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Lista de Siglas e Abreviaturas

AF — Aférese
APCER — Associagdo Portuguesa de Certificagdo

ARS — Administracdo Regional de Saude

ASIS - sistema de informacgdo e base de dados de gestdo de servigos de sangue,

servigcos de medicina transfusional e centros de sangue

BPCCU - Banco Publico de Células do Corddo Umbilical

BT — Banco de Tecidos

CD — Conselho Diretivo

CEDACE - Registo Nacional de Dadores Voluntarios de Medula Ossea
CNSMT — Coordenacdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional
CNT - Coordenacgao Nacional da Transplantagdo

CST - Centro De Sangue e da Transplantagdo

CSTC - Centro De Sangue e da Transplantacdo de Coimbra

CSTL - Centro de Sangue e da Transplantagao de Lisboa

CSTP - Centro de Sangue e da Transplantagdo do Porto

DGRHF - Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formacgao

DGS - Dire¢do Geral da Saude

DPGPF - Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira

ECDC - Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas

GCPDV - Gabinete de Comunicagdo, Promogdo da Dadiva e Voluntariado

GCCI — Gabinete de Coordenagdo e Controlo Interno

GCCT - Gabinete de Coordenacdo de Colheita e Transplantagdo
GGQ - Gabinete de Gestdo da Qualidade

Gl - Gabinete Juridico

GTIC - Gabinete de Tecnologias de Informagdo e Comunicagées
IGAS — Inspec¢do Geral da Atividades em Saude

IPST — Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, IP
OE — Objetivo Estratégico

0OOp — Objetivo Operacional

PA - Plano de Atividades

PE — Plano Estratégico

Pl — Partes Interessadas

PMB — Patient Blood Management

PROD - Producgédo

QUAR - Quadro de Avaliagdo e Responsabilizacdo

RAD — Reag¢Ges Adversas a Dadiva

RGPD — Regulamento Geral de Protegao de Dados

RPT — Registo Portugués de Transplantagdo

SGI — Sistema de Gestdo Integrado

SIADAP - Sistema Integrado de gestdo e Avaliagdo do Desempenho na

Administragdo Publica
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SNS — Servico Nacional de Saude

SS — Servigos de Sangue

SMT — Servigos de Medicina Transfusional

SoHO — Substancias de Origem Humana

SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude
ST — Sangue Total

SCU — Células do Corddo Umbilical

TRANSPL — Transplantacgdo

WMDA - World Marrow Donor Association
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NOTA INTRODUTORIA

O presente Relatério de Atividades reflete a atividade
desenvolvida pelo Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacdo, IP (IPST), no ano de 2025, conforme proposto nos
objetivos estratégicos e operacionais constantes no Quadro de
Avaliacdo e Responsabilizacdo (QUAR) 2025 aprovados pela Tutela e
divulgados em sede propria. Neste Relatério apresenta-se a
demonstragdo qualitativa e quantitativa dos resultados anuais
alcangados, bem como, a avaliacdo global da execugdo dos objetivos
do QUAR do IPST 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 avaliagdo do

desempenho na administragdo publica - SIADAP.

Considerando que o atual Relatério de Atividades tem como
objetivo confirmar a concretizagdo do QUAR 2025, avaliar a
estratégia assumida através dos seus objetivos estratégicos e assim
verificar o grau de realizagdao dos objetivos operacionais propostos,
importa salientar que a execugdo do QUAR de 2025, a semelhanga
de anos anteriores, implicou uma analise detalhada do modelo de

gestdo estratégica adotado mediante um conjunto especifico de

procedimentos de acompanhamento e revisdo, visando assegurar o
cumprimento dos objetivos operacionais definidos para cada ciclo
de gestdo anual. Paralelamente, a avaliacdo dos indicadores que
permitem a mensuracdao dos objetivos encontra-se elencada no
Plano de Atividades de 2025, que descreve o sistema de
monitorizagdo previsto, o qual incide sobre os seguintes eixos:
identificagdo e andlise dos desvios detetados, ponderagdo da
necessidade de efetuar ajustamento de metas, reformulagdo de
objetivos e/ou indicadores associados, identificacdo de fatores
exogenos ou enddgenos para tal ajustamento, face a versdo do

QUAR inicialmente aprovado.

Num contexto de andlise ao desempenho do Sistema de
Gestdo Integrado (SGl), sdo analisadas um conjunto de entradas,
incluindo a avaliacdo da satisfacdo dos clientes. Deste modo,
importa referir que o desempenho organizacional do IPST e a
eficacia do seu SGI se centraram no esfor¢o desenvolvido para
manter um nivel de desempenho elevado visando uma tendéncia

crescente de melhoria.

Neste sentido, a atividade de 2025 desenvolveu-se em varios
eixos, com destaque para o maior contributo para a suficiéncia

nacional em medicamentos derivados do plasma, ndo s6 com a
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continuidade da disponibilizacdo de derivados, concretamente de
imunoglobulina e  albumina, provenientes do concurso de
fracionamento como também duma maior disponibilizagdo as
entidades hospitalares de plasma inativado por solvente detergente,
com o envio para a industria farmacéutica de 11 mil e quinhentas

unidades de plasma.

Na area do Sangue importa salientar a atualizagdo dos
Critérios de Elegibilidade para a dadiva. As alteragdes implementadas
seguem as orientagdes europeias e visam reforcar a sustentabilidade
dos servicos de sangue através de medidas como por exemplo a
alteracdo do limite de idade para a dadiva que até agora era de 65
anos e que passa a 70 anos (desde que os dadores sejam submetidos
a avaliagdo médica individual) ou implementacdo do rastreio
analitico para o Virus do Nilo Ocidental através de testes de acidos
nucleicos que evita a suspensdo dos dadores que tenham viajado ou
residido em zonas endémicas ou com risco epidemioldgico para este
agente, e ainda a cessagdo da suspensao por ter residido no Reino
Unido entre 1980 e 1996 e/ou ter recebido uma transfusdo

sanguinea depois de 1980.

Tendo em linha de conta a necessidade de diversificacdo da

colheita - sangue raro — foi dado continuidade as reunides do Grupo

de Trabalho relacionado com a Drepanocitose. Foi constituido um
grupo de trabalho que tem como objetivo principal determinar a
prevaléncia dos grupos sanguineos ABO, Rh, fendtipos Rh e
complexos génicos na populacdo portuguesa de dadores de sangue.
Utilizara métodos seroldgicos e moleculares para caracterizagdo
sanguinea, com andlise estatistica para avaliar prevaléncias,

heterogeneidade regional e associagdes demograficas.

Foi dada continuidade ao projeto relacionado com a
Transfusdo Domicilidria e/ou na Proximidade pois constitui uma
alternativa a hospitalizagdo convencional, apresentando-se como
um modelo organizacional inovador no ambito da rede transfusional
e da prestacdo de cuidados diferenciados em Medicina
Transfusional. Este modelo permite aproximar os cuidados ao/a
utente, promovendo maior conforto, melhoria da qualidade de vida,
reducdo das deslocacbes e maior satisfagdo com os cuidados
prestados, contribuindo simultaneamente para a sustentabilidade
das unidades de referéncia e para uma melhor otimizacdo dos

recursos do sistema de saude.

E igualmente de referir o desenvolvimento da plataforma
MRS —Monitorizacdo das Reservas de Sangue— que permite a

obtencdo de informagao, em tempo real, sobre a atividade quer de

IMP.316.3
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entidades nacionais publicas quer de entidades privadas, permitindo
a partir do inicio de 2025, a publicacdo semanal das reservas
estratégicas de sangue e componentes sanguineos a nivel do IPST, a

nivel nacional e pela primeira vez a nivel regional.

E importante referir a designacdo de profissionais do IPST,
enquanto Autoridade Competente (AC), para o Conselho de
Coordenagao da Comissdo Europeia, que trata da implementag¢do do
Regulamento Europeu 2024/1938 sobre a utilizagdo de Substancias
de Origem Humana (SoHO) que se destinam a aplicacdo em seres
humanos. O IPST colaborou, em conjunto com as restantes
Autoridades Competentes Nacionais, na avaliagdo de documentos

propostos pela Comissdo Europeia.

Este novo enquadramento regulatério europeu reforca toda
a atividade de hemovigilancia e biovigilancia e traz importantes
alteragGes no contexto da supervisdo das atividades relacionadas

com as SoHO, nomeadamente:

a) Inovagdo, com regulamentacdo para as novas preparagdes
SoHO;
b) Garantia do fornecimento (Supply) e a adequacgado dos planos de

contingéncia / emergéncia.

Foram igualmente designados profissionais do IPST para

integrar os subgrupos de apoio ao Conselho de Coordenacao.

Releva-se também a participacdo do IPST no ambito de
grupos de trabalho do Centro Europeu de Prevengao e Controlo das
Doencas (ECDC), nomeadamente na participacdo em reuniGes para
a elaboragdo de linhas orientadoras no ambito das doencas

infeciosas.

Continuou a ser refor¢ada a estratégia de proximidade com
os servigos de sangue e de medicina transfusional, quer através da
divulgacdo de Notas Informativas, de periodicidade mensal, quer
através da continuidade de reuniGes periddicas com todos os
servicos de sangue e de medicina transfusional. Estas reunides
passaram a ter particular relevancia devido a necessidade de
preparar a rede nacional do sangue para a nova estrutura regulatéria
(Regulamento (CE) 2024/1938). Nestas reunides sdo também
promovidas discussdes relacionadas com a implementagao a nivel

nacional dos planos de contingéncia e de emergéncia.

Refira-se também a aposta do IPST na drea da transicao
digital com a implementacdo do questiondrio online de
autoavaliagdo para a dadiva de sangue, a atualizagdo do portal

www.dador.pt, a disponibilizagao do portal “Fale Connosco”, o envio
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de SMS ao dador informando que a sua dadiva foi distribuida para
um hospital, a disponibilizacdo de resultados analiticos relativos a
dadiva e a implementacao da inscrigdo online no registo de dadores

de medula dssea.

Na drea da Transplantacdo, continuou a registar-se uma
tendéncia crescente em 2025, verificando-se um aumento da
atividade com o maior nimero de dadores (vivos e falecidos) alguma
vez alcangado e o maior numero de érgdos colhidos. A estratégia
assentou, fundamentalmente, na avaliacdo e definicdo de acdes
concretas conducentes a um salto quantitativo de resposta as
necessidades dos doentes nesta area. Para este aumento muito
contribuiu o aumento do nimero de dadores em paragem
cardiocirculatdria (Classe Il), que representam cerca de 21% do total
de dadores falecidos. Ainda que os dados europeus e mundiais de
2025 ndo estejam disponiveis, podemos afirmar que Portugal
manteve um lugar de destaque a nivel europeu e mundial, no que
respeita a doagdo de drgaos com dador falecido e ao nimero de
doentes transplantados. A semelhancga do ano anterior, encontra-se,
particularmente, bem posicionado quanto ao numero de
transplantes de rim, figado e pancreas por milhdo de habitantes,
tendo-se registado o mais elevado numero de transplantes de

pulm3o e coragdo. Mantem-se a tendéncia crescente do nimero de

dadores vivos, que aumentou pelo 3.2 ano consecutivo, voltando a

verificar-se a dadiva ndo s6 de rim, mas também de figado.

A procura de novas modalidades de doagdo alternativas a
escassez de dadores falecidos com critérios convencionais, tem sido
uma das grandes linhas de acdo tanto da Coordenacdo Nacional da
Transplantacdo como das Unidades de Transplantacdo. Reforgou-se
a estratégia proximidade com a REDE Nacional de Doagdo e
Transplantagdo, iniciada em 2024, nomeadamente, através da
promocado de reuniées mensais com os GCCT e de ciclos formativos
na area da doacdo e da transplantacdo que trouxeram o debate
entre pares; discussdo de propostas concretas de reorganizacido da
REDE e integracdo dos hospitais publicos e privados que possuem
capacidade de suporte ventilatério e que ndo se encontravam ainda
contemplados na REDE. Iniciaram-se os trabalhos para a revisdo dos
critérios de alocacdo cardiaca junto das unidades de transplantacao
e dos Gabinete de Coordena¢do de Colheita e Transplantagao
(GCCT); alargou-se a rede de instituicdes parceiras do IPST e da REDE,
designadamente com a inclusdo da Policia Judicidria, que passou a
disponibilizar o seu heliporto para apoiar o transporte de érgdos e
equipas médicas do INEM/IPST, reforcando a celeridade na

transplantagao.

IMP.316.3
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Relativamente ao desenvolvimento do banco multitecidular
do IPST, em particular no que diz respeito ao desenvolvimento do
programa de corneas de cultura, durante o ano 2025 foram validadas
as técnicas de cultura e iniciada a cooperacdo com hospitais dadores
no fornecimento de cérneas ao banco; promoveu-se reunies junto
dos Bancos de Cdrneas, Unidades de Aplicagdo de Cérneas e GCCT
para definir uma rede de coordenagdo nesta area, maximizando a
disponibilidade de cérneas e melhorando a resposta as necessidades
dos doentes, tendo sido elaborada uma proposta de alocagdo de

corneas em Portugal.

Na area das células progenitoras hematopoiéticas, em
particular no que se refere a atividade do Registo Portugués de
Dadores de Medula Ossea (CEDACE), foram revistos os critérios de
elegibilidade para a doagdo de células progenitoras hematopoiéticas
e iniciou-se a inscricdo online no registo. No que se refere ao Banco
Publico do Sangue do Corddao Umbilical, tendo em consideragao a
necessidade de estabelecer um plano de a¢do que va ao encontro
por um lado das necessidades dos doentes, mas por outro que tenha
em consideragdo o custo beneficio de uma infra-estrutura como a do
BPCCU, na sequéncia da inspe¢do da Direcdo Geral da Saude, foi
proposta a criaggo de um Grupo de Trabalho que reuna

competéncias técnicas e cientificas especializadas, com a missdo de

analisar a situacdo atual, identificar constrangimentos e propor
medidas que reforcem a qualidade, a eficiéncia e a sustentabilidade
desta atividade, em alinhamento com as melhores praticas nacionais

e internacionais.

Ainda no ambito dos Progenitores Hematopiéticos foi
publicado o Despacho n215438/2025 — que constitui um Grupo de
Trabalho para a defini¢do da Rede Nacional e Sistema Integrado para
Transplante de Células Progenitoras Hematopoiéticas, que ja se

encontra numa fase final de elaboracdo do seu relatério.

Realce especial para a revisdo da tabela de subsidios
extraordinarios a transplantacdo que permite doravante a maior
sustentabilidade financeira da area da transplantacdo do IPST, com
a alteragdo das metodologias de financiamento. Destaque também
para a fixacdo de critérios de distribuicdo das verbas referentes aos
transplantes de érgdos sélidos, de células hematopoiéticas e de
cornea. Efetivamente a transplantagdo de d&rgdos enquanto
atividade nao programdvel e urgente, e que requer um elevado nivel
de diferenciagdao médica, deve ser efetuada a qualquer hora do dia

ou da noite.

Por forca deste novo diploma, os conselhos de

administracdo e os centros de transplantacdo devem garantir os
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meios humanos e materiais necessarios para a realizacdo do ato
terapéutico urgente, sem qualquer prejuizo para a qualidade do
enxerto. Cada entidade hospitalar (centro hospitalar ou hospital)
deve aplicar, em relagdo aos diferentes tipos de transplantes que
realiza, idénticos critérios de afetacdo das verbas, de acordo com o

previsto no despacho publicado em 2025.

Em matéria de gestao de recursos humanos, para além da
continuidade do desenvolvimento do projeto de conciliagdo da vida
profissional, familiar e pessoal, sublinha-se o desenvolvimento de
varios procedimentos concursais para recrutamento de profissionais
para as diferentes carreiras na modalidade de contrato de trabalho
em funcgGes publicas por tempo indeterminado, de acordo com os
postos de trabalho autorizados. Por fim, ainda nesta area importa
salientar os estagiarios acolhidos ao abrigo de programas de estagio

celebrados com entidades como sejam o ISCTE Business School.

Em suma, em contexto de escassez de recursos humanos e
insuficiente capacidade financeira, os resultados alcangados
decorrem de um conjunto multiplo de fatores, designadamente a
adogdo de uma estratégia de escolhas prioritarias, de maior
racionalidade na gestdo, e de aumento da produtividade e eficiéncia

extremamente focadas nos resultados selecionados a alcangar. 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 consciencializagdo de servigo publico.

IMP.316.3
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1. Caraterizacao Geral do IPST

O IPST é um instituto publico integrado na administracao
indireta do Estado, que integra o Servico Nacional de Saude, dotado
de autonomia técnica, administrativa, financeira e patrimdnio
proprio. Depende exclusivamente da receita gerada e cobrada para
pagamento da despesa realizada, pelo que a sua tabela de pregos dos
produtos e servicos prestados (atualizada regularmente) é um

instrumento vital a sua subsisténcia técnica e financeira.

O IPST é um organismo central com jurisdigdo sobre todo o
territério nacional, tendo a sua sede em Lisboa. Assegura, quer a
nivel nacional, quer com as necessarias particulariza¢gdes regionais,
as atividades de colheita, processamento, armazenamento e
distribuicdo de sangue e seus componentes, a gestdao nacional do
CEDACE, o processamento, armazenamento e distribuicdo de tecidos
e células do corddo umbilical de origem humana e as atividades
relacionadas com a colheita de érgdos e tecidos no ambito do
sistema de salde portugués, tanto no setor publico, como privado, e
ainda, as responsabilidades inerentes a selecdo do par dador-

recetor.

2. Estrutura Organica do IPST

O IPST, 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
coordenacgles e cinco gabinetes) e em servigos territorialmente
desconcentrados (trés Centro de Sangue e da Transplantacdo em
Lisboa, Porto e Coimbra). Na sequéncia de Protocolo entre o IPST e
a entdo 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 Saude Publica do Algarve, Dr.2

Laura Ayres.

O IPST é dirigido por um Conselho Diretivo, constituido por

uma Presidente e um Vogal.

As figuras que se seguem evidenciam a atual estrutura

organica do IPST.
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Figura 1 - Estrutura organica e de servicos do IPST
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Figura 2 — Organograma dos Servigos Centrais do IPST
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AUTOAVALIACAO

1. Objetivos Operacionais aprovados para 2025

O IPST remeteu por correio eletrénico (siadap.sgms@sg.min-
saude.pt) a 7 de fevereiro de 2025, os objetivos definidos para 2025.
A avaliagdo do 12 semestre do QUAR, com o resultado da evolugdo

dos indicadores, foi remetida a 15 de julho 2025.

No dia 15 de julho de 2025 foi remetida a proposta de revisao

de um indicador:

e QUAR7.3 Elaboragdo de proposta de programa para transplante
de doentes hiperimunizados — solicitou-se e foi aceite a alteragdo da
Meta para 10 e do Valor Critico para 7, mantendo-se a Tolerancia em

2.

2. Analise dos resultados alcancados e dos
desvios verificados de acordo com o

QUAR

Verifica-se a concretizagao dos objetivos, indicadores e
parametros de avaliagdo conforme exposto na Tabela 1. Dos 12
objetivos definidos para 2025, 6 foram atingidos, 5 superados e 1
ndo foi atingido por razdes alheias ao IPST, encontrando-se a

respetiva fundamentacdo apresentada em local préprio.

Salienta-se ainda a superacdo dos parametros de eficacia e
eficiéncia, respetivamente com 102% e 110%, tendo a taxa de

execucdo global do QUAR atingido os 103%.
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Tabela 1 - Avaliacao Global da Realizacao dos Objetivos Operacionais

EFICACIA

Elaborar o Plano de Reserva Estratégica (PRE) do

©OOp1: Garantir a harmonizagéo nacional da IPST, IP no contexto da reserva nacional de sangue N° de meses para implementagdo do PRE 50% T G5
rede da medicina i desde a ' 9
colheita 4 administragdo do sangue (OE 1; 135% 5% 20%
OE3)(R) Realizar reunides com Entidades SOHO da érea do N° de reunides 50% 135% 68%
sangue
00p2: Relevancia na autossuficiéncia em Plasma proveniente de colheitas de ST destinado a |\ 0€ Plasmas  provenientes de colheitas de ST
plasma proveniente de dadivas de sangue p roducdo de medicamentos. destinados & produgao de medicamentos / N° total 100% 127% 127% 127% 20% 25%
total (OE 1 OE 3; OE 4; OE 5) (R) produg; de plasmas produzidos a partir de unidades de ST
" ) ) ) "
RENETEEEEDEMED M ETEDEEEDIR) | oo e ot HNPIERIC DD @) 30% 100% 30%
medicina transfusional
00p3: Promover a articulagéo com os
° A ; o )
senigos hospilalares no dmbito das e yeqnic o estratégia das Visitas Tecnicas para 2026| | ° Meses para apresentago superior da 30% 100% 30% 100% 10% 10%
substancias de origem humana (OE 1; OE 3; estratégia
OF 4; OE 6)
) Formagéo de profissionais do IPST, IP no contexto | N° de profissionais afetos as VT e/ou Auditorias, que
da monitorizagZo e vigilancia da utilizagéo de | frequentaram pelo menos 1 ag&o de formagéo neste 40% 100% 40%
de origem humana ambito
00p4: Desenvolver o banco multitecidular _ N° de meses para inicio da distribuigZo de comeas N N " N "
(OF 2 O 3; OF 5 OE 6) Implementag&o do Programa de Comeas de Cultura de cultura processadas pelo IPST 100% 0% 0% 0% 10% 0%
c com de organizagzo do 102%
trabalho que facilite a conciliagéo da vida N° pedidos autori N° total de pedidos 20% 100% 20%
OOp5: Boa gestéo dos trabalhadores — Em familiar e pessoal
%o com os is, adotar
medidas que promovam a motivagao, a Realizar agdes promotoras de ambientes de trabalho | N.° de agdes de formagao/sensibilizagéo para 20% 100% 20%
seguranca e saude no trabalho, ambientes de saudaweis de ambientes de trabalho 105% 20% 21%
trabalho saudéweis e a conciliagéo da vida Promover agdes de Responsabilidade Social N° agdes realizadas 20% 125% 25%
profissional, familiar e pessoal (OE 1; OE 2;
O 3; OE 4; OE 5 OE 6 ) (R ) 505 do N° de sugestdes implementadas / N° total de 20% 100% 20%
sugestdes relevantes x 100
Promover a seguranca e satde no trabalho o dﬁ:::;"_p;i‘;’ﬁs s ";"f ;:“s”"a € 20% 100% 20%
00p6: Promover a divulgagzo de & &0 de plano de reunides com os
relevante para a atividade do IPST, dentro e promotores extemos das sessoes de colheita de N° de reunices 100% 100% 100% 100% 10% 10%
fora da instituigao (OE 3; OE 4; OE 5; OE 6) sangue
Bieeceiaid a"e;‘?ac‘ do modelo de financiamento | o o meses para reviséo e submissdo da proposta 25% 100% 25%
Revisd@o dos documentos que definem os critérios de o ! N o .
00p7: Manter a atividade de Doagéo e alocagao de 6rgios e tecidos N° de propostas submetidas a0 CD 2% 100% 2
Transplantagéo (OE 2; OF 3; OE 4; OE 5; |Ejaboragao de proposta de programa para transplante B 100% 15% 15%
OE6)(R) e o e = N° de meses para apresentagao da proposta ao CD 25% 100% 25%
Auditorias e visitas técnicas N° de auditorias/visitas técnicas 25% 100% 25%
EFICIENCIA
Disponibl " ;
isponibilizagao online de questionério para auto- N° de meses até & implementagéo 50% 100% 50%
0p8: S . alizagdo de avaliag@o dos candidatos & dadiva de sangue
p: 920 e desmalerializa 118% 25% 29%
processos (OE 1; OE 2; OE 3; OE 4; OE 5) | pigitalizagzo do processo de registo de candi a Fases i /N° total de fases a 50% 135% 8%
potenciais dadores de medula 6ssea - CEDACE implementar (5) x 100 ° °
00p9: Melhorar o financeiro das atividades pelo IPST Fases implementadas / N° total de fases a o o
(OE 1; OE 2; OE 3; OE 4; OE 5) (R) que poder3o ser objeto de faturagdo implementar (3) x 100 i i i L b = 110%
Elaborar proposta de reorganizagdo da Lei organica | Fases desenvolvidas / N° total de fases (4) * 100 60% 135% 81%
00p10: senigos e izar a
atividade (OE 1; OE 2; OE 3; OE 4; OE 5; - . 121% 25% 30%
; OE 2, OE 3; OE 4 OE 5; Elaborar proposta de deslocalizagéo dos Senvigos . N
OE 6) Centrais e da Area do Sangue do CSTL parajuntoda| | 2598 implementadas / N.° total de fases a 40% 100% 40%
Area da Transplantagao do CSTL implementar (5) x 100
QUALIDADE
A o ) Média dos resultados dos
g%pé‘é)‘:‘:")““ pelos cidadgos (OF 1 OF | - s pjiacs0 da satisfagéio dos candidatos a dador | aplicados aos candidatos a dador de sangue e de 100% 100% 100% 100% 50% 50%
’ edula o
Formago no ambito do regime legal de prevengao da | N° de profissionais do IPST que frequentaram a agéo
5 5 20/ N° i 9 o o
00p12: Promover a formagao, qualiicagdo corupgao e protei:fg;:: dg: denunciantes de de formagao / l:‘eto;:\. :.e“p;ofzguonaws do IPST 50% 100% 50%
itagao continua dos £ < ghver 100% 50% 50%
1; OE 2; OE3; OE 5; OE 6) (R) Formagéo disponibilizada pelo IPST na 4rea da N.° de ages de formagéo na area da doagéo e
50% 100% 50%

doago e transplantagao (4rgaos, tecidos e células)

transplantagéo para profissionais

103%
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A tabela seguinte evidencia a articulagcdo e o alinhamento
dos diversos Objetivos Operacionais (OOp) com os Objetivos

Estratégicos (OE) definidos no Plano Estratégico 2024-2026 (PE).

