.3: Auditorias e visitas
técnicas

Indicador 8.1: Digitalizacdo do processo
de inscricdo dos candidatos a dadiva e
sangue

Indicador 9.1: Identificagdo das
atividades desenvolvidas pelo IPST que
poderao ser objeto de faturacdo

Indicador 10.1: Elaborar proposta de
deslocalizagdo dos Servigos Centrais
para junto da Area da Transplantagédo do
CSTL

Indicador 11.1: Avaliacédo da satisfagéo
dos candidatos a dador

Indicador 12.1: Formacéao disponibilizada
pelo IPST na area da doagéo e
transplantagao (6rgaos, tecidos e células)

N° de reunides

Fonte: MIG — Estruturas de
Suporte ao CD

N° de propostas submetidas ao CD

N° de meses para apresentacao da
proposta ao CD

N° de auditorias/visitas técnicas

Fonte: MIG - CNT

Fases implementadas / N° total de fases a
implementar (6) x 100

Fonte: MIG — Estruturas de Suporte ao
CD

Meses para submisséo de relatério ao CD

Fonte: MIG - DPGPF

Fases implementadas / N.° total de fases
a implementar (6) x 100

Fonte: MIG — DPGPF e DGRHF

Média ponderada dos resultados dos
questionarios aplicados aos candidatos a
dador de sangue e de medula 6ssea

Fonte: MIG — GGQ

N.° de acdes de formagédo na area da
doacéo e transplantacéo para
profissionais

Fonte: MIG: CNT

40%

30%

96%
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Numero

OOp 2

O0Op 3

OOp 5

Objetivo Estratégico 4:

" Reestruturagao de servigos e reorganizacéo da atividade do IPST, IP"

Objetivos Articulagao Enquadramento com
Operacionais com Planos Superiores
Atribuigoes do Institucionais
Organismo

“Relevancia na

autossuficiéncia em plasma a); b); c); d); e); f);
proveniente de dadivas de g);1); m)

sangue total”

ODS 3

"Promover a articulagéo

Ccom 0S servigos a); b); c); d): e); f);

hospitalares no ambito das ) 1) m) OoDS 3
substancias de origem 9
humana"

Boa gestéo dos

trabalhadores:

. Conciliagéo da

vida profissional

“Boa gestdo dos T
trabalhadores — Em FEEECEl Ol £l
colaboragéo com os .
profissionais, adotar ° ﬁ;nbt:ﬁ]rges i3
medﬂas_que promovam a a); b); c); d); e); f); saudaveis;
motivagdo, a seguranga e g)- I); m)

saude no trabalho,
ambientes de trabalho . Motivagéao
saudaveis e a conciliagdo

da vida profissional, familiar

e pessoal” . Participacéo dos

trabalhadores na
gestéo dos
servigos

Segurancga e saude no
trabalho

Instrumento Estratégico QUAR Descrigao do Indicador Meta 2026

N° de plasmas provenientes de
colheitas de ST destinados a

. . . produgéo de medicamentos / N° total 50%
Indicador 2.1: Plasma proveniente de de plasmas produzidos a partir de

colheitas de ST destinado a producéo de )
medicamentos unidades de ST

Fonte: MIG - Estruturas de Suporte ao

CD
N° de profissionais que frequentaram
Indicador 3.1: Formagéao de profissionais do IPST, IP pelo menos 1 agéo de formagéo 6
no contexto da monitorizagéo e vigilancia da neste ambito

utilizagé@o de substancias de origem humana
Fonte: MIG - CNSMT

Indicador 5.1: Colaboradores com modalidades de N° pedidos autorizados/ N° total de

organizagao do trabalho que facilite a conciliagdo da edidos 92%
vida profissional, familiar e pessoal P

N.° de acdes de
Indicador 5.2: A¢des promotoras de ambientes de formagao/sensibilizagéo para 6
trabalho saudaveis colaboradores, promotoras de

ambientes de trabalho saudaveis
Indl(_:ador 5.3: Promover agdes de Responsabilidade N° agdes realizadas 27
Social
Plano de Avaliagéo e Prevengéo de Riscos Fases implementadas / N° total de 60%
Psicossociais no IPST, IP fases a implementar (5) x 100 °

