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[ - NOTA INTRODUTORIA

I. Nota introdutoria

O Relatorio de Atividades reflete a atividade desenvolvida pelo Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, IP (IPST, IP), no ano de 2020, conforme proposto nos objetivos estratégicos e
operacionais constantes no Quadro de Avaliagido e Responsabilizacdo (QUAR) 2020 aprovados pela
Tutela e divulgados em sede prépria. Neste Relatério apresenta-se a demonstracdo qualitativa e
quantitativa dos resultados anuais alcan¢ados, bem como, a avaliagdo global da execucdo dos
objetivos do QUAR do IPST, IP dando-se, assim, cumprimento ao previsto no Artigo 152 da Lei n®
66-B/2007, de 28 de Dezembro, em regime de articulagdo com o sistema integrado de gestdo e

avaliacdo do desempenho na administracdo publica - SIADAP.

Considerando que o atual Relatdrio de Atividades tem como objetivo confirmar a concretizacdo do
QUAR 2020, avaliando a estratégia assumida através dos seus objetivos estratégicos e assim
verificar o grau de realizacdo dos objetivos operacionais propostos, importa salientar que a
execucdo do QUAR de 2020, a semelhan¢a de anos anteriores, implicou uma andlise detalhada do
modelo de gestdo estratégica adotado mediante um conjunto especifico de procedimentos de
acompanhamento e revisao, visando assegurar o cumprimento dos objetivos operacionais definidos
para cada ciclo de gestdo anual. Paralelamente, a avaliacdo dos indicadores que permitem a
medicdo dos objetivos encontra-se elencada no Plano de Atividades de 2020, que descreve o
sistema de monitorizacdo previsto, o qual incide sobre os seguintes eixos: identificacdo e analise
dos desvios detetados, ponderacao da necessidade de efetuar ajustamento de metas, reformulacao
de objetivos e/ou indicadores associados, identificagdo das razdes exdgenas ou enddgenas para tal

ajustamento, face a versdo do QUAR inicialmente aprovado.

Num contexto de andlise ao desempenho do sistema de gestdo da qualidade (SGQ), sdo analisadas
um conjunto de entradas, incluindo a avaliacdo da satisfacdo dos clientes. Deste modo, importa
referir que o desempenho organizacional do IPST, IP e a eficicia do seu SGQ centraram-se no
esforco desenvolvido para manter um nivel de desempenho elevado visando uma tendéncia

crescente de melhoria.

Pese embora o cumprimento das medidas e orientagdes emanadas pela Tutela, nomeadamente no
que concerne a utilizacio eficiente dos recursos, a reducdo de desperdicios e ineficiéncias, mas
também as acdes desenvolvidas na area do sangue, 6rgaos, tecidos e células, que contribuiram para
uma maior simplificacdo e desmaterializagcdo dos respetivos processos a par de uma melhoria na
interacdo dos cidaddos com o servigo publico prestado e/ou regulado pelo IPST, IP, importa
salientar que o ano de 2020 ficou claramente marcado pela Pandemia por COVID-19. Neste sentido,
a atividade de 2020 regeu-se pela definicdo e implementacdo de Planos de Contingéncia nas areas
do Sangue e Transplantagdo, nomeadamente o “Plano de Contingéncia para a sustentabilidade,

qualidade e seguranca do fornecimento de sangue e componentes sanguineos durante a pandemia

IP
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de COVID-19” e o “Plano de Contingéncia para sustentabilidade e seguranca na Transplantagao de
Orgios, Tecidos e Células durante o surto de COVID-19”. Merece igualmente destaque a aposta do
IPST, IP num Programa de colheita de plasma convalescente, em colaboracdo com os diversos
servicos hospitalares, ap6s um vasto trabalho no dominio cientifico (criacio de um grupo de
trabalho, elaboragio de protocolos de colaboragio, estudos clinicos, uso compassivo, entre outros)

também em articulacdo com outras entidades.

Concentrando esforcos numa Otica de gestdo racional de recursos e de contribuicdo para a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude (SNS), destacam-se pela positiva, as diversas
atividades desenvolvidas para evitar o desperdicio e garantir a disponibilidade do sangue em
Portugal, concretamente as iniciativas no ambito do Programa Estratégico Nacional de
Fracionamento do Plasma Humano, como sejam, o tratamento nos CST do plasma para transfusido
mediante reducdo patogénica e, os procedimentos concursais para fornecimento de plasma para
transfusdo tratado por solvente detergente e de medicamentos derivados do fracionamento de
plasma exclusivamente portugués. Ainda neste ambito, salienta-se também a importancia do

desenvolvimento de indicadores para area de aproveitamento do plasma.

Apesar do contexto pandémico observado, a estratégia definida pelo IPST, IP impediu uma queda
significativa ao nivel das colheitas de sangue. Sublinha-se assim, enquanto estratégias de promocio,
cumprindo todos os requisitos de seguranca estabelecidos, a realizacdo de algumas campanhas de
sensibilizacdo, nomeadamente a Campanha de Verio intitulada “Dé Sangue, Ajude a Vida a Vencer”,

a aposta nas redes sociais e a revisdo dos critérios de financiamento aos parceiros sociais.

A nivel da Transplantagdo, verificou-se uma reducdo da atividade atendendo ao contexto
pandémico, ainda assim, mantendo-se a aposta na promog¢do da gestio sustentavel da rede de
doagdo e transplantacdo. Em 2020, Portugal ocupou o 42 lugar mundial e o 32 europeu (dados
preliminares) ao nivel da doagdo de drgios, destacando-se uma melhoria ao nivel da taxa de

aproveitamento de drgaos.

Apesar da incerteza trazida pela pandemia, houve um esfor¢o para manter em funcionamento os
programas da transplantacao; no caso concreto do Programa Nacional de Doagao Renal Cruzada foi
possivel transplantar 6 doentes e no caso do programa internacional teve lugar o primeiro
transplante renal cruzado realizado entre Portugal e Espanha, dias antes da declaragcdo do estado

de emergéncia.

No ambito das estratégias de modernizag¢do, destaca-se a realizacdo de uma parceria com o LabX e a
Agéncia de Modernizagdo Administrativa para aprendizagem e implementacdo de medidas
inovadores de planeamento e gestio. Manteve-se a aposta em projetos objeto de financiamento

comunitdrio quer a nivel nacional quer a nivel internacional. Em matéria de gestdo de recursos
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humanos, para além do recurso ao teletrabalho, sublinham-se a abertura de novos procedimentos

concursais e o inicio do processo de implementacdo de uma estrutura organizacional matricial.

Em suma, os resultados alcancados decorrem de um conjunto multiplo de fatores, designadamente
a adogdo de uma estratégia de maior racionalidade na gestdo, de aumento da produtividade e
eficiéncia globais e de orientagio para os resultados que tem vindo a ser implementada. O elevado
empenho do Conselho Diretivo e dos demais colaboradores na procura de melhores niveis de
desempenho e melhores niveis de satisfacdo das partes interessadas, tem contribuido para
desenvolver uma politica de melhoria continua da qualidade e uma crescente consciencializagio de

servigo publico.
I.1  Caraterizagao Geral do IPST, IP

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

autonomia técnica, administrativa, financeira e patriménio préprio.

O IPST, IP é um organismo central com jurisdicdo sobre todo o territdério nacional, tendo a sua sede

em Lisboa.

O IPST, IP assegura, quer a nivel nacional, quer com as necessarias particularizagdes regionais, as
atividades de colheita, processamento, armazenamento e distribuicio de sangue e seus
componentes, a gestdo nacional do Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea (CEDACE), o
processamento, armazenamento e distribuicdo de tecidos e células do cordao umbilical de origem
humana e as atividades relacionadas com a colheita de 6rgaos 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.

I.2  Estrutura organica do IPST, IP

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
coordenagdes e cinco gabinetes) e em servigos territorialmente desconcentrados (trés Centro de
Sangue e da Transplanta¢do em Lisboa, Porto e Coimbra). Na sequéncia de Protocolo entre o IPST e
ARS Algarve, o Centro de Sangue e Transplantacdo de Lisboa tem a seu cargo a gestdo técnica,
operacional e logistica do servico de sangue do Laboratério Regional de Saidde Ptiblica do Algarve,

Dr.2 Laura Ayres.

O IPST, IP é dirigido por um Conselho Diretivo, constituido por uma Presidente e um Vogal.

IP
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As figuras que se seguem evidenciam a atual estrutura organica. Contudo, importa referir a
necessidade de proceder a atualizagdo da afetacdo nominativa dos profissionais na estrutura
integrada de 6rgdos, servigos e areas funcionais do IPST promovendo quer a uniformizacao, quer a
alocacdo nominativa dos profissionais, a tempo inteiro ou parcial, a estrutura hierarquica e
funcional da(s) unidade(s) ou servigo(s) onde executam a sua atividade, com correspondéncia de
centros de custo atualizados. O desenvolvimento destes trabalhos tem como objetivo a
concretizagdo de uma revisao funcional do modelo organizacional existente evidenciando o nivel de

adequacdo a realidade atual da atribui¢do de competéncias do IPST.

Em 2020, foi constituido um grupo de trabalho para propor a reorganiza¢do de funcionamento
interno do IPST, IP, previgiliando a implementacdo de uma estrutura de organiza¢do matricial que
reflita quer a estrutura base, de 6rgaos e servicos que estd definida nos seus Estatutos, quer a
estrutura funcional mais adequada que traduza a atual organizacao da atividade do IPST, IP, para

responder as novas exigéncias cometidas por lei ou pela Tutela ao Instituto.

A Tabela e Ilustracdo seguintes apresentam a organizacao atual do IPST, IP.

Tabela 1 - Estrutura organica do IPST, IP

Servigos Centrais Coordenagdes Nacionais Gabinetes Servicos Territorialmente

Desconcentrados
Departamento de Gestao Coo_rdenat;ao Técnica Gablnet~e de Comqnlca@ao, Centro de Sangue e da Transplantacio
de Recursos Humanos e Nacional do Sangue e da Promogéo da Dadiva e ; .
. . . de Lisboa;
Formacéo; Transplantagéo; Voluntariado

Departamento de
Planeamento e Gestéo

Gabinete de Investigacéo,

Coordenagédo Nacional da ~
Inovagéo e

Centro do Sangue e da Transplantacdo

Patrimonial e Financeira. Transplantagao; Desenvolvimento de Coimbra;
Coordenacao Nacional do Gabinete de Tecnologias de =
iy « Centro do Sangue e da Transplantagdo
Sangue e da Medicina Informacéo e d
- . o Porto.

Transfusional. Comunicacdes;
Gabinete de Gestéo da
Qualidade;
Gabinete Juridico.

llustragao 1 - Organograma do IPST, IP
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11 - AUTOAVALIACAO

II. Autoavaliacao

II.1 Objetivos Definidos/Homologados para 2020

O IPST, IP remeteu por correio eletréonico (siadap.sgms@sg.min-saude.pt) a 5 de novembro de 2020 a
avaliacdo do 12 semestre do QUAR acompanhada pela proposta de revisdo de indicadores. Esta proposta
incluiu a eliminacdo do indicador de desempenho 5.1 “Percentagem de aumento da referenciacdo de
dadores em Morte Cerebral” que, por motivos relacionados com a pandemia COVID-19, se tornou
desadequado. Atendendo a reafectacio de camas de cuidados intensivos para tratamento de doentes

COVID-19, verificou-se uma reducdo significativa da disponibilidade para a manutencdo de potenciais

dadores de 6rgdos em morte cerebral.

A aprovacdo das alteragdes foi homologada em 26 de novembro de 2020 por Sua Ex.2 a Senhora Ministra

da Saude.

II.2 Analise dos resultados alcancados e dos desvios verificados de acordo com 0 QUAR

Verifica-se a concretizacdo dos objetivos e dos parametros de avaliagdo conforme exposto na Tabela 2 e

nos graficos 1 e 2,

havendo a salientar a superagdo de dois OOp (4 e 12).

Tabela 2 - Realizagdo dos Objetivos Operacionais e Avaliagao Global

Avaliagdo Global da Realizagdo dos Objetivos Operacionais

Grau de Contribuica Média Média Meédia Média
00op's realizacio Me}a por o por Ponderada Ponder_ada Ponderada Ponderada
dos 00p Parametro Parametro Espe[ada por Concre‘hzada Esperada |Concretizada
Parametro par Parametro Global Global
s | |00p1 100% 40% 40%
E © % 00p2 100% 30% 30% 100% 100%
w = 100p3 100% 30% 30%
100%
S F 00p4 125% 40% 50%
2% 2 00ps 100% 20% 20% 100% 110%
w = |00p6 100% 40% 40% 100% 106%
110%
00p7 100% 20% 20%
= 00p8 100% 20% 20%
o&F 00p9 100% 10% 10%
55 | |00pt0 100% 20% 20% 100% 105%
=) 00p11 100% 15% 15%
00p12 132% 15% 20%
105%
[ Executado | [ 108% |
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Grafico 1 — Realizagdo por OOp e Contributo para o Parametro

60% -

m M eta por Pardmetro

= Contribuicdo por
Pardmetro

5§ B : 8 3 5 8 8 § B %
Eficacia Eficiéncia Qualidade
Fonte: IPST, IP

Grafico 2 - Avaliagao de Impacto da Concretizacao dos OOp por Parametro

Avaliacédo de Impacto da Concretizacdo dos OOp por Parametro

200% -
—Meédia Ponderada Esperada
150% ©Média Ponderada Concretizada
—
50% -
0% -

Eficacia Eficiéncia Qualidade Global

Fonte: IPST, IP
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A Tabela seguinte, mostra o grau de realizacdo dos diferentes 0Op do QUAR.

Tabela 3 - Analise por Indicador 2020

- Grau de Contribuicdo para |Grau de realizagdo
. . . Peso dosindicadores nos o L -
Objetivo Operacional Indicadores P . . _|realizagédo das: os objectivos dos objectivos
objectivos operacionais - S
metas operacionais operacionais
OOpl: Assegurar, a nivel nacional, a - .
y . X Resernva média de unidades de Concentrados
existéncia de uma reserva média de P o 5 100% 100% 100% 100%
N Eritrocitarios existentes (dias)
Concentrados Eritrocitérios
Unidades de sangue colhidas em dadores com idade o o
OOp2: Assegurar a dadiva de sangue no <25 anos 0% 100% 50%
s - - - 100%
grupo etario dos 18 aos 34 anos Unidades de sangue colhidas em dadores com idade
50% 100% 50%
entre os 25 e 0s 34 anos
Elaboracéo dossier de qualificacéo da zona limpa
dedicada ao processamento de tecido ocular (N° de 30% 100% 30,0%
capitulos)
OO0p3: Desenwvolver o banco multitecidular EERERED GleS [IESERINEILES G [ 100,0%
: (corneas para queratoplastia penetrante - PK - N° de 30% 100% 30,0% '
procedimentos)
Validagédo do processamentQ de~corneas para PK 0% 100% 40,0%
(Fases de validac&o)
0OOp4: Melhorar o desempenho financeiro do Percentagem de preg0§ revistos da Tabela de 100% 125% 125,000 195%
IPST Produtos e Senicos Prestados
©OpS: Manter a atividade de Doagdo e N° de Hospitais auditados 100% 100% 100,0% 100%
Transplantacéo
0Opé6: Simplificagdo e Desmaterializagéo dos Percentagem de candidatos a transplantagéo o o o
Processos IPST registados no RPT e integrados no LUSOT 100% 100% 100% 100%
Percentagem de trabalhadores com modalidades de
5 5 organizacé&o do trabalho que facilitem a conciliagdo 50% 100% 50%
00})7. Promove( _a aiiogéo _de medlda§ G da vida profissional, familiar e pessoal
facilitem a conciliagéo da vida profissional, 100%
familiar e pessoal ao trabalhador - Boa gestao Nuamero de Protocolos com empresas e
dos trabalhadores organizagdes para que os trabalhadores beneficiem 50% 100% 50%
de condicdes favoraveis
Percentagem de trabalhadores abrangidos por agées
de esclarecimento sobre o Plano de Contingéncia no 50% 100% 50%
OO0p8: Seguranga e Salde no Trabalho - Boa contexto da CoViD-19
= 100%
gestdo dos trabalhadores
Desenwolvimento de procedimento para aquisi¢éo de
senicos de Medicina no Trabalho centralizado 50% 100% 50%
(meses para concretizagdo)
Participacéo de profissionais do IPST em agédo de
0OOp9: Motivagéo - Boa gestéo dos capacitacéo |r_nerswa cqm \A_sta ag desenwolvimento 100% 100% 100% 100%
trabalhadores de um projeto organizacional inovador (n° de
profissionais)
0O0p10: Avaliagdo da Satisfagédo dos Dadores Taxa de satisfagcéo dos dadores 100% 100% 100% 100%
00p11_: Identificar as necessidades das Percentagem de Eane_s_ Interessadas do IPST 100% 100% 100% 100%
partes interessadas face ao IPST inquiridas
0O0p12: Facilitar 0 acesso a informag&o no Numero de contetidos colocados na area o o 5 5
site do IPST "Destaques” do site do IPST, IP 100% 132% 132% 132%

Fonte: IPST, IP

Na Tabela 4 pode verificar-se a articulagao e alinhamento dos diversos Objetivos Operacionais (OOp) com

os Objetivos Estratégicos (OE) definidos no Plano Estratégico 2020 - 2022 (PE).

Tabela 4 - Matriz de Relacionamento Objetivos Estratégicos/Objetivos Operacionais de 2020

Grau de Grau de
Objectivos Operacionais OEl | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | contributo Objectivos Operacionais OEl | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | contributo
dos OOp _ dos OOp
OOpl: Assegurar, a nivel nacional, a qolgp;‘:;’i:grmm:;;ﬁgggg g: ‘T::'das
O0p 1 (el umg re_st?n.a MRS i || v 20 OOp 7 |profissional, familiar e pessoal ao 20% | 20% | 20% 60%
Concentrados Eritrocitarios trabalhador - Boa gestdo dos
o02: A ddiva d trabalhadores
p2: Assegurar a dadiva de sangue no o o
O0p 2 grupo etario dos 18 aos 34 anos 30% 30% | 30% 90% 00D 8 0OO0p8: Seguranca e Saude no Trabalho - 20% | 20% | 20% 60%
P Boa gestdo dos trabalhadores
OOp 3 |00p3: Desenvolver 0 banco multitecidular 30% | 30% | 30% | 30% 120% : i -
00p 9 gi’ﬁh:ggi::‘;a‘) EEAEEEDED 10% | 10% | 10% 30%
0Op4: Melhorar o desempenho financeiro | - -
OOp 4 do IPST 40% | 40% 80% 00p 10 g;)drglrg.sAvallal;ao da Satisfagao dos 20% | 20% | 20% | 20% | 20% 100%
OOp5: Manter a atividade de Doagéo e 00p11: i R
p11: Identificar as necessidades das
00p 8 Transplantagdo 0% | 20% | 20% | 20% 80% O0p 11 partes interessadas face ao IPST | e | 450 48
0O0pé: Simplificagdo e Desmaterializagdo 0 0Op12: Facilitar o acesso a informagéo
O0p 6 dos Processos IPST 40% | 40% | 40% 120% 00p 12 no site do IPST 15% | 15% 30%
Fonte: IPST, IP
(L RELATORIO DE ATIVIDADES 2020 P
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Os OE sao objetivos plurianuais, cuja componente anual se traduz em OOp mensuraveis através de varios

tipos de indicadores, a fim de prosseguir as metas definidas em sede de PA.

Assegura-se deste modo, o pleno alinhamento entre a missao institucional e os varios niveis de objetivos,

garantindo-se que todas as areas de atividade prioritarias para o IPST, IP sdo contempladas no QUAR ao

nivel dos OOp (sem prejuizo da prossecucdo de outros ndo evidenciados no QUAR, mas inerentes a

atividade do IPST, IP, contemplados nas Unidades Organicas e Unidades Homogéneas sujeitos a avaliacdo).

A fixacdo das percentagens de contribuicdo a partir da ponderagao global dos OOp do QUAR, permite

visualizar o contributo dos OOp em 2020 para cada um dos parametros, bem como o impacto no

cumprimento dos OE plurianuais definidos em PE. Pode verificar-se a concretizacdo dos OOp

relativamente ao planeado.

Tabela 5 - Grau de Contributo dos OOp para os OE

00p 1

00p 2

00p 3

00p 4

00p 5

00p 6

00p 7

0O0p 8

00p 9

00p 10

00p 11

00p 12

Meta Contribuicéo por Parametro
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Grau de Grau de
Objectivos Operacionais OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 |contributo dos OE1 OE2 OE3 OE4 OES5 contributo
0OO0p dos OOp
OOpl: Assegurar, a nivel nacional, a
existéncia de uma reserva média de 40% 40% | 40% 120% 40,0% 40,0% | 40,0% 120%
Concentrados Eritrocitarios
OOp2: Assegurar a dadiva de sangue no | 49, 30% | 30% 90% 30,0% 30,0% | 30,0% 20%
grupo etério dos 18 aos 34 anos
OOp3: Desenvolver o banco multitecidular: 30% | 30% | 30% | 30% 120% 30,0% | 30,0% | 30,0% | 30,0% 120%
OOp4: Melhorar o desempenho financeiro 20% | 40% 80% 50,0% | 50,0% 100%
do IPST
? DR HaCrR divie K DR e 20% | 20% | 20% | 20% 80% 20,0% | 20,0% | 20,0% | 20,0% 80%
ransplantacéo
dOOpG: Simplificag&o e Desmaterializag&o 20% | a0% | a0% 120% 40,0% | 40.0% | 40,0% 120%
os Processos IPST
OOp7: Promover a adocé&o de medidas
que facilitem a conciliagéo da vida
profissional, familiar e pessoal ao 20% | 20% | 20% 60% 20,0% | 20,0% | 20,0% 60%
trabalhador - Boa gestdo dos
trabalhadores
©OpB: Seguranca e Satide no Trabalho - 20% | 20% | 20% 60% 20,0% | 20,0% | 20,0% 60%
Boa gestéo dos trabalhadores
0OO0p9: Motivagdo - Boa gestao dos o o o
e 10% | 10% | 10% 30% 10,0% | 10,0% | 10,0% 30%
g;;;lr(e):sAvahagao da Satistagdo dos 20% | 20% | 20% | 20% | 20% 100% 200% | 20,0% | 20,0% | 200% | 20,0% |  100%
ROp L e e S dadeslues 15% | 15% | 15% 5% 15,0% | 15,0% | 150% 45%
partes interessadas face ao IPST
00912: Facilitar 0 acesso a informagéo 15% | 15% 30% 19,8% | 19,8% 20%
no site do IPST

Fonte: IPST, IP

O

e
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I1.2.1

Analise e Justifica¢do dos Desvios Verificados em QUAR

Na tabela infra apresentam-se os resultados dos indicadores que medem os OOp estabelecidos em QUAR com a respetiva analise de superacio.