Deste modo, encontra-se assegurado o alinhamento entre a
missdo institucional e os diferentes niveis de objetivos, garantindo-
se que as areas de atividade prioritarias do IPST se encontram
refletidas no QUAR através dos respetivos OOp, sem prejuizo da
prossecu¢ao de outros objetivos inerentes a atividade do Instituto,
ndo explicitados no QUAR, mas contemplados no ambito das

Unidades Organicas e Unidades Homogéneas sujeitas a avaliacdo.

00p 1

00p 2

00p 3

00p 4

00p 5

00p 6

00p 7

00p 8

00p 9

00p 10

00p 11

00p 12

Tabela 2 - Matriz de Relacionamento Objetivos Estratégicos/Objetivos

Operacionais de 2025

OE6)(R)

Objectivos Operacionais OE1 | OE2 | OE3 | OE4 | OE5 | oEs | OPietivos Unidades
Relevantes Organicas
OOp1: Garantir a harmonizag&o nacional
da rede da medicina transfusional, desde
a colheita @ administragéo do sangue (OE % X R Cher
1;0E 3)(R)
0OOp2: Relevancia na autossuficiéncia em Estruturas de
plasma proveniente de dadivas de sangue X X X X R Suporte a0 CD
total (OE 1; OE 3; OF 4; OE 5) (R ) P
OOp3: Promover a articulagéo com os
servigos hospitalares no ambito das
substancias de origem humana (OE 1; X X % X i
OE 3; OE 4; OE 6)
OOp4: Desenvolver o banco multitecidular’ R
(OE 2; OE 3; OE 5; OE 6) X X X X CSTL-BT
OOp5: Boa gestéo dos trabalhadores —
Em colaboragdo com os profissionais,
adotar medidas que promovam a
motivag@o, a seguranga e satde no
trabalho, ambientes de trabalho saudaveis X X X X X X R DGRHF
e a conciliagdo da vida profissional,
familiar e pessoal (OE 1; OE 2; OE 3; OE
4;0E5;0E6)(R)
OOp6: Promover a divulgagéo de
informagao relevante para a atividade do X X X X Estruturas de
IPST, dentro e fora da instituicéo (OE 3; Suporte ao CD
OE 4; OE 5; OE 6)
OOp7: Manter a atividade de Doagéo e CNT
Transplantagdo (OE 2; OE 3; OE 4; OE 5; X X X X X R DPGPF
OE6)(R)
OOp8: Simplificagéo e desmaterializagdo
de processos (OE 1;0OE2,0E3;0E4 | X | X | X | X | x Estruturas de
Suporte ao CD
OE 5)
OOp9: Melhorar o desempenho financeiro
(OE 1; OE 2; OE 3; OE 4; OE 5) (R) O A S (et R RCHE
OOp10: Reestruturar servigos e DPGPF
reorganizar a atividade (OE 1; OE 2; OE X X X X X X DGRHF
3; OE 4; OE 5; OE 6)
OOp11: Avaliagéo pelos cidaddos (OE 1;
OE 2; OE 3) (R) % % S R cen
OOp12: Promover a formagao,
qualificagdo e capacitagao continua dos GJ
trabalhadores (OE 1; OE 2; OE3; OE 5; X X X X X R CNT
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2.1. Analise e Justificacdo dos Desvios Verificados em QUAR

De seguida apresentam-se os resultados dos indicadores estabelecidos em QUAR com a respetiva analise de desvio.

Tabela 3 - Analise e Justificacdo dos Desvios Verificados em QUAR

OBJETIVOS INDICADORES Resultado Taxa de Justificagdo dos Desvios
Realizagio
Indicador

-

0Cp1: Garantir a harmonizagdo nacional da rede da medicina transfusional, Elaborar o Plano de Reserva Estratégica (PRE) do IPST, IP no 8,00 135% O objetivo foi superado em resultado da capacidade de articulagdo da CNSMT no

desde a colheita 8 administragde do sangue (OE 1; OE 3) (R) contexto da reserva nacional de sangue processe de harmonizagdo nadional dos procedimentos relacionados com a
implementagdo do Plano de Reserva Estratégica (PRE), envolvendo os trés CST e os
Servigos de Sangue e Medicina Transfusional a nivel nacional. O trabalho desenvolvido
permitiu antecipar a concretizagdo das etapas inicialmente previstas, assegurando uma
resposta coordenada e harmonizada no dmbito da rede nacional de medicina
transfusional.

00p1: Garantir a harmonizagio nacional da rede da medicina transfusional, Realizar reunides com Entidades SOHO da area do sangue 16,00 135% O objetivo foi superado em resultado da necessidade de preparar a implementagio do

desde a colheita 3 administragdo do sangue (OE 1; OE 3) (R) Regulamento SoHO, que exigiu a realizagdo de um maior nidmero de reunides do que
inicialmente previsto com os Servigos de Medicina Transfusional, de forma a assegurar o
adequado enquadramento. Este acréscimo de atividade ndo implicou, contudo, qualquer
aumento de custos associados.

00p2: Relevancia na autossuficiéncia em plasma proveniente de dadivas de Plasma proveniente de colheitas de ST destinado & produgéo de 0.88 125% A antecipagdo para 2025 da conclusdo do processo de qualificagdo do plasma produzido

sangue total (OE 1; OE 3; OE 4, OE5) (R) medicamentos para fabrico de medicamentos pelo Laboratério Regional de Salde Piblica Dra Laura
Ayres (processa as colheitas dos hospitais de Faro e Portimaa), contribuiu
significativamente para o aumento da taxa de aproveitamento do Centro de Sangue e
Transpantagdo (CST) de Liskoa, compensando a descida inicialmente prevista nos CST
Porto e CST Coimbra. Assim, o resultade alcangado em 2025 revelou-se superior ao
previsto, conduzindo 3 superagdo do indicador

00p3: Promover a articulagio com os servigos hospitalares no 8mbito das Formacdo de profissionais do IPST, IP no contexto da 4,00 100%

substincias de origem humana (OE 1; OE 3; O 4; OE 6) monitorizagdo e vigilancia da utilizagao de substancias de

origem humana

0Cp3: Promover a articulagdo com os servigos hospitalares no ambito das Realizar avaliagdo de risco no dmbito da atividade da medicina 0.25 100%

substéncias de origem humana (OF 1; CE 3; OE 4; OE 6) transfusional

00p3: Promover a articulagio com os servigos hospitalares no 8mbito das Redefinir a estratégia das Visitas Técnicas para 2026 10,00 100%

substincias de origem humana (OE 1; OE 3; OF 4; OE 6)

0Cp4: Desenvolver o banco multitecidular (OE 2; OE 3; OE 5; OE B) Implementagdo do Programa de Corneas de Cultura 0,00 0% A atividade de distribuicZo ficou condicienada com os problemas de infiltragdo do
edificio do CSTL-T, que afetaram as salas limpas. Os efeitos da tempesta Gabrielle que se
sentiram no final do més de setembro em Portugal, fizeram aumentar de forma
significativa a percipitagdo na regido de Lisboa, tende-se verificado infiltragdes em todo o
edificio, nomeadamente onde se localiza o banco de tecidos, principalmente nas salas
limpas, onde ocorre o processamento de tecidos, As obras de reparagido tiveram inicio em
novembro (dia 10), tendo apenas terminado em margo de 2026, o que inviabilizou a
utilizagdo destas salas e consequentemente a atividade do banco até ao final do ana.

0Cp5: Boa gestdo dos trabalhadores — Em colaboragdo com os profissicnais, Colaboradores com modalidades de izagdo do trabalh 0,99 100%

adotar medidas que promovam a motivagdo, a seguranga e salde no trabalho,
ambientes de trabalho saudaveis e a conciliagio da vida profissional, familiar e
pessoal (OE 1; OE2; OE3;: OE4; OE5; OE6) (R)

que facilite a conciliagio da vida profissional, familiar e pessoal

IMP.316.3
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OBJETIVOS INDICADORES Resultado Taxa de Justificagio dos Desvios
Realizacdo
Indicador

-~

0Op5: Boa gestdo dos trabalhadores — Em colaboragde com os profissionais, Promover a seguranga e sadde no trabalho 0,62 100%

adotar medidas que promovam a motivagio, a sequranga e salde no trabalho,

ambientes de trabalhe saudéveis e a conciliagdo da vida profissional, familiar e

pessoal (OE1; OE 2, OE3; OE4 OE5 CEG) (R)

0Cp5: Boa gestdo dos trabalhadores — Em colaboragde com os profissionais, Promover agdes de Responsabilidade Social 27,00 125% O aumento de parcerias com IPSS, consequéncia do alargamento do ambito das acgdes

adotar medidas que promovam a motivagio, a seqguranga e salde no trabalho, de responsabilidade social, levou a superagio da meta definida, ndo tendo implicado um

ambientes de trabalho saudaveis e a conciliagdo da vida profissional, familiar e aumento das despesas do [PST

pessoal (OE1; OE 22 OE 3: OE 4, OE 5 CE6) (R)

00Op5: Boa gestdo dos trabalhadores — Em colaboragde com os profissionais, Realizar agbes promotoras de ambientes de trabalho saudaveis 6,00 100%

adatar medidas que promovam a motivagdo, a sequranga e salide no trabalho,

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

pessoal (OE1; OE 2, OE3; OE4 OE 5 OEB) (R)

00p5: Boa gestdo dos trabalhadores — Em colaboragde com os profissionais, Sugestdes de colaboradores implementadas 0,56 100%

adotar medidas que promovam a motivagdo, a sequranga & sadde no trabalho,

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

pessoal (OE1; OE 2 OE3; OE4 OE5; QEG ) (R)

00p6: Promover a divulgagde de informagdo relevante para a atividade do Implementagdo de plano de reunides com os promotores 3,00 100%

IPST, dentro e fora da instituicio (OE 3; OE 4; CE 5; OE 6) externos das sessdes de colheita de sangue

QCpT: Manter a atividade de Doagdo e Transplantagdo (OE 2; OE 3; OE4; OE5;  Auditorias e visitas técnicas 13,00 100%

OEB) (R)

QOpT: Manter a atividade de Doagdo e Transplantagdo (OFE 2; OE 3; OE4; OE 5;  Elaboragio de proposta de programa para transplante de 10,00 100%

QE6) (R) doentes hiperimunizados

0O0pT: Manter a atividade de Doagdo e Transplantacéo (OE 2; OFE 3; OE4; OE5;  Proposta de alteragdo do modelo de financiamento da 7,00 100%

QEG)(R) transplantagdo

CCpT: Manter a atividade de Doagdo e Transplantagdo (OE 2; OE 3; OE4; OE5;  Revisdo dos documentos que definem os critérios de alocagéo 2,00 100%

QEB)(R) de drgdos e tecidos

0Opé&: Simplificagio e desmaterializagdo de processos (OE 1; OE 2; OE 3; OE4;  Digitalizagdo do processo de registo de candidatos a potenciais 0,60 135% A formagio dirigida aos profissionais teve inicio no més de dezembro, tendo igualmente

QE 5) dadores de medula dssea - CEDACE sido iniciada, nesse periodo, a divulgagdo nacional da nova metedologia de inscrigdo no
CEDACE.
Uma vez reunidas as condigges técnicas necessarias, a inscrigao online de candidatos,
inicialmente prevista para janeiro, ficou disponivel a partir de 15 de dezembro, o que
contribuiu para a superagio do objetive definido.

0O0pé&: Simplificagic e desmaterializagdo de processos (OE1; OE 2, OE 3; OB 4 Disponibilizagdo online de questiondrio para auto-avaliagio dos 3,00 100%

QE5) candidatos & dadiva de sangue

00p%: Melhorar o desempenhe financeiro (OE 1; OF 2; OF 3; OE4; OE5) (R) Identificacdo das atividades desenvolvidas pelo IPST que 0,90 100%

poderao ser objeto de faturagio
O0p10: Reestruturar servigos e reorganizar a atividade (OE 1; OE 2; OE 3; OE4;  Elaborar proposta de deslocalizagdo dos Servigos Centrais e da 040 1005
OE 5; OE 6) Area do Sangue do CSTL para junto da Area da Transplantagdo
do C5TL

QCp10: Reestruturar servigos e reorganizar a atividade (OE 1; OE 2; OE 3; OE4;  Elaborar proposta de recrganizagdo da Lei organica 0,75 135% A superagdo do objetivo decorreu da necessidade de respender a um pedido imprevisto

OE 5; OE 6) da Tutela para apresentagdo, em prazo definido, de uma proposta de redifinigio das
autoridades competentes para esta area o que implicou uma proposta de revisdo da Lei
Orgénica deste Instituto,

C0p11: Avaliagdo pelos cidaddos (OE 1; OE 2; CE3) (R) Avaliagdo da satisfagdo dos candidatos a dador 0,96 100%

C0p12: Promover a formagdo, qualificagdo e capacitagdo continua dos Formagéo disponibilizada pelo [PST na drea da doagdo e 6,00 100%

trabalhadores (OE 1: OF 2; OE3: OE 5: OE6) (R) transplantagdo (6rgdos, tecidos e células)

0Cp12: Promover a formagao, qualificagio e capacitagio continua dos Formagdo no ambito do regime legal de prevengio da 091 100%

trabalhad (OE1; OE2; OE3; OE5: OE6) (R)

corrupgdo e protecgdo dos denunciantes de infracgdes
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3. Atividades Desenvolvidas, Previstas e Nao
Previstas no Plano, com indicaciao dos

Resultados Alcancados

3.1. Atividades Desenvolvidas Previstas no Plano

com Indicacao dos Resultados

Desenvolvimento e Consolidagdo do SGI

Em 2025, o IPST deu continuidade ao reforco do Sistema de
Gestdo Integrado (SGI), promovendo a¢les orientadas para a
consolidacdo da monitorizagdo institucional, harmonizacado
metodoldgica, melhoria continua e prepara¢do da organizagao para

os desafios decorrentes da evolugdo regulamentar e organizacional.

Neste ambito, foram desenvolvidas iniciativas destinadas a
reforgar os mecanismos de governagao, andlise critica e suporte a
decisdo, em alinhamento com os referenciais 1ISO 9001:2015, NP
4552:2022 e enquadramento regulamentar aplicdvel as dreas do

sangue e da transplantagao.

Monitoriza¢ao e analise do desempenho

Durante 2025 foi reforcada a consolidagdo da monitorizagao
institucional, através da andlise sistematica dos indicadores de
gestdo, desempenho e qualidade das diferentes unidades organicas
e homogéneas, promovendo uma visdo integrada do desempenho

do IPST.
Foram igualmente reforgados:

e 0s mecanismos de analise critica;

e amonitorizacdo de tendéncias;

e aavaliagdo de riscos;

e aandlise de satisfacdo das partes interessadas; e

e 0 acompanhamento das acGes corretivas e de melhoria.

Harmonizagdo metodoldgica e melhoria continua

Ao longo de 2025 foram promovidas acdes de harmonizacdo
metodolégica e revisdo de préticas de gestdo, visando reforcgar a
consisténcia dos processos, a uniformizacdo de abordagens e a

capacidade de monitorizagdo institucional.

Neste ambito:

IMP.316.3
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e Foram desenvolvidas iniciativas de consolidacdo metodoldgica
associadas a monitorizagdo do desempenho e da qualidade;

e Foi proposta a reavaliacdo da metodologia de monitorizacao
utilizada pelo laboratério de controlo da qualidade (LCQ), com
enfoque na analise estatistica e no refor¢o da robustez da
monitorizagdo dos componentes sanguineos;

e Foi ainda identificada a necessidade de desenvolvimento de
uma ferramenta de suporte ao controlo estatistico do
processo (spc), orientada para o refor¢o da capacidade de
andlise de tendéncias, variabilidade e estabilidade dos
processos laboratoriais;

e Foram igualmente promovidas ac¢des de melhoria
relacionadas com a harmonizagao documental, andlise critica

e consolidagdo de praticas de gestdo baseadas em evidéncia.

Preparagao para a implementagao do Regulamento SoHO

Em 2025 foram iniciadas acGes preparatdrias relacionadas

com o Regulamento (UE) 2024/1938 relativo as Substances of Human

Origin (SoHO), com enfoque na andlise do impacto regulamentar,
identificacdo de necessidades de adaptagdo organizacional e
sensibilizacdo das estruturas internas para os futuros desafios

associados a implementacdo do novo enquadramento europeu.
Reforgo da gestdo baseada em evidéncia

Foi promovida a utilizagdo de ferramentas de andlise e

suporte a decisao, incluindo:

e analise de tendéncias;

e avaliacdo de contexto organizacional;

e monitoriza¢do de indicadores;

e avaliacdo das partes interessadas;

e gestdo dorisco; e

e andlise integrada dos resultados do SGI.

Estas abordagens permitiram refor¢ar a capacidade de

acompanhamento do desempenho institucional e apoiar o
planeamento de ag¢bes de melhoria e desenvolvimento

organizacional.
Participacao e envolvimento institucional

O desenvolvimento do SGI assentou igualmente na

participacao transversal das diferentes estruturas e profissionais do

IMP.316.3
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IPST, promovendo um maior envolvimento das equipas nos

processos de monitoriza¢do, avaliacdo e melhoria continua.

Desenvolvimento do Sistema de Gestao da Conciliagao

No ambito do Sistema de Gestdo Integrado, o IPST deu
continuidade ao desenvolvimento do Sistema de Gestdao da
Conciliagao, em alinhamento com os requisitos da NP 4552:2022 e
com os objetivos institucionais de promogdo do equilibrio entre a

vida profissional, familiar e pessoal.

Durante 2025 foram desenvolvidas diversas iniciativas

orientadas para:

Reforgo das praticas de conciliagdo;

e  Promocgdo do bem-estar organizacional;

e Sensibilizagdo das chefias e equipas;

e Valoriza¢do da participa¢do dos colaboradores;

e  Melhoria dos mecanismos de comunicagao interna; e

e Consolidagdo de uma cultura organizacional associada a
flexibilidade, inclusdo e responsabilidade social.

Neste contexto:

x

e Foram monitorizados indicadores associados a satisfacdo e

percec¢do dos colaboradores;

e Foi reforcada a andlise dos fatores psicossociais e
organizacionais;

e Foram promovidas acdes de sensibilizacdo e participacao;

e Foi dada continuidade a avaliagdio das praticas de
flexibilidade e equilibrio entre a vida profissional e pessoal;

e Foram desenvolvidas iniciativas de alinhamento entre os
instrumentos de gestdo, a politica de conciliacdo e os
objetivos estratégicos institucionais.

Os resultados observados evidenciaram uma evolugdo
positiva em diversos dominios associados a percec¢do das praticas de
conciliacdo, nomeadamente na recetividade das chefias a
flexibilizagdo e na percegdo do equilibrio entre a vida profissional e
pessoal, reforcando a importdncia da continuidade das agdes

desenvolvidas.

Projetos Nacionais e Internacionais

Em 2025, o IPST participou em varios projetos nacionais e

internacionais.

A nivel nacional, merece destaque a aprovag¢do do projeto

de renovacgao da Frota Automével financiado pelo PRR. No contexto
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internacional, tém sido desenvolvidos varias candidaturas e projetos.
Encontram-se em desenvolvimento os projetos VIVOGAS (Innovative
MOF-based Gas Delivery Systems for Enhanced Viability of Blood and
Organs - consiste numa solucdo de conservacdao que contribui
diretamente para as metas da UE em seguranga transfusional e
transporte de drgdos, reduzindo o desperdicio e melhorando o
acesso a tratamentos que salvam vidas) e BLOODSURE (Blood Supply
Chain and Logistics Optimisation for Decision Support, Sustainability,
and Resilience Enhancement - iniciativa colaborativa que combina
modelos de otimizacdo e algoritmos baseados em IA, aproveitando
dados em tempo real para abordar os desafios da Blood Supply Chain
em organizagGes parceiras internacionais) financiados pela Comissao
Europeia ambos objetos de candidatura a submeter no inicio de

2026.

Relativamente ao Euro-KEP - European Kidney Paired
Exchange Programme, projeto internacional conjunto entre 17
instituicdes de vdrios Estados Membros no contexto da
transplantagdo renal cruzada que visa apoiar os paises a
estabelecerem programas de transplantagao renal cruzada onde nao
existam, melhorar estes programas caso ja existam e implementar
um KEP pan-europeu em toda a rede de paises participantes de

acordo com regras comuns nacionais, internacionais e pan-

europeus, alimentando a plataforma informatica comum com dados
harmonizados aplicar e testar algoritmos de alocacdo, testar e
refinar regras e procedimentos bem como desenvolver um plano
operacional, financeiro e de governacdo que garanta o desempenho
a longo prazo e a sustentabilidade deste programa, o projeto
encontra-se em curso, tendo o ano de 2025 sido pautado pela
concretizagdo de varias reunides internacionais, pela realizagdo de
varios inquéritos relacionados com as atividades e objetivos ja
mencionados nos quais o IPST participa ativamente, estando em

discussdo as guidelines para o programa pan europeu.

Principais atividades na drea do Sangue e da Medicina
Transfusional e da gestdo nacional do plasma tratado (por
diferentes metodologias) para transfusdo sanguinea, para a
producdo de medicamentos dele derivados e gestao das

necessidades hospitalares destes medicamentos.

A gestdo do plasma assume um papel fundamental nas

atividades desenvolvidas pelo IPST visando quer o aproveitamento
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maximo das unidades colhidas para matéria-prima do
fracionamento, quer o fornecimento continuo dos medicamentos
derivados do plasma nacional que correspondem a maior utilizacdo

hospitalar.

Neste contexto, o ano de 2025 foi pautado por um novo
procedimento concursal de inativa¢do tendo o IPST sido autorizado
a assumir um encargo plurianual, entre 2026 e 2028, referente a
aquisicao de plasma fresco congelado inativado, sob a forma de
medicamento, em dezembro de 2025 (Portaria n.2 764/2025/2, de
18 de dezembro).

Deste modo, do plasma inativado para transfusdo, no ano de
2025, foram dispensadas junto das entidades hospitalares,
aproximadamente 8500 unidades de plasma inativado por solvente

detergente (resultantes do concurso realizado em 2024).

Ainda, para dispensa durante o ano de 2026, foi realizado um
concurso em 2025 para inativagdo de 11 mil unidades de plasma

fresco congelado.

Relativamente ao plasma, matéria-prima
para fracionamento, no ano de 2025 deu-se continuidade a dispensa
junto dos servicos hospitalares, dos medicamentos derivados do

plasma de maior consumo nacional concretamente Imunoglobulina,

Albumina e Fator VI, decorrentes do Concurso Publico CP-AC-
2021/9 realizado para fracionamento de 60.000 litros/240 mil
unidades de plasma humano exclusivamente portugués, resultante
de colheitas de sangue total, dos 15 servicos de sangue com maior

colheita nacional.