Fonte: MIG - DGRHF



“Promover a
divulgacéo de

N° de reunides

informagao a); b); c); d); e); 6
00D 6 relevante para a f)-’ )"h)"')' I’)' ! Indicador 6.1: Implementagao de plano de reuniées com os
P atividade do ni'goi U promotores externos das sessdes de colheita de sangue Fonte: MIG — Estruturas de
IPST, dentro e ’ Suporte ao CD
fora da
instituicao”
Indicador 7.1: Rews;l_o dos documgntos N° de propostas submetidas ao CD
que definem os critérios de alocagao de 8
orgaos e tecidos
N Indicador 7.2: Elaboragéo de proposta de
l;/_la_gtecn" & ; a): b); c); d); e); despacho para a lista tnica de gestao N° de meses para apresentagdo da a
oop7 auvidadede f); 9); h)i)j)l); ODS3 dos candidatos a transplante proposta ao CD
Doagéo e m); n); o) hematopoiético
Transplantagéo” o
Indicador 7.3: Auditorias e visitas ® - - o
S — N° de auditorias/visitas técnicas 14
Fonte: MIG - CNT
Fases implementadas / N° total de fases a
"Simplificacéo e a); b); ¢); d); e); Indicador 8.1: Digitalizagdo do processo implementar (6) x 100 40%
OOp 8 desmaterializagdo f)_’ )"I)' ’m) rer de inscricdo dos candidatos a dadiva e
de processos " 980 sangue Fonte: MIG — Estruturas de Suporte ao
CD
"Melhorar o a); b); c); d); e); Indicador 9.1: Identificagédo das Meses para submisséo de relatério ao CD 4
OOp 9 desempenho f)-‘ )"I)' ;'n) e atividades desenvolvidas pelo IPST que
financeiro" 19k poderao ser objeto de faturacao Fonte: MIG - DPGPF
"Reestruturar Indicador 10.1: Elaborar proposta de Fases implementadas / N.° total de fases 30%
0OOp servigos e a); b); c); d); e); oDS 11 deslocalizagéo dos Servigos Centrais a implementar (6) x 100 °
10 reorganizar a f); g); I); m) para junto da Area da Transplantacédo do
atividade" CSTL Fonte: MIG — DPGPF e DGRHF
Objetivo Estratégico 5:
"Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP"
ANEXOS Objetivos Arhg:::gao Enquadramento com
Numero Operacionais Atribuices do Plal::tsitﬁgi%enr;?sres Instrumento Estratégico QUAR Descrigao do Indicador Meta 2026
Organismo
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N° de plasmas provenientes de

colheitas de ST destinados a

produgéo de medicamentos / N° total 50%
de plasmas produzidos a partir de

“Relevancia na

o Indicador 2.1: Plasma proveniente de
autossuficiéncia em plasma

a); b); c); d); e); f);