Tabela 6 - Analise e Justificagdo dos Desvios Verificados em QUAR

OOp1: Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva

média de Concentrados Eritrocitarios (CE) (OF 1; OF 4) (R}
0Op2: Assegurar a dadiva de sangue no grupo etaric dos 18
aos 34 anos (OE 1; OE 4) (R)

0OCp2: Assegurar a dadiva de sangue no grupo etéric dos 18
aos 34 anos (OE 1; OE 4) (R)

0Op3: Desenvolver o banco multitecidular (OF 2; OF 3; OE 4
OE 5) (R)

QCp3: Desenvolver o banco multitecidular (OF 2; OF 3; CE 4
QES) (R)
0Op3: Desenvolver o banco multitecidular (OF 2; OF 3; OF 4;
QE 5) (R)
0Cp4: Melhorar o desempenho financeiro do IPST (QE 5) ( R)

OOp5: Estabilizar a atividade de Doagéo e Transplantagao (OF
3; OE 5) (R)
OCpé: Simplificagdo e Desmaterializacdo dos Processos [PST

0CpT7: Promover a adoggo de medidas que facilitem a
conciliagdo da vida profissional, familiar e pessoal ao
trabalhador - Boa gestdo dos trabalhadores

QCpT: Promover a adogdo de medidas que facilitem a
conciliago da vida profissional, familiar e pessoal ao
trabalhador - Boa gestdo dos trabalhadores

(OCp8: Seguranca e Saude ne Trabalho - Boa gestde dos
trabalhadores

COOp8: Seguranga e Salude no Trabalho - Boa gestdo dos
trabalhadores

00p%: Motivagdo - Boa gestio dos trabalhadores

00p10: Avaliagdo da Satisfagdo dos Dadores

COp11: Identificar as necessidades das partes interessadas
face ac IPST

0Cp12: Facilitar o acesso & informagdo no site do [PST

1.1 Reserva media de unidades de Concentrados Eritrocitarios existentes
(dias)

2.1 Percentagem de unidades de sangue colhidas em dadores com idade
<25 anos

2.2 Percentagem de unidades de sangue colhidas em dadores com idade
entre os 25 e os 34 anos (%)

3.1 Elaboracgo dossier de qualificagéc da zona limpa dedicada ao
processamenta de tecido acular (N® de capitulas)

3.2 Elaboraggo dos procedimentos de processamento (cémeas para
queratoplastia penetrante - PK - N? de procedimentas)

3.3 Validagdo do processamente de crneas para PK (Fases de validagdo)

4,1 Percentagem de pregos revistos da Tabela de Produtos e Servigos
Prestados

5.1 N? de Hospitais auditados

6.7 Percentagem de candidatos a transplantagdo registados no RPT e
integrades no LUSOT

7.1 Percentagem de trabalhadores com modalidades de organizagdo do
trabalho que facilitem a conciliagdo da vida profissional, familiar e
pessoal

7.2 Nimero de Protocolos com empresas e organizagdes para que os
trabalhadores beneficiem de condigdes favordveis

8.1 Percentagem de trabalhadores abrangidos por agdes de
esclarecimento sobre o Plano de Contingéncia de cada CST para a
CoViD-19

Desenvalvimente de procedimento para aquisigio de servigos de
Medicina no Trabalho centralizado (meses para concretizagac)

9.1 Participagdo de profissionais do IPST em agdo de capacitagéo
imersiva com vista ao desenvolvimento de um projeto organizacional
inovador (n° de profissionais)

10.1 Taxa de satisfagdo dos dadores

11.1 Percentagem de Partes Interessadas do IPST inquiridas

12.1 Namero de contelidos colocados na érea "Destaques” do site do
IPST, IP
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A conjugagdo imprevista de diversos fatores, nomeadamente, uma maior coincidéncia das
disponibilidade dos profissionais envolvidos neste processe, conduziu & revisio completa da
tabela de produtos e servigos prestados, culminando com a superagdo do OOp.

A superagdo prende-se com a COVID-18, com a necessidade de publicitar mais informagédo e
documentas a sofrerem atualizagdes mais frequentes (ex: planos de contingéncia e horarios
dos postos fixos)
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II.3 Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao Previstas no Plano, com Indicacao dos

Resultados Alcangados

I1.3.1 Atividades Desenvolvidas Previstas no Plano com Indicacdo dos Resultados:

Continuagdo da implementacao da estratégia de longo prazo aprovada em sede de PE, com o objetivo de
cumprir a missao do IPST, IP e contribuir para a concretizacdo das orientagdes do Ministério da Saude,

nomeadamente:

a) Elaboracao e divulgacao do Plano de Contingéncia Institucional para a CoViD-19
e Publicado no site e na gestdo documental
b) Elaboragdo dos documentos referentes ao ciclo de gestdo 2020
e Submissdo do PE 2020/2022, do PA 2020 e RA 2019 concretizada em agosto de 2020
c) Observancia do Plano de Prevencio de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas e reforco das
medidas de Controlo Interno;
e Auditoria concretizada em novembro 2020
d) Boa gestdo dos trabalhadores:
e Seguranga e saude no trabalho
o Concretizado em julho o procedimento para aquisicdo de servicos de Medicina no
Trabalho
e Conciliagdo da vida profissional com a pessoal e familiar
o Concretizada a meta estabelecida para trabalhadores com modalidades de
organizacdo do trabalho que facilitam a conciliacdo da vida profissional, familiar e
pessoal
e Motivagao
o Concretizados 2 protocolos com empresas e organizagdes para que os trabalhadores
beneficiem de condi¢des favoraveis
e) Continuagdo das medidas desenvolvidas para cumprir com a Resolu¢do do Conselho de Ministros
n.2 141/2018, 26 de outubro
e Estabelecidos 9 contratos de prestagao de servicos que irdo contribuir para a protecdo
ambiental
f) Aperfeicoamento do sistema de monitoriza¢do de indicadores de gestdo
e Concretizada a submissao de candidatura SAMA para financiamento da realiza¢do de uma
ferramenta de Business Intelligence
g) Refor¢o da comunicacgdo e desenvolvimento da imagem

e Superada a meta na disponibilizacido de contelddos na area “Destaques” do site

O 'SF.'[. RELATORIO DE ATIVIDADES 2020
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e Realizadas as campanhas “Dé Sangue, Salve Vidas”, “Sai de Casa para Dar Sangue” e a
campanha de verdo intitulada “Dé Sangue, Ajude a Vida a Vencer”
h) Reformulagio do site
e Disponibilizacdo da nova versao do site em 14 de junho 2020
i) Plano anual de formagio aprovado pelo CD
j) Elaborada proposta de atualizacdo da tabela de precos de produtos e servicos da drea do sangue
k) Concretizada a acdo de capacitacdo, desenvolvida em pareceria com o LabX, com o objetivo de
implementar medidas de mudanca organizacional, ao nivel da comunicacio entre o IPST, IP e os
cidadaos/dadores
1) Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestao pela qualidade
e Implementagio de procedimentos simplificados/normalizados
m) Sessdes de colheita realizadas em areas de diversidade étnica

e Realizadas 94 sessdes de colheita de sangue em areas de elevada diversidade étnica

11.3.1.1  Grau de Execucio do PA

A Tabela 7 - Grau de Execucdo do PA, exibe o nimero de objetivos Atingidos, Nao Atingidos e Superados

por Unidade Orgénica, bem como uma analise comparativa relativamente ano anterior.

Tabela 7 — Grau de Execugdo do PA

) a . - Nao
o
Unidade Orgéanica N.° Objetivos Superou Atingiu Atingiu

Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira 5 3 1 1
(DPGPF)
Departamento de Gestéo de Recursos Humanos e Formagéo (DGRHF) 8 - 8 -
Coordenacéo Nacional Da Transplantag&o (CNT) 5 2 1 2
Coordenacéo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional 5 . 3 2
(CNSMT)
Gabinete de Comunicacgéo, Promogédo da Dadiva e Voluntariado 2 2 . .
(GCPDV)
Gabinete de Gestdo da Qualidade (GGQ) 5 - 5 -
Gabinete de Tecnologias de Informagao e Comunicagdes (GTIC) 14 2 8 4
Gabinete Investigacéo, Inovacéo e Desenvolvimento 7 5 2 -
Centro de Sangue e da Transplantacédo de Lisboa (CSTL) 23 12 10 1
Centro de Sangue e da Transplantacdo de Coimbra (CSTC) 17 10 7 -
Centro de Sangue e da Transplantacdo do Porto (CSTP) 19 7 10 2
Total de objetivos e tipo do cumprimento de objetivos para o Ano de
2020 (absoluto) 110 43 55 12
z;eggzegua relativa por tipo, do cumprimento de objetivos para o Ano 100% 39% 50% 11%
g;eggle;aa relativa por tipo, do cumprimento de objetivos para o Ano 100% 50% 35% 15%

Como se pode observar na andlise da Tabela 7 verificou-se uma diminuicdo de 4% de objetivos nao

atingidos e um aumento de 15% de objetivos atingidos face a 2019.

-2
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11.3.2 Atividades Desenvolvidas Nao Previstas no Plano

a) Procedimento concursal para fracionamento de 15.000 litros de plasma do IPST, CHUP e CHUS] e
consecucdo de medicamentos derivados do plasma de origem nacional, designadamente
imunoglobulina humana, para fazer face aos constrangimentos na sua obtengao, relacionados
com a sua menor disponibilizagdo mundial, por causa da pandemia.

b) Realizacdo de uma reunido com os Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantacio e os
Coordenadores Hospitalares de Doacgdo para esclarecimento de duvidas relacionados com o plano
de contigéncia da COVID-19 para a drea da Transplantacdo.

c) Inicio da revisdo da organizacdo interna da instituicdo e da reafectacao dos profissionais e
atualizacao dos centros de custo.

d) Ao nivel dos projetos financiados, visando a transi¢io para uma economia de baixo teor de
carbono, sublinha-se a aprovacdo em 2020 do projeto de Eficiéncia Energética no edificio do CST
Porto. Igualmente objeto de financiamento, foi também aprovada a participagdo do IPST, IP no
Programa de Acessibilidades aos Servicos Publicos e Via Publica para os edificios de Lisboa, Porto

e Coimbra.

II.4 Analise das Causas de Incumprimento de Acdes ou Projetos Nao Executados ou com

Resultados Insuficientes

O SNS enfrentou ao longo de 2020 um dos maiores e mais inesperados desafios de sempre, apds a
declaragdo pela OMS da Pandemia causada por um virus, SARS-COV-2, de elevada transmissibilidade

humana.

A elaboragdo e implementacdo de Planos de Contingéncia de forma a garantir a sustentabilidade do
fornecimento e seguranca do sangue e componentes sanguineos, bem como, para a sustentabilidade dos
programas de transplantacdo (6rgdos, tecidos e células) durante o surto pandémico COVID-19,

constituiram uma das prioridades do ano de 2020.

Definir os procedimentos de seguranca de forma a mitigar o risco de transmissao do SARS-COV-2 através
das substancias de origem humana, reduzindo também o risco de infe¢do de profissionais e dadores, foi

atividade prioritaria.

Verificou-se, como seria expectdvel, uma diminuicdo da atividade homdloga nos varios indicadores

monitorizados entre 2019 e 2020. Esta reducdo deveu-se principalmente a:

e Ambiente pandémico com consequente contracdo global da atividade social e econ6mica;

e Minimizagio da densidade de ocupagdo de espacos;

RELATORIO DE ATIVIDADES 2020
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e Necessidade de adotar normas e procedimentos de logistica, higienizacdo e distanciamento
fisico muito mais exigentes e mais demorados;
e Niao adequacio de locais de colheita de sangue e menor disponibilidade dos dadores sangue;

o Necessidade de desviar recursos hospitalares para o combate a pandemia.

A atividade hospitalar nao foi uniforme ao longo de 2020. Este facto trouxe incerteza ao planeamento das
atividades do IPST, IP. Se por um lado, houve periodos em que a diminui¢ao da generalidade do consumo
de componentes sanguineos foi muito significativa, houve outros em que a necessidade de determinados
produtos aumentou. Apesar de toda a incerteza causada por esta situacdo, com periodos de redugio
relevante da colheita de componentes sanguineos em meio hospitalar, o IPST, IP conseguiu contribuir de
forma decisiva para suprir as necessidades do pais. A estratégia definida permitiu minimizar o impacto da

pandemia nas colheitas de sangue, que diminuiram apenas 5,6% relativamente a 2019.

Ao mesmo tempo, e no que a transplantacdo diz respeito, podémos observar uma reducdo muito
significativa na disponibilidade de recursos humanos e equipamentos, nomeadamente camas de cuidados
intensivos, que condicionaram de forma muito relevante a atividade planeada, tendo-se verificado uma
reducdo de 21% da atividade. Ainda assim, mantendo-se a aposta na promog¢io da gestdo sustentavel da
rede de doagdo e transplanta¢do, em 2020, Portugal ocupou o 42 lugar mundial e o 32 europeu ao nivel da
doagdo de o6rgidos, destacando-se uma melhoria na taxa de aproveitamento de 6rgios relativamente a

20109.
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IL.5 Audicao de Dirigentes Intermédios e Demais Trabalhadores na Autoavaliagio dos

Servicos

O IPST, IP tem implementado um SGQ assente na persecu¢do da melhoria continua e tendo em vista a

satisfacdo das suas partes interessadas, nomeadamente dos seus colaboradores.

A satisfagdo com a organizacdo inclui a percecoes de igualdade de tratamento e a
dedicagdo/comprometimento organizacional, traduzindo-se num menor desejo de abandonar a
organizagio e num maior compromisso no alcance dos objetivos organizacionais, pelos colaboradores. E
da maior relevancia a confianca na gestdo, a redugao de conflitos e a melhoria no desempenho individual e
organizacional. A coesdo da equipa traduz-se por um sentido de pertenca, uma comunidade de trabalho e

manifesta-se numa maior satisfagdo no trabalho.

Sendo a satisfacdo profissional da maior importincia para o IPST, IP, foi enviado no periodo de

15/12/2020a19/01/2021, um questionario de avaliacdo da satisfacdo aos seus colaboradores.
No questionario avaliam-se 3 parametros da relagdo do colaborador com a instituicio:

1. Trabalho que desenvolve na perspetiva do colaborador
Nivel de satisfacdo em relacdo ao trabalho que desenvolve
b. Motivacdo no IPST, IP relativamente ao trabalho que desenvolve
c. Avaliacdo da importancia que atribui ao trabalho que desenvolve
d. Avaliagdo da pressao a que o trabalho que desenvolve esta sujeito
0 trabalho que desenvolve na interagdo que tem com os colegas e com o superior hierarquico
e. Avaliacdo do trabalho que desenvolve na perspetiva dos colegas
f.  Avaliagdo do trabalho que desenvolve na perspetiva do superior hierarquico
g. Avaliar se o trabalho que desenvolve corresponde as expectativas do seu superior
hierarquico
h. Avaliar da satisfacdo da supervisdo e orientacao do superior hierarquico
2. 0O trabalho que desenvolve na instituicao IPST, IP
Avaliacdo das condi¢des de trabalho no IPST, IP
b. Avaliacdo das instalagcdes
c. Avaliagdo quanto a oportunidade de crescimento profissional no IPST, IP
d. Avalia da importancia do papel do IPST, IP no seio da Sociedade e do Ministério

e. Avaliacdo daimagem do IPST, IP
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No total foram respondidos 97 questionarios (77 em 2019). O questionario foi disponibilizado na pasta de
comunica¢do do SGQ na intranet e foi feito um reforco da informacao aos colaboradores no sentido de

melhorar a taxa de resposta, que subiu relativamente a 2019 em 2,5%.

Grafico 3 - Respostas aos Inquéritos de Satisfacdo
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A tabela seguinte traduz o nimero de respostas por categoria profissional e a respetiva percentagem no

contexto global das respostas.

Tabela 8 — Percentagem de respostas por categoria profissional

Categoria Profissional Colaboradores %
Assistente Operacional 6 6,2%
Assistente Técnico 18 18,6%
Enfermeiro 21 21,6%
Informéatico 1 1,0%
Médico 4 4,1%
Técnico Superior 15 15,5%
Técnico Superior de Diagndéstico e Terapéutica 28 28,9%
Técnico Superior de Saude 4 4,1%
Total Geral 97 100,0%

O maior nimero de respostas positivas (89 - 91.8%) foi a questdo “Que importancia atribui ao trabalho
que desenvolve?”. A pergunta que teve mais respostas negativas foi “Considera que tem oportunidade de
crescimento profissional no IPST?”. Foram 47 colaboradores, cerca de metade (48,5%) que consideram
ndo existir oportunidade de crescimento na carreira profissional. Para além de ser a que teve mais
respostas negativas foi também a que teve menos respostas positivas, refletindo talvez a ndo existéncia de

opinides muito divergentes.
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Relativamente as condi¢cdes de trabalho, a pergunta “De um modo geral, como avalia as condi¢des de

trabalho no IPST?” foi a que teve maior nimero de respostas neutras.

A média global de respostas foi de 3.6 pontos, valor que tem vindo a apresentar uma muito ligeira subida

desde 2018 com 3,39, e 2019 com 3,42. A taxa global foi de 71,1%.

Tabela 9 — Média ponderada

Opcdes da Escala

Q Questéo
1 2 3 4 5 Média Ponderada

Q1 Satisfacao 1 7 31 43 15 3,7
Q2 Motivacao 9 19 33 24 12 3,1
Q3 Importancia 0 3 5 33 56 4,5
Q4 Freq. Presséo 8 10 20 29 30 3,6
Q5 Opinides Colegas 1 7 26 44 19 3,8
Q6 Opinides Superior 4 13 24 41 15 35
Q7 Expectativas 1 2 18 50 26 4,0
Q8 Supervisao 11 12 33 21 20 3,3
Q9 Condicdes 6 16 41 22 12 3,2
Q10 Instalagdes 8 17 27 29 16 3.3
Q11 Crescimento 35 12 27 16 7 2,5
Q12 IPST 3 3 11 29 51 4,3
Q13 Imagem IPST 2 10 30 39 16 3,6

Média global 3,6

Taxa Global 71,1

Fonte: IPST, IP

A andlise comparativa com anos anteriores mostra que a propor¢do de respostas negativas no ano de
2020 é o mais baixo nos ultimos 3 anos, e que a proporgao de respostas positivas foram as mais elevadas

nos ultimos 3 anos.

A apreciagao global consta na tabela seguinte.
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Tabela 10 - Satisfagdo dos Colaboradores

Satisfacéo dos Colaboradores

A opinido dos colaboradores foi auscultada através de inquérito de medicdo do grau de satisfagédo

Inquéritos aos Colaboradores

1 Taxas de Respostas (%) 19.1%
Percentagem de respostas positivas (4 ou 5) 56.3%
2 Classificagéio obtida Percentagem de respostas neutras (3) 20.5%
Taxa global de todas as respostas dadas 71.1%
Percentagem de respostas positivas (4 ou 5) em
53.2%
2019
3 Evolugéo do grau de Satisfagéo dos
N . Percentagem de respostas neutras (3) em 2019 23.5%
colaboradores em relacé@o ao ano anterior
Taxa global de todas as respostas dadas em 2019 68.4%
4 Realizagdo de outros tipos de avaliagéo Nao

II.6 Apreciagido, por Parte dos Utilizadores, da Quantidade e Qualidade dos Servicos

Prestados

I1.6.1 Retorno da Informacao do Cliente e Partes Interessadas

No ano de 2020, foi mantida a metodologia (nas unidades homogéneas) de:

e Avaliacio da Satisfagio dos Dadores de Sangue e dos Candidatos a Dadores de Medula Ossea

e Avaliacdo da Satisfacdo Clientes Nacionais

e Avaliacdo Satisfacdo Clientes Internacionais do CEDACE

e Avaliacdo/Qualificagdo de Fornecedores de Produtos e/ou Servicos para os Processos de

Realizacdo

A metodologia de avaliagcdo da Satisfacdo dos Promotores da Sessdo de Colheita foi alterada tendo sido

estabelecido um envio anual a cada Promotor.

Na area do sangue foram avaliados clientes nacionais de componentes sanguineos e clientes relatdrios de

resultados de analises.

Na 4rea da transplantacdo foram avaliados clientes: doentes/familias, centros de hemodialise,

servicos/unidade de aplicacdo de tecidos, unidades de CEPH e gabinetes de coordenacio.

e Avaliagio da Satisfagio dos Dadores de Sangue e dos Candidatos a Dadores de Medula Ossea
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A avaliacdo da satisfacdo de dadores de sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea no ano 2020 foi
efetuada em 2 periodos: a primeira avaliacdo efetuada na primeira quinzena de julho e a segunda
avaliagdo efetuada na segunda quinzena de novembro. Foram recolhidos um total de 1503 questionarios
de dadores de sangue, dos quais: 506 sdo do CSTC; 495 sdo do CSTL; e 502 sdo do CSTP.

Verifica-se que, nos 3 centros, a percentagem de mulheres (F) que responderam ao inquérito é sempre
superior aos homens (M), no global 809 (53.83%) inquéritos sdo provenientes de mulheres.

A média de idades dos dadores foi de 40.4 (+/- 12.1) anos, sendo que a média de idades no CSTP foi de
41.1 (+/- 11.5), no CSTC foi de 41.6 (+/- 11.8) e no CSTL foi de 38.5 (+/- 12.7).

Tendo em conta a escolaridade, verifica-se que sdo os dadores com o 122 os mais frequentes (33.5%).

Na avaliagdo das respostas verifica-se que a questdo pior classificada foi a questdo Q06 (horario de
funcionamento), seguida de perto pela questao Q09 (classificagdo das instalagdes/privacidade).

A questdo melhor pontuada foi, a semelhang¢a de 2019 e 2018, a Q28 (probabilidade de recomendar).

A média global de todas as respostas dadas nos questionarios foi de 4.62 (taxa global de 92.4%).

Destes, 98.8% das respostas aos inquéritos tiveram uma classificagdo positiva, com uma média global para
todas as respostas dadas nos questionarios de 4.64 (taxa global de 92.8%). A questdo pior classificada foi a
questdo Q06 (Horadrio de funcionamento), seguida de perto pela questio Q09 (Classificagdo das
instalacoes privacidade). Tendo em conta o valor médio por questdo, verificamos que Q06 e Q21 (Rapidez
colheita) tiveram valores mais baixos em 2019 do que 2018. A questdo melhor pontuada foi, a semelhanga

de 2018, a Q28 (Probabilidade de recomendar) (Gréafico 4).