Durante o ano foram fornecidos aos servigos hospitalares as

seguintes quantidades:

Tabela 4 — Fornecimento de Medicamentos derivados do Plasma

i Percentagem dispensada Percentagem em stock a

Medicamento
pelo IPST no Ano de 2025 31/12/2025

Albumina humana resultante de fracionamento de plasma de
origem nacional, 200 g/l, sol. inj., fr. 50 ml IV 45% 55%
Imunoglobulina humana normal resultante de fracionamento de
plasma de origem nacional, 50 mg/ml sol. inj., fr. 200 ml IV 2% 98%
Factor VIl da coagulagcdo humana resultante de fraccionamento
de plasma de origem nacional, 1000 U.L. P6 sol. inj. Fr. IV 43% 57%
Total 40% 60%

No total dos 42 servigos existentes do SNS, os cinco (5)

servigos hospitalares mais requisitantes foram:

e Unidade Local de Saude de Santo Antdnio
e Unidade Local de Satde de S3o Jodo

e Unidade Local de Saude de Santa Maria

e Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho

e Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra

IMP.316.3
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Isto representou 40 % das existéncias, o que levou o IPST a
articular com a SPMS estratégias conjuntas visando o maior recurso
das entidades hospitalares ao IPST, com eficiéncia demonstravel na

despesa publica.

Foi assim que, ao longo do ano vigente, considerando a
dispensa prioritaria dos medicamentos derivados do plasma
existentes, o IPST articulou com os SPMS a realizagdo de
procedimentos aquisitivos via Acordo Quadro de forma conjugada
possibilitando um maior acesso a estes farmacos, de forma mais
organizada e equilibrada, atendendo as necessidades das entidades
hospitalares traduzindo uma menor despesa para o Servico Nacional
de Saude com reducdo da aquisicdo externa (ie. Importacdo) destes

medicamentos.

No que toca ao aproveitamento do plasma durante o ano e
consequente necessidade de adequar a capacidade logistica de
armazenamento de frio, no quadro seguinte podemos confirmar a
situagdao de armazenamento do plasma nacional a 31 de dezembro
de 2025 ano transato, nas 3 camaras de frio do IPST cinco (5)
contentores alugados e colocados nos CST e 2 reboques de recurso

urgente alugados em Benavente:

Tabela 5 - Situacao do Armazenamento Nacional de Plasma

Capacidade de armazenamento

Armazém 05/12/2025| 31/12/2025 a 31/12/2025
Porto 38 213 40 213|Esgotada
Coimbra 30 686 30 686|Esgotada
Lisboa 125 766 130 466|Esgotada

Armazenamento Externo em

Benavente 50 232 50 232|10 paletes (14 040 plasmas)

Total 244 897 251 597(10 paletes (14 040 plasmas)

Assumindo a relevancia estratégica da capacidade de
armazenamento, uma das atividades desenvolvidas durante 2025
foi a aposta do IPST na contratagdo de um servico externo de
armazenamento das unidades de plasma fresco congelado
considerando os requisitos especificos para a sua conservagdo em
esquema de frio, de modo a cumprir com as obrigacdes impostas
pela Farmacopeia Europeia em matéria da producdo de
medicamentos, quer por inativacdo, quer pelo fracionamento das
unidades de plasma provenientes da dadiva de sangue realizada a
nivel nacional, contribuindo para um maior aproveitamento e

autossuficiéncia do pais.

Considerando a capacidade limite de armazenamento e a
urgente necessidade de envio de plasma para a Industria
fracionadora, o IPST iniciou também em 2025 o pedido de
autoriza¢do de encargo plurianual para procedimento concursal

para fracionamento a 3 anos.
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No contexto da disponibilizacdo de medicamentos derivados
do plasma de origem nacional, importa igualmente salientar a
colaboracdo no Programa "SAUDE NOS JUNTA" mais a frente
descrito com o envio humanitario de medicamentos derivados (Fator

VIII) para os Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa.

Outras atividades

Em 2025, foi aprovada a proposta de renovagao do parque
automoével para uma frota mais ecoldgica e sustentavel ao abrigo do
programa de financiamento PRR. O IPST pretende implementar um
projeto de renovacdo do seu parque automével com a
substituicdo de 4 veiculos mais obsoletos por veiculos elétricos e a
aquisicdo de 1lveiculo especifico para o transporte de unidades de
plasma em frio a -402C cumprindo com todos os principios
governativos definidos em matéria ambiental. No contexto de uma
estratégia para o crescimento verde e face aos referidos
compromissos assumidos ao nivel do ambiente, clima e energia,
designadamente em termos de descarbonizacdo e reducdo de
emissdes, eficiéncia energética e recurso a energias renovaveis, é

dada primazia a uma frota mais ecoldgica e eficiente em termos

energéticos na satisfagcdo das atuais necessidades de frota do IPST

indo de encontro a politica nacional e europeia neste dominio.

A Coordenacdao Nacional do Sangue e da Medicina
Transfusional (CNSMT) continua a promover o desenvolvimento da
plataforma MRS — Monitorizacdo das Reservas de Sangue — para a
obtencdo de informacdo, em tempo real, sobre a atividade
transfusional, dos Servigos de Sangue (SS) e Servigos de Medicina
Transfusional (SMT), quer de entidades nacionais publicas quer de
entidades privadas tendo contribuido, como ja referido, paraa
publicacdo semanal das reservas estratégicas de sangue e
componentes sanguineos a nivel do IPST, a nivel nacional e, pela
primeira vez, a nivel regional. No contexto dosPlanos de
Contingéncia do |IPST, foi finalizada e elaboragdo do Plano
de Contingéncia para a sustentabilidade, qualidade e seguranca do
fornecimento de sangue e componentes sanguineos o qual seguira

agora para consulta publica.

No ambito do Grupo de trabalho relacionado com a
Transfusdao Domicilidria finalizaram-se os procedimentos para a
elaboragdao de Norma de Orientagao Clinica bem como a conclusdo
da elaboragdo do programa de formag¢do e treino para a

manuten¢do e competéncias relacionadas com a atividade
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transfusional no domicilio, bem como o enquadramento deste
programa nas suas perspetivas legais, financeiras e de logistica que

serdo objeto de consulta publica no ano seguinte de 2026.

Foram realizadas 18 visitas técnicas a Servicos de Medicina
Transfusional em todo o pais e, com o objetivo de garantir a
harmonizagdo nacional da rede da medicina transfusional, desde a
colheita a administragdo do sangue, foram realizadas 16 reunides
com entidades SoHO da area do sangue, superando as 8 inicialmente

previstas.
Programa de Gestao do Sangue do Doente (PBM)

No ambito do Programa de Gestdo do Sangue do Doente
(Patient Blood Management — PBM), o IPST manteve a participacdo
na Comissdo Nacional para o Acompanhamento do Desenvolvimento
e Operacionalizagdgo do Programa PBM, assegurando o
acompanhamento das iniciativas nacionais associadas a

implementac¢do desta estratégia nos estabelecimentos do SNS.

Durante 2025 realizaram-se trés reunibes da Comissdao
Nacional PBM, centradas na articulagdio entre institui¢des,
acompanhamento da implementagao do programa e identificacdo

de necessidades de harmonizagdo organizacional e metodoldgica,

nomeadamente ao nivel das consultas PBM, indicadores de

monitorizacdo e suporte informatico.

No decurso dos trabalhos desenvolvidos foram igualmente

identificados constrangimentos relacionados com a
operacionalizacdo do programa, designadamente dificuldades
associadas a integracdo de sistemas de informacdo, harmonizacdo

institucional e articulagao entre entidades intervenientes.

O IPST manteve o acompanhamento institucional desta
area, reforcando o compromisso com a promoc¢do de praticas

transfusionais adequadas e baseadas na evidéncia cientifica.

A celebracdo do Dia Nacional do Dador de Sangue 2025
destacou o tema das diversidades, abordado por D. Américo de
Aguiar. O evento incluiu a apresentacdo da campanha promocional
da dadiva de sangue “Parte de Si, Pode ser Tudo”, com Rita Ferro
Rodrigues como mensageira da dadiva, e distinguiu o Dr. Antdnio
Carrico pelo contributo na promogao de sessGes de colheita

multiétnicas.

Em 2025, a atividade na drea da Doagdo e Transplantagdo
desenvolveu-se em torno de vdrios eixos estratégicos fundamentais,
orientados para o reforco da qualidade, segurancga, eficiéncia e

articulagdo da Rede Nacional de Coordenagcdo de Colheita e
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Transplantacdo. Destacaram-se, neste ambito, a capacitacdo
continua dos profissionais de saude através de a¢Ges formativas e de
sensibilizacdo, a promocdo da biovigilancia e da melhoria continua
dos processos, o reforco da proximidade institucional a rede
hospitalar mediante auditorias, visitas técnicas e reunifes de
articulagdo, bem como o desenvolvimento técnico e organizacional
das atividades de transplantagdo e bancos de tecidos.
Paralelamente, foram promovidas iniciativas de revisao e
harmonizacdo de critérios e procedimentos técnicos, o
fortalecimento dos programas de alocagdo e referenciacdo, e a
modernizagdo de areas estratégicas como o registo de dadores de
medula éssea, contribuindo para a consolidacdo de um sistema
nacional cada vez mais integrado, seguro, inovador e centrado na

qualidade assistencial.

Durante o ano de 2025, foram promovidas diversas a¢oes de
formacao dirigidas a profissionais de salde na drea da Doagdo e
Transplantagdo, enquadradas numa estratégia de capacitacdo
continua da rede. Estas iniciativas incluiram a organiza¢ao de ciclos
de formagao online, abrangendo diferentes temdticas relevantes do
setor, bem como a realizagao de um curso presencial de Biovigilancia
de Orgdos, no Auditério do CST Lisboa- Area Funcional da

Transplantacdo.

No ambito dos ciclos formativos online, foram abordados os

seguintes temas:

e 20/01/202: “Mitos e enganos nas provas de morte

III

cerebral” (233 participantes)

e 20/03/2025: “Tratamento do dador” (122 participantes)

e 20/05/2025:“Da doagdo a transplantacdo: o papel
dos GCCTs” (190 participantes)

e 17/06/2025: “Doagdo de dérgdos: tipos de dadores em
Portugal” (em colaboracdo com a Sociedade Portuguesa de
Transplantacgdo)

e 23/09/2025: “Abordagem a familia - Comunicacdo de mas
noticias” (175 participantes)

e 19/12/2025: “Papel da Neurorradiologia no Diagndstico de

I"

Morte Cerebral” (102 participantes)

Aformagdo presencial “Biovigilancia 2025 - Orgdos”,
realizou-se no dia 14 de novembro reforgando a importancia da
vigildncia e seguranca ao longo do processo de doagcdo e
transplantagdo. Este encontro reuniu cerca de 50 profissionais dos
hospitais com atividade de doacdo e transplantacdo,
proporcionando um espaco privilegiado de atualizacdo cientifica e

de partilha de boas praticas. Durante a sessdo, foram abordados

temas centrais, nomeadamente o funcionamento do Sistema
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Nacional de Biovigilancia, a andlise das notifica¢cdes relativas a 2024
e a utilizacdo da Biblioteca Notify enquanto ferramenta de apoio
técnico e cientifico. Ao longo da formagdo, foram ainda discutidos
diversos casos clinicos, com enfoque em situacGes praticas e em
estratégias orientadas para a melhoria continua dos processos. Este
formato interativo permitiu aos participantes consolidar
conhecimentos, promover a reflexdao conjunta e identificar solugées
para desafios reais, reforgando a importancia da colaboragdo entre
equipas multidisciplinares. O evento constituiu, assim, uma
oportunidade relevante para o reforco de competéncias e para a
promoc¢do da seguranga, qualidade e eficdcia dos processos de
doacdo e transplantacdo, contribuindo para um sistema nacional

cada vez mais robusto, seguro e eficiente.

Com o objetivo de sensibilizar os profissionais para a
importancia da doacdo e da transplantagdo, bem como de assinalar
e celebrar esta drea de atividade, o IPST organiza anualmente, em
parceria com a Sociedade Portuguesa de Transplanta¢do, o Dia
Nacional da Doagdo de Orgdos e da Transplantagdo. Em 2025, esta
iniciativa teve lugar no Auditdrio do Pavilhdo Centro de Portugal, no

Parque Verde do Mondego, em Coimbra.

Em 2025, registou-se um aumento do numero de auditorias
e visitas técnicas realizadas na area da Doacgdo e Transplantacdo as
diferentes Unidades da rede, comparativamente ao ano anterior,
tendo sido realizadas 14 ac¢des (12 visitas técnicas e 2 auditorias).
Estas iniciativas tiveram como principal objetivo reforcar a
proximidade da Coordenacdo Nacional a REDE, bem como promover
a implementacdao de estratégias nacionais orientadas para a
melhoria continua da atividade de doagdao e transplantagdo e
incentivar a harmonizacdo de procedimentos entre instituices. As
acbes  desenvolvidas  permitiram  igualmente identificar
constrangimentos locais, promover a partilha de boas praticas e
apoiar as equipas na definicdo de medidas de melhoria, contribuindo
para o reforco da qualidade e seguranca dos processos associados a

doacdo e transplantacdo.

No que respeita ao desenvolvimento do
banco multitecidular do IPST, em particular no que diz respeito ao
desenvolvimento do programa de cdrneas de cultura, durante o ano
2025 foram validadas as técnicas de processamento das cdérneas. Foi
estabelecido um protocolo com a ULS Amadora Sintra e foram
desenvolvidos esforgo para concretizagdo do mesmo protocolo com

as ULS Médio Tejo e Almada Seixal e com a CUF Tejo.
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Paralelamente, a CNT continuou a promover os trabalhos
dos grupos encarregues da elaboracdo dos documentos técnicos de
suporte a atividade. Um dos grupos incidiu sobre a “Colheita de
corneas de cultura em dadores com infecGes sistémicas” e o outro
sobre os “Critérios de colheita, distribuicdo e alocacdo de corneas”. A
publicacdo destes documentos esta prevista para 2026, sob a forma
de circulares normativas, de forma a reforgar a articulagao em Rede
entre as entidades envolvidas na atividade de cérneas e promover a
uniformizacdo de procedimentos nesta area. Adicionalmente, ainda
no contexto de critérios de alocacdo foi realizada a revisdo dos

critérios de alocagdo de coracgGes.

Com o objetivo de reforcar a proximidade e a articulagado
com a Rede de Doagdo e Transplantacdo, a CNT
promoveu nove reuniées com os Gabinetes Coordenadores de
Colheita e Transplantacdo, destinadas a discussdo de
constrangimentos, necessidades e questdes emergentes da
atividade. Estas reunides visaram igualmente fomentar a melhoria
continua dos processos e a harmonizagdo de procedimentos no

ambito da doacgdo e transplantacao.

Relativamente ao grupo de trabalho responsavel

pela elaboragdo de um programa de resposta aos doentes

hipersensibilizados no que se refere ao transplante renal, foram
promovidas reunides para elaboracdo e testagem de um algoritmo
de alocacdo, cujos trabalhos ficaram concluidos. Espera-se que o
documento elaborado pelo grupo seja publicado sob a forma de

Circular Normativa em 2026.

A CNT promoveu ainda a realizagdo de reunides com
hospitais com unidades com capacidade de suporte ventilatério e
que ndo estavam integrados na Rede Nacional de Coordenagdo de
Colheita e Transplantagdo, de forma a passar a integra-los na rede
de referenciacdo de um dos GCCT, assim como promoveu reunides
com os hospitais que ja tinham demonstrado intencao de trocar de
GCCT. Foram entdo elaboradas propostas de documentos para

atualizar a REDE e definir a rede de referenciacdo de cada GCCT.

No que concerne ao CEDACE e considerando que este é um
dos maiores registos do mundo per capita, cujo crescimento nos
ultimos anos tem dependido de apelos individuais e ndo sendo
guiado por um conhecimento consistente sobre os processos de
doagdo e as reais necessidades de dadores, o IPST efetuou, em
2025, a revisdo critérios de elegibilidade para a doagao de medula
dssea e implementou uma estratégia de modernizag¢do da inscrigao,

assim como disponibilizou, através da Plataforma NAU, cursos de
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formacao para profissionais de saldde e para a populagdo em geral,

sobre estas alteragdes; os cursos ficardo disponiveis até 2026.

3.1.1. Grau de Execucao do PA

A taxa de execugado global do PA foi de 96,51%.

Atabela seguinte — Grau de Execug¢do do Plano de Atividades,
exibe o numero de objetivos Atingidos, Nao Atingidos e Superados
por Unidade Organica, bem como uma andlise comparativa com o

ano anterior.

Como se pode observar na andlise da Tabela seguinte,
comparando com os resultados de 2025, verificou-se uma
diminuigdo de 8,3% dos objetivos superados e de 1,5% dos atingidos.
Em sentido oposto, verificou-se um aumento de 9,8% de objetivos

nao atingidos.

Tabela 6 -Grau de Execugdo do Plano de Atividades

Unidade Orgdnica .2 Objetivos Superou Atingiu MNdo Atingiu
Departamento de Planeamento & Gestdo Patrimonial e 13 2 6 5
Financeira (DPGPF)
Departamento de Gestdo de Recursos Humanos 9 2 6 1
Formagao {[DGRHF)
Coordenacao Nacional da Transplantacao (CNT) 9 0 8 1
Coordenacao Nacional do Sangue e da Medicina 1 3 6 2
Transfusional [CNSMT)
Gabinete de Comunicagdo, Promogdo da Dadiva e 2 o 2 o
Voluntariado (GCPDV)
Gabinete de Gestdo da Qualidade (GGQ) 7 1] 5 2
Gabinete das Tecnologias de Informagio e 9 2 5 2
Comunicagdes [GTIC)
Gabinete Juridico (GJ) 1 0 1 0
Centro de Sangue e da Transplantacdo de Lisboa [C5TL) 26 2 16 B
Centro de Sangue e da Transplantacdo de Coimbra (CSTC) 22 5 13 4
Centro de Sangue e da Transplantacdo do Porto (CSTP) 15 2 12 1
Estruturas de Suporte ao CD [ 2 4 1]
Total de objetivos por tipo de classificacdo para o Ano de 2025 130 20 84 26
Frequéncia relativa dos resultados alcangados em 2025 130 15,4%  64.6% 20,0%
Frequéncia relativa dos resultados alcangados em 2024 118 23,7%  66,1% 10,2%

3.2. Atividades Desenvolvidas Nao Previstas no

Plano

Ao longo de 2025 foram igualmente desenvolvidas

atividades ndo inicialmente previstas no Plano de Atividades,
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decorrentes de necessidades  operacionais, exigéncias
regulamentares, acbes de monitorizacdo externa e prioridades

institucionais emergentes.

Estas iniciativas enquadraram-se na necessidade de
assegurar a continuidade das atividades criticas do IPST, promover a
melhoria continua dos processos e responder aos desafios

associados a evolugdo do contexto organizacional, regulamentar e

tecnoldgico.

Processamento, modernizacao e eficiéncia

Para a atividade de processamento do sangue nos CST foi
elaborado um estudo custo-beneficio visando implementar um
processo automatizado nesta atividade, que implicara significativos

acréscimos de eficiéncia na utilizacdo dos recursos afetos.

Formagao e capacitagao profissional

Na drea da formagdo e capacitagdo profissional, e
respondendo a necessidades prementes de atualizacdo, foram

desenvolvidas duas respostas formativas, em formato digital:

Duas edig¢Oes do curso, em formato e-learning, em Critérios
de Elegibilidade para Pessoas Candidatas a Dadiva de Sangue. Esta
resposta dirigiu-se especificamente a médicos e enfermeiros, com o
objetivo de abranger todos os profissionais do SNS que ainda ndo

tivessem frequentado esta formacao;

Em paralelo, e reforcando a aposta na vertente digital para
dar resposta rapida a alteragdes dos critérios e formato de inscrigao,
foi disponibilizado na plataforma NAU o curso CEDACE 2.0 - Novos
Critérios, Novos Caminhos. Desenvolvido em formato MOOC
(Massive Open Online Course), este programa foi desenhado
especificamente para profissionais de saude envolvidos nos
processos de dadiva, inscricdo e ativacdo de dadores de medula
dssea, assegurando uma célere e ampla atualizagdo técnica sobre os
novos critérios de elegibilidade, fluxos operacionais e modelos

funcionais do Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea.

Promocgao da dadiva e acessibilidade aos servigos

No ambito da resposta as necessidades de reforco das
reservas de sangue e da promog¢ao da acessibilidade aos servigos de
colheita, foram implementadas, durante 2025, diversas medidas

complementares nao inicialmente previstas no Plano de Atividades.
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Neste contexto, destaca-se a alteragdo temporaria do
horario de funcionamento do Posto Fixo do Centro de Sangue e da
Transplantacdo de Lisboa, bem como o alargamento do horério de
atendimento em servicos hospitalares, permitindo aumentar a
disponibilidade de acesso a dadiva em periodos pds-laborais e

adequar a resposta as necessidades identificadas.

A monitorizagdo efetuada ao longo do periodo de
implementag¢do permitiu acompanhar indicadores associados a
adesdo de dadores, colheitas efetuadas e utilizagdo dos periodos de
horario alargado, contribuindo para a avaliacdo da eficdcia das

medidas adotadas.

Paralelamente, foram igualmente desenvolvidas campanhas
adicionais de sensibilizagdo e promoc¢do da dadiva, através de

iniciativas institucionais e parcerias estratégicas, com destaque para:

e Campanhas de verdo de refor¢o da dadiva;
e Acbes de divulgagdo nas redes sociais;
e Campanhas de visibilidade em transportes publicos;
e Iniciativas conjuntas com entidades parceiras;
e AcOes de promogdo da dadiva de sangue, medula éssea, érgdos e
transplantagao;

e Iniciativas de proximidade dirigidas a comunidade.

Estas ac¢des contribuiram para reforgar a sensibilizacdo
publica, promover a proximidade com os cidaddos e consolidar o
compromisso institucional com a sustentabilidade da dadiva e da

transplantagao.

Hemovigilancia e enquadramento regulatério

e Foi concretizada a manutencdo e desenvolvimento do
website de Hemovigilancia do IPST em acordo com os
requisitos do Regulamento (UE) 2024/1938 do Parlamento
Europeu e do Conselho de 13 de junho de 2024;

e Envio de resposta a solicitacGes de informacdo da European
Blood Alliance, European Directorate for the Quality of
Medicines & HealthCare e da Comissdo Europeia;

e Formacdo e apoio a atividade dos
notificadores nacionais de Hemovigilancia.

e No que diz respeito as Encefalopatias
Espongiformes Bovinas ja se encontra
avaliado  internacionalmente o  risco

transfusional associado ao risco de

transmissdo da Doenca de Creutzfeldt-Jakob,

o qual é considerado infimo.
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No dmbito do novo Regulamento SoHO relativo a normas de
qualidade e seguranca para as substancias de origem humana
destinadas a aplicacdo humana, e dos varios grupos e subgrupos de
trabalho europeus criados pela Comissdo Europeia neste sentido,
cumpre salientar a representacao do IPST em todos os grupos com

pelo menos um profissional.

Cooperagao, plasma e representagao internacional

Destaca-se igualmente o procedimento concursal em 2025
para consecucdo do medicamento de origem nacional, plasma
inativado por solvente detergente, com o envio para a industria
farmacéutica de 11 mil unidades de plasma, contribuindo para maior
suficiéncia do pais neste medicamento. De salientar o contributo dos
servicos de sangue da ULS Sao Jodo, ULS Santo Antdnio, ULS de Viseu

Dao Lafoes para além da ULS do Algarve.

O IPST acolheu a 55th Board Meeting da European Blood
Alliance (EBA), que teve lugar em Lisboa nos dias 8 e 9 de maio. Numa
reunido que contou com a presenca de 44 participantes oriundos de
23 diferentes nacionalidades, foram debatidos temas de extrema

importancia na area da medicina transfusional, como o novo

regulamento SoHO, a dadiva ndo remunerada e a suficiéncia

europeia de plasma e medicamentos derivados.

Foi ainda realizada no Centro de Sangue e Transplantacdo do
Porto a 41st Meeting do B QM Working Group ligado ao programa
europeu Blood Quality Management (B QM) — um programa do
Conselho da Europa (EDQM) focado na gestdo da qualidade em

servigos de sangue.

A articulagdo do IPST com o Programa “SAUDE nos JUNTA”
da Secretaria-Geral do Ministério da Saude, que tem como objetivo
contribuir para o fortalecimento dos sistemas de saude,
particularmente nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP), permitiu posteriormente desenvolver o envio humanitario
para o Hospital Dr. Ayres de Menezes, em S. Tomé e Principe, de
unidades de Fator VIII da Coagulagdo Humana enquanto derivado de
plasma destinado ao tratamento e profilaxia da hemorragia em

doentes com hemofilia A (deficiéncia congénita em Fator VIII).

Investigagao e inovagao

Ainda no que concerne a atividades desenvolvidas, mas ndo
planeadas em Plano, merece destaque o trabalho desenvolvido no

ambito da Investigacdo e Inovagdo, com diversos projetos em curso
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no ano de 2025, como sejam o RefHemPT, o BioVig-IntelSys e o
ABO_DonorPrev-PT, todos eles envolvendo a introducao e utilizagao

de ferramentas de Inteligéncia Artificial.