00p 2 proveniente de dadivas de g); 1); m) opss3 ﬁ:)(-lzz(iacl:fri:r?toss-r destinado & produggo de unidades de ST
sangue total”
Fonte: MIG — Estruturas de Suporte ao
CD
o - . o
-y a); b); c); d); e); f); Indicador 4.1: Promover a sustentabilidade Zle i?iﬁg;f::glsai:%g\;og')das/ N
OOp 4 multitecidular® g); h); i); j); I); m); ODS 3 das atividades com Tecidos Musculo- 50%
n); o) Esqueléticos Fonte: MIG - BT
Boa gestéo dos
trabalhadores: Indicador 5.1: Colaboradores com modalidades de o ’ } o
R L I N° pedidos autorizados/ N° total de o
organizagao do trabalho que facilite a conciliagdo da X 92%
- . b . pedidos
. Conciliagédo da vida profissional, familiar e pessoal
vida profissional
“8 t30 d com a vida
0a gestao dos pessoal e familiar
trabalhadores — Em N.° de acdes de
colaborag&o com os e  Ambientes de Indicador 5.2: Agdes promotoras de ambientes de formag&o/sensibilizagéo para 6
profissionais, adotar trabalho trabalho saudaveis colaboradores, promotoras de
medidas que promovam a a): b); c); d); e); f); saudaveis: ambientes de trabalho saudaveis
OOp 5 motivagdo, a seguranga e Cp e E =Rk ’
saude no trabalho, 9y m) ; . & ili
ambientes de trabalho . Motivagéo Indl(_:ador 5.3: Promover agdes de Responsabilidade N° agdes realizadas 27
saudaveis e a conciliagdo Social
da vida profissional, familiar S
e pessoal” ° Participagéo dos Plano de Avaliagéo e Prevengao de Riscos Fases implementadas / N° total de 60%
trabalhadores na  Psicossociais no IPST, IP fases a implementar (5) x 100 °
gestao dos
servigos
Segurancga e saude no Fonte: MIG - DGRHF
trabalho
“Promover a
divulgacao de
informagao a): b: ¢): d); e); N° de reuniées 6
00p 6 relevante para a f),’ )',h)"')' i)' ’ Indicador 6.1: Implementagéo de plano de reunides com os
P atividade do ni'goi I promotores externos das sessdes de colheita de sangue Fonte: MIG — Estruturas de
IPST, dentro e ! Suporte ao CD
fora da
instituicéo”
ANEXOS Indicador 7.1: Rev_ls’a_o dos docum?ntos N° de propostas submetidas ao CD
. que definem os critérios de alocagéo de 3
Manter a a) b): ¢): d): e): 6rgéos e tecidos
atividade de ) b); c); d); e);
00p 7 Doacio e f);9) h)i)j)sl); ODS3 Indicador 7.2: Elaborag&o de proposta de
¢ = m); n); 0) despacho para a lista Unica de gestéao N° de meses para apresentacdo da
Transplantagao 4
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Indicador 7.3: Auditorias e visitas N° de auditorias/visitas técnicas 14

técnicas
Fonte: MIG - CNT
Fases implementadas / N° total de fases a
"Simplificagéo e a): b): ¢): d); e); Indicador 8.1: Digitalizacdo do processo implementar (6) x 100 40%
OOp 8 desmaterializagao f),’ )~,|)- ;n) T de inscricdo dos candidatos a dadiva e
de processos " 2 9) 0 sangue Fonte: MIG - Estruturas de Suporte ao
CD
"Melhorar o a): b): c); d); e); Indicador 9.1: Identificagdo das Meses para submissdo de relatério ao CD 4
OOp 9 desempenho f)f )'7I)' ’m) ror atividades desenvolvidas pelo IPST que
financeiro" 9k poderdo ser objeto de faturagao Fonte: MIG - DPGPF
"Reestruturar Indicador 10.1: Elaborar proposta de Fases implementadas / N.° total de fases 30%
OOp servigos e a); b); c); d); e); oDS 11 deslocalizagao dos Servigos Centrais a implementar (6) x 100 °
10 reorganizar a f); g); I); m) para junto da Area da Transplantagéo do
atividade" CSTL Fonte: MIG — DPGPF e DGRHF
N.° de agdes de formagdo na area da
“Promover a formacéo, a); b); c); d); e); h): Indicador 12.1: Formacéo disponibilizada pelo doacao e transplantacéao para 7
OOp 12 qualificagdo e capacitagéo ')'7I) vh =Rk OoDS 4 IPST na area da doagao e transplantagao profissionais
continua dos trabalhadores” ' (6rgaos, tecidos e células)

Fonte: MIG: CNT

Objetivo Estratégico 6:
"Promover a retengdo de RH "

Objetivos Arhg:::gao Enquadramento com
Numero Operacionais Atribuicées do Pla:::;tﬁzi[;ir:i)sres Instrumento Estratégico QUAR Descrigao do Indicador Meta 2026
Organismo

"Promover a

articulagéo com N° de profissionais que

gs Servigos RV Indicador 3.1: Formacéao de profissionais do IPST, IP no contexto da freguentef)ram pe_Io menos 1 6
O0Op 3 Aosp_|ta|ares no a); by; ); d); e); OoDS 3 monitorizagao e vigilancia da utilizacéo de substancias de origem acao de formag&o neste