Gréfico 4 — Avaliagdo da Satisfagdo dos Dadores de Sangue e dos Candidatos a Dadores de Medula Ossea
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Tabela 11 - Legenda do Questionario

Qo6 HORARIO DE FUNCIONAMENTO Qis CAP.TEC. REFEICAO
Qo7 CLASSIFICACAO DAS INSTALACOES LIMPEZA Q19 RAPIDEZ INSCRICAD
Qo8 CLASSIFICACAQ DAS INSTALACOES CONFORTO Q20 RAPIDEZ TRIAGEM
09 CLASSIFICACAQ DAS INSTALACOES PRIVACIDADE

< 021 RAPIDEZ COLHEITA
Q10 CLASSIFICACAO DAS INSTALACOES GERAL

Q22 RAPIDEZ REFEICAQ
Q11 ATENDIMENTO INSCRICAQ

Q23 AVALIACAO GLOBAL INSCRICAO
Q12 ATENDIMENTO TRIAGEM

Q24 AVALIACAO GLOBAL TRIAGEM
Q13 ATENDIMENTO COLHEITA
014 ATENDIMENTO REFEICAD Q25 AVALIACAO GLOBAL COLHEITA
015 CAP.TEC. INSCRICAO Q26 AVALIACAO GLOBAL REFEICAO
016 CAP.TEC. TRIAGEM Q27 AVALIACAO GLOBAL DO CST
Q17 CAP.TEC. COLHEITA Q28 PROBABILIDADE DE RECOMENDAR

e Avaliacao da Satisfacao Clientes Nacionais

Em 2020 foi mantida a mesma metodologia, comum a area do sangue e transplanta¢io, na avaliacdo da
satisfacdo de clientes externos iniciada em 2012 tendo sido recolhidos questionarios de satisfacdo a 72
clientes nacionais (0 que representa uma diminuicdo de 26% relativamente ao nimero de questionarios de
2019). O nivel de satisfacio com o Tempo de Entrega do produto/servico é a questdo pior classificada, em
2020, enquanto nos anos anteriores a questdo pior classificada era relativa a Quantidade de

Produto/servigo disponibilizados relativamente as necessidades?’

De salientar que as respostas as questdes da confianca (Qual é o seu nivel de satisfacdo com a Confianga e
Seguranga nos produtos distribuidos/servico prestado?) e da cortesia (Como classifica a
Simpatia/Cortesia dos profissionais no atendimento?) que a semelhanca dos anos anteriores sdo das

melhores classificadas pelos clientes do IPST.

De uma forma geral observa-se que os resultados de 2020 sdo sobreponiveis aos resultados de 2018 e

20109.

Tabela 12 — Distribuicdo do nimero de questionarios

Distribuicao do numero d arios pelo local onde foram recolhidos:

origem n
CSTC-AS 12
CSTC-AT 6
CSTL-AS 31
CSTL-AT 6
CSTP-AS 10
CSTP-AT T
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Tabela 13 - Frequéncia relativa das respostas por questdo

Frequencia relativa das respostas por questao Valor medio das respostas
I : I
jama jama
[ 3 ¢!
o
Q% 25% 50% T5% 100% 0 1 2 3 4 5
percentagem de respostas valor medio (+/- desv padrao)

Fonte: IPST, IP

e Avaliacdo Satisfacdo Clientes Internacionais do CEDACE

Os resultados apresentados sdo relativos as respostas a 11 questionarios de clientes internacionais do

IPST, em 2020 (0 que representa uma diminuigdo relativamente ao nimero de questionarios de 2019).

As questdes pior classificadas sdo relativas a rapidez e eficiéncia a resolver questdes e ao tempo de

entrega de produtos, a semelhanca do verificado nos anos anteriores.

Tabela 14 - Frequéncia relativa das respostas por questao

Frequencia relativa das respostas por questao Valor medio das respostas
e _ e -
S _ T -
B _ e -
respostas
e _ 2 e -
3
™ _ . : ™ -
-
pad _ paad ‘
e _ oo -
et _ remeen -
o 0%, 504 e 0% [ 2 4
percentagem da respostas valor madio (+- desy padrac)
Fonte: IPST, IP
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e Avaliacio da Satisfacao dos Promotores de Sessdes de Colheita

Em 2020, foram respondidos um total de 8 questionarios de avaliacdo de satisfacdo relativos a
promotores da dadiva. A baixa taxa de resposta deve-se a alteracdo da metodologia, que passou a consistir
no envio anual do questionario a cada promotor por correio eletrénico. Esta alteracdo de procedimento
coincidiu com constrangimentos relacionados com a migragdo para novos servidores de email. Este fator

condicionou o envio dos referidos questionarios.

A metodologia de avaliagdo assenta em 10 perguntas. Quatro relativas ao planeamento das sessdes de
colheita, outras quatro relativas a realizacao das sessdes de colheita, uma sobre a satisfagao global e outra

a perguntar se considera continuar a ser colaborador. Foram solicitadas sugestdes de melhoria.
Foram dois os parametros avaliados:

o Desempenho dos profissionais do Centro:
=  Atendimento telefénico
=  Acessibilidade e disponibilidade dos profissionais
= Simpatia e cortesia dos profissionais
= Rapidez na resolugdo de duvidas
o Planeamento das sessoes de colheita:
= Afase deinscri¢do de dadores
=  Afase da triagem clinica de dadores
= A fase da colheita aos dadores

= Afase darefeicdo aos dadores

A avaliacdo da satisfacgdo foi feita através de uma escala de Likert de 5 opg¢des. Op¢des 1 e 2, negativas
(insatisfacdo), opgoes 4 e 5, positivas (satisfacdo) e uma opgdo 3, neutra (nem satisfeito, nem insatisfeito).

Das oito respostas ao questionario houve um promotor que ndo respondeu a 12 pergunta.

As respostas foram maioritariamente positivas (92,4%). As respostas negativas incidiram exclusivamente
na realizagdo das sessdes de colheita, nomeadamente no horario das sessdes de colheita, na organizacgido
das sessbes e na simpatia dos profissionais. H4 também algum descontentamento relativamente ao

atendimento telefénico quando do planeamento das sessdes de colheita, com uma resposta neutra.
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Tabela 15 - Distribuicdo das respostas Numeragao e formatacdo das tabelas

Perguntas Respostas
Negativas Neutras Positivas Total

Plan_atendimento 0,0% 14,3% 85,7% 100,0%
Plan_acessibilidade 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Plan_simpatia 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Plan_resolucéo 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Colh_horéario 12,5% 0,0% 87,5% 100,0%
Colh_organizagéo 12,5% 12,5% 75,0% 100,0%
Colh_simpatia 12,5% 0,0% 87,5% 100,0%
Colh_resolucéo 0,0% 12,5% 87,5% 100,0%
Global 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Continuar 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total 3,8% 3,8% 92,4% 100,0%

A média ponderada para cada uma das respostas é a que consta no quadro seguinte. A média global foi de
4,4 e a taxa global de 88,1%

Tabela 16 — Média ponderada das respostas

Opcdes de Respostas

Perguntas Média
1 2 3 4 5 Ponderada

Plan_atendimento 0 0 1 3 3 4,29
Plan_acessibilidade 0 0 0 2 6 4,75
Plan_simpatia 0 0 0 4 4 4,50
Plan_resolucéo 0 0 0 4 4 4,50
Colh_horario 0 1 0 4 3 4,13
Colh_organizagéo 0 1 1 2 4 4,13
Colh_simpatia 0 1 0 4 3 4,13
Colh_resolugéo 0 0 1 1 6 4,63
Global 0 0 0 6 2 4,25
Continuar 0 0 0 2 6 4,75
Média Global 4,40

Taxa Global 88,07

Nao é possivel a comparac¢do com anos anteriores dada a alteracao da metodologia.

e Avaliacido / Qualificacdao de Fornecedores de Produtos e/ou Servi¢os para os Processos de

Realizacio
O controlo e a monitorizacdo do desempenho dos fornecedores foi efetuado de acordo com os critérios
abaixo especificados juntamente com as ocorréncias/reclamacoes.

A valoragdo para cada parametro avaliado é de 20% nos produtos e 33.33% nos servicos, sendo

considerada a média final entre produtos e servicos (quando aplicavel).

O
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Produtos

e Prazo de entrega
¢ Quantidade

e Embalagem

e Prazo de Validade

e Condic¢oes de transporte

Servicos

e Tempo de resposta do servico
e Tempo de resposta de entrega do relatério

e Conformidade do servigo

Os fornecedores identificados como criticos apresentam uma média das avaliacdes foi de 98,3%. As

classifica¢des foram comunicadas individualmente a cada um dos fornecedores avaliados.

Indicador 2019 2020

Média da Avaliagdo do Fornecedores 96,3 98,3

I.7 Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

O IPST, IP tem implementada uma abordagem por processos de acordo com a ISO 9001 desde 7 de janeiro
de 2013, a qual esté certificada pela Associagdo Portuguesa de Certificacdo (APCER), bem como um plano

de auditorias anual, no ambito do controlo interno da legalidade e risco de corrupgdo e infra¢des conexas.

Neste contexto, existem contactos regulares entre a direcdo e os dirigentes das unidades organicas, quer a

nivel central, quer local.
e Planeamento, monitorizacao e melhoria

O IPST, IP no desempenho das suas atividades, assume claramente os principios preconizados na missao,
visao e valores definidos, sendo evidente a interiorizacao destes elementos, estando igualmente presentes

em todos os instrumentos de gestdo (Planos Estratégicos e Planos de Atividades).
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A “estrutura organizacional” estabelecida obedece as regras definidas legalmente, e que constam do

Manual de Qualidade.

As “atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo” contemplam
procedimentos internos, estando todos os procedimentos documentados organizados por processos ou

metodologias de suporte.

As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, conferéncias e controlos estdo definidas e
formalizadas em registos. Os fluxos dos processos, as responsabilidades por cada etapa e padroes de
qualidade minimos estdo definidos no documento “Manual da Qualidade”, estando os circuitos dos

documentos definidos no “Controlo Documental” de forma a evitar redundéancias.

A avaliacdo do sistema de controlo interno é feita segundo os normativos emanados pelo Gabinete de
Coordenacdo e Controlo Interno (GCCI) a funcionar junto da Inspecdo Geral das Atividades em Satde

(IGAS) cumprindo-se as obrigacdes de reporte de informacao exigidas.

As equipas de controlo interno integram profissionais designados pelo Conselho Diretivo tendo sido

constituida uma comissdo com os elementos necessarios para o exercicio da fungio.
e Controlo através das auditorias internas

A conformidade do IPST com a legislagdo e normas aplicaveis é verificada internamente através da
realizacdo de auditorias independentes. O programa de auditorias internas abrange toda a abordagem por
processos e metodologias de suporte, sendo as constata¢des apresentadas em relatério como nio
conformidades e/ou oportunidade de melhoria, se relatadas. E efetuada a verificagio da eficicia das agdes

corretivas e agcdes preventivas anteriores as auditorias.

Em 2020 foram programadas 27 auditorias ao SGQ no programa de auditorias aprovado em 21 de janeiro,
no entanto, este foi sendo revisto em conformidade com as indica¢gdes emanadas pela DGS relativas a
contingéncia decorrente da pandemia, tendo o Conselho Diretivo dado indica¢des para o adiamento das
auditorias planeadas para os meses de margo, abril, maio e junho.

As auditorias foram remarcadas e reiniciadas em julho.

Foram realizadas 17 das 27 planeadas que corresponde a taxa de 63%, conforme pode ser verificado na

tabela infra:
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Tabela 17 - Auditorias Programadas e Realizadas em 2020 (valores mensais acumulados)

Janeiro 3 3 100%
Fevereiro 7 6 86%
Marcgo 10 6 60%
Abril 15 6 40%
Maio 18 6 33%
Junho 18 6 33%
Julho 19 8 42%
Agosto 19 8 42%
Setembro 21 12 57%
Outubro 25 14 56%
Novembro 27 17 63%
Dezembro 27 17 63%

Fonte: IPST, IP

Foi ainda planeada e realizada uma Auditoria de Controlo Interno no més de novembro no ambito das

retribui¢des por atividades fora do periodo normal de trabalho.
e Controlo através das auditorias externas

O IPST, IP foi objeto de auditoria de acompanhamento pela APCER. “Nesta auditoria foi verificado o
ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade que nio sofreu alteracdo mantendo a seguinte redacio: Area
Funcional do Sangue: a) Colheita, processamento, armazenamento, distribuicdo e disponibilizacdo de
componentes sanguineos humanos; b) Testes laboratoriais de imunohematologia de rotina e referencia;
testes laboratoriais de rastreio serologico e genémico para agentes infeciosos, testes laboratoriais de
imunologia plaquetaria; c) Controlo de qualidade de componentes sanguineos; d) hemovigilancia. Area
Funcional da Transplantagdo: a) Testes laboratoriais de imunogenética/genética, testes laboratoriais de
imunobiologia, testes laboratoriais de citometria de fluxo, testes laboratoriais de rastreio de agentes
transmissiveis, testes laboratoriais de suporte a transplantacdo de 6rgios, tecidos e células, medicina
regenerativa e a outras areas da patologia; b) Processamento, preservacdo, armazenamento e distribuicdo
de tecidos de origem humana; c) Processamento, preservacio, armazenamento e distribui¢cdo de células

de sangue do cordio de origem humana; d) Gestdo do CEDACE; e) Biovigilancia.”

O relatério da ultima auditoria realizada em 14,15 e 16 de setembro de 2020 pela APCER, referenciada
internamente como 2020/29, sumariza-a: “o IPST demonstra conhecer e entender os requisitos aplicaveis
no ambito do Sistema de Gestdo da Qualidade, aos produtos e servigcos prestados, incluindo as exigéncias
estatutarias e regulamentares. Aplica as praticas que determinou serem necessarias resultando na
capacidade de, na generalidade, cumprir aqueles requisitos.”
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CONCLUSOES DA AUDITORIA:

“(...) a equipa auditora refere que o Sistema de Gestdo Qualidade do IPST est4 estruturado de forma a dar
cumprimento, na sua generalidade, aos requisitos da NP EN ISO 9001:2015, com excecao das constatagdes
identificadas na continua¢do deste Relatdrio, pelo que se recomenda a manutengido da Certificacdo do
Sistema de Gestdo da Qualidade ap6s envio das necessdrias a¢des corretivas para tratamento das nao

conformidades registadas na continuacdo deste Relatorio.

e Controlo dos resultados dos desvios

Em 2020, foram registadas um total de 457 ocorréncias das quais 135 foram classificadas como ndo

conformidades (grafico seguinte).

Grafico 5 — N2 de Ocorréncias por Tipo

Grilloo de Paneio comeo 07 de ooriindas por Tipo

*,

Frauarsia
2
Fd
BRI WsdeU ok

Fonte: IPST, IP

Grafico 6 — Distribui¢ao das ocorréncias por causas
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e Controlo das Reclamacgoes

No ano 2020 foram notificadas 63 reclamacdes, relativas a area do sangue, provenientes de dadores,

Clientes e Partes interessadas.

Relativamente as 46 reclamacdes de dadores, verifica-se que a causa principal é relativa ao meio

ambiente, 23, onde se enquadram as questdes relativas aos critérios de elegibilidade.

Grafico 7 - Reclamagées de dadores por

Reclamacgdes por causa

30%

ak
S
MéEo-de-obra Métodos Medigio
Meio Ambiente Matéria Prima Maguina

Fonte: IPST, IP

Paralelamente foram registados também 8 elogios, todos tiveram como causa principal a mao-de-obra.

e Controlo da avaliagao da satisfacao dos clientes

As metodologias de avaliagdo da satisfacdo dos clientes nacionais, internacionais, colaboradores e partes
interessadas foram mantidas. A metodologia de avaliacdo dos promotores das sessdes de colheita foi

alterada conforme descrito no ponto IL.6.

0 grau de satisfacdo também é suportado pelos elogios registados.

e Controlo da utilizacao da marca de certificacao

Nao foi detetada qualquer situacdo abusiva quanto a utilizacdo das marcas da certificacdo.

e Controlo da formacao

O Conselho Diretivo reconhece grande importancia a formac¢do dos profissionais, tendo uma politica de
formacdo que assegure a manuten¢do das matrizes de competéncia e a sua adequacgdo as atividades

presentes assim como os desafios que surgem no ambito destas atividades.

—

RELATORIO DE ATIVIDADES 2020 O IS



11 - AUTOAVALIACAOQ

No ano 2020 foram realizadas, com prioridade sobre as demais, as a¢des consideradas estratégicas para
atualizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos dos profissionais. Tendo em conta o contexto
Pandémico a forma¢io em tempo real através de plataformas digitais foi a predominante quando
realizada por entidades terceiras, mantendo-se a formacdo presencial interna, ou seja a organizada pelo
préprio Instituto, em que formadores e formandos sdo profissionais da organiza¢do. pelo que conseguiu-

se que 430 profissionais frequentassem pelo menos 1 acao de formagdo durante o ano de 2020.

Foram igualmente realizadas a¢des de formagido no ambito da COVID-19, da Hemovigilancia e ISBT128

(International Society of Blood Transfusion).

e Acompanhamento do préprio desempenho

0 acompanhamento acontece fundamentalmente através das reunides periédicas com as direcdes dos
CST, como ja foi referido, sendo registado o balanco anual neste RA. Este Capitulo e a Tabela seguinte,

sumarizam o tratamento dos dados na perspetiva do sistema de controlo interno.

Tabela 18 — Resumo do Sistema de Controlo Interno

Aplicado
Questbes Fundamentacao/Evidéncia
S N NA
1 - Ambiente de controlo
5 » Abrange toda a atividade administrativa, designadamente recursos humanos,
1.1 Estéo claramente definidas . . L . . L . )
L o financeiros e aquisi¢cdes de bens e servicos, visando a eficacia e eficiéncia, cobrindo
as especificagdes técnicas do X . L o 5
. . as suas diversas etapas ou fases. As especificacdes técnicas estdo documentadas
sistema de controlo interno? L 5
no PA, RA e Relatério de Gestao.
Durante a pratica corrente, caso algum dos profissionais verifique a néo
, . conformidade em qualquer atividade onde estes requisitos sejam aplicaveis, devera
1.2 E efetuada internamente o B N
L . relatar a ocorréncia para tomada de agdo. Durante as auditorias a abordagem por
uma verificag@o efetiva sobre a . 5 "
. . X processos, estes requisitos sédo verificados, por amostragem. No ano de 2020 foram
legalidade, regularidade e boa . o o 5
‘oo realizadas auditorias, quer no ambito do Controlo Interno quer no contexto da Gestao
gestéo? . 5 B o .
de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas, incidindo, especialmente, em
iniciativas de controlo legal e financeiro.
1.3 Os elementos da equipa de . . . o o n
e As equipas de controlo e auditoras integram profissionais com habilitacéo necessaria
controlo e auditoria possuem a » 5 B o .
X para o exercicio da funcdo, nomeadamente formacéo em auditorias, treino como

habilitagdo necesséaria para o o o
. N observadores de auditorias e avaliagdo.
exercicio da fungéo?

1.4 Estéo claramente definidos

valores éticos e de integridade
que regem O Servico (ex.
codigos de ética e de conduta,
carta do utente, principios de

bom governo)?

1.5 Existe uma politica de

IP
OST

—

As atividades desenvolvidas respeitam os valores éticos, de integridade, de boa
conduta e boa gest&o previstos na legislagdo portuguesa e no Cédigo de Etica e Boa
Conduta do IPST, IP, bem como a contratag¢éo publica, a Lei n.° 67/98 para prote¢éo

de dados pessoais, entre outras.

Os Centros de Sangue e da Transplantagdo e as unidades organicas participam
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formacdo do pessoal que
garanta a adequacéo do mesmo
as funcdes e complexidade das
tarefas?

1.6 Esté@o claramente definidos
e estabelecidos contactos
regulares entre a diregdo e os
dirigentes das unidades
organicas?

1.7 O servico foi objeto de
acOes de auditoria e controlo

externo?

2 — Estrutura organizacional

2.1 A estrutura organizacional
estabelecida obedece as regras

definidas legalmente?

2.2 Qual a percentagem de
colaboradores do servigo
avaliados de acordo com o
SIADAP 2 e 3?

2.3 Qual a percentagem de
colaboradores do servigo que
frequentaram pelo menos uma
acdo de formacéao?

ativamente no processo de elaboragdo do plano anual de formacédo através do

diagnéstico das necessidades de formagéo dos diversos profissionais.

Existe envolvimento dos diretores de departamento, diretores técnicos e demais
gestores dos processos e responsaveis de area no processo de tomada de deciséo,
relativamente aos objetivos estratégicos e operacionais fixados. Estdo estabelecidas
reunibes periédicas, nomeadamente semanais com os Diretores da DPRHF e
DPGPF, mensais com as Dire¢cdes Técnicas com agendamento de reunides de

trabalho sempre que justificado.

Realizada uma auditoria externa de acompanhamento ao SGQ de acordo com a NP
EN ISO 9001:2015 pela APCER.

Auditoria pela IGAS ao sistema de assiduidade dos profissionas.

Conforme Portaria n°165/2012, de 22 de maio, que aprova os Estatutos do Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacéo, I. P., e revoga a Portaria n.° 811/2007,
de 27 de julho.

Conforme Decreto-Lei n°® 39/2012,de 16 de fevereiro que aprova a organica do

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacéo, I.P.

Em 2020 estavam em condi¢des de ser avaliados cerca de 62% dos colaboradores
pelo sistema SIADAP. Ainda n&o foi regulamentada a aplicagdo do sistema aos
profissionais da carreira de TSDT e aos profissionais médicos encontra-se em fase
de implementagé&o.

No ano de 2020 92% dos colaboradores frequentaram pelo menos uma acéo de
formagdo, face ao contexto Pandémico privilegiou-se formagdo via plataformas
digitais, bem como agdes internas tendo como formadores profissionais do IPST, IP,

aqui destacam-se tematicas relativas as medidas preventivas para a COVID 19 e
boas praticas na area laboratorial. De uma forma geral, o Setor de

Formacgé&o contribuiu para dotar os profissionais deste Instituto de competéncias,
para que fosse possivel a prestacéo de um servico de exceléncia, contribuindo para
uma Administragdo Publica cada vez mais moderna, eficaz e eficiente.

3 - Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servi¢o

3.1 Existem manuais de

procedimentos internos?

3.2 A competéncia para
autorizacdo da despesa esta
claramente definida e
formalizada?

3.3 E elaborado anualmente um
plano de compras?

3.4 Estd implementado um
sistema de rotacdo de fungdes
entre trabalhadores?

35 As responsabilidades
funcionais  pelas  diferentes
tarefas, conferéncias e controlos
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X

Todos os procedimentos documentados estdo organizados por processos ou
metodologias de suporte, sendo controlados e disponibilizados em suporte

electronico.

Delegacao de competéncias do Conselho Diretivo e Delegag&o de competéncias do
Diretor do DPGPF.

Anualmente o Plano de Compras é elaborado e revisto e aprovado pelo Conselho

Diretivo.

Existe rotacdo de fungBes laboratoriais na carreira dos TACSP. Também se
contempla a rotacdo em atividades das respetivas carreiras, para os Assistentes
Técnicos e para os Assistentes Operacionais dos Centros de Sangue e

Transplantagéo.

Designacéo e identificagdo dos responséaveis pelas diferentes tarefas/conferéncias e

1P
OST

[ N

controlos.


http://www.ipsangue.org/images/stories/Estatutos_IPST_portaria.165.pdf
http://dre.pt/util/getdiplomas.asp?s=sum&iddip=20072450
http://www.ipsangue.org/images/stories/Dec.Lei_n_39_2012_organica_IPST.IP.pdf
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estdo claramente definidas e

formalizadas?