Doacao, Tecidos e Transplantagao

No ambito das atribui¢des da Coordenagdo Nacional da
Transplantagao, foi iniciado o desenvolvimento de um conjunto de
atividades ndo previstas inicialmente no plano de atividades de 2025,
com vista a melhoria da resposta as necessidades dos doentes em
matéria de doacdo e transplantacdo de drgdos, tecidos e células, que

se identificam em seguida.

Transplanta¢cao hematopoiética pediatrica

Avaliacdo da situacdo atual da transplantacdo
hematopoiética pediatrica em Portugal, em que se confirmou que os
doentes em idade pediatrica que necessitam de transplantagdo de
progenitores hematopoiéticos sdo tratados em unidades nao

exclusivamente dedicadas a populagdo pediatrica.

A prestacdo de cuidados em ambiente pediatrico

especializado contribui para uma maior confianca e seguranga, reduz

a ansiedade associada ao tratamento e facilita a participacdo ativa

da familia ao longo de todo o processo terapéutico.

Sem prejuizo da qualidade e dedicagdo do trabalho
desenvolvido pelas equipas que, ndo integrando unidades de
transplante pediatrico, asseguram atualmente o acompanhamento
desta faixa etdria, a criacdo de unidades dedicadas a transplantacdo
pedidtrica permitira reforgar uma abordagem diferenciada e
especializada, i.e., que devera ser assegurada por equipas
multidisciplinares com formacdo especifica na darea pediatrica,
capacitadas para responder de forma integrada as necessidades
clinicas, emocionais e de desenvolvimento das criancas e

adolescentes.

Vigilancia, rastreabilidade e Regulamento SoHO

Participacdo de trés elementos da CNT no Grupo de Trabalho
da Comissao Europeia “Vigilance and Traceability”, no ambito dos
tecidos e células, cuja missdo principal consiste em assegurar a
qualidade, seguranca e rastreabilidade integral dos produtos de

origem humana ao longo de todo o seu ciclo.

Este trabalho visa alinhar e atualizar os processos a luz do

novo Regulamento SoHO 1934/2024, promovendo a harmonizacgdo
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das praticas e o refor¢o dos requisitos de vigilancia e rastreabilidade

a nivel europeu.

Com a aproximacdo da sua implementacdo em todos os
Estados-Membros, prevista até 7 de agosto de 2027, a Comissdo
Europeia tem vindo a acelerar os trabalhos, impulsionando a
elaboracdo de documentos orientadores e a adaptacdo de
plataformas e sistemas de informag¢do ao novo enquadramento

regulamentar.

Neste contexto, a participacdo da CNT insere-se num esforco
conjunto que tem como objetivo facilitar a implementagdo do
regulamento pelos Estados-Membros, através da disponibilizacdo de
orientagdes técnicas e de ferramentas digitais de suporte a sua

aplicagdo prética.

Novas prepara¢oes SOHO

A CNT participou igualmente num grupo de trabalho interno
do IPST, cujo objetivo é a elaboracdao de recomendagdes técnicas

relativas as novas preparagdes SoHO.

Neste ambito, foi realizada uma andlise das orienta¢ées do
EDQM aplicdveis a novas preparagdes SoHO como soro ocular, leite

materno e microbiota intestinal.

Paralelamente, iniciou-se o desenvolvimento de um
inquérito (survey) a enviar as entidades nacionais, com o objetivo de
identificar quais as instituicGes que ja trabalham com estas novas
preparagdes SoHO, que referenciais técnicos e regulamentares
seguem, a quem efetuam a distribuicdao e de que forma organizam a

sua atividade nesta area.

Cooperagao institucional e logistica de transplantacao

Em 2025 foram iniciadas reunides com a Policia Judiciaria,
no ambito do estabelecimento de um protocolo de cooperacdo no
dominio do transporte aéreo de dérgdos e de equipas médicas de

colheita.

Com este protocolo, a PJ passou a disponibilizar as
aeronaves do INEM a sua infraestrutura aerondutica, no edificio
sede, aquando da realizagdo do transporte de orgdos, e
compromete-se, em caso de absoluta necessidade, a agilizar uma

equipa com adequada formagdo para as operagoes de transporte de
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drgdos e/ou equipas médicas de colheita, sempre que o INEM n3o o

POssa assegurar.

Parcerias hospitalares e bancos de tecidos

Paralelamente, foram desenvolvidos contactos com
entidades hospitalares com vista ao estabelecimento de novas

parcerias.

Estas reunides incidiram, por um lado, na drea da colheita de
cdrneas, tendo resultado na formalizacdo de varios protocolos entre
o Banco de Tecidos do IPST e essas entidades para o envio de corneas

ao Banco de Tecidos.

Por outro lado, foram igualmente promovidas reunides no
ambito da colheita de tecidos musculo-esqueléticos, com o objetivo
de identificar e consolidar parcerias adequadas que permitam
promover a sua recolha e encaminhamento para o Banco de Tecidos,
contribuindo assim para a melhoria da sua disponibilidade e

sustentabilidade em Portugal.

Divulgagao cientifica e cooperagao internacional

A CNT desenvolveu uma intensa atividade de divulgacdo da
doacdo e transplantacdo em Portugal em diversos eventos
cientificos internacionais, promovendo a partilha da experiéncia

nacional e a apresentacdo dos resultados alcancados nesta 4rea.

Esta participagdo tem permitido reforgar a visibilidade do
trabalho desenvolvido a nivel nacional, fomentar o intercambio de
conhecimento com outras instituicdes e paises e contribuir para a
harmonizagdo de boas praticas no contexto internacional da doagao

e transplantacdo.

No ambito da cooperagdo internacional e da partilha de boas
praticas na area da doacdo e transplantacdo, o IPST organizou, em
2025, uma visita de estudo destinada a uma comitiva do Ministério

da Saude da Republica do Kosovo, composta por quatro peritos.

Esta iniciativa surgiu na sequéncia do interesse manifestado
pelas autoridades kosovares em desenvolver um enquadramento
legislativo e organizacional alinhado com as Diretivas Europeias
aplicaveis a area da doacgao e transplanta¢do, num contexto em que
ainexisténcia de legislacdo especifica naquele pais limita atualmente
o acesso dos doentes a transplantacdo enquanto alternativa

terapéutica.
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A visita teve como principal objetivo proporcionar
conhecimento sobre a estrutura institucional e organizacional
portuguesa nesta area, bem como sobre o enquadramento legal, os
modelos de coordenacao, os critérios de qualidade e seguranca e os

mecanismos de biovigilancia implementados em Portugal.

Esta acdo permitiu reforcar a cooperacdo técnica e
institucional entre os dois paises, promovendo a partilha de
experiéncia e o reconhecimento internacional do modelo

organizacional portugués na drea da transplantagao.
Ainda no ambito destas atividades, foram realizadas:

e  ComunicagOes orais:

o Trends in Heart Transplantation in Portugal: Recent
Increases and Their Implications — congresso ESOT, 29 de
junho a 2 de julho de 2025, Londres, Reino Unido;

o Colaboracién Transfronteriza en el Trasplante de Organos:
La Experiéncia Portugal-Espafia — 21 a 23 de maio de 2025,
Badajoz, Espanha.

e Apresentacao de Posters

o Advancing Life Through Loss: The Impact of Maastricht Il
DCD in Portugal — congresso ESOT, 29 de junho — 2 de julho
de 2025, Londres, Reino Unido;

o O impacto da doacdo renal em vida em Portugal — XXl
Congresso Luso-Brasileiro de Transplantes, 15 a 18 de outubro

de 2025, Fortaleza, Brasil.

Inspecdo da Diregao-Geral da Saude ao BPCCU

No que se refere ao Banco Publico de Células do Cordao
Umbilical (BPCCU), tendo em consideragdo a necessidade de
estabelecer um plano de agdo que va ao encontro, por um lado, das
necessidades dos doentes, mas, por outro, que tenha em
consideracdo o custo-beneficio de uma infraestrutura como a do
BPCCU, considerou-se essencial reavaliar a situacdo, uma vez que a
ultima inspecdo realizada pela Direcdo-Geral da Saude e pela

Inspecdo-Geral das Atividades em Salde data de 2013.

Assim, em novembro de 2025, teve lugar a inspec¢do da
Direcdo-Geral da Saude que, entre outras dreas, incidiu também na

reavaliagdo das condi¢des de qualidade e seguranga do BPCCU.

Neste ambito, as conclusdes da inspeg¢do contribuiram para
reforcar a analise critica dos processos, a identificacdo de
oportunidades de melhoria e a consolidagdo das agbes de

desenvolvimento organizacional e metodoldgico em curso.
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4. Analise das Causas de Incumprimento, ou de
resultados insuficientes de Atividades, Acoes

ou Projetos

O ano de 2025 caracterizou-se como um ano de
continuidade/consolidagdo das estratégias definidas no ano
anterior. As atividades sofreram profundas reestrutura¢cdes de modo
a garantir o cumprimento dos objetivos propostos. Os projetos
definidos em Plano de Atividades para 2025 foram concluidos ou
estdo a progredir no sentido de cumprir com os prazos estabelecidos.
Saliente-se que a ndo execucdo de alguns projetos previstos e
atividades planeadas, designadamente relacionadas com a atividade
“core” ficaram muitas vezes a dever-se a escassez de recursos
humanos. Alguns meses de 2025 registaram ainda uma
desaceleragdo em virtude do desenvolvimento de atividade nao
programada em reposta a necessidades urgentes e imediatas. Um
desses exemplos é a ocorréncia do apagao ibérico que se verificou
em abril de 2025 e que se traduziu num acréscimo de atividade e

esforgo suplementar no sentido de desenvolver planos e atividades

de contingéncia com vista a mitigar futuras situacdes de crise e
assegurar a estabilidade das infraestruturas do IPST em situagdes

criticas.

41. Unidades Organicas e Homogéneas - Analise de

desvios

Apresentam-se de seguida as justificagdes para os objetivos
nado atingidos ou superados pelas unidades organicas e unidades
homogéneas. Para uma consulta mais detalhada, consulte-se as

Fichas de Atividades das Unidades Organicas no anexo a).
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Departamento de Gestao de Recursos Humanos e Formacao

Objetivo

Indicador
-

Classificacdo

Andlise de Desvios

Reestruturar services e reorganizar a atividade

Elaborar proposia de reorganizacdo da Lei orgdnica (Fases desenvolvidas /
N® total de fases (4) * 100) - QUAR 101

Superou

A superacao do cbietive decorreu da necessidade de responder a um pedido
imprevisto da Tutela para apresentagdo, em prazo definido, de uma proposta de
redifinicio das autoridades compefentes para esta area o que implicou uma
proposta de reviséo da Lei Organica deste Instituto.

Boa gestio dos frabalhadores — Em colaboracdo com os profissionais, adotar Promover aces de Responsabilidade Social (N° agfes realizadas) - QUAR  Superou O aumento de parcerias com IPSS, consequéncia do alargamento do dmbito das
medidas que promavam a motivacdo, a seguranca e sadde no trabalho, 53 acgdes de responsabilidade social, levou 3 superacio da meta definida, ndo tendo
ambientes de trabalho saudaveis e a conciliagdo da vida profissicnal, familiar e implicado um aumento das despesas do IPST
pessoal
Aumentar a taxa de satisfagdo dos colaboradores Taxa de satisfagdo dos colaboradores N3o atingiu Ataxa de resposta diminuiu de 39.96% em 2024 para 30,03% em 2025, limitando
a representatividade. As dimensfes com avaliagdo mais baixa foram a
comunicagdo estratégica (2,57/5), o feedback construfivo (2,58/5) e 0
reconhecimento do esforco (2,73/5), refletindo fragilidades na gestdo interna ja
identificadas e em processo de enderecamento em 2026, nomeadamente através
do reforco da equipa de conciliacdao & da implementagdo de medidas
as de reconhecimente & comunicagdo inferna.
Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira
Objetive Indicador Classificagdo  Anzlise de Desvios
-
Aberiura do procedimento de aquisicio de integragdo mapas coniratos da Glinti para  Conclusdo da aquisigio (n° de meses) Mo atingiu Foi mancada Reunido com a Glintt no entanio ainda nao dispomos de
SICC-AR orgamento, este procedimento serd mais um a passar para 2026, uma vez que
houve restricies orgamentais 3 partir de junho de 2025,
Adquirir a interigagso entre a ESPAR (faturagSo eletrdnica) e SICC-SNC_AF. de Condusdo da aquisigdo (n° da meses) M3o atingiu  Apds analise mais rigorosa sobre os beneficios deste objetivo, considera-se
forma 3 existir uma integracSo automatica na conta de conferéncia de faturas na que o mesmo ndo vai ser realizado, devide a0s confrangimentos existentes som
aplil:‘.agio da contabilidade 0s nossos formecedores, uma vez gue & Maiona nao envia 2 suas faturas via
ESPAR Isso significa que terfamos cerca de §8% de formecedores fora da
interligagdo e teriamas que continuar a fazer grande parte dos trabalhos
manualmente.
Atualizar o Manual de Procaedimentos do DPGPF Conclusdo da atualizagdo do Manual de Procedimentos do DPGPF (n® Mao atingiu Este manual sera concluido em 2026, devido a muitas tarefas a desempenhar
de maszas) pelo DPGPF ndo se consaguiu concluir esta revisdo.
Atualizar o Regulamento de Viaturas Condusdo da atualizagdo do Regulamento de Viaturas (n® de meses) Mo atingiu Este manual serd conduido em 2026, devido a muitas tarefas a desempenhar
pelo DPGPF ndo se consaguiu concluir esta revisdo.
Implementar Sisiema de Picking para os Armazeéns do IFST Condlusdo da Implementagdo (n? de meses) Mo atingiv  Aimplementagdo deste procedimento sera realizada no decormer do ano de
2026 devido a constrangimenios orcamentais e de tesouraria a NE foi emitida
em Setembro e dado se estar em mudancas de armazens, foi considerada o
inicio da implementagdo em 2026, apos o termino da mudanga do armazém
(uma vez que o siustema de Picking serd para implementar come prajeto piloto
no Armazém de Coimbra).
Apresentar ao CD relatdrio mensal de despesa, por nibrica, paga e por pagar Emvio do Relatdrio Mensal a partir de abril de 2025, com efeitos Superou MNio obstante o cbjefive tenha side plenamenie superado, tal facto ndo implicou
refroativos, até 3o diz 15 do més seguints (n° de dias) qualquer acréscimo de custos.
Apresentar 30 GO relatdro Mensal de faturagio por atividade Envio do Relatario Mensal a partir de abril de 2025, com efeitos Supenou Mao obstante o cbjefivo tenha sido plenamenie superado, tal facto nao implicou

Coordenacdo Nacional da Transplantacdo

Objefivo

Desenvolvimento do RPT

refroativos, até ao dia 15 do més seguinta (n® de dias)

Indicador

-
n° de meses para preparacac de caderno de clausulas técnicas

Classificagdo

Mao atingiu

qualquer acréscimo de custos.

Analise de Desvios .

A opcdo estratégica para o desenvolvimento do RPT passou pela avaliacdo de
colaboracdo com a SPMS no entanto por i patibilidades de agendas, ndo foi
possivel realizar a reunido que estava prevista com o objefivo de definir esta
colaboracdo
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Coordenacao Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

‘Objetivo

Indicador

Classificagio

Andlize de Desvios

Garantir a harmonizagio nacional da rede da medicina transfusional, desde a
colheita & administragdo do sangue

Garantir a han'nonizagéo nacional da rede da medicing transfusional, desde a
colheita & administrag3o do sangue

‘Submiss30 aos Conselhos dEAﬂministra:;a"o, ou estruturas equivalentes, dos
pratocoios atualizados com o IPST no dmbito dos Servigos de Medicina
Transfusional

Divulgar o registo das Entidades no site do IPST

‘Submissao aos Consalhos dEAdminisirapa'o, ou estruiuras equivalentes, dos
pratocoios atualizados com o IPST no dmbito dos Servigos de Medicina
Transfusional

Gabinete de Gestdo da Qualidade

Objetivo

Elaborar o Plano de Reserva Estratégica (PRE) do IPST.IP no
contexto da reserva nacignal de sangus (M° de meses para
implementagdo do PRE) - QUAR 1.1

Realizar reunibes com Entidades SOHD da area do sangue (N° de

reunides) - QUAR 1.2

MN° de protocolos atuslizados & submetidos 2 entidades privadas

N? de meses para divulgagdo

N® de profocolos atuslizados & submetidos = enfidades plblicas

Indicador

Supernou

Supenou

Superou

N3o atingiu

N3o afingiu

Classificacdo

O objetivo foi superado em resultado da capacidade de articulagio da CNSMT no
processe de harmonizagdo nacional dos procedimentos relacionados com a
implementagdo do Plano de Reserva Estratégica (PRE), envelvende ostrés CST e os
Servicos de Sangue e Medicina Transfusional & nivel nacional. O frabalho desenvolvido
permitiu antecipar 3 concretizacdo das efspas inicialments previstas, assegurando uma
resposta coordenada e harmonizada no dmbito da rede nacional de medicina
transfusional.

0 objetivo foi superado em resultado ds necessidade de preparar 3 implementacdo do
Regulaments SoHO, que exigiu a realizagdo de um maior nimera de reunides do que
inicialmente previsto com os Servigos de Medicing Transfusional, de forma a assegurar
o adequado enquadramente. Este acréscimo de atividade ndo implicou, contuda,
qualquer aumenio de custos associados.

Mio obstante o objativo tenha sido plenamente superade, tal facto ndo implicou
qualquer acréscima de custos.

A elahora;ao de critérios para registo de enfidades SoHO aguardou
onientacin/recomendacies do Conselho de Coordenagso SoHO, tal como prevé o
Regulaments 2024/1935, mas que ndo foram divulgadas ao longo do ano de 2025. O
registo de entidades no site do |PST.IP: estava dependents da elaboragdo de critérios
[para registo de eniidades.

Foi possivel atualizar e submeter apenas 1 protocolo durante o periodo em analise, nao
tendo sido atingi:la a meta definida. Esta si‘tuaga?'o ficou a dever-se a constrangimentos
aperacionais e institucionais, nomeadamente 3 priorizag3o de oufras atividades
assistenciais e erganizacionais no Smbito dos Serviges de Medicina Transfusional, 3
necessidsde de articulaco com multiplas enfidades & senicos envolvidos no processa
de revisdo e validagdo das protocolos, aos prazos de rE.posta das entidades externas.
Agresce ainda que o5 processos de stuslizacdo protocolar dependem de validapdes
juridicas que ulirapassam a esfera de decis3o direta da CNSMT, condicionando a
elzboracdo e submissdo de protocolos (situacdo exposia ao Conselho Dirstivo
relacionada com a ULS Alentejo Cenfral). Apesar destes cx:nnstranglmemos foram
desenvalvidas diligéncias no sentido de promover a atualizagdo dos protosalos, tendo
sido possivel concretizar a revis3o e submissdo de um protocolo, maniendo-se em
preparagdo os restantes para fulura submissdo.

Andlise de Desvios

Manter a taxa de satisfaclio de clientes e partes interessadas

Manter a taxa de satisfacio de clientes e partes interessadas

Taxa de satisfac8o dos Clientes Intemacionais

Taxa de satisfacdo dos Clientes Nacionais

Nao atingiu

Néo atingiu

A amostra reduzida (9 respostas; taxa de resposta 23,1%) condiciona a
representatividade estatistica, tornando o resultado sensivel a avaliacbes
individuais. Os pardmetros relacionais e técnicos mantiveram-se elevados. Os
indicadores com menor classificacio — tempo de entrega (4,11/5) e
acessibilidade do profissional (4,33/5) — constituem dreas de melhoria para
2026.

Areducio da taxa de resposta (24,3% em 2025 vs. 39,6% em 2024)
comprometeu a representafividade dos resultados. O pardmetro com
classificacio mais baixa foi o tempo de entrega do produto/servico (3,83/5),
refletindo constrangimentos operacionais e logisticos. As dimensdes de qualidade
técnica e seguranca mantiveram-se em patamares muito elevados.
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Gabinete de Tecnologias de Informacdo e Comunicagcdes

Objetivo Indicador Classificagdo  Analise de Desvios
-
Diminuir o prazo medio de ta aos pedidos pedidos de intervencdo do IPST, IP Prazo medio de respostas aos pedidos (horas) Superou A superacao da meta de diminuicdo do prazo médio de resposta no HELPDESK do
Pe (HELPDESK) IPST resultou da monitorizacdo mais eficaz dos pedidos pendentes permitiv um
RELATORIO acompanhamento continuo & intervengio mais célere, contribuindo de forma decisiva

para a reducdo dos tempos de resposta. Embora o objetivo de superacdo estivesse

DE ATIVIDADES ﬁxado em 19 horas foi alcancada uma média anual de 12,5 horas, evidenciando um

acima do esperado e reforgando a qualidade e

eﬁment:la do suporte prestado
2025 Migrar os sites do IPST para uma tecnelogia mais recente Entrada em produgdo (meses) Superou A superacao da meta de migracdo dos sites do IPST deveu-se a um planeamento
rigoroso, eficiente gestdo de recursos e adogdo de boas praticas técnicas, permitindo
concluir o processo em 3 meses face aos 10 previstos. Desfaca-se ainda o contacto
. ativo com o fornecedor de servicos e a elevada dlsponlhllldade na amculagao fatores
INDICES decisivos para acelerar a execm;an e lver constrangil tos, g il a
conclus3o com qualidade no més de outubro,
Renovacdo das estruturas de rede fixa e mavel Mudanga da rede fixa, rede movel, VOIP para um dnico operador. Néo atingiu O objefivo de renovacao das estruturas de rede fixa e movel, afravés da migragéo dos
servicos de rede fixa, rede mével e VOIP para um operador Unico, ndo foi concretizado
LISTA DE SIGLAS E no periodo em analise.
ili d t
ABREVIATURAS EJ ?TIC cumpriu |n_tegla|:'f|enhe as tarefas da sua p iade, nomea a
o dos e a elaboragdo parcial do cademo de encargos.
Contudo, o avanco do procedimento ficou condicionado por framites e dependéncias
L procedimentais externas ao GTIC, impedindo o langamento atempado do processo de
TA INTRODUTORIA | confratacio.
Renovar infraestrutura de rede e comunicacdes do Laboratorio Laura Ayres Implementacdo da nova infraestrutura de rede e comunicactes (em  Ndo atingiu A renovacéo da infraestrutura de rede e comunicacbes do Laboratorio Laura Ayres nao
meses) foi concluida devido a alteracdes executivas na ARS Algarve referentes ao edificio, que
impediram o avango do calendario previsto.
O GTIC realizou as agdes da sua responsabilidade, incluindo a aquisicdo do
equipamento informatico necessrio para a futura mig ragao da |nl‘raesllulu ra pala o

IPST. Contudo, os 1 imentos ext ao GTIC inviabilizaram a I cdo
UNIDADES no periodo em analise.
HOMOGENEAS
BALANCO SOCIAL
Estruturas de Suporte ao Conselho Diretivo
PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL Objetivo Indicadar Classificacdo  Andlise de Desvios
- Relevincia na autossuficiéncia em plasma proveniente de dadivas de Plasma proveniente de colheitas de ST destinado a produgdo de Supenou A antecipagdo para 2025 da conclus3o do processo de qualrﬁca.cau do plasma produzido
IN FORMACAO =angue total medicamentos (M? de plasmas provenientes de colheitas de ST destinados & para fabrico de medicamentos pelo Laboratario Regional de Saide Piiblica Dra Laura
2 producdo de medicamentos [ N° total de plasmas produzidos 3 partir de Ayres (processa as colheitas dos hospitais de Faro e Portimda), contribuiu
HISTORICA unidades de 5T) - QUAR 2.1 significativamente para o aumento da taxa de aproveitamento do Centro de Sangue &

Transpantagdo (CET) de Lisboa, compensando a descida inicialmente prevista nos CST
Porto e CST Coimbra. Assim, o resultado alcangado em 2025 revelou-se superior ao
previsto, conduzinds 3 superagdo do indicador

AVALIAGAO FINAL

Simplificagso e desmaterializagSo de processos Digitalizagdo do processo de registo de candidatos a potenciais dadores de Supenou A formagdo dinigida aos profissionais teve inicio no més de dezembro, tendo |gualmente
medula dssea - CEDACE (Fases implementadas / M.® tofal de fases 3 sido iniciada, nesse periodo, a divulgagso nacional da nova metodologia de inscrigdo no
implementar {5} x 100) - QUAR 8.2 CEDACE.