ANEXOS ambito das f); g); 1); m) h ambito
A umana

substancias de

origem Fonte: MIG - CNSMT

humana"
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N° de Atividades

"Desenvolver o a); b); c); d); ) . L desenvolvidas / N° de
00p4 banco S))f)l)g)mf)")n) oDS 3 !P:éci:(jagst)'r\/ltgélfl’:gnsovl?erlzﬁsclésstentablIldade das atividades com Atlvldades Planeadas (4) 50%
multitecidular" o‘J roren a
Fonte: MIG - BT
Boa gestéo dos
trabalhadores: Indicador 5.1: Colaboradores com modalidades de N° pedidos autorizados/ N° total de
organizacéo do trabalho que facilite a conciliagdo da didos 92%
. Conciliagédo da vida profissional, familiar e pessoal ped
vida profissional
“Boa gestao dos com a vida e
pessoal e familiar
trabalhadores — Em N.° de aces de
colaboragéo com os o Ambientes de Indicador 5.2: Agbes promotoras de ambientes de formagé&o/sensibilizagéo para 6
profl_ssmnals, adotar trabalho trabalho saudaveis colaboradores, promotoras de
medidas que promovam a a): b): c); d); e); f); saudaveis: ambientes de trabalho saudaveis
OOp 5 motivagdo, a seguranga e D e ER ek !
saude no trabalho, 9); ); m) . N .
ambientes de trabalho o Motivago Indlgador 5.3: Promover agdes de Responsabilidade N° agdes realizadas 27
saudaveis e a conciliagdo Social
da vida profissional, familiar . ~
e pessogy' ° Participagéo dos Plano de Avaliagdo e Prevencgéo de Riscos Fases implementadas / N° total de 60%
trabalhadores na  Psicossociais no IPST, IP fases a implementar (5) x 100 °
gestéo dos
servigos
Seguranga e salde no Fonte: MIG - DGRHF
trabalho
“Promover a
divulgacao de
) = o .
informagao a): b): ¢): d); e); ; . . . N° de reunides 6
00p 6 re_le_vante para a £ g); by ): 1: Indicador 6.1: Implementacéo ge plano de reuniées com os
atividade do ni_ 05 TAnh promotores externos das sessoes de colheita de sangue Fonte: MIG — Estruturas de
IPST, dentro e ’ Suporte ao CD
fora da
instituicdo”
Ind|cadc_>r 1 Re\{ls’a_() dos documgntos N° de propostas submetidas ao CD
que definem os critérios de alocagéo de 3
orgaos e tecidos
. Indicador 7.2: Elaboragéo de proposta de
Manter a a); b); c); d); e); despacho para a lista Unica de gestao N° de meses para apresentagdo da 4
00p 7 gtlwdgde de f);g); h)i)i)l); ODS3 dos candidatos a transplante proposta ao CD
T::;Fsé:)cl)ai tagao" m): n): 0) hematopoiético
igg'nﬁgg:r 7.3 Auditorias e visitas N° de auditorias/visitas técnicas 14
ANEXOS Fonte: MIG - CNT

88 de 101




Fases implementadas / N.° total de

Indicador 10.1: Elaborar proposta de 30%

OOp 10 reR:;Zt;?;::aar :E\r/\ilg’;%se? S;f B)’rﬁg‘ d); e): f); OoDS 11 deslocalizagdo dos Servigos Centrais para fases a implementar (6) x 100
T junto da Area da Transplantagdo do CSTL Fonte: MIG — DPGPF e DGRHF
N.° de acdes de formagéo na area da
“Promover a formacéo, a): b): c); d): e); h); Indicador 12.1: Formacéo disponibilizada pelo doacéao e transplantacao para 7
OOp 12 qualificacdo e capacitagéo ) '7I T s ODS 4 IPST na area da doagéo e transplantagao profissionais
continua dos trabalhadores” ' (6rgaos, tecidos e células)

Fonte: MIG: CNT
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6.6 Estruturas de suporte ao Conselho Diretivo