3.6 Ha descri¢do dos fluxos dos
processos, centros de
responsabilidade  por cada
etapa e dos padrdes de
qualidade minimos?

3.7 Os circuitos dos
documentos estdo claramente
definidos de forma a evitar
redundancias?

3.8 Existe um plano de gestédo
de riscos de corrupgdo e

infracdes conexas?

3.9 O plano de gestéo de riscos
de corrupcdo e infracdes
conexas €é executado e

monitorizado?

4 — Fiabilidade dos sistemas de informagéo

4.1 Existem aplicacbes
informaticas de suporte ao
processamento  de  dados,
nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestao

documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagBes
estdo integradas permitindo o

cruzamento de informagao?

4.3 Encontra-se instituido um
mecanismo que garanta a
fiabilidade, oportunidade e
utilidade dos outputs dos
sistemas?

4.4 A informagéo extraida dos
sistemas de informacdo é
utilizada nos processos de

deciséo?

4.5 Estdo instituidos requisitos
de seguranca para o acesso de
terceiros a informagéo ou ativos

do servigo?

4.6 A informacéo dos
computadores de rede esta
devidamente salvaguardada

(existéncia de backups)?

4.7 A seguranga na troca de
informagbes e software esta

garantida?

IP
ST

Descricdo no Manual da Qualidade — MQ.1.

Definido na metodologia de suporte: Controlo Documental — MS.1

Existe um Plano de Gestéo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas aprovado
pelo CD.

Sim, mediante elaboragao de relatério.

Na &rea da contabilidade e tesouraria existe o software Sistema de Informagdes
Descentralizado de Contabilidade (SIDC), na area da faturagdo existe a aplicagédo
Primavera para a area da transplantacgéo e a aplicacéo Fact para a area do sangue e
no aprovisionamento a aplicagdo Gestdo de Materiais da Glintt. O controlo de
documentos que ndo sejam registos é realizado em base de dados Sword Achiever

para software IBM Lotus Notes.

Sim, com excec¢éo da aplicagéo da Glintt.

Andlise e conferéncia da informag&o gerada pelas aplicacdes da Area do Sangue e
da Area da Transplantagdo. Estd em desenvolvimento a reestruturacdo dos

“outputs”.

O Conselho Diretivo utiliza informacédo dos sistemas informaticos, nomeadamente
estatisticas e indicadores de atividade e desempenho, na andlise para suporte a
tomada de decisdes.

As aplicagdes estdo definidas de modo a s6 permitir entrada dos utilizadores

identificados no sistema mediante nome do utilizador e palavra-chave,

Existem arquivos das bases de dados assim como dos sistemas operativos.

Para as informacdes a seguranca é garantida pelo IPsec e a utilizagdo do software

esté condicionada a credenciais de acesso.
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II.8§ Desenvolvimento de Medidas de Reforc¢o Positivo de Desempenho

A analise SWOT é uma ferramenta de diagnéstico e de planeamento estratégico que permite fazer uma
avaliacdo de organizagdes, equipas ou individuos, assim como das respetivas envolventes, no que diz
respeito aos seus Pontos Fortes e Fracos - Ambiente Interno - e Oportunidades e Ameacas - Ambiente
Externo - alinhados segundo os objetivos estratégicos. A implementacao efetiva da estratégia do IPST, IP,
traduziu-se na adog¢do de uma diretiva organizacional, tendo como referencial a matriz SWOT descrita no
ambito do PA. Ao nivel do ambiente interno, foi efetuada uma aposta clara nos pontos fortes e um controlo
ativo sobre os pontos fracos, enquanto, no ambiente externo, foram desenvolvidos esforcos no sentido de

aproveitar as oportunidades e monitorizar ou melhor controlar as ameacas identificadas.

A reducdo dos pontos fracos e a transformacdo das oportunidades em pontos fortes minimizam as

ameagas, sendo para tal estrategicamente necessario fazer o seu constante acompanhamento e avaliagao.

Assim, o IPST, IP considerou como ameacas e pontos fracos relevantes os a seguir elencados e, no sentido

da sua eliminagao progressiva destacam-se as seguintes acdes desenvolvidas:

Tendo considerado como ameacas:

1. Falta de sensibiliza¢ido para a necessidade de colheita de 6rgaos
o Realiza¢do de reunides entre as Coordenacdes das UC e Coordenacdo CNT e com
Consultores do IPST
o Planeamento de formagdes para 2021:
=  Morte cerebral
=  (Colheita de tecidos
o Realizagdo de auditorias no ambito da transplanta¢ido
o Realizagio de agdes de formagdo com as Unidades de Transplante
2. Desinformacgao veiculada pelos meios e canais de comunicagdo nao institucionais relativamente a
atividade do IPST
o Criacdo da Comissdo para a Promocdo da Imagem Institucional.
3. Desadequacdo dos recursos financeiros
o Realizar estudos prévios de atividades que podem gerar receita adicional no IPST.
= Identificar areas que ndo estdo financiadas consecu¢do de financiamento
externo.
=  Aproveitar o financiamento de projetos para desenvolver atividades relevantes
o Adequacdo da oferta as necessidades de CS dada a diminui¢do da atividade hospitalar

4. Efeitos colaterais do controlo da propagac¢do da covid-19
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o Reorganizagdo das atividades, horarios, atribuicdo de teletrabalho, procedimentos e

recursos

Tendo considerado como pontos fracos:

1. Limita¢des do poder de atuacao junto das redes de colheita e transplantacao
o Proposta de alteragdo de legislagdo a tutela
2. Dificuldade de harmonizagdo de procedimentos
o No sentido da harmonizag¢ido dos procedimentos foram nomeados grupos de trabalho e
planeadas reunides periodicas com as DT dos CST.
o Apresentagdo a Tutela de proposta de definicdo de critérios para distribuigdo das verbas
de financiamento a transplantagio.
3. Desadequacio da frota automovel
o Recurso a subcontratagao.
4. Desadequacgdo do parque informatico
o Desenvolvimento do processo de compra do licenciamento necessario a colocagdo em
funcionamento dos servidores a partir de outubro de 2020 e posterior migracdo das
bases de dados .
5. Degradacdo das instalagdes técnicas e algumas infraestruturas, nomeadamente camaras de frio e
de algum equipamento de colheita de sangue
o Finalizagdo da interveng¢do no edificio do Laboratério Regional de Saide Publica Dra
Laura Ayres e no edificio do Centro de Sangue e da Transplantacdo do Porto. Iniciada a
intervencdo nas camaras de plasma do Centro de Sangue e da Transplantacio de Lisboa e
processo de aluguer de contentores para armazenamento do plasma.
6. Complexidade e morosidade na contratacdo de recursos humanos, aquisicdo de equipamentos e
celebracgdo de contratos de manuten¢do nomeadamente em outsourcing para as TIC
7. Envelhecimento e dificuldade na retencao dos quadros mais diferenciados tecnicamente
o Abertura de concursos, contratacdo de profissionais aposentados e em prestacao de
servicos na modalidade de tarefa, ao abrigo do regime de consultor e alocagio de
profissionais por mobilidade.
8. Défice de comunicacdo e de desenvolvimento de imagem
o Responder de forma proé-ativa e atempada as questdes colocadas pelos meios de
comunicag¢ao social
9. Deficiente sistema de comunica¢do organizacional

o Implementacdo do plano de comunicagao interna
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II.9 Comparacdao com o Desempenho de Servicos Idénticos, no Plano Nacional e

Internacional, que Possam Constituir Padrao de Comparagao

a) Comparacgao Plano Nacional e Internacional

O processo de benchmarking caracteriza-se por uma metodologia analitica, estruturada, continua e
sistematica que assenta na monitorizacido e na comparacdo do desempenho das organizacdes e fungdes
inerentes relativamente ao que é considerado como melhor nivel de desempenho ou performance. A
pratica de benchmarking constitui, portanto, uma importante ferramenta de gestido na medida em que
possibilita a implementacdo de praticas de exceléncia que visam alcangar niveis de desempenhos
superiores, quer pela introducao de novos conceitos de avaliagdo e determinag¢do de objetivos concretos e
realistas a par do estabelecimento de critérios de prioridade na atividade de planeamento, quer pela
identificacdo de areas que devem ser objeto de melhoria, traduzindo ndo s6 uma maior eficicia na

orientacdo para resultados mas também o reconhecimento dos fatores criticos de sucesso.

Em 07 abril de 2021, Sua Exceléncia a Senhora Ministra da Satide emitiu um diploma de reconhecimento
pelo trabalho desenvolvido e pelo excecional empenho dos trabalhadores do IPST IP no ambito da

resposta a COVID-19.

A area do sangue tem vindo a participar, desde 2014, no benchmarking da European Blood Alliance (EBA),

organizacdo de referéncia no setor.

A informagdo reportada pelo IPST, IP referente a 2020 serd compilada e divulgada pela EBA no 429
trimestre de 2021, juntamente com a informagdo dos outros 19 paises membros. As métricas utilizadas

pela EBA para monitorizar os indicadores de desempenho visam essencialmente os seguintes segmentos:

e Frequéncia dos Dadores
e Ricios de Transfusao
o Eritrécitos
o Plasma
o Plaquetas
e Produtividade

e Perdas da Cadeia de Producdo

No Plano Nacional, e no que a area do sangue diz respeito, é realizado benchmarking interno entre as

Unidades Homogéneas do IPST, IP.

Na area da transplantagdo, o IPST, IP reporta anualmente para a Newsletter Transplant, do Conselho da

Europa, e para o EUROCET, da Comissdo Europeia, os dados da atividade, designadamente:

e N.2de dadores efetivos por milhdo de habitantes (pmh)
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e N.2de drgios, tecidos e células colhidos
e N.2de transplantes efetuados (de 6rgaos, tecidos e células) pmh

e N.2de doentes em lista de espera para transplantacao, mortalidade em lista, etc.

A monitorizacao destes indicadores permitem comparar a atividade realizada em Portugal com a dos

restantes paises da Europa e do Mundo.

Apesar de a newsletter “Transplant” (https://www.edgm.eu/en/reports-and-publications) com os dados

de 2020 nio estar ainda disponivel, estes ja estdo disponiveis no portal Global Observatory on Donation

and Transplantatio (GODT) (http://www.transplant-observatory.org/). A informacio divulgada relativa a

2020 coloca Portugal nos lugares cimeiros da doagdo e transplantacdo, concretamente 42 lugar da europa

em transplantac¢io renal e pancreatica de dador falecido e 52 lugar da europa em transplantacdo hepatica.

A classificacdo atribuida na tabela seguinte refere-se a uma area core do IPST, [P - Transplantacio.

Tabela 19 - Comparagées Nacionais ou Internacionais

Comparacg6es Nacionais ou Internacionais Organismo

Resultados da comparacéo referem-se a uma area core do servigo; esta entre os melhores; manteve nivel

de exceléncia antes atingido

b) Prémios e ou Mengdes de Entidades Externas

Tabela 20 - Prémios e ou mengées de entidades externas

Prémios e/ou mencdes de entidades externas destacando a relevancia/exceléncia dos resultados obtidos pelo Organismo

organismo

Nao foram atribuidos prémios nem mencgdes de destaque de entidades externas.

I1.10 Analise da Afetacao Real e Prevista dos Recursos Humanos e Financeiros

I1.10.1 Analise do Grau de Execu¢ao dos Recursos Humanos

Os Recursos Humanos identificados no QUAR para o ano 2020 - 613 encontra correspondéncia no
numero de postos de trabalho propostos e mapa de pessoal aprovado superiormente, com uma
distribuicao pelas diferentes carreiras em fungao das necessidades funcionais e operativas tendo em conta

a missao e atribui¢des do Instituto.

A ligeira variagao positiva ao nivel dos recursos humanos é consequéncia dos esforcos desenvolvidos pelo
IPST,IP, pelas diversas formas de recrutamento possiveis (procedimentos concursais, mobilidades, CIP,

etc) para ocupacao dos postos de trabalho vagos.
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Este Instituto continuard a investir no recrutamento de recursos humanos, tendo em vista a gradual
ocupacdo de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal e ndo ocupados. Pese embora o
desenvolvimento de processos administrativos com vista a ocupac¢io de postos vagos do mapa de pessoal,
quer por concurso, mobilidade e cedéncia, verificou-se dificil a sua concretizacdo por diversos motivos,
designadamente, pela inexisténcia de candidatos aos procedimentos, a necessidade de autorizacdes
externas ao instituto, aposentacdes e saida de profissionais por procedimentos de recrutamento de outras

entidades.

Tabela 21 - Anadlise Produtividade

RH realizados (pontuag&o) 5179,00
RH planeados (pontuagéo) 6145,00

Taxa de Utilizacdo de Recursos

Humanos 08428

Taxa de Utilizagcdo de Recursos

0,
Humanos (%) A0

Taxa de Concretizagéo Global de

0,
objetivos 106%

Taxa de Utilizacdo de Recursos

9
Humanos 84%

1,2566
indice Produtividade 126

Fonte: IPST, IP
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I1.10.2 Analise do Grau de Execu¢ao dos Recursos Financeiros

No final do ano de 2020, verificou-se que a execu¢do do or¢amento do IPST, IP apurou os seguintes

desvios:

Tabela 22 - Recursos Financeiros Orcamentados / Executados

Despesas com Pessoal
AquisicBes de Bens e Servigos
Transferéncias Correntes
Outras Despesas Correntes
Aquisicao de bens de capital

Juros e Outros Encargos

Total

Fonte: IPST, IP

Orcamentado

21529 479,00

43 319 074,00

758 000,00

69 500,00

2981 600,00

7 500,00

68 665 153,00

Cativos Executado Desvio

0,00 16 777 965,00 4 751 514,00

0,00 30502910,00 12816 164,00

0,00 660 500,00 97 500,00

0,00 34 995,00 34 505,00

0,00 2232347,00 749 253,00

0,00 1 254,00 6 246,00

0,00 50209971,00 18455 182,00

Relativamente aos Recursos Financeiros, salienta-se que a execuc¢do apresenta um desvio de cerca de

26,88%. Saliente-se também que muitos dos projetos previstos para execu¢do em 2020, foram adiados

devido a Pandemia COVID_19.

Um dos desvios mais relevantes foi o relativo a aquisicdo de bens e servigos no valor de 12.816.164€,

contribuindo para este desvio para além do acima referido, o adiamento de cirurgias ndo urgentes, o que

levou a uma diminui¢do das colheitas de sangue o que originou uma diminui¢do do consumo de bens e

servicos.

As despesas com pessoal, também apresentam um desvio relevante de 4.751.514€ justificado pela nao

ocupacio dos lugares de Mapa, devido aos constrangimentos processuais anteriormente referidos.

Tabela 23 - Analise de Custo — Eficacia

Despesa Executada

Despesa Or¢camentada (CORRIGIDA)

Taxa Execucao Recursos Financeiros

Taxa Execugado Recursos Financeiros (%)

Taxa de Concretizagdo Global de objetivos

Taxa Execucado Recursos Financeiros

indice Custo - Eficacia
Fonte: IPST, IP

O

"%

50 209 971,00 €
68 665 153,00 €
0,7312
73%

106%

73%
1,4484
145
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11 - AUTOAVALIAGAO

I1.10.3 Analise do Grau de Execuc¢ao dos Recursos do IPST, IP

0 célculo dos Indices Custo - Eficacia e de Produtividade permite medir a taxa de utilizagio dos recursos

financeiros e dos recursos humanos respetivamente.

Tabela 24- indices Produtividade e Custo — Eficacia

Taxa Execucdo Recursos

Taxa de Concretizacdo Global de objetivos 106%

Financeiros

Taxa Execucdo Recursos

Humanos

Fonte: IPST, IP

Despesa Executada 50 209 971,00 €

73%
Despesa Orcamentada 68 665 153,00 €
RH utilizados 5179

84%
RH planeados 6 145

Gréfico 8 - indices Produtividade e Custo — Eficacia
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III. Unidades Homogéneas

As Unidades Homogéneas (UH) do IPST, IP partilham alguns objetivos e a monitorizagio da sua evolucdo é
acompanhada de forma conjunta, permitindo o benchmarking entre as diferentes UH identificando desta

forma a contribui¢ao de cada uma delas para o resultado global IPST, IP.

As UH contribuem de forma muito relevante para os objetivos QUAR. Neste sentido foram comparados
dois indicadores (2.1 e 0 2.2) correspondentes ao OOp 2, com os resultados globais de 2020 ligeiramente
inferiores aos de 2019. Verifica-se na analise comparativa das 3 UH, relativamente ao indicador 2.1
“Percentagem de unidades de sangue colhidas em dadores com idade <25 anos”, um decréscimo nos
Centros de Sangue e da Transplantacdo de Lisboa e Coimbra e um aumento do Centro do Porto. Em
relacdo ao indicador 2.2 “Percentagem de unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 25
e os 34 anos” os Centros de Coimbra e do Porto tiveram uma diminui¢do na colheita neste grupo etario

tendo o Centro de Lisboa registado um aumento.

Salienta-se que, apesar da opc¢do selecionada ndo refletir a analise global dos indicadores referidos na
paragrafo anterior, considerou-se ser a mais adequada, pois o contexto pandémico e o seu impacto no
calendario escolar do ensino superior faziam prever uma diminui¢do mais acentuada no ntimero de
colheitas nos grupos etdrios em causa, o que nao se verificou, apresentando inclusivamente uma evolucao

positiva nas UH conforme explanado no paragrafo anterior.

Tabela 25 - Unidades Homogéneas

Informacéo das Unidades Homogéneas, caso se aplique Organismo

O relatério contém informagdo histérica com evolugdo positiva sobre os resultados das acGes CST
desenvolvidas pelas U.H.; é usada na autoavaliagé&o e foi incluida nos objetivos de qualidade do QUAR. Coimbra, Lisboa
e Porto
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IV. Balango Social

Efetuando uma analise comparativa dos Recursos Humanos do IPST,IP, considerando os trabalhadores
contratados por tempo indeterminado e determinado, verifica-se que em 2020 a variacdo existente em

relacdo a 2019 é positiva, cerca de 6% , conforme resulta na tabela abaixo:

Tabela 26 - Analise Comparativa de Distribuigdo dos Recursos Humanos — 2019/2020

Grupos Profissionais CTI €T C_?::;?:) Total CTI CTC C?::;:O Total 2013;2020
2019 2020

Dirigente 7 0 0 7 7 0 0 7 0%
Investigador 1 0 0 1 1 0 0 1 0%
Téc. Sup. Saude/Farmaceutico B 3 0 22 g 2 0 19 -16%
Téc. Superior 43 0 1 42 44 3 2 49 14%
M édico 24 5 50 84 26 6 43 75 -12%
Enfermagem 75 0 49 118 87 0 46 133 1%
TDT - TACSP 27 0 9 123 26 9 5 140 12%
Assistente Técnico 82 0 3 80 7 8 1 86 7%
Informatica 9 0 0 10 9 0 1 10 0%
Assist Operacional 73 0 3 82 74 B 0 87 6%

TOTAL 459 8 115 | 569 468 41 98 - 607 6%

467 509

Fonte: IPST, IP

0 grafico seguinte apresenta a distribuicdo dos Recursos Humanos por tipo de contrato.

Grafico 9 - Distribui¢gdo dos Recursos Humanos (CTl e CTC) por Grupo Profissional —2019/2020
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1V - BALANCO SOCIAL

IV.1 Distribuicao dos Recursos Humanos (CTI e CTC) por Género.

A contratacio de prestacdes de servico na modalidade de tarefa e avenca tem vindo a revelar-se
imprescindivel permitindo uma gestdo mais flexivel dos recursos humanos em situacdes de acentuada
necessidade e em determinadas épocas do ano, continuando a permitir sustentar o desenvolvimento da
missao do Instituto, com normalidade e regularidade, particularmente no que toca a colheita de sangue, de
modo a responder as solicitacdes feitas por associacdes e dadores, cuja disponibilidade para a dadiva
recai, sobretudo, nos dias de fim de semana e feriados.

No final de 2020, o nimero de efetivos existente no IPST, IP - 509, agregava 141 homens e 368 mulheres,

traduzindo o peso percentual indicado no grafico infra:

Grafico 10- Distribuicdo dos Recursos Humanos (CIT e CTC) por Género

® Feminino

B Masculino

Fonte: IPST, IP

IV.2 Remuneragdes

A tabela que se apresenta de seguida resume as remunerac¢des base divididas por escaldes de vencimento

e por género.

Tabela 27 - Distribuicdo das Remuneragdes Mensais lliquidas por Género

Masculino  Feminino TOTAL Masculino  Feminino TOTAL

Até 500 € 4 1 5 3501- 3750 € 0 1 1
501- 1000 € 51 94 us5 3751- 4000 € 1 2 3
1001- 250 € 22 85 107 4001- 4250 € 1 3 4
1251- 1500 € B 29 42 4251- 4500 € 0 1 1
1501- 750 € 23 81 104 4501-4750 € 0 3 8
1751-2000 € 2 28 40 4751- 5000 € 1 3 4
2001-2250 € 3 2 5 5001- 5250 € 2 0 2
2251-2500€ 1 2 3 5251- 5500 € 0 0 0
2501-2750€ 0 0 0 5501-5750 € 1 6 7
2751- 3000 € 2 2 1 5751- 6000 € 0 0 0
3001- 3250 € 2 2 4 M ais de 6000 € 0 0 0
3251- 3500 € 2 3 5 TOTAL

Fonte: IPST, IP
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A tabela seguinte mostra a remuneracdo minima e maxima divida por género e o grafico mostra a

evolucdo do nimero de RH desde 2013.

Tabela 28 - Distribuicdo das Remuneragées Maximas e Minimas por Género

Remuneragao (€) Masculino Feminino
Minima € 387,00 € 645,00 €
Maxima € 5681,00 € 5607,00 €
Fonte: IPST, IP

Grafico 11- Evolucdo RH — Numero de efetivos a exercer fungdes (2013 — 2020)
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V. Publicidade Institucional

Relativamente as iniciativas de publicidade institucional e conforme o disposto na Lei n.2 95/2015 de 17
de agosto, que estabelece as regras e os deveres de transparéncia a que ficam sujeitas a realizacdo de
campanhas de publicidade institucional do Estado, o IPST, IP promoveu campanhas de sensibiliza¢do para

a dadiva benévola de sangue durante 2020, algumas delas com recurso a parcerias com outras entidades..

A tabela abaixo identifica as campanhas publicitarias de 2020, em que consistiram, bem como as datas em

que se realizaram.

Tabela 29 - Campanhas Publicitarias

Campanha / Parceiro do IPST Datas Método

Espaco cedido gratuitamente
Revista Motojornal Fevereiro para anuncio na revista e

publicagdes em redes sociais

Divulgacdo em redes sociais e

Dé Sangue Salve Vidas Margo
site do IPST

Sai de casa para dar Sangue

Abril Divulgacdo em redes sociais
(Uzina)
Faga do Mundo um Local mais

Junho Divulgacdo em redes sociais
Seguro
Ajude a Vida a Vencer Agosto Divulgacdo em redes sociais

Divulgacdo de testemunhos de
Giving Tuesday - Dé Sangue -
Dezembro dadores de sangue em redes
Faga parte da Vida de alguém o
sociais

Adicionalmente destaca-se a presenca regular nas redes socias como veiculo de comunicacdo e

publicidade institucional.
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VI. Informagao Histoérica

Tabela 30 - Informagao Histodrica

Informac&o incluida no RA, para além do QUAR Organismo

O relatério contém informagéo histérica maioritariamente com evolugao positiva e significativa sobre os resultados

das acdes desenvolvidas pelo servico; € usada na autoavaliagéo e esta relacionada com os objetivos do QUAR.