QUAR QUE Uma vez reunidas as condigfes técnicas necessarias, a inscrigdo online de candidatos,
inicialmente pravista para Janelro ficou disponivel a partir de 15 de dezembro, o que
ACOMPANHA O contribuiu para a superagdo do objetivo definido.

RELATORIO DE
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Centro de Sangue e da Transplantacido de Coimbra

=  Planeamento e Programacdo de Colheitas

Objetivo Indicador Classificacéo Andlise de Desvios
Manter a Taxa de comparéncia % de dadores inscritos face a previsdo Mao atingiu O apelo a dadiva ocorrido nos meses de julho e agosto condicionou a taxa de
comparéncia nos meses seguintes; acrescido de existirem sessies de colheita
adiadas por falta imprevista de RH
=  Aférese
Objetivo Indicador Classificacdo  Andlize de Desvios
Manter o nimero de procedimentos de aférese com colheita multicomponente (2 Mumero total de multicomponentes obtidos (2 ou mais diferentes) N&o atingiu A causa mais provavel para o resultado obtido:
ou mais componentes diferentes) -a dificuldade em conseguir dadiva bimestral regular por parte dos dadores
- envelhecimento da base de dados de dadores de aferese
Aumentar o numero total de procedimentos realizados MN° total de procedimentos realizados N&o afingiu A causa mais provavel para o resultado obtido:
-a dificuldade em conseguir dadiva bimestral regular por parte dos dadores
- disrupcdo das funcBes do profissional adstrito ao agendamento
=  Produgao
Objefivo Indicador Classificacdo  Andlise de Desvios
Diminuir a % de unidades POOL de Plaguetas inutiizados por processamento  Numero de unidades de POOL de Plaguetas inufilizados por proc ito / 1 A cdo significa boas praticas de fabrico no procedimento de
Numero total unidades de POOL processadas *100 processamento dos produtos sanguineos (pool de plaguetas).
Adequar a producdo de POOL de Plaquetas a procura Numero POOL de Plaquetas inutilizadas por prazo de validade /Namero total Superou A superacao significa um bom planeamento dos processos de gestio e

= ADC

Obijetivo

de POOL de Plaquetas entradas em inventario

Indicador

distribuicao dos produtos sanguineos (pool de plaguetas).

ClassificacBo  Andlise de Desvios

Diminuir a % de inutilizacdo de CUP por prazo de validade Numero de CUP por prazo de validade / Numero total de CUP entradas em Superou Asuperacdo traduz uma boa gestdo dos componentes sanguineos
inventario x 100 disponiveis

Diminuir a % de inutilizacdo de POOL de Plaquetas por prazo de validade Numero POOL de Plaguetas inutilizadas por prazo de validade /Numero total  Superou A superacdo traduz uma boa gestdo dos componentes sanguineos
de POOL de Plaguetas entradas em inventario x 100 disponiveis

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade Numero unidades inutilizadas por prazo validade/Mimero total de unidades Superou Asuperacdo traduz uma boa gestdo dos componentes sanguineos
entradas em inventario x 100 disponiveis

=  Laboratério de Controlo da Qualidade
Objetivo Indicador ClassificacBo  Andlise de Desvios
Manter a taxa de execucéo do plano de amostragem (Coimbra + Porto) nos Mumero de amostras executadas/MNumero total de plasmas congelados no  N&o atingiu Caréncia de reagentes p/ coagulacdo por atraso nos concursos plblicos

componentes plasmaticos

dia de execucdo da amostragem
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Centro de Sangue e da Transplantacao de Lisboa

=  Planeamento e Programacao de Colheitas

Objetivo
=

Indicador Classificacéo Andlise de Desvios

Manter a Taxa de comparéncia

% de dadores inscritos face & previsdo Mao atingiu As previsbes de dadores indicadas pelos organizadores, foram revistas em funcao
do historico das SC, considerando os periodos homologos e a média, contudo ndo
foram atingidas.

= Aférese
Objetivo Indicador Classificacdo  Andlise de Desvios
Aumentar o nuimero total de procedimentos realizados N? total de procedimentos realizados Né&o atingiu Dificuldades de marcacio de dadores em dias uteis pelo que, e apesar de
ndo atingido, a producéo foi superada em termos de componentes colhidos.
Manter o nimero de procedimentos de aférese com colheita mulicomponente (2 Numero total de multicomponentes obtidos (2 ou mais Superou Ma sequencia da andlise das existencias face aos pedidos foi necessério
ou mais componentes diferentes) diferentes) reforcar a colheita por aférese resultando num aumento superior ao previsto
=  Produgao
Objetivo Indicador Classificacdo  Andlise de Desvios
Diminuir a % de unidades CE inutilizados por processamento MNumero de unidades de CE inutilizados por processamento / Numero total N&o atingiu Numero absoluto de unidades inufilizadas no processamento inferior ao
unidades de CE processadas x 100 esperado, mas com colheitas anuais no limite inferior do pretendido. Indicador
dentro do valor critico
Diminuir a % de unidades de plasma inutilizados por processamento Numero de unidades de Plasma inutilizados por processamento / Numero total ~ Superou Baixo fluxo de trabalho e boa adaptacio dos TSDTs

= ADC

Obijetivo

unidades de Plasma processadas x 100

Indicador ClassificacBo  Andlise de Desvios

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade
Diminuir a % de inutilizacdo de CUP por prazo de validade

Diminuir a % de inutilizacdo de POOL de Plaguetas por prazo de validade

= Centro de Dador
Objetivo

Numero unidades inutilizadas por prazo validade/Numero total de unidades ~ N&o atingiu Maior disponibilidade de CS ndo utilizados pelos hospitais ou clinicas.
entradas em inventario x 100 Aumento de devolucdes por prazo de validade

Numero de CUP por prazo de validade / Numero total de CUP entradas em  N&o atingiu Maior disponibilidade de CUPS ndo aceites pelos hospitais

inventario x 100

Numero POOL de Plaquetas inutilizadas por prazo de validade /NUmero Néo atingiu Maior disponibilidade de Pool de Plaguetas ndo aceites pelos hospitais
total de POOL de Plaguetas entradas em inventario x 100

Indicador Classificagdo  Analise de Desvios
-

Diminuir o tempo de resposta na activagdo dador desde enfrada do pedido
até ao contacto do dador

data da enfrada do pedido/data contacto com o dador Mo atingiu Este resultado & mofivado por reducdo de recursos humanes. O Centro de
Dador ficou sem uma profissional a 31/12/2024 e ainda n3o foi substituida.
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=  Banco de Tecidos

Obijetivo Indicador ClassificacBo  Andlise de Desvios

Desenvolver o banco multitecidular Implementacio do Programa de Comeas de Cultura (N° de meses para Néo atingiu

inicio da distribuic3o de comeas de cultura processadas pelo IPST) -
QUAR 4.1

A atividade de distribuico ficou condicionada com os problemas de
infiltracdo do edificio do CSTL-T, que afetaram as salas limpas. Os efeitos da
tempesta Gabrielle que se sentiram no final do més de setembro em
Portugal, fizeram aumentar de forma significativa a percipitacio na regido de
Lisboa, tendo-se verificado infiltragdes em todo o edificio, nomeadamente
onde se localiza o banco de tecidos, principalmente nas salas limpas, onde
ocorre o processamento de tecidos. As obras de reparacio tiveram inicio em
novembro (dia 10), tendo apenas terminado em marco de 2026, o que
inviabilizou a utilizacdo destas salas e consequentemente a atividade do
banco até ao final do ano.

Centro de Sangue e da Transplantacao do Porto

=  Aférese

Objefivo Indicador ClassificacBo  Andlise de Desvios
"

Manter o nimero de procedimentos de aférese com colheita multicomponente (2 ou  Numero total de multicomponentes obtidos (2 ou mais

Superou Agendamento com pré-triagem e comunicacdo efetiva da Equipe de
mais componentes diferentes) diferentes)

Enfermagem diretamente com os Dadores. Revisdo Meta e Tolerancia em
2026

= ADPI

Objetivo Indicador Classificacio  Andlise de Desvios

Diminuir a % de inutilizacdio de PFC por produto ndo conforme Numero de PFC inutilizados por PNC / Numero total de PFC enfradas em Superou As inutilizactes de produtos ndo conformes s8o comunicadas ao IPST pela
inventario * 100 indistria aguando da producéo do lote. No ano de 2025, ndo foram enviadas

unidades do CSTP para a industria, pelo que ndo se registaram inutilizactes.

=  Estudos Laboratoriais

Objetivo Indicador Classificacio Andlise de Desvios
-
Manter o tempo de resposta na aclivacdo dador desde a entrada da Data Entrada da amostra/Data saida do Resultado (dias) Mao atingiu O indicador nos anos anteriores ndo estava a ser monitorizado desde a data da entrada
amostra até resultado final laboratorial

da amosira, mas sim desde a data de inicio de processamento. A partir de 2025 0
indicador passou a ser monitorizado como definido.
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5. Audicao de Dirigentes Intermédios e
Demais Trabalhadores na Autoavaliacao dos

Servicos

O IPST tem demonstrado um compromisso firme com o bem-

estar dos seus colaboradores.

Apesar das limitagdes decorrentes da escassez de
profissionais, mantém-se a aposta na promocao da conciliagdo entre
as diferentes dimens6es da vida dos colaboradores. Neste contexto,
o IPST continua empenhado em evoluir o seu sistema de conciliacdo,
convicto de que, através de uma abordagem consistente e de um
investimento adequado, serd possivel alcangar, num futuro préximo,
resultados positivos ao nivel da satisfacdo, produtividade e retengao

dos colaboradores.

A semelhanga de anos anteriores, foi disponibilizado aos
colaboradores um questionario de avaliagao da satisfacdo, o qual foi
reformulado e simplificado, passando de 19 para 16 questdes e
incidindo de forma mais direta sobre dominios criticos. O
questionario esteve disponivel por e-mail a todos os colaboradores
entre os dias 21 de fevereiro e 7 de mar¢o de 2026, tendo sido

enviado um lembrete a 6 de margo do mesmo ano.

Tabela 7 - Analise da Satisfacdo dos Colaboradores no IPST - 2025

Satisfagdo dos Colaboradores

A opinido dos colaboradores foi auscultada através de um questionario para aferir o grau de satisfacio

Taxa de resposta 2025 30,03%
Classificacdo obtida 62,84%
Evalugao da respasta em Taxa de resposta 2024 30,96%

Questionario aos relagioao ano anterior

colaboradores

Evolugdo do grau de satisfacdo

e Grau de satisfagdo 2024 60,48%

Realizacio de outros tipos de avaliacdo Nao

Segundo a Tabela anterior, a analise da satisfacdo dos
colaboradores no IPST para o ano de 2025 evidencia uma taxa de
resposta ao questionario de 30,03%, traduzindo uma diminuicdo de
9,93 pontos percentuais face a 2024 (39,96%). Esta redugdo na
adesdo ao inquérito constitui uma limitacdo relevante, na medida
em que pode comprometer a representatividade dos resultados

obtidos.

Apesar disso, verificou-se uma evolugao positiva no grau de
satisfacdo, que passou de 60,48% em 2024 para 62,84% em 2025,
correspondendo a um aumento de 2,36 pontos percentuais. Este
resultado sugere um impacto favoravel das medidas implementadas
com vista a valorizagdo e bem-estar dos colaboradores, embora o
nivel de satisfacdo alcangcado permaneca aquém da meta definida,

70%, em 7,16 pontos percentuais.
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Em 2025, responderam ao inquérito 176 colaboradores, num
universo de 586 em efetividade de func¢des, o que corresponde a
uma taxa de participacdo de 30,03%, em linha com o valor global

apurado.

Este valor mantém-se insuficiente para garantir
representatividade estatistica, dificultando uma leitura fiel da
percecdo global dos profissionais do IPST considerando a
heterogeneidade de fungbes, contextos e locais de trabalho. A fraca
afluéncia ao inquérito de satisfacdo dos colaboradores em 2025
constitui um fator critico que condiciona a avaliacdo objetiva do
clima organizacional. Deste modo, o ndo cumprimento do objetivo
de aumento da taxa de satisfacdo deverd ser contextualizado com
base nesta limitacdo metodoldgica, devendo ser reforcadas, em
proximos ciclos, as estratégias de auscultacdo e de mobilizacdo dos
colaboradores para uma participacdo mais alargada. Focando a
analise do questiondrio no ambito da conciliagdo, realizou-se,
adicionalmente, uma analise comparativa entre os anos de 2024 e
2025 relativa a questdes sobre “Praticas de conciliagdo” e
“Recetividade das Chefias a Flexibilizacdo”, que evidenciaram uma
variacdo positiva de 0,43 e 0,50 (escala 1-5) respetivamente,
traduzindo uma melhoria na percecao das praticas de conciliagdo.

Por outro lado, a avaliagdo do equilibrio pessoal/profissional atingiu

63,7% de satisfacdo, o que pode ser interpretado como positivo, mas

ainda com margem para melhoria.

Reconhecimento e motivagdo continuam a ser areas criticas,

conforme se pode verificar na tabela seguinte.

Tabela 8 - Resultados do Questionario (Reconhecimento do trabalho,
Motivagdo, Feedback construtivo)

QUESTAO MEépiA 2024 MEebia 2025 VARIAGAO
Reconhecimento do trabalho o
(Q6/2024 - Q8/2025) 42,5% 54,6% M12,1%
Motivagdo (Q9/2024 - Q11/2025) 67,4% 65.4% 2%
Feedback construtivo (Q7/2024 - 53,8% 51,6% $2,2%

Q9 2025)

No que respeita ao item Comunicagdao e Participacao,
mantém-se a opinido dos colaboradores quanto a consideragao dos

colegas e das chefias:

e A opinido dos colaboradores é mais considerada
pelos colegas (71%) do que pelas chefias (63,2%)

e A taxa de satisfagdo relativa a informacgdo clara e
atempada sobre decisGes importantes (Q12)
apresenta o valor mais baixo do questionario, com

uma média de 2,57/5 (51,5%).
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Conclusoes

Melhoria consistente na percecdo da conciliagdo: A
valorizacdo da flexibilidade, das praticas de conciliacdo e da atuacdo
das chefias nesta area apresenta um sinal claro de progresso
organizacional. No entanto, as taxas de satisfacdo continuam abaixo
de 70% na maioria dos indicadores, o que indica a necessidade de

refor¢o nesta area.

Destacam-se, novamente, as falhas na comunicagao interna,
no reconhecimento e no feedback que se mantém como pontos

criticos a melhorar, confirmados pelos dados de 2025.

O envolvimento das chefias é determinante e deve ser

incentivado para aumentar a recetividade a conciliacdo.

Por fim, tendo em conta o referido anteriormente
relativamente a taxa de resposta, é de extrema importancia dar
continuidade a auscultagdo, com uma intervengdo mais direta para
a participagdo dos colaboradores no preenchimento do

questionario.
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6. Apreciacao, por Parte dos Utilizadores, da

Quantidade e Qualidade dos Servicos Prestados

6.1. Retorno das Partes interessadas

O retorno de informagao dos clientes e das partes
interessadas constitui um elemento central na estratégia de
comunicacdo do IPST, assumindo-se como um importante
instrumento de orientacdo para a prossecucdo da exceléncia
organizacional. Este processo promove um didlogo aberto, continuo
e construtivo, reforga os principios da transparéncia e da confianca
e permite a instituicdo ajustar os seus servicos as necessidades e
expectativas das partes interessadas, fomentando uma cultura de

melhoria continua.
Nivel de satisfagao dos Clientes e Partes Interessadas

Em 2025, o IPST manteve a aplicagdo da metodologia de
avaliacdo da satisfacdo nas suas unidades homogéneas, recorrendo

a escala de Likert de 5 pontos (Tabela 7). Esta escala, amplamente

reconhecida pela sua eficacia na medicao de percegdes e niveis de
satisfacdo, é composta por cinco niveis, que variam entre avaliagdes

negativas e positivas.

As opcdes 1 e 2 correspondem a niveis de insatisfacdo, a
opcdo 3 reflete uma posicdo neutra (“Nem satisfeito, nem
insatisfeito”) e as opgbes 4 e 5 indicam niveis crescentes de
satisfacdo. Esta abordagem permite uma analise estruturada das
respostas, facilitando a identificacdo de dareas prioritarias de

intervencao.
Tabela 9 - Escala de Likert de 5 opg¢Oes para avaliagao da satisfagao

ESCALA de LIKERT

Opcéo | Opgéo | Opcéo | Opgéo | Opgéo
1 3 2 ! 3 3 4 ! 5
Negativa | Negativa ! Neutra | Positva | Positiva

Insatisfacéo ' Nem satisfeito, nem insatisfeito ‘ Satisfagéo
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Em 2025, o IPST realizou avaliagGes de satisfacao, junto a um

leque diversificado de Partes Interessadas.

Na drea do sangue foram avaliados clientes nacionais de
componentes sanguineos e de servicos. No dominio da
transplantacdo, a avaliacdo abrangeu centros de hemodialise,
servicos e unidades de aplicacdo de tecidos, unidades de células
estaminais de progenitores hematopoiéticos e Gabinetes de

Coordenacgao.
A) Candidatos a Dador

Em 2025, o IPST manteve a metodologia de avaliacdo
iniciada em 2024, direcionada exclusivamente a candidatos a dador

de sangue, com recolha digital continua ao longo de todo o ano.

Foram obtidas 623 respostas, traduzindo-se num

crescimento residual da participacdo face a 2024 (620 respostas).

Tabela 10 - Andlise Comparativa — Dador de Sangue

AVALIAGA(

Satisfagdo dos Dadores de Sangue

Indicador 2024 2025 Variagdo
N2 Questiondrios 620 623 +-3
EE _G""f,a' 1z 4 83 (96,63%) 4,87 (96,34%) 4-0,01
Satisfagao
Questdo com maior Q11 - Probabilidade de 008 - Avaliacio da Colheita —
pontuagdo recomendar — 4,87 488
Questdo com menor Q09 - Avaliacdo da Refeicdo - Q09 - Avaliacio da Refeicio —
pontuagdo 477 474
Percentagem de
respostas do sexo 52,74% 46,87% L-587 2.
masculino
Média de Idades 52 anos 34 anos 4 -18 anos
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A média global de satisfagdo manteve-se muito elevada,
registando uma ligeira diminuicdo em 2025, o que continua a
evidenciar uma percecdo positiva quanto ao atendimento e ao

processo de dadiva.

Em 2025, o questiondrio centra-se na avaliacdo global da
experiéncia - inscricdo, triagem, colheita e refeicdo -, sendo a
avalia¢do da colheita o indicador mais valorizado, refletindo elevado
grau de confianga por parte dos candidatos. Verificou-se igualmente
uma diminuicdo significativa da média de idades dos respondentes,

possivelmente associada a nova metodologia de recolha digital.

A adocgdo da abordagem digital facilitou a recolha continua
de dados; contudo, resultou numa diminuicdo do nimero absoluto
de respostas face a anterior abordagem presencial anterior,
evidencia a necessidade de reforcar a participagdo para garantir

maior representatividade dos resultados.
A) Clientes Nacionais

Em 2025 foram recolhidos 120 questionarios,
correspondendo a uma taxa de resposta de 24,34%, o que
representa uma diminui¢cdo de 15,23% pontos percentuais face a
2024 (39,57%). A taxa global de satisfacdo foi de 4,32 em 5 (86,42%),

evidenciando uma diminuicdo face a 2024 (4,36 (87,14%).
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Os parametros com avaliagdo mais elevada foram:

e Confidencialidade da Informacdo Fornecida — 2025:
4,62 /2024: 4,60
Produtos

e Confianca e Seguranga nos

Distribuidos/Servigos Prestados — 2025: 4,58 / 2024: 4,68.

O parametro com classificagdo mais baixa em 2025 foi o

Tempo de Entrega do Produto/Servico (3,83).
B) Clientes Internacionais do CEDACE

Em 2025 foram registadas 9 respostas de clientes
internacionais do IPST correspondendo a uma taxa de resposta de

23,1%, superior a de 2024 (16,7%).

A taxa global de satisfacdo foi de 4,53 em 5 (90,56%),
mantendo um nivel muito elevado, embora inferior ao registado em

2024 (4,81/5; (96,25%).

O parametro com avaliagdo mais elevada foi
Simpatia/cortesia do profissional (4,78). Os parametros com
classificagdo mais baixa, ainda assim positivos, foram o Tempo de
entrega das amostras de sangue e dos resultados laboratoriais (4,11)

e a acessibilidade/disponibilidade do profissional (4,33).

Tabela 11 - Andlise Comparativa — Satisfa¢do Clientes

Satisfacdo dos Clientes

Indicador 2024 2025 Variacio
M.2 Respostas 148 120 L -28
Macionais Taxa de Resposta 35,57% 24,34% 4 -1523 p.p.
satisfaco Global 4,36 (B7,14%) 4,32 (B6,42%) +-0,04
N2 Respostas 3 9 T +3
Internacionais -
CEDACE Taxa de Resposta 16,7% 23,1% ™ +64pp
Satisfac3o Global 4,81 (96,25%) 4,53 (90,56%) 4 -0,28

O resultado obtido em 2025 na avaliacdo da satisfacdo dos
clientes internacionais do CEDACE foi de 90,6%, face a uma meta
definida de > 95%, registando-se um desvio de 4,4 pontos

percentuais que importa contextualizar.

O principal fator condicionante é a dimensdo reduzida da
amostra — apenas 9 respostas em 2025, num universo com uma
taxa de resposta de 23,1%. Este nimero é insuficiente para garantir
representatividade estatistica, tornando o resultado
particularmente sensivel a avaliages individuais menos favordveis,
sem que tal reflita necessariamente uma tendéncia generalizada de

degradacdo da qualidade do servigo.

Com efeito, os parametros de natureza relacional e técnica
mantiveram-se em patamares muito elevados, com destaque para a
Simpatia/Cortesia do Profissional (4,78/5), confirmando a solidez da

relagdo com os clientes internacionais. O indicador com classificagdo

IMP.316.3



RELATORIO
DE ATIVIDADES
p 171

INDICES

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

NOTA INTRODUTORIA

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL
QUAR QUE
ACOMPANHA O
RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

54 de 134

mais baixa — Tempo de Entrega das Amostras e dos Resultados
Laboratoriais  (4,11/5) e Acessibilidade/Disponibilidade do
Profissional (4,33/5) — refletem constrangimentos operacionais e de
capacidade de resposta que constituem areas prioritarias de

melhoria para 2026.

Importa ainda notar que, comparativamente a 2024 (96,3%),
se verificou uma diminuicdo de 5,7 pontos percentuais, num
contexto em que a variagdo de uma Unica resposta tem impacto
proporcional muito elevado dado o reduzido numero de
participantes. Em 2026, serd reforcada a estratégia de auscultacdo
junto dos clientes internacionais, com vista a aumentar a taxa de

participacdo e garantir maior robustez e fiabilidade da analise.

Avaliacdo / Qualificacdo de Fornecedores de Produtos e/ou

Servigos para os Processos de Realizacdo

A Avaliacdo/Qualificacdo de Fornecedores de Produtos e/ou
Servigos teve por base uma metodologia combinada quantitativa
(50%) e qualitativa (50%) - metodologia dos 10 C’s, contemplando:
Competéncia, Capacidade, Compromisso, Comunicac¢do, Controlo,
Custos, Cumprimento do prazo de entrega de relatério, Consisténcia,

Clean (transparéncia) e Cultura.

Tabela 12 - Avaliagdo/Qualificagdo dos Fornecedores Critico

Fornecedor Critico Média Classificagdao
Servigos 94,7% Muito Bom
Produtos 95,3% Excelente

Geral 94,5% Muito Bom

Em 2025 foram avaliados 69 fornecedores criticos,
abrangendo prestag¢do de servicos, fornecimento de produtos ou
ambas as modalidades. Da avaliacdo resultou uma classificacdo

média global de 94,5%, correspondente ao nivel "Muito Bom”.

Este resultado reflete o compromisso institucional com a
monitorizacdo rigorosa dos fornecedores criticos, contribuindo
decisivamente para a seguranca, rastreabilidade e qualidade das
atividades desenvolvidas nas diversas areas do IPST,IP. As
classificagdes foram comunicadas individualmente aos fornecedores

avaliados.
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7. Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

O IPST tem implementada uma abordagem por processos de
acordo com a ISO 9001:2015 desde 7 de janeiro de 2013 e mantém,
desde 2023, a certificacdo do Sistema de Gestdo da Conciliacdo de
acordo com a NP 4552:2022. Neste contexto, estabelece um
programa anual de auditorias que contempla auditorias internas em
varios ambitos, incluindo o controlo interno da legalidade e o risco

de corrupcdo e infragdes conexas.