Atribuicio  OE Objetivo Pardmetro Indicador Tipo 2021 2022 2023 2024 2025 Meta Tolerdncia Valor Peso Fonte Responsavel Afividade Confributo ~ Observacies
Unidade  IPST Critico pela Execugdo  Constante do  OE MS
Organica Orgamento
a
OE 1, Relevancia na aufossuficiéncia em Eficacia Plasma proveniente de colheitas de ST Realizacde 90.00 9500 5000 2500 76,00 100% MIG  Mafalda AD 0oDs3 QUAR 2.1 - Apds um resultado de 95% em 2025,
OE 3, plasma proveniente de dadivas de ap d0 de i e Ribeirinho ameta de 50% para 2026 traduz um ajustamento
OE 4, sangue total plasmas provenientes de colheitas de ST fecnico-financeiro sustentado, alinhade com a
OES a produgio de i i capacidade de armazenamento instalada, com as
total de plasmas produzidos a partir de igéncias de H0 e com o ibri
unidades de ST) - QUAR 2.1 ario entre producio e para a
indistria fraci fletindo raci
operacional e sustentabilidade.
QE3, P a dit cdo de i =1 Eficicia Implementacdo de plano de reunides com os Resultado 3,00 4 300  6.00 2.00 900 100% MIG Paulo AO 0oDs3 QUAR 6.1
QE 4, relevante para a atividade do IPST, promotores extemos das sessbes de colheita Benvindo
QES5, dentro e fora da instituicdo de sangue (N* de reunifes) - QUAR 6.1
QE®
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6.7 ANALISES DE CONTEXTO ORGANIZACIONAL, PARTES INTERESSADAS E
DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

O presente anexo sistematiza as analises de suporte ao processo de planeamento do Plano de Atividades 2026, realizadas no ambito do Sistema
de Gestdo Integrado do IPST, IP.

Incluem-se neste anexo as analises PESTAL, SWOT e de identificagdo e avaliacdo das partes interessadas significativas, com indicacdo dos critérios
de ponderacgdo e das pontuacdes atribuidas, nos dominios da qualidade e da conciliagao da vida profissional, familiar e pessoal.

Estas analises permitiram identificar fatores externos e internos com impacto relevante na atividade do IPST, IP, bem como ameacgas,
oportunidades, pontes fortes e pontos fracos, suportando a definicdo das prioridades, objetivos e a¢des previstas no Plano de Atividades 2026.

Os quadros de andlise incluidos neste anexo constituem evidéncia do processo de planeamento e fundamentam as opc¢Ges estratégicas adotadas.

6.7.1 Analise do Contexto Externo - PESTAL

e Metodologia

A andlise PESTAL foi realizada com o objetivo de identificar fatores externos relevantes com impacto potencial na atividade do IPST, IP, nos
dominios politico, econémico, social, tecnoldgico, ambiental e legal, considerando o horizonte temporal de 2026. A ponderagdo dos fatores teve
em conta a sua relevancia estratégica, urgéncia de atuacdo e tendéncia de evolugao.

e Principais fatores identificados

A andlise encontra-se evidenciada nas matrizes PESTAL e respetivas representac¢des graficas incluidas neste anexo. A analise PESTAL foi realizada
com o objetivo de identificar fatores externos relevantes com impacto potencial na atividade do IPST, IP, nos dominios politico, econémico,
social, tecnoldgico, ambiental e legal, considerando o horizonte temporal de 2026. A ponderacdo dos fatores teve em conta a sua relevancia
estratégica, urgéncia de atuacdo e tendéncia de evolugdo.

Os principais fatores identificados encontram-se na seguinte ilustracdo grafica:
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ANALISE PESTAL

INFLUENCIA

Muito Impacio

74,4%

2026

controlo da

quaidade
: 16,0%
20,0%

Necessidade de
aguisicao efou
atualizagho das

papa
laboratoniais
existenies

NA INSTITUICAQ

74,4%

Muito Impacto

Financiamento de
medidas que
favorecam a
acessibilidade e a
eficiéncia energetica

20,0%

20,0%

Alieracies
chimalicas e eventos
ambientais
extremos

86,8%

Impacto
Extremo

Enquadramento
legal &
regulamentar
robusto nas areas
do sangue & da
fransplantacio

20,0%

Necessidade de
definicao das
autoridades
competentes
naciongis no
contexto do SoHO

Muito Impacto

66.,4%




Ewolug3o do enquadramenta regulamentar & institucional no dmbito da aplicagio do
Regulamento [UE] 20241938 [SoHO)

20,05

Promeogio daliteracia e das politicas pblicas de incentivo 3 didiva de sangue, células,
tecidos e drgios