5 IP
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VII. Avaliacao final

Tendo em conta o desenvolvimento das atividades do IPST, IP face ao nivel de desempenho globalmente
evidenciado e de acordo com os critérios oficiais definidos para a classificagcdo qualitativa da avaliagido
final de desempenho dos Servigos, para o grau de cumprimento dos objetivos operacionais pelo IPST, IP
propde-se que a mencao final qualitativa seja a constante na alinea a) don? 1 do art? 18 da Lei 66-B/2007,
de 28 de Dezembro - Bom - em virtude dos resultados alcancados - 2 objetivos superados e 10 atingidos -

com uma taxa de realizacdo global dos objetivos operacionais de 106%.
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VIII - BALANCO DO PLANO DE ATIVIDADES

VIII. Balanco do Plano de Atividades

VIII.1 Acoes e Projetos Inscritos em PA

Poderdo ser consultadas no anexo a) as fichas de atividade das Unidades Organicas e Homogéneas

devidamente preenchidas.

VIII.2 Unidades Organicas e Homogéneas - Analise de Desvios

Apresentam-se de seguida as justificagdes para os objetivos ndo atingidos ou superados pelas unidades

organicas e unidades homogéneas. Para uma consulta mais detalhada, vide Fichas de Atividades das

Unidades Organicas no anexo a).

Departamento de Gestao de Recursos Humanos e Formacgao

Sem desvios.

Departamento de Planeamento e Gestao Patrimonial e Financeira

N Objetivo

1 Variagdo da Cobranga da divida de
clientes privados em 15% face ac

ano anterior

5 Melhorar o desempenho financeiro

do IPST - QUAR

do pais em medicamentos
derivados do plasma

Assegurar a suficiéncia tendencial

Indicador

e Servigos Prestados

Preparagio do caderno de encargos para o concurso
publice de fracionamento de plasma (meses para

concretizagdo)

(Cobrangas de Entidades Privadas em 2020-Cobrangas
de Entidades Privadas de 2019)/Cobrancas de
Entidades Privadas no ano anterior™100

Percentagem de pregos revistos da Tabela de Produtos

Classificagéo Anilise de Desvios

Mao atingiu Este objetive foi estabelecido numa fase pré pandemia.
Com a situagdc da Pandemia a eveluir no 2° trimestre
de 2020, verificou-se uma contragdo relativa ao
pagamento das entidades privadas. No entanto apesar
da cobranga de 2020 ter sido inferior a 2019, conseguiu-
se diminuir a divida de privados em 5% relativamente ao
ano de 2019,

Superou Foi estabelecida uma meta de 80 3 com uma tolerdncia
de 20%, ou seja, o objetivo senia atingide entre os 60% e
os 100% inclusive. O objetivo foi atingido a 100% pelo
que ndo foi superado.

Superou Validar justificagdo com Dr. Vitor: Inicialmente estava

previsto a realizagdo de um processo plurianual mas
devido ao contexto COVID deixou de ser possivel a
concretizagdo de um processe plurianual optanda-se
por um dnico processe anual

Coordenacao Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

N° Objetivo

2 Divulgar os resultados do Sisterna
de notificagdo e informagio
relevante para a implementagdo
de medidas preventivas e
cormrectivas

L

Manter o n® de visitas técnicas aos
Servigos de Medicina Transfusional

(IPST)

Indicador

Realizacdo de acgdo de
formagic/simposio para os
notificadores do Sistema
Partugués de Hemaovigilancia
[meses)

Nao atingiu

N° de visitas técnicas acs
Servigos de Medicina
Transfusional

Nio atingiu

RELATORIO DE ATIVIDADES 2020

Classificagio

Anilise de Desvios

A meta ndo foi atingida devido a:

= constrangimentos relacionados com a notificagdo dos Servigos de Imunchematerapia
hospitalares ao Sistema Portugues de Hemovigildncia no dmbito da COVID-19, nomeadamente
desvio de recursas destas atividades para outras consideradas prioritarias e nalguns casos com
trabalha a partir de casa, que levaram & elaboragdo mais tardia do relatério de atividades e sua
posterior divulgagao.

» Situagfes de doenga de profissionais afetos a atividade de Hemovigilancia no IPST

» Constrangimentos relacionados com a situagdo epidemioldgica que impediram a realizagdo de
reunido para divulgagdo presencial | tendo levado mais tarde a op¢do por reunido através de
plataforma virtual.,

Infelizmente, a situagdc de calamidade plblica originada pela situagdo pandémica da sindrome da
COVID-19, contrariou a expectativa da sua realizagdo, entre os legitimos receios dos profissionais
do IPST, 1P, em se deslocarem a instituigdes hospitalares situadas em locais de grande incidéncia
de infegbes e a indisponibilidade dos hospitais em receber as equipas de profissionais do IPST, L.P.,
ao contrano do ano de 2019, em que houve a realizagdo de 19 (dezanove) visitas técnicas.

OIP
ST
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VIII - BALANCO DO PLANO DE ATIVIDADES

Coordenacao Nacional da Transplantacio

Analise de Desvios

N°
-
q

(&}

wn

Ohbjetivo Indicador Classificagdo
Aumentar o n.° de dadores por  N° de dadores por milhdo de  MEo atingiu
milhdc de habitantes (pmh) habitantes{pmh}
Aumentar a referenciacio de % de aumento da Nao atingiu
potenciais dadores MC (QUAR - referendiagdo de potenciais
deixa de ser QUAR apds dadores MC [QUAR - deixa de
avaliacio semestral) ser QUAR apos avaliagio

semestral)
Aumento da taxa de utilizacido  Taxa utilizacdo de orgdos Superou
de orgécs - QUAR
Simplificagdo e Percentagem de candidatosa  Superou
Desmaterializagdo dos transplantacdo registados no
Processos IPST - QUAR - RPT e integrados no LUSOT

candidates a transplantagio
registados no RPT e integrados
no LUSOT

O ano de 2020 foi um ano atipice tendo ¢ mundo inteiro side duramente atingido pela pandemia de COVID19, &
infegdo pele virus SARS-CoV-2 consumiu os recursos de salde & exaustdo, nomeadamente as unidades de cuidades
intensivos (UCI). Este desvio de recursos levou & diminuigdo dos transplantes de drgdos ndo vitais e conseguente &
diminuicde dos dadores vivos de drgdos ndo regeneraveis, Por outro lado, as UCI s3o criticas na drea da doagio por
serem o local onde sdo identificados e mantidos os dadores falecidos. Com estas unidades repletas de doentes com
COVIDT9, ndo foi possivel admitir doentes ndo COVID, nomezdaments possiveis dadores falecidos, pelo que ests
objective ndo fei atingide.

0 anc de 2020 foi um ano atipice tendo ¢ mundao inteiro side duramente atingide pela pandemia de COVID19, A
infegdo pele virus SARS-CoV-2 consumiu os recursos de sadde & exaustdo, nomeadamente as unidades de cuidades
intensivos (UCI). A sobrelotagdo das UCI por doentes com COVID19 durante ¢ ano de 2020, ndo possibilitou a
admissdo de outras tipologias de doencas, nomeadamente possiveis daderes falecidos, pelo que a sua referenciacéo
reduziu € o objective anual ndo foi atingido.

O ano de 2020 foi um ano atipico tendo o munda inteiro sido duramente atingido pela pandemia de COVID12, A
infecdo pele virus SARS-CoV-2 consumiu os recursos de salde 3 exaustio. A suz utilizagdo na drea da Transplantacdo,
foi feita com economia e sustentabilidade de forma a que ndo se perdessem as melheres oportunidades, isto €, os
melhores e mais jovens dadores (ndc marginais) em que todos os drgdos sdo aproveitdveis. Este facto levou & uma
superacdo de objectivo previsto guanto 3 taxa de utilizagio dos érgdos.

Em virtude da pandemia de COVID19 houve necessidade de uma melhor gestio de tempo, tendo sido alocado pelas
proprias Unidades de Transplantacdo mais tempo as a dades administrativas e formativas para a digitalizacdo, de
acordo com as directivas governamentais para a digitalizacéo & desmaterializacéo processual, Desta forma,
superdmes o objectivo previsto inicialmente.

Gabinete de Comunicacio, Promocgao da Dadiva e Voluntariado

N° Objetive Indicador Classificagéo Anilise de Desvios
-

1 Preparar, publicitar, organizar Prazo de entrega do relatdrioc  Superou Foi possivel desenvolver todo o processo e proceder a
acompanhar o processo de atribuigdo  de avaliagdo de candidaturas entrega do relatéric final de avaliagdo de candidaturas
de apoios financeiros por parte do (dias) {nos dois concursos abertos neste ano) em prazo
IPST as entidades privadas sem fins inferior ao definido como valor critico.
lucrativos

2 Manter o prazo médio de resposta Prazo de resposta (dias dteis)  Superou o resultado reflete a preocupagdo com uma resposta

aos pedidos de informacdo externos

que chegam ao servigo por via
eletronica e por cormeio

ndo s6 rapida mas também eficaz as questdes
colocadas, situagdc que tem sido em varas ocasides
objeto de elogios por parte daqueles que nos

contactam.
Gabinete de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento
E" Ohjetivo Indicadeor Classificagéo Analise de Desvios
1 Identificagdo com base no portfélic  Percentagem de Superou Este indicador expressa um resultado 5% supericr a tolerdncia, o
de investigagdo de profissicnais profissionais identificadas qual representa um desvio favoravel, No caso, em vez de termos
para integrarem e serem envolvidos  em relagdo & meta completado 503 da meta, conseguimos atingir ja em 2020 a meta
na rede de investigagdo de 100% (projeto concluida). Nao foi gerado desperdicio.

2 ldentificagdo das areas cientificas Percentagem de areas Superou Este indicador expressa um resultado 5% supericr a tolerdncia, o
cientificas identificadas em qual representa um desvio favoravel, No caso, em vez de termos
relagdo & meta completado 80% da meta, conseguimas atingir ja em 2020 a meta

de 100% (projeto concluido). Nao foi gerado desperdicio.

3 Autoinspegdo ou auditoria interna Percentagem de Superou Este indicador expressa um resultado igual ao limite superior da
autainspegdo ou auditaria tolerancia (90%+10%), Na case, em vez de termos completado
interna em relagdo & meta 90% da meta, conseguimos atingir j& em 2020 a meta de 100%

(sucederam 100% das autcinspegdes planeadas). Néo foi gerado
desperdicio.

6 Dinamizagdo dos projetos de Percentagem de projetos Superou Este indicador expressa um resultade 10% superior a toleréncia, o

investigagdo aplicada de investigagdo aplicada qual representa um desvio favoravel. No caso, em vez de termos
&M Curse completado 80% da meta, conseguimes atingir ja em 2020 a meta
de 100% (conseguimes dinamizar todos os projetos 180 em
curso). Nao foi gerado desperdicio.
7 Base de dados para registo e Percentagem da conclusde  Superou Este indicador expressa um resultado igual ac limite superior da

controlo dos projetos e protocolos

o

da versdo alfa das bases de
dados

tolerancia (303
90% da meta, conseguimos atingir j& em 2020 a meta de 100%
(fnalizagdo, 100%, das bases de dados, versio alfa). Nio foi gerado
desperdicio.

+10%). Mo caso, em vez de termos completado
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Gabinete de Tecnologias de Informac¢ao e Comunicagao

Objetivo

Reestruturar a estrutura de
servidores de e-mail do IPST,
Renovar a infraestrutura
informética do IPST (Rede interna,
Virtualizagdo, Servidores, Dominic)
Instalagdo, migracdo e actualizagdo
para versdo mais recente do ASIS
num novo servider Oracle
Renovagdo das comunicagdes fixas
do IPST - Internet, VPN, VOIP

Facilitar o acesso & informagio no
site do IPST - QUAR

Indicador

Inicio da utilizagdo da nova
estrutura (meses)
Inicio da utilizagdo da nova
estrutura (meses)

Inicio da utilizagdo do ASIS (meses)

Inicio da utilizagéo (meses)

Nimero conteldos colocados na
drea "Destaques” do site do IPST, IP

Gabinete de Gestio da Qualidade

Sem desvios

Classificagio Anslise de Desvios

Nao atingiu O mesmo que N° 7,

Mo atingiu Houve diversos atrasos na entrega do hardware, foi necessario licenciar software devido &
impossibilidade da SPMS nos englobar no acordo Microscft e a migragde foi lenta devido &
antiguidade da estrutura a migrar.

Mo atingiu N&o houve possibilidade de comprar um novo senvidor, este processo vai ser desenvalvido
este ang, 2021,

Nao atingiu Quanto a Intemet & VPN pensamos integrar a RIS & ndo renovar a solugdo existente, Quanto
ao VOIP esta rencvagao foi pedida durante varios anos, demonstrada como necessaria tanto
ao nivel técnico como financeiro, mas até hoje ndo existe uma previsdo para a sua renovagao.

Superou A superagdo prende-se com o COVID-19, mais informagdo e documentos a sofrerem

atualizagdes mais frequentes, como por exemplo, plancs de contingéncia & horarios dos
postos fivos.

N&o sei se precizas de coisas mais concretas, se for necessdrio envio o titulo dos “artigos”
publicados.

Centro de Sangue e Transplantac¢ao de Coimbra - Aférese

Sem desvios.

Centro de Sangue e Transplantacao de Coimbra - Sangue Total

Objetive

Indicador

Classificagio

Anilise de Desvios

5 Manter a Taxa de

comparéncia

% de dadores inscritos face a previsao

Superou

O cumprimento de indicadores relativamente ao ano 2020, com a situagao COVID-19,
impossivel de prever, implicou um enorme esfergo, espirito de equipe englobando os
organizadores locais e as forgas vivas das respetivas regides envalvidas nas solugées de se
encontrarem locais alternativos que cumprissem as regras da DGS, o que proporcionou a
sinergia de esforgos que originaram a nae alteragdo dos valores meta, valor critico e
tolerancia que determinaram a superagdo dos objectivos.

Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra - Producio

N° Objetivo Indicador Claszsificagao Analise de Desvios

a

23 Diminuir a % de unidades CE Nimero unidades excluidas prazo valid/Mlmero  Superou Ano de Pandemia COVID 19. Diminuicdo da colheita &
inutilizades por prazo de validade total de unidades entradas em inventario consequentemente diminuicdo na producdc.

24 Diminuir a % de inutilizagdo de POOL  Ndmero POOL inutilizadas /Mimero total de Superou Ano de Pandemia COVID -19. Diminuigdo da colheita e
por prazo de validade POOL em inventario consequentemente diminuicio na utilizagdo dos BC's.

25 Diminuir a % de inutilizacdo de CUP Nimero inutilizadas CUP/Mdmero total de CUP Mao atingiu Situagio do pais: Pandemia actual COVID-19,

por prazo de validade

em inventario

Dificuldade de gestdo/expedicac dos CUP,

Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra - Transplantacao

N® Objetivo if a Anglise de Desvios

20 Diminuir o tempo de resposta na Data Entrada da amostra/Cata Superou A superagdo deve-se 3o bom desempenho do laboratério, resultante da censciéncia na urgéncia de resposta laboratorial a
activagio dader desde a entrada da saida do Resultado (dias) processos de tratamento de utentes com patologias onco-hematolégicas.
amostra até resultado final laboratoria:

21 Manter o nimerc médio de dias de Tempo médio de resposta {dias) Superou A superacic deve-se a0 bom desempenho do laboratério, dado tratar-se de resposta a estudos de transplantacéo renal de
resposta a clientes (Setor - Citometria utentes com insuficiéncia renal, com potendiais daderes vivos, pedidos pela consulta de pré-transplantagdo renal.
de fluxo)

22 Manter o nimerc medio de dias de Tempo médio de resposta (dias) Superou A superacdo da manutencdo do tempo de resposta deve-se ac bom desempenho dos profissionais do laboratéric, correborado
resposta a clientes (Setor - Gendtica pelo bom desempenho dos eguipamentos e pela existéncia de reagentes, para dar resposta, no menor tempe possivel, 2 todas
Molecular ) as solicitagdes de andlises relacionadas com tipagem HLA aos diversos tipos de utentes (potenciais dadares drgéos, estuda inicial

de insuficientes renais, dadores ativados do Cedace, estudos familiares para transplantacio de medula Gssea, etc).

23 Manter o nimerc médio de dias de Tempo médio de resposta {dias) Superou A superacic da manutencdo do tempo de resposta deve-se ao bom desempenho dos profissionais do laboratorio, corroborado

resposta a clientes (Setor - Serclogia
HLA ) excluido o PRA e CDC

RELATORIO DE ATIVIDADES 2020

pelo bom desempenho dos equipamentos e pela existéncia de reagentes, para dar resposta, no mener tempo possivel, as
analises envolvidas neste indicador, como sejam a grupagem sanguinea € a pesquisa e identificagdo de anticorpos anti-HLA a
diversos utentes [dadore ativados do Cedace & insuficientes renais cronicos - estudos iniciais & de acompanhamente, quer no
pré, quer no pés-transplante).
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Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra - Laboratério de Controlo de Qualidade

N° Objetivo Indicador Classificagéo Analise de Desvios
-
7 Diminuir a Taxa de recall componentes sanguinecs  n® de recall componentes sanguineos por falscs Superou A superagdo da meta proposta esta diretamente
p! g P 9 P P s prop
por falsos positivos positivos / ntotal de recal relacionada com as medidas propostas que levou

& eliminagdo dos falsos positivos.

Centro de Sangue e Transplantacio de Lisboa - Aférese

N° Objetivo Indicador Classificagio Andlise de Desvios

~

10 Aumentar o ndmero de Nimero de Superou Em 2020, no contexto da pandemia por COVID-19, houve necessidade de aumentar o nimero de
procedimentos/processos de procedimentos/processos de sessdes de colheita por aférese, por diminuigdo da produgde que se verificou nalguns meses devido a
aférese onde seja colhido pelo aférese onde seja colhido pelo desmarcacio de sessdes de colheita externa; também houve um aumento do contacte directo com os
mencs um componente (CUP, mencs um componente (CUP, dadores, nomeadamente através do telefone. Durante o més de Margo, passaram a ser realizadas
CEA ou PFA) CEA ou PFA) sessdes de colheita cinco dias por semana (até seis marcagdes por sessdo), mais todos os Sabados,

também com marcagies até seis dadores. Este planeamento tem-se mantido, com excepgdo dos

Sabados que desde Agosto voltaram a ser dois por més, com seis dadores por sessdo.

14 Manter taxa de procedimentos de Mumero procedimentos 25- Superou A superagdo deste indicador também veio comresponder a uma resposta as nossas necessidades, no
aférese efetuados no grupe etario  34/Nimero procedimentos que diz respeito ao aumento do nimero de dadores e de colheitas, bem como 3 existéncia crescente
25-34 efetuados de dadores mais jovens,

Centro de Sangue e Transplantacao de Lisboa - Sangue Total

N° Objetivo Indicador Classificagéo Andlise de Desvios
-

2 Manter a % de sessGes  N.® de sessées de colheita Superou o cumprimento de indicadores relativamente ag ano 2020, com a situagdo COVID-19, era dificil de prever, o que implicou
de colheita durante a  durante a semana / n° total uma identificagdo prudente de indicadores (meta, VC e tolerdncia). A colaboragdo de grupos e associagdes de dadores
mana e em pericde  de sessdes de colheita *100 de sangue, a adesdo & dadiva de dadores de primeira vez, e a passagem de mensagem para a dadiva de sangue nos

pds-laboral dadores mais jovens determinaram que os objectivos fossem superados.
5 Manter a Taxa de % de dadores inscritos face 8 Supercu o cumprimento de indicadores relativamente ao ano 2020, com a situagdo COVID-19, era dificil de prever, o que implicou
comparéncia previsio uma identificagdo prudente de indicadores (meta, VC e tolerdncia). A colaboragdo de grupos e associagdes de dadores
de sangue, a adesdo & dadiva de dadores de primeira vez, e a passagem de mensagem para a dadiva de sangue nos
dadores mais jovens determinaram que os objectivos fossem superados.

16 Manter a taxa de (Numero calheitas em Superou o cumprimenta de indicadores relativamente ao ano 2020, com a situaggo COVID-19, era dificil de prever, o que implicou
unidades de 5T dadores com idades entre os uma identificagdo prudente de indicadores (meta, VC e tolerdncia). A colaboragdo de grupos e associagdes de dado:
colhidas no grupe 25 e 34 anos / N? Total de de sangue, a ades3o & dadiva de dadores de primeira vez, e a passagem de mensagem para a dadiva de sangue nos
etdric 25-34 anos - colheitas) x 100 dadores mais jovens determinaram que os objectivos fossem superados.

QUAR

14 Manter a taxa de (Numero colheitas em Superou o cumpnimenta de indicadores relativamente ao ano 2020, com a situaggo COVID-19, era dificil de prever, o que implicou
unidades de STeolhidas  dadores < 25 anos / N° Total uma identificacdo prudente de indicadares (meta, VC e tolerdncia). A colaboragdo de grupos e associagdes de dadores
no grupo etarig <25 de colheitas) x 100 de sangue, a ades3o & dadiva de dadores de primeira vez, e a passagem de mensagem para a dadiva de sangue nos
anos - QUAR dadores mais jovens determinaram que os objectivos fossem superados.

Centro de Sangue e Transplantacio de Lisboa - Producio

N° Objetivo Indicador Classificagio Analise de Desvios
24 Diminuir a % de inutilizagdc de MNiamero POOL inutilizadas /Nimero total de Superou Ano de pandemia. Diminuigdo da colheita e
POOL por prazo de validade POOL em inventario consequentemente diminuigac na produgdo. Mecessidade de
revisdo de meta
23 Diminuir a % de unidades CE MNimero unidades excluidas prazo valid/Mimere  Superou Ano de pandemia. Diminuigdo da colheita e
inutilizados por praze de validade total de unidades entradas em inventaric conseguentemente diminuigac na produgdo.

Centro de Sangue e Transplantacdo de Lisboa - Transplantacao

Sem desvios.

IP _ )
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Centro de Sangue e Transplantacao de Lisboa - Banco de Tecidos

N° Objetive Indicador Elassiﬂeagio Anslise de Desvios

10 Manter taxa de MN.? de pegas de tecido musculo- Superou Este indicador visa monitorizar as condigdes ambientais do processamento do tecido mdsculo-
aproveitamento de esquelético validadas/n.® de pegas de esquelético, com base nos resultados do controlo microbicldgico que conduz & rejeigdo ou ao
pegas de Tecido tecido musculo-esquelético processadas aproveitamento dos tecidos,

Musculo-esquelético x 100 De salientar que € expectavel e aceitidvel uma taxa de aproveitamento inferior & meta fixada,
processado atendendo & manipulagdo e exposicdo ao ar ambiente da drea classificada a que os tecidos
ainda sdo submetidos na fase final do processamento (congelagdo e embalagem).