Planeamento, Monitorizagao e Melhoria

O IPST assume, no desempenho das suas atividades, os
principios preconizados na missdo, visdo e valores institucionais,
presentes em todos os instrumentos de gestdo, designadamente nos
Planos Estratégicos e nos Planos de Atividades. A estrutura
organizacional obedece as regras legalmente definidas e encontra-se

documentada no Manual do Sistema de Gestdo Integrado (SGl).

As atividades e procedimentos de controlo administrativo

implementados contemplam procedimentos internos
documentados e organizados por processos. As responsabilidades
funcionais pelas diferentes tarefas, conferéncias e controlos estdo
definidas e formalizadas. Os fluxos dos processos, as
responsabilidades por cada atividade e os padrdes de qualidade
minimos estdo definidos no Manual do SGI, sendo os circuitos
documentais estabelecidos no ambito do Controlo Documental, de

forma a evitar redundancias.

A avaliagdo do sistema de controlo interno é realizada de
acordo com os normativos emanados pelo Gabinete de
Coordenacdo e Controlo Interno (GCCl), cumprindo-se as obrigagdes
de reporte exigidas pela Inspecdo Geral das Atividades em Saude
(IGAS). As equipas de controlo interno integram profissionais

designados pelo Conselho Diretivo.

Controlo através das Auditorias Internas
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A conformidade do IPST com a legislagao e normas aplicaveis
é verificada internamente através de auditorias independentes. O
Programa Anual de Auditorias Internas assegura uma abordagem
sistematica e alinhada com as Boas Praticas aplicaveis, sendo as
auditorias conduzidas por equipas multidisciplinares de profissionais
qualificados, com coordenacdo assegurada por um auditor
proveniente de outro centro, garantindo imparcialidade e evitando

conflitos de interesse.

Em 2025, o programa de auditorias internas registou uma
taxa de concretizacdo de 95%, ndo tendo sido concretizada a
auditoria ao processo Armazenamento e Distribuicdo de Plasma para
a Industria no Laboratério Regional de Saude Laura Ayres dado o

estado precoce de implementacao deste processo.

Foram ainda planeadas 5 auditorias de controlo interno, das

quais foram concretizadas as seguintes:

e Escalas e turnos do Técnicos Superiores de Diagndstico e
Terapéutica;

e Regime de prevenc¢do dos médicos;

e  Faturagdo de novos atos/produtos;

e Distribuicdo de sangue a entidades.

A auditoria relativa a distribuicdo de sangue a entidades

privadas nao foi realizada tendo ficado planeada para 2026.

Foi adicionalmente realizada uma auditoria integrada de
controlo da corrupcdo e qualidade no ambito de Compras e

Armazenamento de Bens no CSTL e CSTP.
Auditorias Externas

O IPST mantém um Sistema de Gestdo Integrado da
Qualidade e Conciliagdo, certificado pela Associagao Portuguesa de
Certificagcdo (APCER) de acordo com as normas NP EN ISO 9001:2015
e NP 4552:2022, abrangendo as d&reas do Sangue e da

Transplantacao.

Em 2025, a APCER realizou auditoria de acompanhamento
ao Sistema de Gestdo Integrado. As constata¢Oes identificadas
encontram-se devidamente documentadas e evidenciadas, tendo a
equipa auditora concluido que o IPST dispbe de competéncias
adequadas para assegurar o cumprimento das normas aplicdveis e a

prossecuc¢do dos seus objetivos em conformidade com a sua Politica.

A Tabela seguinte apresenta as auditorias/inspecbes
externas que tém ocorrido no IPST nos ultimos trés anos IPST. Em

2025 foi objeto de inspe¢des/auditorias da European Federation for
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Immunogenetics (EFI), da Direcdo Geral da Saude (DGS) e da

Associacdo Portuguesa de Certificacdo (APCER).

Tabela 13 - Histérico de Inspe¢des/Auditorias Externas

Aupimorias/INSPECOES ¥ 3 5 3
APCER DGs & DGs ™
EF1 M APCER ™ APCER ™
EnTIDADES OCTAPHARMA # EFitel EFp e
OCTAPHARMA (&
Kedrion 4

&) —Presenca Fica | (8] - Documenta!
Controlo dos Desvios

A identificacdo e o tratamento dos desvios sdo essenciais no
processo de avaliagdo e melhoria continua do sistema de gestao,
englobando ndo conformidades — situagdes que se desviam dos

requisitos estabelecidos — e oportunidades de melhoria.

Em 2025 foram registadas 756 ocorréncias (573 em 2024), das
quais 101 foram classificadas como ndo conformidades (73 em

2024).

Grafico 1 - Distribuigdo das Ocorréncias por Tipo e por Causas (6Ms)

CAUSAS (6Ms) @ MAC-DE-OBRA @MAQUINAS @MATERIAL @MEDICAO @ MEIO AMBIENTE @ METODO

16,15%

% 20% 40% 60% 80% 1009

A andlise evidencia que, entre as causas das ocorréncias, a
maior percentagem estd associada a fatores relacionados com as

maquinas, seguidos pelo método e pelo material.

Grafico 2 - Distribuicao de Ocorréncias por Processo

% OCORRENCIAS POR PROCESSO

reauzacio-col ||| N -
REALIZAGRO-ADC 13,0%
REALIZACAO-LRSP LA _ 12,8%
reauzacio-estias | 7o
reavzacio-aor [N 57
REALIZACAO - LCQ - 2.9%
MS - INFRA - 2.8%

reauzacio-acet [ 2=
REALIZACAO-BT - 2,8%

reauzacio-pre [ z6%

0% 10% 20% 30%
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Verifica-se maior pro-atividade na notificacdo de ocorréncias
nos processos de realizacdo da drea do Sangue. A distribuicdo das
ocorréncias ao longo do tempo e a identificacdo dos processos com
maior nimero de registos sdo determinantes para direcionar os
esforcos de melhoria continua e priorizar iniciativas de otimizacdo

dos padrdes de qualidade e seguranca.
Controlo das Reclamagodes

Em 2025 foram registadas 34 reclamagdes, submetidas
através de diferentes canais de comunicagdo: e-mail (52,9%), Livro
Amarelo (35,3%) e, em menor nimero, Facebook e a plataforma
“Fale Connosco” (5,9% cada). Estes dados confirmam a
predominancia dos meios digitais como canal preferencial de

contacto.

Tabela 14 - Controlo das Reclamagdes

Via de Comunicaggo %
Emnail 52,9%
Livro Amarelo 35,3%
Fale Connosco 5,9%
Facebook 5,9%

Do total de reclamacées recebidas, 18 foram consideradas
procedentes, representando uma taxa de procedéncia de 52,9%. O
prazo médio global de resposta foi de 7,1 dias, dentro dos limites
regulamentares estabelecidos. As reclamacgdes submetidas através
do Livro Amarelo apresentaram um tempo médio de resposta de 3,9

dias, evidenciando um processo particularmente eficiente nesta via.

A analise da origem das reclamages indica que a maioria foi
submetida por dadores (61,1%), enquanto 38,9% tiveram origem em
partes interessadas externas. Esta distribuicdo confirma o papel
central do dador no sistema de dadiva e a sua participacdo ativa na

avaliacdo dos servicos prestados.

Grafico 3 - Distribuigdo das reclamag0es por causa

Reclamagoes por Causa Principal (6Ms)

41%
A0% 53%
9 .
20% [ 7 ] -
i
0%
Mao-de-obra Método Material

As principais causas das reclamagbes concentram-se em

fatores relacionados com a mao-de-obra (53%) e o método (41%),
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reforcando a necessidade de investir em a¢Ges de capacitacdo e na

clarificacdo de procedimentos operacionais e comunicacionais.

Controlo da Avaliacdo da Satisfagdo dos Clientes e Partes

Interessadas

Em 2025 foram mantidas e otimizadas as metodologias de
avalia¢do da satisfacdo junto das diferentes partes interessadas, com

os seguintes resultados:

e Dadores de sangue: nivel de satisfacdo de 96,3%, evidenciando
perce¢do muito favoravel da experiéncia de dadiva e confirmando a
qualidade do atendimento prestado;

e Clientes nacionais: taxa de satisfacdo de 86,4% (meta: > 92%),
com taxa de resposta de 24,3%. O ndo atingimento da meta ficou
condicionado pela reducdo significativa da participacdo e pelo
desempenho no pardmetro de tempo de entrega (3,83/5). As
dimensdes de seguranga e confidencialidade mantiveram-se em
patamares muito elevados;

e Clientes internacionais (CEDACE): taxa de satisfacdo de 90,6%
(meta: > 95%), com 9 respostas obtidas. A amostra reduzida
condiciona a representatividade estatistica; os parametros

relacionais e técnicos mantiveram-se elevados, com os indicadores

de tempo de entrega (4,11/5) e acessibilidade (4,33/5)
identificados como areas prioritarias de melhoria;

e Colaboradores: taxa de satisfacao global de 62,8% (meta:
> 70%), com taxa de resposta de 30,03%. As dimensdes
com avaliagdgo mais baixa foram a comunicac¢do
estratégica (2,57/5), o feedback construtivo (2,58/5) e o

reconhecimento do esforgo (2,73/5).

A metodologia de avaliagdo da satisfagao dos candidatos a
dador foi otimizada e digitalizada, permitindo recolha continua ao
longo do ano. O questiondrio de colaboradores foi revisto e
simplificado. Em 2026 serdo implementadas a¢des de reforgo da
taxa de participagdo e revisdao dos mecanismos de monitorizagao dos

tempos de entrega no ambito dos objetivos do SGI.
Controlo da Utilizagao da Marca de Certificagao

Nao foi detetada qualquer utilizagdo abusiva das marcas de

certificacdo.
Controlo da Formacgao

O Conselho Diretivo reconhece a importancia estratégica da

formacdo dos profissionais, mantendo uma politica que assegura a
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adequacdo das competéncias as atividades presentes e aos desafios

emergentes.

O Plano de Formacgao para 2025 resultou do levantamento
de necessidades formativas conduzido pelo Setor de Formacdo nos
Servigos Centrais, em colaboragdo com os Nucleos de Formacdo dos

Centros de Sangue e Transplantacdo de Lisboa, Porto e Coimbra.

No ano de 2025, foram realizadas um total de 208 ag¢des de
formacgao (internas e externas), em diversas modalidades, entre as
quais, as formacgdes presenciais, que contemplaram os Congressos e
a formacgbes On Job e as formacgdes online, que incluiram o formato
sincrono e assincrono. De um total de aproximadamente 610
profissionais, que compde o universo do IPST, 546 participaram em
pelo menos uma Acdo de Formacdo ao longo de 2025, o que revela
uma cultura organizacional favoravel a aprendizagem continua e
uma boa capacidade de mobilizagdo dos profissionais para as

iniciativas formativas que foram promovidas.

Em termos médios, os valores correspondentes ao nimero
de a¢Ges de formacgdo por profissional e o nimero de horas anuais
apurados ainda se encontram abaixo do esperado, com um volume
médio de 4,5 A¢des de Formacdo e de 28,5 horas de formagdo por

profissional. N3o obstante estes valores apresentados, também

importa ressalvar que se verificou que apenas 129 profissionais
completaram as 40 horas de formacgao anuais previstas no Cédigo do
Trabalho. Este desfasamento sugere que, embora a participacdo seja
alargada, o numero total de horas por profissional ainda ndo é
suficiente para garantir o cumprimento do referencial legal, o que
indica a necessidade de reforcar os recursos humanos e as

estratégias que levem a um planeamento/execu¢do mais eficaz.
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Acompanhamento do Préprio Desempenho

de controlo interno.

Questoes

Estdo claramente definidas as
especificagbes  técnicas  do
sistema de controlo interno?

E efetuada internamente uma
verificagdo efetiva sobre a
legalidade, regularidade e boa
gestao?

Os elementos da equipa de
controlo e auditoria possuem a
habilitagdo necessaria para o
exercicio da fungédo?

Estdo claramente definidos
valores éticos e de integridade
que regem o servigo (ex. codigos
de ética e de conduta, carta do
utente, principios de bom
governo)?
Existe uma politica de formagao
do pessoal que garanta a
adequacdo do mesmo as
fungbes e complexidade das
tarefas?

Estdo claramente definidos e
estabelecidos contactos
regulares entre a direcdo e os
dirigentes das unidades
organicas?

1.7 O servico foi objeto de agdes de

auditoria e controlo externo?

Aplicado
N

NA

O acompanhamento do desempenho realiza-se fundamentalmente através de reunides peridédicas com as direcdes dos CST, sendo registado o

balanco anual no presente Relatdrio de Atividades. O capitulo e a tabela seguintes resumem o tratamento dos dados na perspetiva do sistema

Fundamentacao/Evidéncia

1 - Ambiente de controlo

Abrange toda a atividade administrativa, designadamente recursos humanos, financeiros e aquisicdes de bens e servigos, visando
a eficacia e eficiéncia, cobrindo as suas diversas etapas ou fases. As especificagdes técnicas estdo documentadas no PA, RA e
Relatério de Gestao.

No ano de 2025 foram realizadas 5 auditorias no &mbito do Controlo Interno. 4 Planeadas ( Escalas e turnos dos Técnicos Superiores
de Diagndstico e Terapéutica; Regime de prevengdo dos Médicos; Faturagdo de novos atos/produtos; Distribuigdo de sangue a
entidades privadas) e 1 auditoria no ambito do controlo interno, da corrupgdo e da qualidade, com foco nas Compras e
Armazenamento de Bens no CSTL e CSTP.

As equipas de controlo e auditoras integram profissionais com habilitacdo necessaria para o exercicio da fungdo, nomeadamente
formagao em auditorias, treino como observadores de auditorias e avaliagdo.

As atividades desenvolvidas respeitam os valores éticos, de integridade, de boa conduta e boa gesté@o previstos na legislagéo
portuguesa e no Cdédigo de Etica, Conduta e Prevencgdo da Corrupgéo do IPST, bem como a contratagéo publica, a Lei n.° 67/98
para protegdo de dados pessoais, entre outras.

As Unidade Homogéneas (Centros de Sangue e da Transplantagdo) e as Unidades Orgéanicas participam ativamente no processo
de elaboragdo do plano anual de formagao através da Identificagcdo das Necessidades de Formagéo dos diversos profissionais.

Existe envolvimento dos Diretores de departamento, Diretores/Coordenadores Técnicos e demais Gestores dos processos e
responsaveis de area, assim como da Coordenadora do Sistema de Gestao Integrado — SGI e Gestores da qualidade dos nucleos
no processo de tomada de decisdo, relativamente aos objetivos estratégicos e operacionais fixados. Estdo estabelecidas reunides
periédicas, nomeadamente semanais com os Diretores da DGRHF e DPGPF, mensais com as Diregdes/Coordenacgdes Técnicas e
coordenadora SGI e, também mensais, reunides de gestdo com os Departamentos e Gabinete de Gestdo da Qualidade, para além
de outras de agendamento extraordinario sempre que justificado.
Realizadas:

1. APCER: Acompanhamento segundo as normas NP EN ISO 9001:2015 e NP 4552:2022;

2. DGS: Inspecéo que decorreu em novembro

3. EFI: Inspecdo presencial e documental as Unidades Homogéneas
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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 servico que
frequentaram pelo menos
uma acéo de formagao?

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?
3.5 As responsabilidades
funcionais pelas diferentes
tarefas,  conferéncias e
controlos estdo claramente
definidas e formalizadas?

3.6 Ha descrigdo dos fluxos
dos processos, centros de
responsabilidade por cada
etapa e dos padrées de
qualidade minimos?

3.7 Os circuitos dos
documentos estao
claramente  definidos de
forma a evitar redundancias?
3.8 Existe um plano de gestéao
de riscos de corrupgdo e
infragbes conexas?

3.9 O plano de gestdo de
riscos de corrupgdo e
infragdes conexas é
executado e monitorizado?

2 — Estrutura organizacional

Conforme Portaria n°165/2012, de 22 de maio, que aprova os Estatutos do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, 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 Transplantagao, I.P.

A totalidade dos colaboradores do servigo a data de 31/12/2025 foram avaliados ao abrigo do SIADAP 2 e 3.

Nos casos em que néo foi possivel aplicar o procedimento regular de avaliagéo por objetivos, nomeadamente por inexisténcia de 6 meses de servigo
efetivo, situagdes de auséncia prolongada, término do periodo experimental ou outras circunstancias especificas, foram utilizados os mecanismos
previstos do suprimento de auséncia de avaliagdo, nomeadamente, o arrastamento da avaliagéo anterior ou a realizagéo de ponderagéo curricular.
No ano de 2025, 89,51% dos colaboradores frequentaram pelo menos uma agao de formag&o, sendo que se continua a privilegiar a formagao via
plataformas digitais, bem como agdes internas, tendo como formadores profissionais do IPST. De uma forma geral, o Setor de Formagao contribuiu
para dotar os profissionais, deste Instituto, de conhecimentos e competéncias técnicas e comportamentais, para que fosse possivel a prestagéo de
um servigo de exceléncia, contribuindo para uma Administragdo Publica cada vez mais moderna, eficaz, eficiente e assente em ambientes de
trabalho colaborativos.

3 — Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo

Todos os procedimentos documentados estéo organizados por processos, sendo controlados e disponibilizados em suporte eletrénico.

Delegacéo de competéncias do Conselho Diretivo e Delegagédo de competéncias do Diretor do DPGPF.

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

Existe rotagdo de fungdes laboratoriais na carreira dos TSDT. Também se contempla a rotacdo em atividades das respetivas carreiras, para os
Assistentes Técnicos, Técnicos Auxiliares de Saude e Assistentes Operacionais dos Centros de Sangue e Transplantacéo.

Designagéo e identificagao dos responsaveis pelas diferentes tarefas/conferéncias e controlos.

Descrigdo no Manual do SGI e no descritivo de cada processo.

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

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

Sim, sendo os resultados da monitorizagdo submetidos ao MENAC
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4.1 Existem  aplicacdes
informaticas de suporte ao
processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestéo
documental e tesouraria?

4.2 As diferentes aplicagdes
estéo integradas permitindo o
cruzamento de informag&o?

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

4.4 A informagao extraida dos
sistemas de informagdo &
utilizada nos processos de
decisdo?

4.5 Estéo instituidos
requisitos de seguranga para
o acesso de terceiros a
informagdo ou ativos do
servigo?

46 A informagdo dos
computadores de rede esta
devidamente salvaguardada
(existéncia de backups)?

4.7 A seguranga na troca de
informagdes e software esta
garantida?

4 - Fiabilidade dos sistemas de informagao

Na area da contabilidade e tesouraria existe o software “Sistema de Informacdes Descentralizado de Contabilidade” (SIDC), na area da faturagdo
existe a aplicagdo “Primavera” e “Fact”, respetivamente para as areas da transplantagdo e do sangue. Para o aprovisionamento é usada a aplicagao
“Gestao de Materiais”, no patriménio o software “singap” e para a gestdo documental o Filedoc.

As diferentes aplicagdes encontram-se integradas, permitindo o cruzamento e a partilha de informagdo de forma eficiente. No entanto, estdo em
curso melhorias e a implementagéo de novos métodos de integragéo, com o objetivo de reforcar a interoperabilidade entre sistemas, otimizar o fluxo
de dados e aumentar a fiabilidade e consisténcia da informagao utilizada

Encontra-se instituido um conjunto de mecanismos que garantem a fiabilidade, oportunidade e utilidade dos outputs dos sistemas, nomeadamente
através da validacéo e controlo da qualidade dos dados, atualizagao regular da informagao e definigdo de procedimentos que asseguram a coeréncia
dos resultados apresentados. Estes mecanismos permitem disponibilizar informagao rigorosa, atempada e relevante para suporte a tomada de
deciséo e as atividades do servigo. Adicionalmente, sdo promovidas praticas de monitorizagdo e melhoria continua, com o objetivo de reforgar a
confianga e a eficacia dos outputs gerados pelos sistemas

A informacéo extraida dos sistemas de informagédo é efetivamente utilizada nos processos de decisdo, constituindo um suporte essencial para a
gestdo e planeamento das atividades. Os dados disponibilizados sdo analisados de forma sistematica, permitindo uma tomada de decisdo mais
informada, fundamentada e alinhada com os objetivos da instituicdo. Desta forma, assegura-se que as decisdes sdo baseadas em informacgédo
atualizada, relevante e fiavel, contribuindo para a melhoria continua do desempenho organizacional.

Estéo definidos e implementados requisitos de seguranga para o acesso de terceiros a informagao e aos ativos do servigo, nomeadamente controlo
rigoroso de acessos e atribuicdo de permissdes limitadas as necessidades especificas. O acesso é concedido apenas mediante autenticagdo segura
e é monitorizado, garantindo que as entidades externas cumprem as politicas de seguranga estabelecidas

A informag&o dos computadores em rede encontra-se devidamente salvaguardada através da realizagdo de backups regulares, efetuados de forma
automatica e periddica. Estes backups séo armazenados em locais seguros (locais e/ou remotos), garantindo a recuperagéo dos dados em caso
de falha, perda ou incidente.

A seguranga na troca de informagdes e software é assegurada através da utilizagao de protocolos seguros (como HTTPS, SFTP, SSH e VPN IPSec)
e da encriptagdo de dados em transito (SSL/TLS), garantindo a confidencialidade e integridade da informag&o. O acesso aos sistemas encontra-se
restrito mediante autenticacdo com multiplos fatores e perfis de acesso adequados as fungdes dos utilizadores, seguindo o principio do menor
privilégio.
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8. Desenvolvimento de Medidas para um

Refor¢o Positivo

O IPST prosseguiu em 2025 o desenvolvimento de medidas
orientadas para a valorizagdo dos seus profissionais, o reforco da
cultura de qualidade e a melhoria do clima organizacional, em
alinhamento com o objetivo operacional OOp5 — Boa gestdo dos

trabalhadores.
Reconhecimento e Valorizagdo de Profissionais

O IPST manteve em 2025 o compromisso com o
reconhecimento formal dos seus profissionais, enquanto
instrumento de motivacdo e reforco do sentido de missdo. No
decurso do ano foram acompanhados os indicadores do QUAR

associados a gestdo dos trabalhadores, com os seguintes resultados:

e Colaboradores com modalidades de organizagao do
trabalho que facilitem a conciliagdo da vida profissional, familiar e

pessoal: 93% dos pedidos autorizados — Taxa de realiza¢cdo: 100%;

* Promogdo da seguranca e salde no trabalho e prevencao
de situacOes de fragilidade: 2 a¢Ges de formacdo realizadas — Taxa

de realizacdo: 100%;

e Evolugdo do numero de protocolos com entidades
externas para condi¢Oes favoraveis aos profissionais: 16% de novos

protocolos — Taxa de realizagdo: 100%.
Cultura de Qualidade e Capacitacao

O reforgo da cultura de qualidade concretizou-se em 2025
através de um conjunto de iniciativas transversais. No ambito do
Sistema de Gestdo Integrado, foram promovidas 48 acbes de
formacdo em qualidade distribuidas pelos trés Centros de Sangue e
Transplantacdo e Servicos Centrais — com maior expressao no CST
Lisboa (27) e CST Coimbra (14) — abrangendo matérias de
auditorias, gestdo do risco, boas prdticas e requisitos
regulamentares, nomeadamente no ambito da preparagdo para a

transicdo para o Regulamento (UE) 2024/1938 (SoHO).

A manutenc¢do da certificagdo NP EN ISO 9001:2015 e NP

4552:2022, confirmada pela auditoria de acompanhamento da
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APCER em 2025, constitui um reconhecimento externo e
independente da maturidade e robustez do Sistema de Gestdo
Integrado. A equipa auditora concluiu que o IPST dispde de
competéncias adequadas para assegurar o cumprimento das normas
aplicaveis e a prossecucdo dos seus objetivos em conformidade com

a sua Politica.

No ambito das inspeg¢des externas, a Dire¢do-Geral da Saude
realizou em 2025 uma inspegao presencial ao IPST. O relatério de
inspecdo identificou um conjunto de constatacGes que se encontram
atualmente em analise, estando o IPST a preparar a resposta formal
no prazo regulamentar estabelecido. O processo de
acompanhamento e resposta as constata¢des identificadas serd
conduzido com o rigor e a transparéncia que caracterizam a atuacdo
institucional, constituindo simultaneamente uma oportunidade de

melhoria e de reforco da conformidade regulamentar.