20,05

Fequisitos e orientagdes de entidades internacionais (EDGNM, ECOC, WMDA, EF1)

16,03

Aceszoaprogramas de financiamento nacionais e suropeus

Potencial de racionalizagio de custos através da modernizagio e digitalizagio de
processas

128

Projetos financiados em curso com impacto na eficiéncia operacional

Fecanhecimenta social daimportincia da dadiva e da tranzplantag 3o para o SMS

18,05

ANEXOS Exizténcia de profissionais tecnicamente qualificados e com elevado entida de missia

18,05

Ervalvimento institucional em programas de valuntariado e responzabilidade social
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Influéncias Negativas

Esisténcia de duas Autoridades Competentes Macionais com competéncias limitrofes

regulamento SoHO

3o definidas 200
Diesadequagio da lei organica e estatutos Face ao Regulamento SoHO 20,03
Desadequagio dos recursos do IPST para cumprimento das exigéncias normativas do 0

Meceszidade de investimenta continua na manutengio e renovagao de infraestruturas e
equipamentos oriticas

Insuficiéncia de orgamento face iz exigéneias daimplementag3o do regulamento SoHO

2000

Desfazamento temporal da receita e custos do programa de aproveitamento do plasma
oM impacto financeiro anual significativa

0,0

Alteragdes sociodemogrificas das pessoas candidatas 3 dadiva 20,02
Envelhecimento da populagio e redugio dabase das pessoas candidatas & dadiva 20,02
Aumenta da mobilidade populacional & emergéncia de doengas transmissiveis 16,05




Influéncias Positivas

Evalugio tecnaldgica aplicada 3 vigilineia, rastreabilidade e controlo da qualidade 16,05
Dizponibilidade crescente de solugdes digitais para automagio, monitorizagio e andlize i
de dados -
Faotencial de incorparagio faseada de solugdes de inteligéneia artificial e analiticas LR

Influéncias Positivas

Influéncias Positivas

Financiamenta de medidas que Favaregam a acessibilidade e a eficiéncia energética 20,03
Praticas de sustentabilidade ambiental, social & economia cireular 2mm
Farticipag 3o em sistemas de tratamento adequado de residuos 128

blades Integragio das abrigagdes de confarmidade no SGI

28

Esperiéncia institucional acumulada no cumprimento de requisitos legais exigentes
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128

\ Influéncias Megativas

Mecessidade de aquisigio efou atualizagio das aplicagdes laboratariais existentes 20,03
o Inexizténcia de software integrado para suporte is atividades 20,03
el Dependéncia excessiva de pracessos manuais e folhas de caloulo 16,05

Influéncias Megativas

\
—

Alteragdes climiticas e eventos ambientaiz extremos 20,03
o Dependéncia de equipamentos e infraestruturas ambientalmente sensiveis 20,03
» Fieziligncia ambiental daz infraestruturas a0

Influéncias MNegativas

Neceszidade de definigio das autoridades competentes nacionais no contegto do

SoHO 200z
o Ezisténcia de 2 Autoridades Competentes Macionais com competéncias limitrofes nio 200
definidas o
o Complesidade e volume crescente de requisitos legais aplicveis 16,0
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6.7.2 Analise do Contexto Interno - SWOT

e Metodologia
A analise SWOT permitiu identificar forgas, fragilidades, oportunidades e ameagas com impacto estratégico no desempenho do IPST, IP, tendo
por base informacgdo proveniente da monitoriza¢do do Sistema de Gestao Integrado, dos indicadores de desempenho, das auditorias, inspecées e
da experiéncia operacional das unidades organicas. O diagndstico, efetuado com recurso a metodologias de priorizagdo estratégica, como as

matrizes GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia) e IIT (Importancia, Impacto e Tendéncia), permite assegurar uma tomada de decisdo baseada
em critérios objetivos e alinhados com as necessidades institucionais.

o Principais fatores identificados

As matrizes SWOT, respetivas ponderagdes, pontuacdes e representagdes graficas encontram-se abaixo:
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Siztemas de gestio implementados e reconhecidos externaments, 400,05
aszegurando a sua conformidade e melhoria continua -