11 Manter a taxa de MN.? de pegas de membrana amnistica Superou Este indicador visa monitorizar as condigdes ambientais do processamento da membrana
aproveitamento de validadas/n.” de pegas de membrana amnidtica, com base nos resultados do controlo microbiclogico que conduz a rejeicéo ou ao
Membrana Amnidtica  amnidtica processadas x 100 aproveitamento dos tecidos.
processada De salientar que & expectavel e aceitavel uma taxa de aproveitamento inferior 8 meta fixada,

atendendo a manipulagdo e exposicdo ao ar ambiente da drea classificada a que os tecidos
ainda sdo submetidos na fase final do processamento (congelagdo e embalagem).

12 Manter a taxa de MN.? de valvulas cardiacas validadas/n.® Superou Este indicador visa monitorizar as condigdes ambientais do processamento, com base nos

aproveitamento de
Viéhvulas Cardiacas
processadas

de valvulas cardiacas processadas x 100

resultados do controle microbicldgice que conduz a rejeicdo ou ao aproveitamento dos
tecidas.

De salientar que € expectavel e aceitdvel uma taxa de aproveitamento inferior 8 meta fixada,
atendendo a manipulagdo e exposicdo ao ar ambiente da drea classificada a que os tecidos
ainda sdo submetidos na fase final do processamento (congelagdo e embalagem).

Centro de Sangue e Transplantacio de Lisboa - CEDACE

N°

10

Objetivo

Aumentar a % de
dadores de CEPH
avaliados - 1 ano

% Follow-up de
dadores de CEPH

Indicador Classificagio

Nao atingiu

Andlise de Desvios

A este propasite, foi enviado a todos os dadores o link para preenchimento do inguérito
anual, contudo, a taxa de respostas foi inferior ac previste, Neste sentide, houve o

reforgo no previamente solicitado. No entanto, devido ao contexto actual ndc houve
mais nenhuma possibilidade de, no segundo semestre, voltar a reenviar os emails. Trata-

se também de um indicador para o qual se tem de flectir sobre uma melhor estratégia a
adoptar para obter uma maior taxa de resposta.

Centro de Sangue e Transplantac¢io de Porto - Aférese

Sem desvios.

Centro de Sangue e Transplantacio de Porto - Sangue total

Sem desvios.

Centro de Sangue e Transplantacdo de Porto - Produciao

N° Ohjetive Indicador CSTP Classificagie Andlise de Desvios
-

18 Manter o nimerc de CE de Muimero de CE de aférese que expiraram (por Superou Dada a inexisténcia de pedidos deste tipo de componentes pelos
aférese que expiraram [por prazo validade) hospitais, ndo foram produzidos CEA's, pelo que ndo houve inutilizagdes
prazo validade) o que levou & superacio do indicador.

23 Diminuir a % de unidades CE Mimero unidades excluidas prazo valid/Ndmero  Superou Esta superagdo reflete um aumente na eficiéncia do planeamento das
inutilizados por prazo de total de unidades entradas em inventéric sessGes de colheita ao longe do ane.
validade

24 Diminuir a % de inutilizacdo de  Mimero POOL inutilizadas /Nimero total de Superou Esta superacdo reflete um aumento na eficiéncia do planeamento na

POOL por prazo de validade

POOL em inventdrio

RELATORIO DE ATIVIDADES 2020
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Centro de Sangue e Transplantacdo de Porto - Transplantacdo

N° Objetivo

Indicador

Classificagao Analise de Desvios

20 Diminuir o tempe de resposta na activagdo

dador desde a entrada da
resultade final laboratorial

22 Manter o mimero médio de dias de resposta

a clientes (Setor - Genética Molecular ) (dias)

Data Entrada da amostra/Data
amaostra até saida do Resultado (dias)

Tempo médio de resposta

Supercu A média supera a meta estabelecida devide 3 elevada
pressao exercida pelos Oncologistas Assistentes daos
doentes levando a que os profissionais do laboratdrio
excedessem o seu hordric de trabaho para dar resposta a
tantas solicitagdes.

Superou A média supera a meta estabelecida devido & elevada
pressdo exercida pelos Oncologistas Assistentes dos
doentes levando a que os profissionais do laboratario
excedessem o seu hordric de trabaho para dar resposta a
tantas solicitagges.

Centro de Sangue e Transplantac¢io de Porto - BPCCU

2 Manteron®de M. de unidades de sangue do Mo atingiu QO impacto da pandemia fol muito sentido na rea da transp artagéo.
unidades de SCU corddo umbilica concretamente no BPCCU com uma redugdo de 78.1% no nlmero de unidades
criopreservadas criopreservadas cricpresenvadas.

3 N2 de unidades aptas n° de unidades aptas para Mao atingiu O impacto da pandemia fol muito sentido na area da transplantacio,
para registo no CEDACE  registo no CEDACE concretamente no BPCCU com uma redugdo de 82,6% no nlmero de unidades
[Cumulativa) aptas para registo

5 Aumentar % de unidades N° de unidades Superou Esta superacio estd relacdonada com o reduzido nimero de unidades

de SCU aptas para
utilizagdo

o

criopreservadas/n® de unidades
aptas a uso dlinico

criopresenvadas que foram todas consideradas aptas para uso
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IX. QUAR que Acompanha o Relatdrio de Atividades
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(Garantir e regular, a nivel nacional, a actividade da medicina ede e garantir a ddiva, colheita, andlise, 3 distribuigo de sangue humano, de componentes sanguineos, de érgéos, tecidos e células de origem humana

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO

OE1 Contribuir paraa i daterapéutica em Portugal e suficiéncia tendencial em derivados do pl
o2 Contribuir paraa e damedicina eda em Portugal

OE3 Promovera izacéi izaci

o4 Reforgar aImagem Institucional

OES Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP

Tipo de Meta Proposta/Resultado Ano objativg dentificagdo do
Indicador Anterior el Indicador
Interinstitucional ( C)
(A) (8) (0)

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA
00p1: Assegurar, anivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitrios (CE) (OF 1; OE 4; OE5) (R)

20,0%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio

Classificagio

Reserva média de unidades de

11 Concentrados Eritrocitirios existentes 18 7 5 1n n 2 s 6 100% Dezembro 82 100% Atingiu a2 o NA N
(dias)

00p2: Assegurar a didiva de sangue no grupo etirio dos 18 aos 34 anos (OE 1; OF 4; OE 5) 30%

INDICADORES 2015 2016 2007 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Mes Anslise Resultado Taxade Realizagio  Classificagio

21 Percentagem de unidades de sangue 25143 13,4% 13,0% 13,0% 13,6% 13,0% 3,9% 17,0% 50% Dezembro 13,2% 100% Atingiu a2 83 NA P
colhidas em dadores com idade <25 anos
Percentagem de unidades de sangue

22 colhidas em dadores com idade entre 025 38769 20,5% 19,6% 18,6% 19,2% 189% 57% 20,6% so% Dezembro 186% 100% Atingiu a2 8 NA ’
e s 34anos (%)

(00p3: Desenvolver o banco multitecidular (OF 2; O 3; OF 4; O 5) 30%

INDICADORES 2015 2016 2007 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Anslise Resultado Taxade Realizagio  Classificagio

Elaboragao dossier de qualificaio da zona

31 limpa dedicada ao processamento de NA NA NA NA NA 40 10 40 30% Dezembro 3,00 100% a3 Bs NA 3
tecido ocular (N@ de capitulos)
Elaboragdo dos procedimentos de
processamento (cmeas para

32 NA NA NA NA NA 1 Dezembro 19 100% Atingiu a3 85 NA 3
queratoplastia penetrante - PK - N2 de 20 -0 =0 3% e
procedimentos)
Validagdo do processamento de céreas

33 NA NA NA NA NA 0 10 2,0 0% Dezembro 150 100% a3 85 A 3
para PK (Fases de validagdo) 2

EFICIENCIA a0%

00pa: Melhorar o desempenho financeiro do IPST (OE 4; OE5) (R) 40%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Anslise Resultado Taxa de Realizagio Classificagio
Proposta de revisio de pregos da Tabela de

a1 Produtos e Servigos Prestados NA NA NA NA NA 80% 20% 100% 100% Dezembro 100% 125% Superou A B NA 3
(percentagem de pregos revistos)

00pS: Manter a atividade de Doagdo e Transplantagéo (O 2; OE 3; O 4; O 5) 20%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor eritico Peso Més Anslise Resultado ‘Taxa de Realizagio Classificagdo

51 le Hospitais auditados 5 ° 0 1 3 3 1 5 100% Dezembro 4 100% Atingiu a2 83 NA 3
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00ps: Simplificaéo e Desmaterializagéo dos Processos IPST (OE 3; O 4; OE5) (R) 0%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo

Percentagem de candidatos a

61 transplantagdo registados no RPT e NA NA NA 80 98,9 90% % 100% 100% Dezembro 97,9% 100% Atingiu a3 B2 NA 3
integrados no LUSOT

QUALIDADE 40%

00p7: Promover a adogdo de medidas que facilitem a conciliagao da vida profissional, familiar e pessoal ao trabalhador - Boa gestdo dos trabalhadores (OE 3; OE 4; OE 5) (R) 20%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio Classificagdo

Percentagem de trabalhadores com
‘modalidades de organizagdo do trabalho
que facilitem a conciliagdo da vida
profissional, familiar e pessoal

ND ND ND ND ND 10,0% 50% 16,0% 50% Dezembro 7.0% 100% Atingiu A2 B NA P

Niimero de Protocolos com empresas e
72 organizages para que os trabalhadores 0 o 0 0 0 5 3 9 50% Dezembro 2 100% Atingiu o b1 nA 3
beneficiem de condigdes favoréveis

00p8: Seguranga e Saiide no Trabalho - Boa gestao dos trabalhadores (O 3; OF 4; OE 5) (R) 20,0%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagio

Percentagem de trabalhadores abrangidos
81 por agdes de esclarecimento sobre o Plano NA NA NA NA NA 85% 1% 100% 50% Dezembro 95% 100% Atingiu a3 [ NA 3
de Contingéncia no contexto da CoViD-19

Desenvolvimento de procedimento para
aquisigao de servigos de Medicina no
Trabalho centralizado (meses para
concretizagdo)

NA NA NA NA NA 9 2 6 50% Dezembro 1 100% Atingiu A3 85 NA N

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio Classificagio

Participagdo de profissionais do IPST em
agdio de capacitagio imersiva com vista a0
91 desenvolvimento de um projeto NA NA NA NA NA 15 5 2 100% Dezembro 17,00 100%
organizacional inovador (ne de
profissionais)

a3 85 NA P

00p10: Avaliagéo da Satisfagio dos Dadores de Sangue e dos Candidatos a Dador de Medula Ossea (O 1; OE 2; OE 3; OE 4; OE5) (R)

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio Classificagio

101 Taxa de satisfagéo dos dadores 99% 98% 9% 93%* 93% 95% % 9% 100% Dezembro 93% 100% Atingiu a3 B1 NA 3
00p11: Identificar as necessidades das partes interessadas face ao IPST (OE 3; OE 4; OE 5) 15,0%

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagio Classificagio

11 Percentagem de Partes Interessadas do 57% 7% 57% 7% 28% 100% 100% Dezembro s6% 100% Atingiu s b1 NA 3
1PSTinquiridas

INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 Meta 2020 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizaio Cla:

cagio

Nimero de conteidos colocados na irea
121 33 30 33 42 31 40 10 51 100% Dezembr 54 132% Suj u A3 BS NA P
"Destaques" dossite do IPST, IP wembre pere

NOTA EXPLICATIVA

OE = Objeti NA =Nao Aplicavel; i F= Final.
. =
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FICHAS DE ATIVIDADES DAS UNIDADES ORGANICAS

a) Ficha de Atividades por Unidades Organicas / Homogéneas

Departamento de Gestio de Recursos Humanos e Formacio

OE  Objetivo Op Para Indicad Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerancia Valor Pezo Més Resultado Taxa de Classificagdo  Fonte Contributo ~ Observacdes
IPST Critico realizacdo OE MS -
3;4; Mofivacdo - Boa gestdo dos Eficiencia  Participagdo de profissionais do IPST em Realizacdo 15,00 5.00 21,00 100.0% Valor Anual 17,00 100%  Afingiu Pasta MIG 1.10; 4.2 QUAR B2
5 trabalhadores - QUAR acdo de capacitacio imersiva com vista ao
desenvolvimento de um projeto
organizacional inovador (n° de profissionais)
3;5 Seguranca e Salde no Trabalho  Eficiencia  Percentagem de trabalhadores abrangidos Realizacdo 85,00 1400 100,00 100.0% Valor Anual 95,00 100%  Afingiu Pasta MIG 42 QUAR B
- Boa gestio dos frabalhadores - por agdes de esclarecimento sobre o Plano
QUAR de Contingéncia no contexto da CoViD-19
3;5  Promover a adocde de medidas  Eficiencia  Mimero de Protocolos com empi R ] 5.00 3.00 9,00 1000% Valor Anual 2,00 100%  Afingiu Pasta MIG 1.10; 4.2 QUART 2
que facilitem a conciliacdo da organizacdes para que os trabalhadores
vida profissional, familiar & beneficiem de condicdes faveraveis
pessoal ao frabalhador - QUAR
3;5  Promover a adocde de medidas  Eficiencia  Percentagem de trabalhadores com Realizacdo 10,00 5,00 16,00 100.0% Valor Anual 7,00 100%  Afingiu Pasta MIG 110,42 QUARTA
que facilitem a conciliacdo da modalidades de izacdo do trabalh
vida profissional, familiar e que facilitem a conciliagdo da vida
pessoal ao frabalhador - QUAR profissional. familiar & pessoal
4 Acompanhar o trabalho de Eficiencia % De acies de preparacdo para a Realizacdo 80,00 5.00 86,00 100,0% Valor Anual 75,00 100%  Afingiu Pasta MIG 17
preparacdo da Presidéncia Presidéncia Portug: do Conselho da
Portuguesa do Conselho da Unio Europeia 2021 dentro dos prazos
Unio Europeia 2021 previstos (Numerador: N° de acdes
executadas deniro do prazo Dencminador:
N de acdes execuiadas)
3 Aumentar a taxa de Eficiencia  Percentagem de colaboradores com n° de Realizacio 200 560 3,00 2,00 6,00 100.0% Valor Anual 2,00 100%  Afingiu Pasta MIG 1.10; 4.2
colaberadores com n® de horas horas de formac3o anual = 40h
de formagdo anual = 40h
34 Aumentar a taxa de safisfagio Qualidade Percentagem de colab R 3 B7.80 B840 T7T3.00 5,00 80,00 100,0% Valor Anual 71,00 100%  Afingiu Pasta MIG 42
dos colaboradores (1-5) - taxa global
3 Manter o desenvolvimento dos Eficiencia % de postos de trabalho vagos e nio Realizacdo 7200 6700 70,00 10,00 90,00 100,0% Valor Anual 72,00 100%  Afingiu Processos 42
PrOCESS0S NECESSAN0s Para o ocupados para os quais exisfiu desenvolvidos
preenchimento dos postos de desenvolvimento de processos { INA,
trabalho vagos e ndo ocupados P dimento Administrativo ou C ]
do mapa de pessoal
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Departamento de Planeamento e Gestao Patrimonial e Financeira

Afribuicdo  OE  Objefivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia WValor Peso Més Resutado Taxade — Classificacdo Fonte Contributo  Observacies
Unidade  ISPT critico realizacao OE MS
Crgénica
a) 3 Assegurar a suficiéncia Qualidade  Preparacdo do caderno de encargos Resultado 8,00 2,00 5.00 100% Valor 400 133% Superou PastaMIG 42
tendencial do pais em para o concurso plblico de Anual
medicamentos derivados fracionamento de plasma (meses para
do plasma concretizagdo)
a)d) 3 Aumentar a celebragdo Qualidade Nimero de contratos de prestacao de Realizagio 2 3,00 1,00 5.00 100% Valor 9,00 135% Superou PastaMIG 1.10
de contratos de servigos para protecio ambiental Anual

prestacdo de servicos
para protecdo ambiental

b} ) d)j) 5 Melhorar o desempenho  Eficiencia ~ Percentagem de pregos revistos da Resultado 80,00 20,00 1000 100% Valor 100,00 125% Superou PastaMIG 42 QUAR 41
k) m) ) financeire do IPST - Tabela de Produtos e Servicos o Anual
playr QUAR Prestados
a) 3 Seguranca e Salde no Qualidade Desenvolvimento de procedimento para  Resultado 9,00 2,00 6.00 100% Valor 11,00 100%  Atingiu PastaMIG 1.10 QUAR 82
Trabalho - Boa gestdo aquisicao de servicos de Medicina no Anual
dos trabalhadores - Trabalho centralizado (meses para
QUAR concretizacdo)
d) g) 5 Variagdo da Cobrancada Eficiencia  (Cobrancas de Entidades Privadas em  Resultado 575 10,00 200 13,00 100% Valor -4.95 -62% MEo atingiu SICC-AP 42
divida de clientes 2020-Cobrancas de Entidades Privadas Anual
privados em 15% face ao de 2019)/Cobrancas de Enfidades
ano anterior Privadas no ano anterior 100

Coordenacdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

OE Objetive Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 207 2018 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso Més Resultado Taxa de Classificagdo Fonte de Contrbuto  Observacdes
ISPT critico realizacdo Verificagdo OE MS .
1;4  Manter a reserva médiz de unidades de CE Eficiéncia I.*total de unidades de CE a nivel Resultado 13,00 17.00 1323 1203 1116 12 5 7 100% Valor Anual 822 100% Adingiu MRS 1.7;1.10; QUAR1.1-
existentes - QUAR nacional/n.” total de unidades de CE 42 Relevante
consumidas por dia (dias)
10 Disponibilizar o relalorio anual de atividade Eficacia Divulgacie do relatdrio anual referente ao Impacio 700 Y00 TFOO0 TFO00 700 T 2 4 100% Walor Anual 9,00 100% Adingiu Pasta MIG 1.1;1.5;
Transfusicnal e do Sistema Portugués de ano anterior (meses) 1.10
Hemeovigildncia referenie ao ano anterior
1;3;  Divulgar os resultados do Sistema de Eficacia Realizacio de accdo de formacio/simposio Resultado FO00 700 TFO0 800 8900 9 1 7 100% Valor Anual 11,00 91%  Nao afingiu Pasta MIG  1.1;135;
4 nofificacdo e informacéo relevante para a para os nofificadores do Sistemna Portugués 1.10
&0 de medidas p e de Hemovigildncia (meses)
comectivas
1,3 Implementacdo de uma logistica de transporte Cruali Din d0 do dimento i para Impacto 1" 1 9 100% WValor Anual 10,00 100% Adingiu PastaMIG 1.7;1.10;
4 adequada de PS acondiciecnamento & envice de plasma para 42

fracionamento efou inativacéo viral dos
hospitais para o IPST

1,3, Manter o n® de visitas técnicas aos Servicos de Qualidade  N° de visitas técnicas aos Senvicos de Realizacdo 2500 27.00 2400 1800 13.00 10 4 16 100% Valor Anual 3.00 50% Maoatingiv  Pasta MIG 1.7, 1.10;

4 Medicina Transfusional {IPST) Medicina Transfusional 42
IP . . 73
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Coordenacdo Nacional da Transplantaciao

CE Chjetive Subfipo Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia  Valor Peso  Més Resultado Taxade Classificacdo  Fonte de Contributo  Observagies
IPST critico realizacdo Verificagdo OE MS
23 Aumentar o n.® de dadores por milhdo  Eficacia M* de dadores por milhdo de Resultado 40,43 4266 3907 413 4500 10,00 5600  100% Valor Anual 23,80 82% Nio atingiu Pasta MIG  1.1; 1.5;
4; 5 de habitantes (pmh) habitantes(pmh) 42
23 Aumento da taxa de utilizacdo de Eficiéncia  Taxa utilizacio de orgdos Resultado 8300 8400 &0.00 7800 &100 &3.00 200 86,00 100% Valor Anual 86,67 131% Superou PastaMIG 42
4,5 orgdos - QUAR
23 Aumentar a referenciacdo de Eficacia % de aumento da referenciacio Resultado 10,40 250 3100 4270 480 5,00 200 800 100% Valor Anual -27.80 0% Mo atingiu FastaMIG  1.1; 1.8 QUAR 5.1
45 potenciais dadores MC (QUAR - deixa de potenciais dadores MC (QUAR 42
de ser QUAR apds avaliacio - deixa de ser QUAR apos
semestral) avaliacdo semestral)
2,3, Manter o n° de auditorias - QUAR Cualidade N° de hospitai ditad R 5,00 0,00 0.00 1,00 3,00 3.00 1,00 500 100% Valor Anual 4,00 100%  Alingiu PastaMIG 1.7, 1.10; QUARS52
45 42
2:3;4  Simplificacio e Desr ializacdo dos  Qualidade P de i a R 80,00 9550 &0.00 10,00 71,00  100% Valor Anual 97,88 135% Superou FastaMIG 17, 110; QUARG.1
Processos IPST - QUAR - candidatos transplantacio registados no RPT 42
a fransplantaco registados no RPT & eintegrados no LUSOT
integrados no LUSOT
- - ~ ~ T .
Gabinete de Comunicacdo, Promocdo da Dadiva e Voluntariado
OE Ohjetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia Valor Pesc MéEs  Resultado Taxa derealizagdo Classificacde Fontede  Confribute  Observacbes
ISPT critico Verificacdo OEMS
1;3;4 Manter o prazo médio de resposta aos Eficiéncia  Prazo de resposta (dias  Resultado 110 117 110 108 300 1.00 1,00 100% Walor 1,00 124% Superou PastaMIG  1.1;13
pedidos de informacdo externos que uteis) Anual
chegam ao servico por via elefrénica e por
comeio
1, 3; Preparar, publicitar, organizar e Qualidade Prazo de entrega do Resultado 2300 30,00 10,00 19,00 100% Walor 10,00 135% Superou Pasta MIG
45 acompanhar o processo de atribuicio de relatorio de avaliacio Anual
apoios financeiros por parte do IPST as de candidaturas (dias)

entidades privadas sem fins lucrativos

Gabinete de Gestdo da Qualidade

CEISPT OChbjetivo Operacional Pardmeiro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2013 2019 Meta  Tolerdncia Valor Peso  Més Resultade Taxa de Classificacdo  Fonte de Confributo  Observacdes
- critico realizagdo Verificagio OE MS
1,2;3;5 Manter a % daredlizaciode  CQualidade N.® de auditorias intemas realizadas/n.® Resultado 100,00 100,00 100,00 9400 7000 2900 100,00 100% Walor 60,60 100%  Alingiu Pasta MIG  1.10; 42
auditorias infernas a toda a de auditorias internas planeadas*100 Anual
abordagem por processos
3,45 Avaliagdo da Satisfacdo dos  Cualidade  Taxa de sati do dos dad R 9900 9500 9900 9300 5280 9500 4,00 100,00 100% Walor 92,50 100%  Alingiu PastaMIG  1.1;1.10; QUAR 101
Dadores de Sangue e dos Anual 42