Importa igualmente destacar a participa¢do ativa do IPST em
todos os grupos de trabalho da Comissdao Europeia para a
implementacdo do Regulamento (UE) 2024/1938 relativo as
Substancias de Origem Humana (SoHO). Esta presenca transversal
posiciona o IPST como interlocutor técnico de referéncia a nivel

europeu, contribuindo para a definicdo das orientagdes

regulamentares que irdo moldar a pratica transfusional e de
transplantacdo nos Estados-Membros, e assegurando que a
experiéncia e o0s interesses portugueses sdo incorporados no
processo de implementacdo. Este envolvimento constitui um
reconhecimento inequivoco da competéncia técnica e do papel
institucional do IPST no panorama europeu das SoHO, reforcando
simultaneamente a capacidade interna de preparagao para a

transi¢cdo regulamentar prevista para agosto de 2027.

A taxa de concretizacdo do programa de auditorias internas
de 95% e a evolugao favoravel do nivel de risco nos Servigos Centrais
— com redugdo do NPR de 9,8 para 7,1 ao longo do triénio —
traduzem uma maturidade crescente do sistema e o envolvimento

ativo das equipas nos processos de verificacdo e melhoria.

A Revisdo pela Gestdao 2025 identificou como desafios
estruturantes para o proximo ciclo a consolidagdo do modelo de
Controlo da Qualidade do Produto, o reposicionamento do Sistema
de Gestdo Integrado através de uma nova rede de processos de
realizagdo com ambito nacional, e o refor¢co da capacidade de
resposta a variabilidade da dadiva. Estas prioridades estdo
incorporadas no Plano de Atividades do GGQ para 2026 e constituem

o quadro de referéncia para o préximo ciclo de gestao.
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Satisfa¢ao e Clima Organizacional

A avaliacdo da satisfacdo dos colaboradores, realizada em
fevereiro/marco de 2026 e referente ao ano de 2025, obteve uma
taxa de resposta de 30,03% e uma satisfacdo média de 3,14/5
(62,8%; meta: > 70%). Apesar de a meta ndo ter sido atingida,
verificou-se uma evolucdo positiva face a 2024 (60,48%), refletindo
o impacto favoravel das medidas implementadas. As dimensdes com
avaliagdo mais baixa — comunicagdo estratégica (2,57/5), feedback
construtivo (2,58/5) e reconhecimento do esforco (2,73/5) —

constituem as areas prioritarias de intervengdo para 2026.

No que respeita aos clientes, os resultados de 2025
evidenciam que as metas definidas ndo foram atingidas em nenhum
dos segmentos avaliados: clientes nacionais (86,4%; meta: > 92%) e
clientes internacionais (90,6%; meta: > 95%). Em ambos os casos, a
reducdo da taxa de resposta e constrangimentos operacionais ao
nivel dos tempos de entrega constituem os principais fatores
condicionantes, ndo refletindo degradag¢do da qualidade técnica ou
da seguranga dos produtos e servigos disponibilizados. A avaliagao
dos dadores de sangue manteve-se em nivel muito elevado (96,3%),

confirmando a qualidade do atendimento prestado.

Face a este diagndstico, para 2026 estdo previstas a¢des de
reforco da taxa de participacdo nas avaliagdes de satisfacao, revisao
dos mecanismos de monitorizacdo dos tempos de entrega e
implementagdo de medidas estruturadas de reconhecimento,

feedback e comunicagdo interna.
Conciliagdo — Programa IPST Concilia(¢do) 2025

No dmbito do Programa IPST Concilia(¢do), desenvolvido em
alinhamento com a NP 4552:2022, foram alcangados em 2025 os
seguintes resultados globais: mais de 40 parcerias ativas de ambito
nacional e regional; 43 entidades em processo de negociacdo
protocolar; mais de 32 medidas de conciliagdo implementadas desde
o inicio do Programa; 13 Comunicac¢des Celebration Days; 6 acGes de
formacdo e sensibilizagdo nas dreas da NP 4552; mais de 50
comunicag¢des “Call to Action” dirigidas a todos os profissionais;
concecdo e implementacdo do canal interno “Fale Connosco”; e 26

campanhas de responsabilidade social concluidas.

No dominio das Boas Praticas Laborais, as medidas
implementadas incluem a flexibilizacgdo de horarios, a
regulamentacdo do teletrabalho, a compensacdo em tempo, a
auséncia por emergéncia familiar, a adaptagdo do posto de trabalho

e o reforco dos canais de comunicagdo interna. No dominio dos
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Servicos e Beneficios, consolidou-se uma rede de mais de 40
parcerias distribuidas por dreas prioritarias, nomeadamente saude e
terapias, ensino e formacdo, hotelaria e restauragao, lazer, cultura e

desporto e apoio a familia.

O Programa de Coaching registou 36 inscricdes, com 4
processos finalizados (11%), 12 em curso (33%) e 6 em regime
intermitente (17%). As dareas com avaliacgdo mais baixa —
Carreira/Profissional (5,52/10), Lazer/Diversdo (5,57/10) e Finangas
(5,86/10) — constituem focos prioritarios de intervengdo. No ambito
da comunicagdo institucional foram produzidos o Manual de
Autocuidado, o Guia de Recursos Sociais, o FlipBook das Parcerias, o
Audiolivro de Natal, o Manual dos Direitos e Deveres dos
Profissionais e o Cddigo de Boa Conduta para a Prevencdo do Assédio

no Local de Trabalho.

Para 2026, o Conselho Diretivo procedeu ao reforco da
equipa com a integracdao de uma profissional especializada na area
da conciliagdo, visando dinamizar o sistema de gestdo e articular
medidas concretas que promovam o equilibrio entre a vida pessoal
e profissional dos trabalhadores, em linha com os principios da

melhoria continua.

Adicionalmente, salienta-se a abertura de 46 procedimentos
concursais para um total de 112 postos de trabalho distribuidos por

10 grupos profissionais.
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9. Comparacao com o Desempenho de Servigos
Idénticos, no Plano Nacional e Internacional,

que Possam Constituir Padrao de Comparacao

a) Comparacdo Plano Nacional e Internacional

O processo de benchmarking caracteriza-se por uma
metodologia analitica, estruturada, continua e sistematica que
assenta na monitorizagdo e na comparagdo do desempenho das
organizagdes e fungdes inerentes relativamente ao que é

considerado como melhor nivel de desempenho ou performance.

A prdtica de benchmarking constitui, portanto, uma
importante ferramenta de gestdo na medida em que possibilita a
implementac¢do de praticas de exceléncia que visam alcangar niveis
de desempenhos superiores, quer pela introducdo de novos
conceitos de avaliacdo e determinacdo 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 sé uma maior eficacia
na orientagdo para resultados mas também o reconhecimento dos

fatores criticos de sucesso.

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

referéncia no setor.

A informacdo reportada pelo IPST é habitualmente
publicada e divulgada pela EBA, conjuntamente com a informacao
dos outros 30 paises membros e 5 paises candidatos. As métricas
utilizadas pela EBA para monitorizar os indicadores de desempenho

visam essencialmente os seguintes segmentos:

e Frequéncia dos Dadores

e RAacios de Transfusdo
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e  Eritrdcitos

e Plaquetas

e Plaquetas

e Plasma

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.

Na drea da transplantacdo, o IPST reporta anualmente a sua
atividade na drea da colheita e transplantacdo de érgaos, tecidos e
células a organismos internacionais. Este contributo permite a
monitoriza¢do e comparagdao dos dados a nivel europeu e global,
promovendo um melhor entendimento das tendéncias e desafios

neste setor.
Esta informacdo é enviada para:

e Newsletter Transplant, do Conselho da Europa;

e EUROCET, da Comissao Europeia.

Os dados recolhidos sdo armazenados no Global

Observatory on Donation and Transplantation (GODT)

(www.transplant-observatory.org), uma plataforma desenvolvida e
mantida pela Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), de
Espanha. A Newsletter Transplant inclui também dados recolhidos
através da plataforma EUROCET, gerida pelo
Centro Nazionale Trapianti (CNT), de Italia, abrangendo informacdes
sobre doacdo, colheita, processamento, distribuicdo e utilizacdo

clinica de tecidos e células em varios paises.
Os relatérios incluem indicadores essenciais como:

e Numero de dadores efetivos por milhdo de
habitantes (pmh);

e (Quantidade de ¢rgdos, tecidos e células
colhidos;

e Numero de transplantes realizados (érgaos,
tecidos e células) por pmh;

e Doentes em lista de espera para
transplantagdo e respetiva taxa de

mortalidade.

Através desta monitorizacdo, é possivel comparar a
realidade portuguesa com a de outros paises europeus e mundiais.

Os dados referentes a 2025 ainda ndo se encontram disponiveis,
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mas poderdo ser consultados no final do primeiro semestre nos

seguintes recursos:

e Newsletter Transplant

e Global Observatory on Donation and Transplantation
(GODT)

e No entanto, a andlise dos dados nacionais mais recentes
e ja publicados (2024), permite identificar as principais

tendéncias.
Transplantagdo de Orgdos

0] relatério Newsletter Transplant 2024 abrangeu um
numero recorde de 92 paises, evidenciando um aumento global de
2% na atividade de transplantagcdo de érgdos face ao ano anterior.
Este crescimento foi impulsionado pelo aumento da doacdo de
6rgdos provenientes de dadores falecidos, salientando-se que cerca
de 30% destes dadores, a nivel mundial, foram declarados mortos

segundo critérios circulatorios.

Em Portugal, registou-se, em 2025, um aumento de 1,7% no
numero de transplantes realizados, prevendo-se que o pais
mantenha a posicdo de destaque que habitualmente ocupa nos

primeiros lugares do ranking internacional nesta area.

No nosso pais, verificou-seque onumero de

dadores falecidos por milhdo de habitantesse  manteve
estavel (36,8 em 2023 vs 36,7 em 2024), mantendo Portugal na 3.2
posicdo mundial com maior taxa de doacdo por pmh. Tendo-se
verificado, em 2025, uma manutencdo dos valores registados no ano
anterior, estima-se que Portugal preserve esta posi¢do no panorama
internacional. No caso especifico dos dadores em paragem
circulatdria controlada (PCC), o aumento nacional, que ja se tinha
verificado de 4,2 pmp em 2023 para 4,8 pmp em 2024, tornou-se
ainda mais expressivo em 2025, atingindo os 5,83 dadores pmp. Esta
evolugdo sustentada ao longo dos ultimos anos confirma a tendéncia

de crescimento e demonstra que Portugal continua alinhado com a

evolucdo observada a nivel internacional.

A comparacdo entre os transplantes mais realizados a nivel
global em 2024e os dados nacionais de 2025revela uma

distribuicdao semelhante dos tipos de transplante realizados:

Transplantes  renais: 63,6% do total mundial

(110190 transplantes) e 55,4% (525 transplantes) em Portugal;

Transplantes  hepaticos: 24,5% a nivel global

42495 transplantes) e 26% (246 transplantes) em Portugal;
( p p gal;
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Transplantes cardiacos: 5,9% globalmente

(10287 transplantes) e 7,4% (70 transplantes) em Portugal;

Transplantes  pulmonares: 4,8% do total mundial

(8236 transplantes) e 4,8% (45 transplantes) em Portugal.

Caso as tendéncias observadas em 2024 a nivel mundial, se
mantenham em 2025, é expectavel que Portugal preserve a sua
posicdo no panorama internacional da transplantagdo. Estes dados
refletem uma coeréncia com as tendéncias internacionais,
evidenciando o alinhamento do pais com os padrées globais de

atividade transplantadora.

Importa salientar que a posicdo ocupada por Portugal no
panorama internacional da doacdo e transplantagio é
particularmente relevante, considerando que a maioria dos paises
que integram os primeiros lugares do ranking, lado a lado com
Portugal, como Espanha e os Estados Unidos da América, recorre
também a 6rgdos provenientes de dadores em paragem circulatéria
da categoria Ill de Maastricht. Neste contexto, Portugal tem
conseguido alcangar niveis de transplantacgdo comparaveis aos dos
paises com melhores resultados a nivel mundial, apesar de ainda ndo
integrar este tipo de dador na sua pratica corrente, o que constitui

um resultado de grande mérito.

N3o obstante, e no ambito da preparagdo nacional para a
implementacdo desta modalidade, foi elaborada e submetida, em
2025, uma proposta destinada a enquadrar a doacdo e colheita de
orgdos provenientes de dadores em paragem circulatéria da
categoria lll de Maastricht. A concretizacdo desta medida podera
contribuir significativamente para o aumento da utilizacdo de érgaos
disponiveis para transplantagao, podendo, a médio e longo prazo,
representar mais de 50% dos dadores, a semelhanga do que ja se

verifica noutros paises.

Transplantag¢ao de Tecidos

Em 2024, Portugal posicionou-se como o 5.2 pais da Europa
com o maior nimero de dadores de cdérneas por milhdo de
habitantes (62,1 pmp). Os dados preliminares de 2025, que apontam
paraum aumento de 17,6% no nimero de dadores, indicam que esta

posi¢cdo podera vir a ser mantida.

Este aumento do numero de colheitas de cérneas reflete o
inicio da atividade nacional de cultura de cérneas em Banco de
Tecidos, cuja capacidade de desenvolvimento e impacto ainda nao
atingiu o seu pleno potencial. Neste contexto, prevé-se que a

continuidade do apoio ao desenvolvimento dos bancos de cultura
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de cérneas contribua para potenciar o aumento do numero de
transplantes realizados, a reducdo das listas de espera e o reforco da
sustentabilidade nacional nesta darea, promovendo, de forma
progressiva, a diminuicdo da dependéncia da importacdo deste

tecido.

Apesar dos resultados positivos em 2024, subsiste ainda
margem para refor¢ar a doagdo de cérneas, bem como dos restantes
tecidos humanos, nomeadamente pele, vdlvulas cardiacas, vasos

sanguineos e tecidos musculo-esqueléticos.

O numero de paises europeus que alcancaram a
autossuficiéncia em cdrneas e tecidos musculo-esqueléticos tem
vindo a aumentar de forma consistente. Enquanto, em 2023, seis
paises da Unido Europeia exportavam cdrneas e nove exportavam
tecidos musculo-esqueléticos, em 2024 esses nimeros aumentaram

para sete e doze paises, respetivamente.

Portugal tem vindo a desenvolver esfor¢os no sentido de
alcangar a autossuficiéncia nestes tecidos, mantendo-se, contudo,
ainda como pais importador. N3do obstante, o pais é ja
autossuficiente na producao de membranas amnidticas, embora, ao

contrario de paises como a Alemanha, Itdlia, Republica Checa,

Bulgdria, Espanha e Paises Baixos, ainda ndo proceda a sua

exportacao.

Em 2024, Portugal registou resultados expressivos em

termos de transplantes nacionais de tecidos, alcancando:

2.2 Jugar na Europa emnumero de corneas

aplicadas (1.180), apenas atras dos Paises Baixos;

7.2 lugar na Europa em numerode tecidos musculo-
esqueléticos aplicados (418), superado somente pelos Paises

Baixos, Estdnia, Eslovaquia, Suécia, Republica Checa e Dinamarca.

Tendo em contao aumento do numero de
corneas transplantadas registado em 2025 (1368), prevé-se a
manutenc¢do das posi¢Ges alcangadas por Portugal no panorama

europeu da transplantacdo de tecidos.

Doacgao e Transplantacao de Células

Em 2024, Portugal manteve uma atividade relevante nesta
area, embora ainda abaixo dos valores registados em alguns paises
europeus de referéncia, a semelhanga do observado em 2023. Na
doagdo autdloga de sangue periférico, a atividade continuou a ser

liderada pela Alemanha, acompanhada agora pela Roménia, tendo
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Portugal registado uma evolugdo positiva ao subir da 5.2 posicdo em

2023 para a 3.2 posi¢ao em 2024.

Relativamente as doacOes alogénicas, a atividade nacional
permaneceu menos expressiva, embora se tenha verificado uma
ligeira melhoria do posicionamento europeu, passando Portugal do

15.2 lugar em 2023 para o0 13.2 lugar em 2024.

Portugal destacou-se novamente como o pais europeu com
o maior numero de colheitas de sangue do corddo umbilical
aparentado. Contudo, a semelhanca do que se verificou na maioria
dos paises europeus, nao foram distribuidas unidades para
transplantacdo, tendo sido registada apenas a distribuicdo de uma

unidade na Hungria em todo o contexto europeu.

No que respeita a atividade de transplantacdo, Portugal
continuou, a semelhanga de 2023, a realizar um maior nimero de
transplantes autdélogos do que alogénicos, seguindo a tendéncia
predominante na Europa. Ainda assim, o volume global de
procedimentos permanece inferior ao registado em paises como a

Alemanha, Italia, Paises Baixos, Suécia e Espanha.

Em 2025, a atividade portuguesa na area das células
manteve-se estdvel face a 2024, permitindo assegurar uma resposta

eficaz a crescente procura de transplantacdo e antecipar a

continuidade do alinhamento de Portugal com a evolucdo

internacional neste dominio.

No ambito especifico da transplantacdo hematopoiética
pediatrica, 2025 constituiu um ano de reflexdo estratégica e
reorganizagdo estrutural. Até ao momento, as criangas eram
acompanhadas em unidades de adultos, com o apoio complementar
das equipas de pediatria, realidade que evidenciou a necessidade de
criagdo de respostas mais diferenciadas e adequadas ao contexto
pediatrico. Neste sentido, a Coordenagdo Nacional da
Transplantacdo dinamizou o processo de avaliacdo e reorganizagado
das unidades de colheita e transplanta¢do, com vista a progressiva

separacdo entre unidades de adultos e unidades pediatricas.

Paralelamente, e acompanhando a dindmica de
desenvolvimento na d4rea dos progenitores hematopoiéticos, a
Coordenacdo Nacional da Transplantacdo (CNT) assumiu um papel
dinamizador do grupo de trabalho para a criagdo da Rede Nacional e
Sistema Integrado para Transplante de Células Progenitoras
Hematopoiéticas, através da coordenagdo dos trabalhos de um
grupo dedicado a esta matéria. Esta iniciativa pretende reforcar a
articulagdo entre as instituicdes envolvidas, promovendo circuitos

de referenciagcdo mais eficazes, maior transparéncia organizacional
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e maior rapidez nos processos assistenciais, desde a identificacao do
doente até ao seguimento pds-transplante. Num contexto europeu
marcado pelo reforco da cooperacdo institucional e pela
implementacdo do Regulamento Europeu 2024/1938, pretende-
se impulsionar a modernizacdo desta area em Portugal, promovendo
o alinhamento com os mais elevados padrdes de qualidade,
rastreabilidade e biovigilancia, em conformidade com a legislagao
nacional e europeia aplicavel. Neste ambito, aimplementagao de um
Registo  Portugués de Transplantacdo de Progenitores
Hematopoiéticos (RPT-PH), Unico e integrado, constitui uma medida
estratégica essencial para reforcar a resposta clinica e
organizacional, contribuindo para garantir o acesso equitativo ao
transplante e evitar constrangimentos associados a referencia¢do ou

a circulacdo de informacao.

Tabela 15 - Comparagdes Nacionais ou Internacionais

Comparagdes Nacionais ou Internacionais Organismo

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

exceléncia antes atingido

b) Prémios e ou Mencdes de Entidades Externas

Tabela 16 - Prémios e ou mengdes de entidades externas

Prémios e/ou mencdes de entidades externas destacando a .
R - ) ) Organismo
relevancia/exceléncia dos resultados obtidos pelo organismo

Nao foram atribuidos prémios nem mengées de destaque de e
entidades externas
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10. Analise da Afetaciao Real e Prevista dos
Recursos Humanos, Materiais, Tecnologicos e

Financeiros

10.1. Analise do Grau de Execucdo dos Recursos

Humanos

No final de 2025, o IPST registava 485 trabalhadores em
exercicio de funcges, refletindo um ligeiro aumento face aos 475
trabalhadores no final de 2024. Todavia, importa salientar que o
mapa de pessoal previa um ndmero superior de postos de trabalho,

tendo-se verificado a existéncia de cerca de 168 postos de trabalho

nao ocupados ao longo do ano, evidenciando um desfasamento

relevante entre o planeamento e a afetagdo efetiva dos recursos
humanos. Neste contexto, a afetagdo real dos recursos humanos foi
orientada prioritariamente para as dreas operacionais e assistenciais
criticas, nomeadamente nas carreiras de Técnico de Diagndstico e
Terapéutica, Enfermagem, Assistente Técnico e Assistente
Operacional, assegurando o funcionamento regular das atividades

essenciais do Instituto.

Verificaram-se diversos desvios face ao planeamento inicial,

designadamente:

e Desvios quantitativos, decorrentes da diferenga entre os
postos de trabalho previstos e os efetivamente ocupados
(168 postos vagos);

e Desvios qualitativos, relacionados com a dificuldade em
recrutar profissionais com perfis técnicos e especializados
adequados;

e Condicionamento a abertura de procedimentos concursais,
devido a auséncia de autorizacdo por parte das entidades
competentes (financas e tutela), quer para recrutamento
externo de trabalhadores sem vinculo de emprego publico,
quer para abertura de procedimentos concursais internos

para progressao nas carreiras pluricategoriais (promocées).
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Morosidade dos procedimentos concursais;

Dinamica de entradas (101 admissGes) e saidas (91

trabalhadores) registada ao longo do ano.

Os desvios identificados tiveram impacto direto na
execucdo das atividades e no cumprimento dos objetivos,

nomeadamente:

Necessidade de assegurar o funcionamento dos servicos com
dotacdo inferior a prevista;

Aumento da carga de trabalho dos colaboradores em
fungdes;

Maior recurso a trabalho suplementar e regimes de turnos,
especialmente nas dreas assistenciais;

Limitacdo na progressdo profissional, dependente de
decisdes de entidades externas;

Necessidade de ajustamentos constantes na afetacdo dos

recursos humanos.

Apesar destes constrangimentos, foi possivel garantir a
continuidade das atividades do IPST, ainda que com maior exigéncia

organizacional e operacional.

Durante o ano de 2025, salientam-se o0s seguintes

constrangimentos:

e Existéncia de 168 postos de trabalho ndo ocupados;

e Dificuldades no recrutamento em carreiras criticas,
sobretudo da area da saude;

e Auséncia de autorizagdo para abertura de procedimentos
concursais, quer para recrutamento externo, quer para
progressdes internas;

e Mobilidade e saidas de trabalhadores (91 saidas) face as
admissdes (101);

e Envelhecimento progressivo do quadro de pessoal;

o Necessidade de assegurar trabalho por turnos e recurso
sistematico a trabalho suplementar;

e Absentismo e auséncias ao trabalho, com impacto relevante

na capacidade de resposta dos servigos.

Face aos constrangimentos identificados, destacam-se as

seguintes medidas:
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e Desenvolvimento de procedimentos de recrutamento,
dependentes de autoriza¢do das entidades competentes;
e Promocdo da qualificacio e valorizacdo dos trabalhadores,
através da formacdo continua (1.540 participacbes em acGes de
formacdo);
e Implementacdo de estratégias de atracdo e retencdo de
recursos humanos;
e Reforco da flexibilidade organizacional e otimizacdo da
gestdo das equipas;
e Maximizagao da articulagdo entre os servigos da institui¢do,
de modo a permitir uma gestdao mais eficiente das equipas e
dos recursos disponiveis;
e Promog¢do de medidas de conciliagio entre a vida
profissional e pessoal, contribuindo para a motivagdo e

retenc¢do dos trabalhadores.

Em 2025, o grau de execugdo dos recursos humanos (Tabela
seguinte) caracterizou-se por um desfasamento significativo entre o
numero de postos de trabalho previstos e os efetivamente
ocupados, condicionado por limitagGes externas ao recrutamento e

a progressao profissional.

Tabela 17 — Taxa de Execugao dos Recursos Humanos

Taxa Execucgédo Recursos itlizades a9r7

75%
Humanos RH planeados 6642

Ainda assim, o IPST assegurou a continuidade da sua
atividade, evidenciando capacidade de adaptacdo e de gestdo
eficiente dos recursos disponiveis. O refor¢o do capital humano e a
redugao dos postos vagos mantém-se como prioridades estratégicas

para o ciclo de gestdo seguinte.

Tabela 18- Anadlise Produtividade

RH realizados (pontuagéo) 4977
RH planeados (pontuagdo) 6642
Taxa de Utilizagdo de Recursos Humanos 75%
Taxa de Concretizagado Global de Objetivos 103%
Indice Produtividade 138

10.2. Analise do Grau de Execucdo dos Recursos

Materiais

Os recursos materiais constituem um fator essencial para a
operacionalizagao das atividades do IPST, contribuindo diretamente

para a garantia da qualidade, seguranca e rastreabilidade das
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Substancias de Origem Humana, bem como para o funcionamento

regular dos processos técnicos, laboratoriais e de suporte.