ﬂequr’s{osﬁyhﬁgnqs qualificados e experientes, com conbesimenta e
capacidade tecnica especializads nas 4 dreas de atividade Sangue, Tecidos, | 35,75
Célulaz e CrgSns : : -

P;ogr.amas_\dejform_av;.:;"a'@.di'qum[;-.-e'is.par_apraﬁss}'ma}'sa popglav;_é';}e,m-ge_ral eml o
formata MOOC (ALY =

Implementagio do Regulamento (UE) 202411335 [SoHO)] como catalizador de 1000
modernizagio organizacional e técnica e

Clarifizagdo e consolidagio do enquadramenta institucional e das =
i : ; 3 100,052
responsabilidades das entidades intervenientes

Deservolvimento & aplicagio de solugfes de inteligéneia arificial e analitica 98 T
avancada o
Acesso a programas de financiamento nacionais e europeus para 35T

modernizagio tecrnoldgica e infrasstrutural

Ewvolugio tecrnoldgica e digital como suporte & automagio, integracio de sistemf 97,33

| Ausénoia de solugdo informatica integrada e operacional, obrigando 3
:: implementagio de solugdes transitdrias para suporte ao planeamento 35,7
. monitorizagSo da atividade

- Estrutura orgénica e funcional com necessidade de ajuste face a0 aumento da 34 7
 compleridade organizacional, regulamentar e operacional do IPST 2

| Limitag&es na capacidade de planeamento estratégico e de pricrizac o,
32 | condicionadas pela prezzdo operacional e pela multiplicidade de exig&ncias 32,05
| regulamentares e institucionais
Filaal
' Desconcentragdo geografica dos semicos com impacto na responsabiidade = an =

4= ; ; 4
| enwolvimento das chefias e colaboradores

E I i |
& . Sistemnas laboratariaizs em fase de consolidagio funcional, com necessidade de | i
5 i o L A : G505
- reforgo das atividades de validagio e da evidéncis associada

O I

Existéncia de duas Sutaridades Competentes Macionais com competéncias 00 0
limitrofes ndo definidas e

Redugio danimers de dadivas e dadores devido a fatores saciodemogrificas a7 3%
e ervelhecimenta da populagde i

Alteragdes climaticas 93,3

Aumento do risco sanitdnio & epidemioldgico associado & mobilidade & migracSa o3 3
das populagdies i

Ciberatagues 0,05

ANOTACOES

Az fargas e oponunidades identificadas evidenciam uma basze institucional sdlida & um contexta
favordvel & modernizagdo do IPST, IP. & sua concretizagio depende da capacidade de priorizac o,
da disponibilidade de recursos e da clanificagfo do enquadramenta institucional, zendao
consideradas no planeamenta das agdes para 2026

Az fraquezas e ameagas refletem riscos estruturais, tecroldgicos e contextuais com impacto
potencial elevadao na atividade do IPST, IP, exiginda medidas de mitigag 8o prioritérias no ciclo de
gestio de 2026, com acompanhamento através do Sistema de Gestdo Integrado e do QUAR.




6.7.3 Identificacao e Avaliacao das Partes Interessadas

e Metodologia

A identificacdo e avaliagdo das partes interessadas significativas foi realizada em conformidade com a ISO 9001:2015 e a NP 4552:2022,

considerando as necessidades e expectativas relevantes para o desempenho do Sistema de Gestdo Integrado e para o cumprimento da missao
institucional do IPST, IP.

A figura seguinte apresenta a matriz de identificacdo e avaliacdo das partes interessadas significativas para o IPST, IP, incluindo as respetivas
necessidades, expectativas, objetivos para a sua satisfacdo e métodos de avaliacdo.