Candidatos a Dador de
Medula Ossea - QUAR

345 Identificar as necessidades Qualidade Percentagem de Partes Inferessadas Resultado 71,00 28,00 100,00 100% Valor 70,00 100%  Afingiu Pasta MIG  1.1;1.10; QUAR 111
das partes interessadas face do IPST inguiridas Anual 42
ao IPST - QUAR
1;8,10 Diminuir o prazo médio de Qualidade M.° de dias de resposta aos pedidos Resultado 3.30 4.00 6,92 6.33 5,00 2,00 2,00 100% Valor 7.00 100%  Afingiu Pasta MIG  1.3: 1.10;
resposta aos pedidos (dias exfraordinarios (exira plano) de analize Anual 37.38
uteis) metrologica internos
1; 8; 10 Manter % testes metrologicos  Qualidade % de festes metroldgicos efetuados (n.®  Resultado 1000 10000 8300 8325 90,00 7,00 93,00 100% Valor 85,58 100%  Afingiu Pasta MIG ~ 1.3; 1.10;
efectuados fotal de ensaios e calibracdes 0 Anual 37,38

efetuades infernamente/n.® total de
ensaios e calibractes efetuados*100)
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Gabinete de Investigacio, Inovacio e Desenvolvimento

OE Objetivo Subtipo  Indicador Tipo 2018 2019 Meta Tolerdncia Valor Pezp Wiés Resultade Taxa de Classiﬁcaqa'fo Fonte Contributo Ob&ervagﬁa
IPST critico realizagio OE Ms
3 Autoin spegéo ou auditoria intema Eficiéncia  Percentagem de autoirspegﬁo ou  Estrutura 1000%  90% 10% 100%  100%  Valor Anual 100,0% 25% Superou 1,10
auditoria interna em relagio &
meta
3 Base de dados para registo e controlo dos Eficiéncia Percentagem da conclusdo da Estrutura 750%  90% 10% 100% 100% Valor Anua 100:0% 25% Superou 1.10
projetos e protocolos versao alfs das bases de dados
3 Concegdo e implementacdo de rede de Eficiéncia  Perscentagem da rede de Estrutura 550% 80% 15% 100% 100% Valor Anua 30.0% 100%  Afingiu 1.7
'n\-estigacjo 'n'.festigagéo desenvolvida
3 Conceu_:éc e in'plemertaga‘c do SGIDI Eficiéncia Perscentagem do SGID Estrutura 9% 10% 100% 100% Valor Anual 80,0% 100%  Atingiu 1,10
desenvolvido
3 Dinamizacao dos projetos de investigagéo Eficiéncia Percentagem de projetos de Estrutura 200,0%  T3% 15% 100% 100% Valor Anua 100:0% 25% Superou T
aplicada investigagdo aplicada em curso
3 Identificagdo com base no portfdlio de Eficiéncia Percentagem de profissionais Estrutura 500% 80% 15% 100% 100% Valor Anua 100:0% 25% Superou 1.7, 1.104.2
in\-estigagéo de profissionais para integrarem identificados em relagéo ameta
& serem emvolvidos na rede de investigagdo
3 |dentificagdo das dreas cientificas Eficiéncia Percentagem de éreas cientificas  Estrutura 60,0% 80% 15% 100% 100% Valor Anual 100,0% 125% Superou 1.7
identificadas em relacdo & meta
O IP 75
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FICHAS DE ATIVIDADES DAS UNIDADES ORGANICAS

Gabinete de Tecnologias de Informacdo e Comunicacées

OE  Objefivo Operacional Pardmetro  Indicader Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia Valor Peso Més Resuliado Taxade Classificacio Fonle de Contribute  Observacdes

ISPT crifico realizagdo Verificacdo OEMS

1;2; Cenfralizar as andlises de imunohematologia e Eficacia N° ltzdos analiticos ir R 11,00 1,00 9.00 100% Valor Anual 12,00 100%  Afingiu Pasta MIG  1.7: 1.10;

3 4, de agentes fransmissiveis na estrutura da automaticamente da drea do sangue 472

5 circulagdo de dados para a drea da transplantacido (meses)

1;2; Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos.  Eficacia Prazo médio de resposias aos pedidos  Resultado 2,00 1,00 0,90  100% Valor Anual 200 100%  Afingiu PastaMIG  1.7;1.8;

3 4 (dias Gleis) 432

5

1;2;  Facilitar o acesso a informac3o no site do IPST - Eficacia Nimero conteldos colocados na area Resultado 33,00 3000 3300 4200 3100 4000 10,00 5100 100% Valor Anual 5400 132% Superou PastaMIG  11:13 QUAR 121

34, QUAR "Destagues” do site do IPST, IP

5

1; 3 ca0, migragao e actualizacdo para versdo  Eficacia Inicio da ufilizacdo do ASIS (meses) Resultado 11,00 1,00 900 100% Valor Anual 0,00 0% Mdoatingu PastaMIG  1.7;1.10;

4,5  mais recente do ASIS num nove servidor Cracle 42

1;2; Manter tecnicamente atualizada a estrutura Eficacia (N® atualizagBes realizadas/n® Resultado 95,00 400 1000 100% Valor Anual 95,00 100%  Afingiu Pasta MIG 4.2

3 4; informafica do IPST (Comunicacies, Software e atuslizacdes planeadas) x 100 0

5 Hardware) (%)

1;2; Manter tecnicamente atualizadas todas as Eficacia (N® atualizacbes realizadas/in® Resultado 90,00 900 1000 100% Valor Anual 95,00 100%  Afingiu Pasta MIG 4.2

3;4; aplicacies relativas & area do sangue (%) atuzlizacies planeadas) x 100 0

5

1;2;  Manter tecnicamente atualizadas tedas as Eficacia (N® atualizagbes realizadas/in® Resultado 590,00 900 1000 100% Valor Anual NA Pasta MIG 4.2

3 4; aplicacbes relativas 3 Ao (%) atualizacies planeadas) x 100 0

3

1;2; Manter tecnicamente atualizado a intranet do Eficicia (N® atualizactes realizadas/in® Resultado 80,00 3,00 1000 100% Valor Anual 95,00 100%  Afingiu Pasla MIG 42

3 4; IPST (%) atualizagies planeadas) x 100 o

5

1;2;  Manter tecnicamente atualizado os sites do IPST  Eficacia (N° atualizaces realizadas/in® Resultado 90,00 900 1000 100% Valor Anual 95,00 100%  Afingiu Pasta MIG 4.2

3 4; (ipstpt hemovigilincia.net) (%) atuzlizacies planeadas) x 100 o

5

1;2; Migracdo para uma nova solucdo de Anti-Virus Eficacia Instalacdio em todas as Worksfations e Resultado 11,00 200 900 100% Valor Anual 11,00 100%  Afingiu PastaMIG  1.10; 4,2

3. 4, paraclPST Servidores do IPST (semanas)

5

1;3; Reestruturacdo do site ipst.pt com integraco dos  Eficacia Inicio da utlizacde do nove site (meses) Resultado 6,00 1,00 400 100% Valor Anual 7,00 100%  Afingiu PastaMIG  1.1;1.8

45  dominios hemovigilancianet e dador.pt

1;2; Reesiruturar a estrutura de servidores de e-mail  Eficacia Inicio da ufilizacdo da nova estrufura Resultado 0,00 000 300 200 500 100% Valor Anual 12,00 83% MNdoafingiv = PaslaMIG  1.7; 1.10;

3 4; dolPST {meses) 472

5

1;2; Renovacdo das comunicacdes ficas do IPST- Eficacia Inicio da utlizagde (meses) Resultado 10,00 200 700 100% Valor Anual 0.00 0% MNioatingiu  PastaMIG 1.7 1.10;

34, Internet, VPN, VOIP 42

5

1;2; Renovar ainfrasstrutura informatica do IPST Eficacia Inicio da ufilizagdo da nova estrufura Resultado 9,00 200 600 100% Valor Anual 12,00 92% Mo afingiu  PastaMIG  1.7;42

3 4, (Rede intema. Virtualizagdo, Servidores, {meses)

5 Dominic)

IP 76

O ST

RELATORIO DE ATIVIDADES 2020



FICHAS DE ATIVIDADES DAS UNIDADES ORGANICAS

Centro de Sangue e Transplantacio de Coimbra

Aférese
CE  Objetivo Operacional Pard Indicad Tipo 2015 2016 2017 2018 2019  Meta  Tolerdncia Valor Peso  Més Resultado Taxa de realizacdo  Classificacio  Fonte Contribute  Obsevacies
IPST critico OEMS
1,5  Aumentar o namero de Eficacia Himero de Resultade 29900 319,00 39500 391,00 34400 400,00 40,00 44100 100% Valor Anual 353,00 100%  Afingiu mapal0Tfpco 42
procedimentos/processos de procedimentos/processos de
aférese onde seja colhido pelo aférese onde seja colhido pelo
menos um componente (CUP, menaos um componente (CUP,
CEA ou PFA) CEA ou PFA)
1;5  Manter taxa de procedimentos  Eficiéncia  Mimero procedimentos 25- Resultade 2676 2834 2861 2225 1570 1500 3,00 17,60 100% Valor Anual 13,64 100%  Afingiu mapal0Tfpco 42
de aférese efetuados no grupo 34/Mumero procedimentos
etario 25-34 efefuados
Sangue Total
QE QObjetivo Operacional Sublipo Indicador Tipo 2M5 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerancia Valor  Peso Més Resultado Taxa de realizacdo  Classificagae  Fonte G Obsevacies
IPST critico QOEMS
1;4; Manter a % de sessies de Eficacia N.? de sessdes de colheita Resultado 5451 5410 6289 6530 6490 63.00 10,00 73,00 100% \Valor Anual 69,20 100%  Atingiu ASIS
5 colheita durante a semana e durante a semana / n* total de
em pericdo pos-laboral sessies de colheita *100
1;5  Manter a Taxa de Colheita Eficiéncia  Mimero de inscrictes para a Resultado 000 8370 7907 7907 8305 &3.00 400 88,00 100% \“alor Anual 83,39 100%  Afingiu ASIS
dadiva de ST aprovadas em
triagem clinica e aprovadas em
colheita/n® total de inscrictes
previstas para a dadiva de ST
1;5  Manter a Taxa de Eficiéncia % de dadores inscritos face & Resultado 9595 10400 10359 9481 10143 9000 5.00 96,00 100% Valor Anual 98,89 135% Superou ASIS
comparéncia previsdo
1;5  Manter a faxa de unidades Eficacia (Mamero colheitas em dadores Resultado 000 2614 2626 2465 2343 1900 200 2200 100% Valor Anual 2024 100%  Afingiu ASIS QUAR 22
de ST colhidas ne grupo com idades enfre 05 252 34
etario 25-34 anos - QUAR anos / N® Total de colheitas) x
100
1;5  Manfer a taxa de unidades Eficacia (Mumero colheitas em dadores < Resultade 13,30 1471 12,69 1312 1637 12,00 2,00 15,00 100% Valor Anual 13,85 132% Superou ASIS QUAR 21
de STcelhidas no grupe 25 anos / N° Total de colheitas) x
etaric <25 anos - QUAR 100
Producdo
OE Objetivo Operacional Subtipo Indicador Tipo 2015 2016 2017 2013 2018 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més Resultado Taxa de Classificacio  Fonte Contribute  Obsevacdes
IPST critico realizacio OE M5
1;3;  Diminuir a % de Eficiéncia Mimero inufilizadas Resultado 053 029 249 238 100 10% 0,90 100% Valor Anual 16,02 7% Mo atingiu ASIS 42
5 inutilizacde de CUP par CUP/Mumero total de
prazo de validade CUP em inventario
1;3; Diminuir a % de Eficiéncia MNimero POOL Resultade 2284 275% 000 003 009 050 10% 0,39 100% Valor Anual 0,37 130% Superou ASIS 42
5 inutilizagdo de POOL inutilizadas Mimero
por prazo de validade total de POOL em
inventario
1:3;  Diminuir a % de Eficiéncia Nimero unidades Resultade 259 385 220 2893 2% 400 50% 3,40 100% Walor Anual 1.50 135% Superou ASIS 42
5 unidades CE excluidas prazo
inutilizados por prazo validMimero total de
de validade unidades entradas em
inventario
1;3;  Manter o nimero de Eficacia Nimero de GE de Resultado 0,00 100%  Valor Anual 0.00 125% Superou ASIS 42
5 CE de aférese que aférese que expiraram
expiraram (por prazo (por prazo validade)
validade)
IP . 77
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FICHAS DE ATIVIDADES DAS UNIDADES ORGANICAS

Transplantacdo

OE Cbjefivo Cperacional Sublipo Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Mela Tolerdncia Valor Peso Més Resultado Taxa de Classificacdo  Fonte Contri Ob: o
IPST critico realizagdo OE MS
2;5  Diminuir o tempo de resposta na activacde Eficiéncia Data Enfrada da Resultade 2200 994 320 4 453 700 1,00 500 100% Valer Anual 265 135% Superou 1.10; 42

dador desde a enfrada da amostra até amostra/Data saida
resultado final laboratorial do Resultado (dias)
2;5  Manter o ndmero médio de dias de resposta  Eficiéncia  Tempo meédio de Resultado 500 100 100 100 100 400 1,00 200 100% Valor Anual 117 135% Superou Lusot  1.10; 4.2
a clientes (Setor - Citometria de fluxo) resposta (dias)
2;5  Manter o nimero médio de dias de resposta  Eficiéncia  Tempo meédio de Resuftado 500 158 070 288 040 500 1,00 3,00 100%  Valor Anual 0,31 135% Superou Lusot  1.10; 4.2
a clientes (Setor - Genética Molecular ) rezposia (dias)
2;5  Manter o nimero médio de dias de resposta  Eficiéncia  Tempo médio de Resultado 500 454 360 1638 1035 1500 2,00 12.00 100% Valor Anual 548 135% Superou Lusot  1.10; 4.2
a clientes (Setor - Serolegia HLA ) excluido o rezposia (dias)
PRA& CDC
Laboratdrio de Controlo de Qualidade
OE Ohbjetivo Operacional Parametro  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia Malor Peso Més Resultado Taxa de Classificacdie  Fontede  Contributo  Observacdes
ISPT critico realizacdo Verificagde OE MS
1,3, Aumentar a taxa de execugdodo  eficiencia  N° de amostras Resultado 050  1.1000 0,2000 1.3000 100% Walor 1,02 100%  Afingiu MIG 110,42
5 plano de amestragem (Coimbra executadas/n® de amostras Anual
+ Porte) nos concentrados de previsias
eritracitos
1;3;  Diminuir a Taxa de recall eficiencia  n® de recall compenenies Resuliado 2900 250000 30000 220000 100% “alor 417 135% Superou MIG 1.10; 4.2
5 componentes sanguineos por sanguineos por falsos Anual
falzos positivos posifives { n*total de recall

e
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FICHAS DE ATIVIDADES DAS UNIDADES ORGANICAS

Centro de Sangue e Transplantacdo de Lisboa

7
Aférese
OE  Objetivo Operacional Subtipo  Indicador Tipo 2015 2016 20177 2018 2019 Meta  Tolerdncia Valorcritico Peso  Més Resultado Taxa derealizacio Classificacdo  Fonte Contribute  Obsevacdes
IPST
15  Aumentar o nimero de Eficacia Himero de Resultado 45500 70100 606,00 46500 52900 43000 4300 529.00 100% \Valor Anual 603,00 135% Superocu mapal07f 42
procedimentos/processos de aférese procedimentos/processos de aférese pco
onde seja colhido pele menos um onde seja colhido pelo menos um
componente (CUF, CEA ou PFA) componente (CUF, CEA ou PFA)
1;5  Manter taxa de procedimentos de Eficiéncia  Numero procedimentos 25- Resultado 1270 1518 1047 1257 400 2,00 7,00 100% Valor Anual 11.54 135% Superou 42
aférese efetuados no grupo etario 25- 34/Mumero procedimentos efetuados
34
Sangue Total
OE Objetivo Operacional Subtipo Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerancia Valor criico Peso Més Resultado Taxa de Classificacdo  Fonte Confribute  Obsevaces
IPST realizagdo OE M5
14,5  Manter a 3% de sessies de Eficacia M.® de sessties de colheita durante a Resultado 67,00 6983 6670 86,64 8922 7000 10,00 81,00 100% Valor Anual 5957 135% Superou ASIS 110,42
colheita durante a semana e semana / n® fotal de sessdes de
em periodo pos-laboral colheita *100
1;5 Manter a Taxa de Colheita Eficiéncia Mumero de inscrighes para a dadivade  Resultado 6963 7460 T8E81 7543 7500 5.00 81,00 100% Walor Anual 75,90 100% Afingiu ASIS  1.1;1.8
5T aprovadas em friagem clinica e 42
aprovadas em colheitain® total de
inscricdes previstas para a dadiva de
ST
1,5 Manter a Taxa de Eficiéncia % de dadores inscritos face a previsdo  Resultado 9312 97.00 8550 9125 G000 5,00 8900 100% Valor Anual 91,92 133% Superou ASIS  1.1;1.8
comparéncia 42
1,5 Manter a taxa de unidades Eficacia (Mumero colheitas em dadores com Resultado 3246 2966 2333 2224 17,19 1300 3,00 17,00 100% Valor Anual 15,34 133% Superou ASIS  1.1;1.8; QUAR 2.2
de ST colhidas no grupo idades entre os 25 & 34 anos [ N° Tolal 42
etario 25-34 anos - QUAR de colheitas) x 100
1,5 Manter a taxa de unidades Eficacia (Mamere colheitas em dadores < 25 Resulfado 13,37 1414 1305 1376 1335 500 2,00 11,00 100%  Valor Anual 121 134%  Superou ASIS 11,18 QUAR 2.1
de STcolhidas no grupo anos / N° Total de colheitas) x 100 42
etario <25 ancs - QUAR
Producio
OE Obijetive Operacional Sublipo Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerncia Valor Peso Més Resultado Taxa de Classificacdo  Fonte Confributo  Obsevagies
IPST critico realizacdo OE M3
1;3;  Diminuir a % de inutiizacdo Eficiéncia Miamero inufilizadas Resultado 070 006 060 064 021 150 0,50 0,93 100% Valor Anual 1,01 100%  Atingiu mapa 42
3 de CUP por praze de validade CUP/Mamero total de CUP em 670c
inventario
1;3; Diminuir a % de inutilizag.i'fo Eficiéncia Miamero POOL inutilizadas Resultado 059 044 063 250 0,50 1,99 100% Valor Anual 0,91 135% Superou mapa 42
5 de POOCL por prazo de Mumero fotal de POOL em 670c
validade inventario
1;3; Diminuir a % de unidades CE  Eficiéncia Mumero unidades excluidas Resultado 163 085 122 137 150 0.20 1,30 100% WValor Anual 0,54 135%  Superou mapa 42
5 inutilizades por prazo de prazo valid/Nimero total de 6T0c
validade unidades enfradas em
inventario
1;3;, Manter o nimero de CE de Eficacia Mumero de CE de aférese que  Resultado 000 000 000 000 000 0,00 0,00 100% Valor Anual 0,00 125% Superou mapa 42
5 aférese que expiraram (por expiraram {por prazo validade) 670c
prazo validade)
IP . 79
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OE Objetivo Operacional Subtipo Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meita Tolerdncia Valor Peso Més 2020 Taxa de Classificacdo  Fonte Contributo  Obsevacies
IPST critico realizagdo OE MS
25 Diminuir o tempo de resposta na acﬁuagﬁo Eficiéncia Data Enfrada da Resultado 13,37 10,00 2,00 7.00 100% ValorAnual 1083 100%  Afingiu MIG 1.10; 4.2
dador desde a enfrada da amostra até amostraData
resultado final laboratorial saida do
Resultado (dias)
2,5 Manter o numero médio de dias de resposta a  Eficiéncia  Tempo médio de Resultade 1,00 100 100 150 123 200 1,00 0,90 100% Valor Anual 1,00 100%  Alingiu MIG  1.10; 4.2
clientes (Setor - Citometria de fluxo) resposta (dias)
2.5 Manter o nimero médio de dias de resposta a  Eficiéncia  Tempo médio de Resultade 460 592 538 1944 558 600 1,00 400 100% ValorAnual 662 A00%  Afingiu MIG  1.10; 42
clientes (Setor - Genética Molecular | resposta (dias)
25 Manter o nimero médio de dias de resposta a  Eficiéncia  Tempo médio de Resultado 0,70 200 771 8367 194 300 1,00 1,00 100% ValorAnual 208 100%  Alingiu MIG  1.10; 42
clientes (Setor - Serologia HLA ) excluido o resposta (diag)
PRAe CDC
Banco de Tecidos
CE Objetivo Operaci Pard Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia Valor Peso Més Resultado Taxaderealizacde Classificacic  Fonte de Confributo  Observagdes
ISPT critico Verificacdo QEMS .
2:3:4  Desenvolver o banco Eficdcia Validagdo do processamento de cémeas para Resultado 2 1 2 100%  Valor Anual 1,50 100%  Atingiu 1042 QUARZ3
5 multitecidular - QUAR PK (Fases de validagdo)
2:3; 4 Desenvolver o banco Eficécia Elaboracéo dos procedimentos de Resultado 2 1 2 100% \Valor Anual 190 100% Atingiu 1042 QUAR 3.2
5 multitecidular - QUAR processamento (corneas para queratoplastia
penetrante - PK - N? de procedimentos)
2:34 Desenvolver o banco Eficacia Elaboracéo dossier de qualificagdo da zona Resultado 4 1 4 100% Walor Anual 3,00 100%  Atingiu 11042 quar3a
5 multitecidular - QUAR limpa dedicada a0 processamento de tecido
ocular (N® de capitulos)
2:3;5  Manter a taxa de Eficiéncia  MN.° de vélvulas cardiacas validadas/n.® de Resultsdo 100,00 1000 1000 100,00 10.000,00 99 1 100 100% Valor Anual 100,00 125% Superou 1042
aproveitamento de Valvulas valvulas cardizcas processadas x 100 0 0
Cardiacas processadas
2:3;5  Manter taxa de aproveitamento  Eficacia N.® de pecas de tecido musculo-esquelético Resultsdo 100,00 1000 9303 9930 100,00 96 3 100 100%  Valor Anual 100,00 125% Superou TIl42
de pecas de Tecido Musculo- validadas/n.” de pecas de tecido musculo- 0
esquelético processado esguelético processadas x 100
2:3;5  Manter a taxa de Eficacia N.® de pecas de membrana amnidtica Resultsdo 73,00 1000 1000 100,00 100,00 99 1 100 100% Valor Anual 100,00 125% Superou 1042
aproveitamento de Membrana validadas/n.? de pegas de membrana amnidtica 0 0
Amnidtica processada processadas x 100
OE Objetivo Operacional Pardmetre  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia Valor Peso Més Resultado Taxa de Classificagdo  Fonte de Confribute  Observacies
ISPT critico realizacdo Verificacdo OE MS
23 Diminuir o tempo de resposta na Eficiéncia  Data Enfrada do Resultade 16,55 1763 2123 1892 2525 20,00 5,00 1400 1.00 “alor Anual 241 100%  Afingiu Pasta MIG  1.1; 1.10;
acfivagdo dador desde o pedido até Pedido/Data saida do 42
resultade final laboraterial - CSTL Resultado (dias)
2,3 Aumentar a % de dadores de CEPH Eficiéncia % Follow-up de dadores  Resultade 10,00 16,20 0,00 1,49 60,00 12,00 7300 100 Valor Anual 46,00 96% MEo afingiu Pasta MIG  1.1; 1.10;
45 avaliados - 1 ano de CEPH 4z

e

(@
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7
Aférese
OE Obijetivo Subtipo  Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més Resuliad Taxa de realizacdo Classificacdo  Fonie Contribulo  Obsevagdes
IPST critico o OE M5
1;5 Aumentar o ndmero de Eficacia Mimero de Resultado 141000 1.353,00 1.076,00 017,00 1.01800 1.250,00 350,00 1.601,00 100% Valor Anual | 1.151,00 100% Atingiu mapalldffpc 4.2
procedimentos/processos de procedimentos/processos de o
aférese onde seia colhido pelo aférese onde sgja colhido
menos um componente (CUP, pelo menos um componente
CEA ou PFA) (CUP, CEA ou PFA)
15 Manter taxa de procedimentos de  Eficiéncia  MUmero procedimentos 25- Resultado 15,67 12,45 11,31 953 10,00 3,00 16,00 100% Valer Anual 10,60 100% Atingiu 42
aférese efetuados no grupo etdrio 34/Mumero procedimentos
25-34 efetuados
Sangue Total
OE Objetive Operacional Subtipo Indicador Tipa 2015 2016 2017 2018 2019 Meta  Tolerancia Valor Peso Més Resultado Taxa de Classificagdo  Fonte  Contribute  Obsevacies
IPST critico realizacio OE MS
1; 4 Manter a 3 de sessies de Eficacia M # de sessies de colheita duranie a semana/  Resultado 65,65 67 43 T0.50 69,62 70,08 69.00 10,00 &0,00 100 Walor Anual 86,25 100%  Afingiu ASIS 1.10: 42
5 colheita durante a semana e em n® total de sessbes de colheita =100 %
periodo pos-laboral
1;5 Manter a Taxa de Colheita Eficiéncia NOmero de inscricies para a dadiva de ST Resultado 75,60 72,84 7144 69,70 7215 75,00 10,00 8600 100 Valor Anual 73,36 100%  Afingiu ASIS 1.1;1.8;
aprovadas em friagem clinica e aprovadas em % 42
total de des pi para a
dadiva de ST
1,5 Manter a Taxa de comparéncia Eficiéncia % de dadores inscritos face 3 previsdo Resultado g2.22 87,98 8762 86,26 8719 8500 10,00 9600 100 Valor Anual 89,62 100%  Afingiu ASIS 1.1;1.8;
% 42
1,5 Manter a taxa de unidades de Eficacia (MOmere colheitas em dadores com idades Resultado 0,22 0,21 021 0,23 022 17.00 5,00 23,00 100 aler Anual 17,25 100%  Afingiu ASIS 1.1; 1.8 QUAR 22
ST colhidas no grupo etario 25- entre og 25 & 34 anos / N° Total de colheitas) x % 42
34 anos - QUAR 100
1,5 Manter a taxa de unidades de Eficacia (Mdmere colheitas em dadores = 25 anos / N®  Resultado 1216 11,68 11,56 10,99 1113 11.00 5,00 17,00 100 Valor Anual 177 100%  Afingiu ASIS 1.1: 1.8 QUAR 2.1
STcolhidas no grupo etario <25 Total de colheitas) x 100 % 42
anos - QUAR
Producéo
[0]3 Ohbjetivo Subtipo Indicador Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia Valor Peso Més Resultado Taxa de Classificacdo  Fonte Contributo  Obsevacbes
IPST critico realizacdo OE M3
13 Diminuir a % de Eficiéncia MNdmero inutilizadas Resultado 200 083 239 148 008 200 1,00 090 100% Valor 235 100%  Atingiu mapa 4.2
3 inutilizagda de CUP CUP/Mdamero total de CUP em Anual 670c
por prazo de inventario
validade
1: 3; Diminuir 2 % de Eficiéncia Ndmero POOL inutilizadas Resultado 2,80 288 466 349 0,65 3,00 1,50 140 100% Valor 1,36 126% Superou mapa 4.2
3 inutilizagdo de /Midmero total de POOL em Anual 670c
POOL por prazo de inventaric
validade
13 Diminuir 2 % de Eficiéncia MNdmero unidades excluidas Resultado 440 1205 1074 608 897 8,00 3,00 400 100%  Valor 451 122%  Supercu mapa 4.2
5 unidades CE prazo valid/Mdmero total de Anual 670c
inutilizados por unidades entradas em inventario
prazo de validade
1: 3; Manter o numero Eficacia MNumero de CE de aférese que Resultado 5,00 1,00 0,00 000 0,00 2,00 1,00 000 100% Valor 0,00 125% Superou mapa 4.2
3 de CE de aférese expiraram (por prazo validade) Anual 670c
que expiraram (por
prazo validade)
IP . 81
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QE Objefiva Operacional Subtipo Indicadar Tipo 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia  Valor  Peso Més Resultado Taxa de Classificacdo Fonte Confribute Obsevacies
IPST critico realizacio QEMS
2:5  Manter o ndmero médio de diasde  Eficiéncia Tempo médio de Resultado 091 1,1 1,18 1238 2,00 1,00 200 100 Valor Anual 1.06 100%  Atingiu Lusot 1.10; 4.2
resposia a clientes (Setor - resposta (dias) %
Citometria de fluxo)
2;5  Diminuir o fempo de resposta na Eficiéncia Data Entrada da Resultado 3,60 8,13 39 10,23 8,00 1,00 6,00 100 Valor Anual 6,78 115% Superou 1.10; 4.2
activacdo dador desde a entrada amostra/Data saida do %
da amosira até resultado final Resultado (dias)
laboratorial
2.5 Manter o ndmero médio de diasde  Eficiéncia Tempo médio de Resultado 3,18 492 447 306 6,00 1,00 400 100 WValor Anual 313 135% Superou Lusot  1.10;42
resposia a clientes (Setor - resposta (dias) %
Genetica Molecular )
2,5  Manter o ndmero médio de dias de  Eficiéncia  Tempo médio de Resultado 1,18 217 220 200 3,00 1,00 2,00 100 Valor Anual 1.36 128% Superou Lusot 1.10; 4.2
resposia a clientes (Setor - resposta (dias) %
Serclogia HLA ) excluido o PRA e
CDC
ARE ) ~ I
Banco Publico de Células do Cordao Umbilical
OE  Objetive Operacicnal Pardmetro  Indicador Tipo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Meta Tolerdncia Valor  Peso s Resultade Taxa de Classificacdo  Fonte de Contributo  Observagdes
15PT artico realizagao Verificagao OE M5
2:3;  Aumentar % de unidades de Eficiéncia  ME de unidades Resultade 374 6030 88580 8420 7580 9023 &E000 18,00 100 100% Valor Anual 100,00 125% Supercu Base de 1142 Paragem da
5 SCU aptas para utilizacdo criopreservadas/n® de [ dados BPCCU Afividade
unidades aptas a uso clinico
2:3; Manter o n.° de unidades de Eficiéncia  M.° de unidades de sangue Resultade 206, 13600 9800 9400 2900 4100 &000 20,00 81 100% Valor Anual 9,00 23% Mo atingiu  Base de 110 4.2
5 SCU criopreservadas do corddo umbilical 0 dados BPCCU
cricpreservadas
2:3; Manter o nimero de unidades Eficacia M.° de unidades de sangue Resultade 284, 42000 51800 61200 e410 88200 7010 20,00 722 100% \alor Anua 691,00 100%  Atingiu Base de 1142
5 de SCU cricpresenvadas Total do corddo umbilical 0 0 v] dados BPCCU
(Somatdrio dos anos anteriores criopreservadas
com ¢ atual - Stock)
2:3; NP°. de unidades aptas para Eficiéncia  n® de unidades aptas para Resultado 0,00 0,00 0,00 21800 0,00 000 60,00 20,00 81 100% Valor Anual 7,00 18% Mo atingiu  Base de 110 4.2
5 registo no CEDACE {Cumulativo) registo no CEDACE dados BPCCU
IP 82
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b) QUAR
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Quadro de iagio e P ilizagdo (QUAR) - SIADAP 1 - Ministério da Saide
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@E2 ir para s : k egenerst planta;: 5

aE3 Fromever 3 melnaris cortinus & 8 mecernizzgia oganizscions.
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posta/Resultado Ano ro—
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Interinstivucionss <}
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INDICADORES 015 016 m7 018 2019 detn 2020 Tolerincis welor critico Feso e ndlise Resultado Taxn de Reslizagia Cmssifieagin

Reservs médis de unidades e Concantrados

11 Ertenines exprentes ooy 1= 1 1 i 1 12 B 5 100% Deremben a2 200 sing = = na [

| 00p2: Assegurar o aidiva de sangue no grupe ctiis dos 18 os 38 anos (O 1; OF & 0 5| 308

INDICADORES 2015 2018 2017 2018 2018 actn 2020 Toterincia Velor criicn Fesa s Anilise Resultado Tana de Reslizagia Cassificagin
Fercentagem de unidades e ssagus -

21 e s 25143 1% 1% 1305 165 105 EES 17,05 s0% Bersmbeo 2% - wingu " = Ha B
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| 00p3: Desenwotver o banco multiteciguiar (OE 2; O 3; OF &; OF 5}

INDICADORES 2015 2006 2007 2018 2018 Meta 2020 Toterincia Walor eritico Pesa Bk Andlise Resultado ‘Tann de Reslizagio Cassificagin
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eRciEncI a0
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| S —
Quadro de iagio e ilizagio (QUAR) - SIADAP 1 - Ministério da Satide Q ST |
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| 00pé: Segurana ¢ Saie no Trabaiho - Boa gestio dos trbalhadores [OE 3; OE &; O 5] [R ) 20,05

INDICADORES 05 016 07 8 2019 Metn 2020 Tolerincin ailor eritico Peza s findlize Resultsdo Tama de Reslizagio Dassificagho
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82 . e [ [ [ A nA 5 2 6 0% [ 1 10 asingly ] ] [ N
concretizagic]

| 0Opa: Motivagso - Bon gestao dos trabalhadores (O 3; OE &; DE5) 10,05

INDICADORES 05 016 07 8 2019 Metn 2020 Tolerincin ailor eritico Peza s findlize Resultsdo Tama de Reslizagio Dassificagho
Participagia d profissionais dc IFST em
agEo e capacitacho imersiva com vista 20

51 ! e ampraeta na na na Ha N 15 H 1 100% Dezerbn 180 10 asingiu ] ] [ v

erganizacional inouador [n% de profssicnsis)

| DOp10: Avaliaio da Satisfagio dos Dadores de Sangue & dos Candidatos & Dador de Meduln Gzsen [OF 1; OF 2; OF 3; OE 4; DES) (R} 20,05

INDICADORES 05 016 07 8 2019 Metn 2020 Tolerincin ailor eritico Peza s findlize Resultsdo Tama de Reslizagio Dassificagho
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INDICADORES 05 016 07 8 2019 Metn 2020 Tolerincin ailor eritico Peza s findlize Resultsdo Tama de Reslizagio Dassificagho

11 .-'u' "“’i'h:’u eries nteressadas de IPST 7% % a7 EEY 2% T 100% Deemben sa% s Adlogh e B A v
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LEI DO ORCAMENTO DE ESTADO - Artigo 252

¢) Anexo IV_LOE 2020_Artigo 25

tivo

o
E |3 = 8 5 £ g _
et : 8 2 2 ; Resultado L. .
Objetivo Operacional Indicador o Taxa de Realizagao Classificagido
2 = Sgi 31.12.2020
i . is
a
sigia sigia % 0o x. % D [} % =50%
- . " . a Ho registodos no RPT e
Ms 1PsT, iP Eficincia 20% |simplificagéio e Desmaterializogie dos Processos PST 0% = v 100% 00 | o0 1,00 15% 0979 100% Atingiu
71- de com it de G
o trabalho que faciitem a conciliagio da vida profissional, fomiliar & 0% 0% | 5% 16% 7% 100% Atingiu
|00p7: Promover o adogo de medidas gue facilitem o pesseal
S 15T, P aQualidade 40% conciliagio da vida profissional, fomiliar e pessoal ao 20% 8%
e e T T RS 7.2- NUmero de Protocolos com emgresas £ organizagBes pora que os o 5 N s N 0% At
trabalhadares beneficiem de condiges favordveis neu
8.1 - Percentogem de trobalhodores obrangidos per ogdes de
esclarecimento sobre ¢ Planc de Contingéncia no contexto da CoviD-19 o =% 3% 100% % 100k Aringht
. |00pa: seguranga e satide no Trabaiho - Boa gestdo dos
Ms 1PsT, iP aualidade 40% o e 20% &%
8.2- i para aquisicho de servigas de
Wedicing no Trabalh (meses para concretizagis) 0% ? B e B 100% Aingy
9.1 - Participacto de is de IP5T em oglio &
Ms IPST, IP Quoiidode 0% lo0ps: Metivagio - 800 gestdo dos rabaitadores 10% imersiva com visea o ir de um projeto 100% 1500 | 500 21,00 a5 17 100% Atingiu
inovador (e de profissionais)
. l00p10: Avaliogic da satisfaglo dos Doderes de sangue & N
s 15T, P lidade 20% z 0% 10.1 - Towa de satisfagio dos dadare: 100% os% | a% 100% &% 93% 100% At
' e (dos candidatos  bador de Meduia Gssen e neu
11 identif necessidades dos portes interessadt
mMs 1PsT, i qualidode 20% ;cc’:u oy ficaraz, e l 15% 11.1 - Percentagem de Partes interessadas do 1PST inguiridas 100% 71% | 28% | 100% % s6% 100% atingiu
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BALANCO SOCIAL

d) Balango Social

MINISTERIO DA SAUDE ?
BALANCO SOCIAL

P @
Decreto-Lei n° 190/96, de 9 de Outubro 1//{/(/“&

2020 ! |

/L

r. Victor Marques

Vogal do Conselbo-Biretive
e e 12-MAR-202+———
IDENTIFICACAQ DO SERVICO / ENTIDADE

Cadigo 2436

Servico / Entidade: INATITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA

TRANSPLANTACAO, IP

Nota: Em caso de processo de fusdo/reestruturacéo da entidade existente a
31/12/2020 indicar o critério adotado para o registo dos dados do Balango
Social 2020 na folha "critério”

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNCOES NO SERVICO
(Nao incluir Prestacdes de Servicos)

Em 1 de Janeiro 2020 467

Em 31 de Dezembro 2020 509

Contacto para eventuais esclarecimentos

Nome BEATRIZ SANCHES

DIRETORA DE DEPARTAMENTO

Tel: 210063010

E-mail: beatriz.sanches@ipst.min-saude.pt

Data 11-03-2021

n RELATORIO DE ATIVIDADES 2020 O IP
ST
o



BALANCO SOCIAL

Notas Explicativas:

Em caso de processo de fusdo/reestruturagdo da entidade existente a 31/12/2020 devera ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balanco Social 2020.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulfa da fusdo de 2 entidades, em que a nova entidade
iniciou o seu funcionamento a 1 de junho 2020:

Devera registar os dados da enfidade nova referente ao periodo de 1 junho a 31 dezembro,
especificando em baixo na descrigdo da enfidade a data de inicio da nova entidade e o nimero de
trabalhadores em exercicio de fungdes nessa data, em substituicao do n.° de trabalhadores a 1 de
janeiro 2020 na folha de identifica¢&o.

Caso este critério ndo seja aplicével para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descrigdo o critério adotado.

ICnfténv'o adotado (descricao da entidade):

BALANCO SOCIAL 2020
INDICE DE QUADROS

CAPITULO 1- RECURS0S HUMANQOS

Quadre 1.1: Contagem dos trabalhadores por grupo/carao/carreira, em situacfo de mobilidade aeral
Quadro 15: Conlagem dos dias de auséncias ao Irabalho durante o ang, por grupo/cargo/carreira, sequndo o motivo de auséncia e género

CAPITULO 3 - HIGIENE E SEGURANGA

Quadro 19: Ndmero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa, por género

Quadro 20: Nimero de casos de incapacidade declarados durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidenle de irabalho
Quadro 21: Nimero de situacSes participadas e confirmadas de doenca profissional e de dias de trabalho perdidos

Quadro 22; Numero e encargos das aclividades de medicina no irabalho ocorridas durante o ano

Quadro 23: Namero de intervengdes das comissdes de sequrancga e saide no lrabalho ocorridas durante o ano, par tipo

Quadro 24: Namero de Irabalhadores sujeitos a acgdes de reinteqragao profissional em resullado de acidentes de trabalho ou doenca profissional
Quadro 25; Namero de acgdes de formacao e sansibilizagao em matéria de seguranca e satde no lrabalho

Quadro 26: Cuslos com a prevengdo de acidentes e doencas profissionais
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Quadro 1.1: Contagem dos trabalhadores por
grupo/cargo/carreira, em situacdo de mobilidade
geral, em 31 de dezembro

Cedéncia de interesse A0 ;i
AT, Mobilidade interna
Grupo/cargo/carreira publico Total
M F M F

Representantes do poder legislativo e de orgaos 0
executivos
Dirigente Superior a) 0
Dirigente intermédio a) 0
Técnico Superior 1 0 1 1 3
Assistente técnico 1 0 1
Assistente Operacional (Auxiliar de Ac¢ao Médica) 0
Assistente Operacional (Operario) 0
Assistente Operacional (Outro) 1 0 0 1 2
Informatico 0
Pessoal de Investigacao Cientifica 0
Doc. Ens. Universitario 0
Doc. Ens. Sup. Politécnico 0
Educ.Infancia e Doc. do Ens. Basico e Secundario 0
Pessoal de Inspec¢ao 0
Médico 0
Enfermeiro 0
Téc. Superior de Satde e Farmacéutico 0
Téc. Superior das Areas de Diagndstico e 0
Terapéutica
Outro Pessoal b) 0

Total 2 0 2 2 6
NOTAS:

a) Considerar apenas os cargos reportados, consoante os casos, ao regime definido pela Lei n® 2/2004, de 15 de
Janeiro (republicado pela lei n® 51/2005 de 30 de Agosto e republicado pela lei n.° 64/2011, de 22 de dezembro
) ou no Cédigo do Trabalho, bem como os cargos integrados nos Conselhos de Administragao/Conselhos
Directivos.

b) Considerar o total de efectivos inseridos em outras carreiras ou grupos

C) Considerar, apenas, a mobilidade interna, que se opera entre entidades diferentes.
d) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estao em licenca sem vencimento em 31 de dezembro.
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Quadro 20: Numero de casos de incapacidade declarados durante o
ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho

Casos de incapacidade N° de casos
Casos de incapacidade permanente: 0
- absoluta 0
- parcial 0
- absoluta para o trabalho habitual 0
Casos de incapacidade temporaria e absoluta 5
Casos de incapacidade temporaria e parcial 0
Total 5

Quadro 21: Namero de situacdes participadas e confirmadas de
doenca profissional e de dias de trabalho perdidos
durante o ano

Doengas profissionais N° de dias de
N° de casos

Codigo(*) Designagao auséncia

Tendinites, tenossinovites € miotenossinovites crénicas, periartrite da

.02 escapulo-humeral, condilite, epicondilite, epitrocleite e estiloidite

Nota:
{*) - Conforme lista constante do DR n® 6/2001, de 3 de Maio, actualizado pelo DR n°® 76/2007, de 17 de Julho.
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Quadro 22: Numero e encargos das actividades de medicina no
trabalho ocorridas durante o ano

Actividades de medicina no trabalho Numero Valor (Euros)
Total dos exames médicos efectuados: 59 3.453€
Exames de admissao 0 0€
Exames periédicos 36 2.096 €
Exames ocasionais e complementares 23 1.357 €
Exames de cessacdo de fungdes 0 0€
Despesas com a medicina no trabalho (*) 2.877€
N
Visitas aos postos de trabalho 0 m

Nota:

(*) Incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de saide e técnicos de higiene e seguranga no trabalho, desde
que nao tenham sido contabilizados no quadro 1 ("as pessoas ao servi¢o em 31 de dezembro”), as despesas efetuadas com a aquisicao de
medicamentos, meios auxiliares de diagnostico, exames médicos e todo e qualquer gasto relacionado com a medicina do trabalho, a
excecao dos montantes investidos em infraestruturas.

Quadro 23: Numero de intervencdes das comissdes
de seguranca e saude no trabalho ocorridas
durante o ano, por tipo

Seguranca e saude no trabalho Intervengdes das %
SO Namero
comissoes
Reunides da Comissao 3
Visitas aos locais de trabalho 4
Outras 10
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Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a ac¢des de
reintegrac¢do profissional em resultado de acidentes de

trabalho ou doencga profissional durante o ano

Seguranca e saude no trabalho
reintegragao profissional

Accdes de

Numero

Alteragao das fun¢des exercidas

Formacao profissional 0
Adaptacao do posto de trabalho 0
Alteracédo do regime de duragdo do trabalho 0
Mobilidade interna 0

Nota:

Artigo 23° do Decreto-Lei n° 503/99, de 20 de Novembro, alterado pelo Decreto-Lei n° 50-C/2007, de 06

Margo e pela Lei n°® 64-A/2008, de 31 de Dezembro.

Quadro 25: Numero de accdes de formacao e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e saude

no trabalho

Segurancga e saude no trabalho
Acgoes de formagao

Numero

Accdes realizadas durante o ano

Trabalhadores abrangidos pelas acg¢oes realizadas

447
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Quadro 26: Custos com a prevencéo de acidentes
e doencas profissionais durante o ano

Seguranga e satide no trabalho Custos Valor (€)
Encargos de estrutura de medicina e seguranca no trabalho (a) 0,00 €
Equipamento de protecgio (b) 171.458,25 €
Formacdo em prevengao de riscos (c) 250,00 €
Outros custes cam a prevencao de acidentes e doencas

. 0,00 €
profissionais (d)

Nota:

(a) Encargos na organizagao dos servicos de seguranca e satde na trabalho e encargos na organizagao / modificacao dos espacos de trabalho.

(b) Encargos na aquisicao de bens ou equipamentos.

(¢) Encargos na formacao, informacao e consulta.

(d) Inclui dnica e exclusivamente os encargos com a criacio e manutencdo de estruturas destinadas & medicina do trabalho e a seguranca do trabalhador no exercicio da sua profissao.
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