ANEXOS

97 de 101




Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao

PARTES INTERESSADAS

Inserir Pl's Estatistica Informagao

Necessidades / Expectativas

*Becursos recessfios para a atividade;
*Comuricagdo eficaz (canais de camur

+Adequag o das atvidades, atendends & erizticas locais,
+Equidade de ratamenta enire sz diferentes Sreas, processos;

Colaboradares da [PST 0! C3T. Depanamentos! Gestdn de topal

Federagdes, Associagdes e Grupos de Dadores [FEPODABES - Parceria institucional baseada em cn;:voperg;:éo;ses_ponsabilidad'e L BOMUNIcaEE0 |jdb|b§eknh‘ada
Federag&o Portuguesa de Dadores Benéduolos de Sangue, TRUET  com 3 informag S téenics validada, cumprimenta dos compramissas assumidas & cantributa
associagdes iegionais, grupos de voluntariada) efetivo para a promog 3o sustentada da dadiva,

Clientes Macionais - Entidades Piblicas e Privadas PRGN - Cumprimenta daMissao do IPST N
*Fomecimento de pradutos e serigas efic

E rites:dé_éoo_r_dq COM &5 NOMES em Yigor

- Cumprimenta da Miss&o da PST
-Famecimento de produtos e servigos eficientes de acords com a= nomas emvigor

Clientes Internacionais
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Fornecedores de Produtos Criticos (FReagentes, materiais de
colheits, equipamentos [aboratoriziz, sacos, solugdes de
conzervagao, entre oulros)

Formecedares de Servigos Criticos [Transporte, T, certificagio,
(] calibragdo e manutengio de equipamentas, servigos de farmagdo
& auditoria)

- Cumprimenta dos prazos contratuais de pagamenta;
* Contratagio e adjudicagio de bens e servigas;
* Referenciagio positiva & fidelizag&o coma fornecedares.

* Cumprimento dos prazes contratuais de pagaments;
- Contratagdo e adjudicagio de bens e servigos;
* Peferenciagio positiva & fidelizag S0 come formecedores.

= Atendiments profizsional & adequads;
= Optimizar tempa de espera para o atendimenta;

Dadores a
*Irstalagdes adequadas;
= Adequagdo dos hardrios das sessdes de colheita
*Becursos adequadas a0 desempenho das suasresponsabilidades;
- Confisbilidade, zeguranga, ética e profizzsionalizmo dos colaboradores;
TP A = Participag &0 ativa dos colaboradores no cumprimenta da miss30 & naresposta a desvios;
B Chefiaz Hierdrquicas & Funsionais

* Froceszos normalizados de atuagdo, integrando os mais recentes conhecimentos técnico-
cientificos, eficientes, eficazes e sustentiveis segundo as diretizes ounormas em vigar.
= Promaver a Imagem institucional;

Autoridade competente para afrea do Sangue e da
Transplartagfo - (Nacional & internacional - Direg So-Geral da
Sadde, EDQM, Comissdo Europeia, Competent Authorities for
Elood and Tissues!Cells, ECOC, EMA - Evropean Medicines
Agency, ]

* Cumprimenta dos requisitas legais e regulamentares;
= Evidéncia documental e rastre abilidade;
* Cooperagdo institucional;

* Irformagdo fidvel para suporte & decisSe;
= Monitorizag&o dos abjetivos estratégicos;

= Alinhamento entre dreas e dominios de gest3o;

= Comprometimenta dos Colabaradares;

= Orgamento compativel com as exigénoias normativas e legais aplicaveis;

10 Gestio de Topo da [PST

= Cumprimenta das orientagdes estratégicas e legais;

- Evidéncia de planeamenta, monitorizagdo e avaliagio;
= Alinhamento com paliticas plblicas de sadide;

- Transparéncia e prestagio de contas;

Governol Tutela

ANEXOS :

A andlise realizada permitiu identificar as partes interessadas criticas e assegurar o alinhamento entre as necessidades identificadas, os objetivos
definidos e as a¢Oes previstas neste Plano.
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6.7.4 Diagnostico Estratégico e Ligacao ao Plano de Atividades 2026

As andlises de contexto organizacional, partes interessadas e diagndstico estratégico permitiram identificar um conjunto restrito de
fragilidades e oportunidades prioritarias, que fundamentam a definicdo das orienta¢des estratégicas e das agbes previstas no Plano
de Atividades 2026.

O diagnéstico evidencia a necessidade de consolidacdo dos sistemas laboratoriais e de informacdo, reforco da capacidade de
planeamento e priorizacdo, ajuste organizacional e capacitacdo das liderancas, aproveitando simultaneamente as oportunidades
associadas a implementagdao do Regulamento SoHO, a modernizagdo tecnolégica e ao reforgo da governagao institucional.