No ambito do presente capitulo, procede-se a analise do
grau de execucdo dos recursos materiais afetos a atividade
desenvolvida em 2025, considerando as dotacOes previstas e os
valores efetivamente executados, por categoria de recurso. A analise
incide sobre as principais componentes materiais com relevancia
para a prossecucdo da missao institucional, designadamente
produtos farmacéuticos, material de consumo clinico, gastos de
conservagao e reparagao e aquisicdo de equipamento de laboratdrio,

conforme tabela infra.

Tabela 19 — Recursos Materiais: Dotacdo e Execucao 2025

Econdmicas Designagdo OE inicial OeFinal Executado -Pago Execugdo Faturas Execugdo

g.zdgl.os.c E::fn‘;?;uﬁcos 16660000 € 16661000€ 669933500€  40,21% 9808 919,95 € 58,87%
?601'11'00(’\:/:)?:JEL Clinico 12500000€ 9883685€ 5657050,00€ 57,24% 6902158,93 € 69,83%
oz'oz'oa'oogjrsltszsr\:jae;ﬁo e 1000 000 € 970000 € 349 546,00 € 36,04% 422 988,11 € 43,61%

.00 ~
reparagdo

Econémicas Designagdo OE inicial OeFinal Executado -Pago Execugdo Faturas

Aquisi¢do
equipamento de 500 000 € 390 000 €
laboratério

07.01.10.B

9
0.80 53831,00€  13,80%

Andlise por Categoria de Recurso

A baixa execug¢do das rubricas 02.01.09.C0.00 — Produtos
Farmacéuticos e 02.01.11.00.00 — Material de Consumo Clinico
encontra-se associada, por um lado, ao facto de ter sido considerada
na execugdo apenas a despesa paga (faturas liquidadas) e, por outro,
aos constrangimentos financeiros verificados ao longo do exercicio,
nomeadamente a existéncia de fundos disponiveis negativos, os
quais condicionaram a capacidade de assunc¢do de compromissos e

de realizacdo de despesa.

Importa referir que, caso seja considerada a despesa
processada, incluindo faturas contabilizadas, pagas e ndo pagas, as
taxas de execucdo destas rubricas aumentam significativamente,

passando para:

e 5887% na rubrica 02.01.09.C0.00 - Produtos
Farmacéuticos;
e 68,83% na rubrica 02.01.11.00.00 — Material de Consumo

Clinico.

53 831,00 €

Execugdo

13,80%
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Relativamente as rubricas 02.02.03.00.00 — Reparagdo e
Conservacdo e 07.01.10.B0.BO — Aquisicdo de Equipamento de
Laboratério, a reduzida execugdo encontra-se igualmente
relacionada com os constrangimentos financeiros existentes, tendo
sido necessario priorizar a afetacdo de recursos a manutencdo da

atividade core da Instituicdo e a garantia da continuidade da

prestacdo de servigos essenciais.

Setor de Metrologia — Sintese de Atividade

O Setor de Metrologia do IPST assegura o controlo
metroldgico dos equipamentos de medicdo e monitorizacdo afetos
aos processos criticos, constituindo uma dimensdo essencial para a
fiabilidade dos resultados analiticos, a rastreabilidade das medicGes
e a conformidade com os requisitos normativos e regulamentares

aplicaveis.

Em 2025, a atividade metroldgica desenvolvida traduziu-se

nos seguintes resultados:

Tabela 20 — Atividade do Setor de Metrologia 2025

Indicador 2025

Equipamentos sujeitos a calibragdo/verificagdo (n.2) 917

Indicador 2025
Calibrages realizadas no ano (n.2) 660
Taxa de conformidade das calibragbes (%) 92%

Os resultados evidenciam a manutengdo do controlo
metroldgico como instrumento regular de verificacdo da fiabilidade
dos equipamentos e da conformidade dos processos, com
acompanhamento sistematico dos desvios identificados e

desencadeamento das ag¢des corretivas adequadas.

Constrangimentos Identificados e Oportunidades de

Melhoria

No decurso de 2025 foram identificados constrangimentos
com impacto na gestdo e utilizagdo dos recursos materiais,

nomeadamente:

e Limitagbes orcamentais face as necessidades de
renovacgdo de equipamentos em determinadas unidades,
com impacto na capacidade de resposta e na
manutencdo das condi¢gdes operacionais;

e Dependéncia de processos ainda parcialmente manuais e

de sistemas de registo ndo totalmente integrados,
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condicionando a fiabilidade e a tempestividade da informacao
relativa aos recursos materiais;

e Heterogeneidade nas praticas de gestdo de stocks e
consumiveis entre unidades, identificada como area de melhoria no

ambito do Sistema de Gestado Integrado.

Apesar dos constrangimentos identificados, o IPST
assegurou a continuidade das suas atividades core, garantindo a
disponibilidade dos recursos materiais essenciais ao funcionamento
regular dos processos criticos e ao cumprimento dos requisitos

aplicaveis.

Para 2026, identificam-se como oportunidades de melhoria
o reforgo da integracdo e digitalizagdo dos sistemas de gestdo de
recursos materiais, a harmonizagdo de praticas entre unidades e a
implementa¢do de modelos mais estruturados de planeamento e

monitorizacdo dos recursos afetos a atividade.

A andlise da execuc¢do dos recursos materiais evidencia que,
apesar de ter sido assegurada a continuidade das atividades criticas
do IPST, a execucdo do orcamento previsto ficou condicionada por
limitacOes financeiras e pela necessidade de priorizacdo da despesa

em areas consideradas essenciais a atividade operacional.

Neste contexto, verificaram-se constrangimentos na
concretizagdo integral de alguns investimentos inicialmente
previstos, nomeadamente ao nivel da renovacdo de equipamentos,
modernizagdo de infraestruturas e desenvolvimento de
determinadas iniciativas de suporte operacional e tecnoldgico.
Ainda assim, os recursos materiais disponiveis permitiram garantir o
funcionamento regular das atividades nas dreas do sangue,
transplantagao, tecidos e células, bem como assegurar resposta as

necessidades assistenciais e regulamentares mais prioritarias.

A analise conjugada dos dados constantes do capitulo 10.4 e
das fichas de atividade por unidade organica demonstra igualmente
um esforgo de racionalizacdo e otimizacdo da utilizacdo dos recursos
disponiveis, com reforco da articulacdo entre unidades e priorizacdo

das atividades com maior impacto operacional e assistencial.

Apesar da execugdo material e financeira ter ficado aquém
do inicialmente previsto em algumas componentes, os resultados
alcangados evidenciam a capacidade de adaptagao das diferentes
unidades organicas e a manutencdao dos niveis de atividade

considerados essenciais a prossecuc¢do da missdo do IPST.
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10.3.  Analise do Grau de Execucdo dos Recursos

Tecnologicos

A execucdo dos recursos tecnoldgicos previstos para 2025
pelo GTIC revelou um grau de concretizacdo parcial, com resultados
positivos nas areas em que foi possivel assegurar controlo direto da
implementacdo. Destacam-se, pela sua concretizagdo integral, a
reestruturacdo da infraestrutura de alojamento e a migracdo dos
sites institucionais, bem como o alinhamento em matéria de
ciberseguranca com o CSIRT dos SPMS e o Centro Nacional de
Ciberseguranga, contribuindo para o refor¢o da estabilidade,

seguranca e resiliéncia dos sistemas.

Por outro lado, a renovagao dos servidores e a migragao da
base de dados foram apenas parcialmente executadas, enquanto
iniciativas estruturantes, como a implementagao do novo RPT, a
modernizagdo das comunicagdes VOIP e a renovagdo do parque
informatico, ndo foram concretizadas, essencialmente devido a

dependéncias externas ao ambito de atuacdo do GTIC,

nomeadamente decisoes superiores, condicionamentos

orcamentais e fatores associados a entidades terceiras.

De um modo geral, os recursos efetivamente
implementados demonstraram adequacdo aos objetivos definidos,
gerando ganhos ao nivel da eficiéncia operacional e da seguranca.
Contudo, a existéncia de dependéncias externas condicionou a
execuc¢do global, limitando a concretizagdo integral dos objetivos
estratégicos, nomeadamente no que respeita a modernizagao

tecnoldgica e a melhoria da produtividade.

Em sintese, regista-se uma execucdo parcialmente
conseguida, com impacto positivo localizado, mas globalmente

condicionada por constrangimentos externos.

10.4.  Analise do Grau de Execucao dos Recursos Financeiros

No final do ano de 2025, verificou-se que a execugao do orgamento do IPST apurou os seguintes desvios:
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Tabela 21 - Recursos Financeiros Orgamentados / Executados — Receita

Orgamentado Rec por cobrar inicio ano Liquidadas-Liq anuladas Rec Cobrada Bruta Restitucoes Rec Cobrada Liquida Desvio
z Taxas, Multas e outras
RELATOR'O penalidades 5000 0 0 0 0 0 %000
DE AT'V'DADES Transferencias Correntes 1235722 0 17426 17426 0 17426 1218 296
2025 Rendimentos de Propriedade 25000 4247 6258 6661 0 6661 18339
LCHEE OGS O BLEE 7219388 23817 427 39528098 44647 234 0 44647 234 27546579
Correntes
INDICES Outras receitas Correntes 50000 7550 0081 9081 0 0081 3091
Saldo de Gerencia 2025 3449 68 0 3449 68 3449 68 0 3449 68 0
LISTA DE SIGLAS E Total 76 968 703 23 829 224 43 020 030 48 139 570 0 48 139 570 28 829 133
ABREVIATURAS
NOTA INTRODUTORIA ) . .
Tabela 22 - Recursos Financeiros Orgamentados (corrigidos) / Executados — Despesa
Orgamentado (corrigido) Cativos Executado Pago Desvio
UNIDAPES Despesas com Pessoal 25 729 500 0 21948 893 3 780 607
HOMOGENEAS
Aquisicées de Bens e Servigos 45 259 235 0 24 524 538 20 734 697
BALANCO SOCIAL .
Transferéncias Correntes 758 000 0 655 592 102 408
PUBLICIDADE Outras Despesas Correntes 69 800 0 44 572 25228
INSTITUCIONAL Aquisicao de bens de capital 1634 619 0 286 497 1348 122
Juros e Outros Encargos 13 500 0 10 130 3370
INFORMACAO Transferencias de Capital 54 881 0 54 879 2
HISTORICA
Total 73 519 535 0 47 525 102 25994 433
AVALIACAO FINAL
QUAR QUE
ACOMPANHA O , L .
RELATORIO DE No perlodo em anallse, a dotagao orgamental ascendeu os

ATIVIDADES

~ S . 73.519.535,00€, tendo sido registada uma execu¢do financeira no
Dotacdo org¢amental e execugao financeira

2008 montante de 47.525.101,92€. O grau global de execucdo financeira é de
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aproximadamente 64,6%, evidenciando uma execugdo

moderada do orgamento disponivel.

Tabela 23 - Analise de Custo — Eficacia

Despesa Executada 47 525102 €
Despesa Orgamentada (CORRIGIDA) 73519535 €
Taxa Execucao Recursos Financeiros (%) 65%
Taxa de Concretizagao Global de objetivos 103%
Taxa Execucao Recursos Financeiros 65%
indice Custo - Eficacia 160

Grau de concretizagdo da despesa

A execucdo global do orcamento pode ser classificada
como moderada, com um nivel de concretizagao abaixo do
esperado face a dotagdo disponivel. Verificam-se desvios
relevantes face ao planeado, com especial incidéncia em
determinadas areas onde a execucdo ficou significativamente
aquém da dotagdo prevista (homeadamente na rubrica 07), isto
é justificado com a dificuldade da gestdo dos fundos disponiveis

da instituicado.

Afetacdo dos recursos financeiros

Os recursos financeiros foram maioritariamente afetos as seguintes

rubricas:

e Rubrica 01 — Despesas com Pessoal: elevada execucdo (85%),

representando uma componente estrutural relevante da despesa;

e Rubrica 02 — Aquisicao de Bens e Servicos: execucdo moderada

(54%), com peso significativo no orgamento global;

e Rubrica 04 - Transferéncias Correntes: niveis de execuc¢do

elevados (86%), demonstrando boa concretizagdo operacional;

e Rubrica 07 — Aquisicao de bens de Capital: execucdo reduzida

(17,5%);

e Rubrica 08 - Transferéncias de Capital: niveis de execucdo

elevados (100%);
e Restantes rubricas com execucdo intermédia.
Constrangimentos e limitagoes

Os principais fatores que condicionaram a execuc¢do orgamental

foram:

e A existéncia de atividades do IPST sem financiamento

associado;
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e A utilizagdo de modelos desajustados a estrutura do

IPST no cdlculo dos precos da Tabela de Pregos do IPST;
e A existéncia de Fundos Disponiveis Negativos.

O impacto global traduziu-se numa execugdo inferior ao
planeado, ndo tendo o IPST conseguido investir em
determinadas atividades, com especial destaque para as

intervengdes de manutengdo dos edificios.

Apesar dos constrangimentos existentes na utilizagcdo
dos recursos financeiros, designadamente devido a existéncia
de fundos negativos, o IPST assegurou e cumpriu sempre a sua
atividade core, garantindo a continuidade das suas fungdes

essenciais.

Medidas de melhoria

Com vista ao reforco da execucdo financeira e da

eficiéncia orgamental, propdem-se as seguintes medidas:

e Revisdo da tabela de precgos, considerando que a ultima

atualizag¢do ocorreu em 2024;

e Avaliagdo das atividades ndo core que n3ao geram retorno

financeiro;

Desenvolvimento de um modelo de procedimento para a aquisicdo
de derivados de plasma, de forma a evitar que o investimento seja

integralmente suportado pelo IPST;

Identificacdo das d&reas de atividade que ndo dispéem de

financiamento associado;
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Unidades Homogéneas

RELATORIO
DE ATIVIDADES
2025 monitoriza¢do da evolugdo dos indicadores pode ser visualizada de forma conjunta pelas 3 UH, permitindo identificar a contribuicdo de cada uma

As Unidades Homogéneas (UH) do IPST partilham grande parte dos objetivos de forma a dar resposta aos objetivos gerais da instituicdo. A

, para o resultado global IPST e, desta forma, praticar o benchmarking entre elas.
{NDICES

LISTA DE SIGLAS E Apresenta-se abaixo a andlise comparativa entre os processos comuns as trés UH (CSTC; CSTL; CSTP)
ABREVIATURAS

NOTA INTRODUTORIA Planeamento e Programacao de Colheitas

AUTOAVALIACAO Manter a % de sessdes de

E Manter a Taxa de comparéncia
colheita durante a semana

cSTC 7142 CSTL 7777
CSTL89.18 CSTC 88.09

BALANCO SOCIAL
PUBLICIDADE csTP T3 J—
INSTITUCIONAL
INFORMACAO
HISTORICA i
Aférese
AVALIACAO FINAL ot o e -
Aumentar o nimero médio de Aumentar o numero médio de CUP A . anter o umero de procedimentas
‘ - . . umentar o ndmero total de de aférese com colheita
componentes obtidos por colhides por procedimento (Split . o . -
QUAR QUE di i 5 procedimentos realizados multicomponente (2 ou mais
ACOMPANHA O procedimento =t componentes diferentes)
RELATORIO DE
CSTC 236,00
ATIVIDADES I cerp1on — CSTC 231,00
csTc 2.21 CSTL
334,00
ANEXOS 21700
CSTL 1.38 CSTL 137 CSTP 1175.00 CSTP 768,00
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Sangue Total

Manter a Taxa de Colheita

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

Manter a taxa de unidades de ST

colhidas no grupo etario <25

anos anos
CSTP 80.84 CSTC 8086 CSTP 19.20 CSTC 17.66 CSTP11.23 CSTC 11.67
CSTL 74.56 CSTL 19.14 CSTL 13,18
Producdo

Adequar a producdo de POOL
de Plaquetas a procura

Diminuir a % de unidades CE
inutilizados por processamento

Diminuir a % de unidades de
plasma inutilizados por
processamento

Diminuir a % de unidades POOL
de Plaquetas inutilizados por
processamento

CSTC 0.08

O

CSTL 3.08

CsTLO.18
CSTC0.22

CSTL 2.66

CSTC 12,51

CSTC0.53

CSTL 156

Armazenamento e Distribuicio de Componentes

Diminuir a % de inutilizagdo de CUP
por prazo de validade

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

Diminuir a % de unidades CE
inutilizados por prazo de validade

CSTC 0.23

CSTP 1.43
CSTL 1.42

csTCOo.11
CSTP 1.01

CSTL 3.09

CSTC 1,10

CSTP 242
CSTL0.48
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ADPI

Diminuir a % de inutilizacdo de
PFC por produte ndo

. conforme
{ Wiy o] {[e]
DE ATIVIDADES
2025
fND|CES CSTL11.02
LISTA DE SIGLAS E
NOTA INTRODUTORIA Ciminuir o fempo de resposta na Diminuir o tempo de resposta na
activacdo dador desde entrada activagdo dador desde entrada
. do pedido até ao contacto do do pedido até entrada da
AUTOAVALIACAO dador amostra

CSTL 631 CSTC 3.55

CSTP 9,50

BALANCO SOCIAL CSTL 633
CSTC DS
PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL Estudos Laboratoriais
INFORMACAO Manter o tempo de resposta na
HISTORICA activacio dador desde a entrada
da amostra até resultado final
- laboratorial
AVALIAGCAO FINAL
CSTC 3,30
CSTP15.17
QUAR QUE
ACOMPANHA O
RELATORIO DE
ATIVIDADES oLy

ANEXOS
A andlise dos dados permite avaliar a atuagao das UH como globalmente positiva.
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Balan¢o Social

RELATORIO
DE ATIVIDADES Através de uma andlise comparativa dos Recursos Humanos do IPST, considerando os trabalhadores contratados por tempo indeterminado e
2025 determinado, verifica-se que em 2025 a variacdo existente em relacdo a 2024 é positiva, cerca de 2,1%, conforme resulta na tabela abaixo:
iNDICES
LISTA DE SIGLAS E Tabela 24 - Andlise Comparativa de Distribui¢cdo dos Recursos Humanos - 2024/2025
ABREVIATURAS
cTI cTC Contrato Total cTI cTC Contrato Total 5
NOTA INTRODUTORIA Grupos Profissionais UaEiE Tarefa 355
Avenca 2024 Avenca 2025 2024/2025
AUTOAVALIACAO Dirigente 5 0 0 5 5 0 0 5 0%
Investigador 1 0 0 1 1 0 0 1 0%
UNIDADES ) ) _ .
HOMOGENEAS Téc. Sup. Saude/Farmaceutico B 1 1 17 % 0 1 15 -13%
Téc. Superior 44 8 0 52 55 2 1 58 10%
M édico B 0 68 86 B 0 52 70 -23%
PUBLICIDADE Enfermagem 89 0 47 136 87 0 38 125 -9%
INSTITUCIONAL TSDT - TACSP 4 4 0 128 B4 3 9 146 12%
INFORMACAO Assistente Técnico 60 0 2 81 78 0 0 78 -4%
HISTORICA Informatica 9 1 0 10 n 0 0 1 9%
" Assist Operacional/TAS 62 13 1 78 71 6 0 77 -1%
AVALIAGCAO FINAL
TOTAL 427 48 19 594 474 " 101 586 -1%
QUAR QUE 475 485 2,1%

ACOMPANHA O
RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS
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O gréfico seguinte apresenta a distribuicdo dos Recursos

Humanos por grupo profissional e a comparacdo entre 2024 e 2025.

Grafico 4 - Distribuigdo dos Recursos Humanos (CTl e CTC) por

Grupo Profissional — 2024/2025
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Grafico 5 - Evolugao RH — Numero de efetivos a exercer fungées

(2013 - 2025)
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1. Distribuic¢ao dos Recursos Humanos (CTI e

CTC) por Género

A contratacdo de prestag¢des de servico na modalidade de tarefa
e avenga tem vindo a revelar-se imprescindivel permitindo uma
gestdao mais flexivel dos recursos humanos em situagdes 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 solicitagdes feitas
por associa¢cdes e dadores, cuja disponibilidade para a dadiva recai,

sobretudo, nos dias de fim de semana e feriados.

Grafico 6- Distribuicdo dos Recursos Humanos (CIT e CTC) por
Género

H Feminino M Masculino
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2. Remuneracoes
A tabela seguinte mostra a remuneragcdo minima e maxima

3 . ~ divida por género e o grafico mostra a evolugdo do niumero de RH
RELATORIO A tabela que se apresenta de seguida resume as remuneracdes pore J ¢
DE ATIVIDADES - o . , desde 2014.
base divididas por escalGes de vencimento e por género.
2025
. Tabela 25 - Distribui¢ao dos Recursos Humanos (CIT e CTC) por Género Tabela 26 - Distribuicdo das Remunerag¢ées Maximas e Minimas por
iNDICES Género
M asculino Feminino TOTAL
LISTA DE SIGLAS E .
ABREVIATURAS Até 500 € 0 0 0 Remuneracio (§ Masculino Feminino
501-1000€ ha 31 45 Minima € 64400 € 87800 €
= 1001- 250 € 28 40 68
NOTA INTRODUTORIA M &xima € 629100€ = 6633,00€
1251- 1500 € 22 45 67
AUTOAVALIAGAO 501- 750 € B 31 .
1751- 2000 € 3 41 54
UNIDADES 2001- 2250 € 7 50 67
HOMOGENEAS 2251-2500 € 10 30 40
2501- 2750 € 10 48 58
2751-3000 € 1 3 4
PUBLICIDADE 3001-3250 € 0 7 7
INSTITUCIONAL 3251-3500€ 3 3 6
3501-3750 € 2 2 4
INFORMAGAO 3751-4000 € 0 1 1
HISTORICA 4001- 4250 € 1 2 3
. 4251-4500 € 3 5 8
AVALIAGCAO FINAL
4501- 4750 € 0 0 0
QUAR QUE 4751- 5000 € 0 1 1
ACOMPANHA O 5001-5250 € 0 0 0
RELATORIO DE 5251- 5500 € 0 3 3
ATIVIDADES 5501- 5750 € 0 2 2
5751- 6000 € 0 1 1
ANEXOS M ais de 6000 € 1 1 2
TOTAL
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Publicidade Institucional

Relativamente as iniciativas de  publicidade
institucional, e conforme o disposto na Lei n295/2015 de 17 de
agosto, que estabelece as regras e os deveres de transparéncia
a que ficam sujeitas as campanhas de publicidade institucional
do Estado, o IPST desenvolveu diversas a¢des de sensibilizagdo
para a dadiva ao longo do ano de 2025, em articulagdo com
diferentes parceiros institucionais e meios de comunicagao, o
que permitiu reforgar a presenga institucional nas redes sociais

e promover campanhas de proximidade junto da populagao.

As iniciativas tiveram como principal objetivo promover
a dadiva benévola de sangue, a doagdo de 6rgdos e de medula
6ssea, bem como sensibilizar para a importancia da

solidariedade e da cidadania ativa na area da saude.

No ambito do Dia Nacional do Dador de Sangue,
celebrado a 27 de margo, foram dinamizadas diversas acdes,
com destaque para a apresentacdo da campanha “Parte de Si,
Pode Ser Tudo”, acompanhada pela divulgacdo dos respetivos

materiais de comunicagdo e por uma mensagem de

reconhecimento dirigida aos dadores. A campanha contou ainda com a
participacdo da Embaixadora da Dadiva, Rita Ferro Rodrigues, com o
objetivo de ampliar o alcance e a visibilidade da mensagem junto da

sociedade civil.

Entre marco e abril, o IPST promoveu a campanha “Cuidar de Si é
Cuidar do Préximo”, em parceria com a AMI, que incluiu sessdes de colheita
e rastreios de saude em Lisboa, Porto e Coimbra, complementadas por

acdes de divulgagdo nas redes sociais e nos meios de comunicagao social.

No Dia Mundial do Dador de Sangue, assinalado a 14 de junho, foi
lancada a campanha “Dé Sangue, Dé Esperanga”, para reforco da
importancia da dadiva regular para a sustentabilidade do sistema de saude.
Durante os meses de julho e agosto, foi igualmente reforcada a visibilidade
da campanha “Parte de Si, Pode Ser Tudo” através da sua presenca em
transportes publicos, nomeadamente no metro e em embarcacgdes fluviais,

contribuindo para o aumento da notoriedade junto da populacao.

No periodo de verdo, foram ainda desenvolvidas varias iniciativas
de sensibilizagdo, entre as quais a campanha “Nestas férias seja o herdi que
os doentes precisam”, divulgada nas redes sociais do IPST, e a agao “Bragos
Dados Por uma Causa”, realizada em parceria com a Mundicenter, com

sessGes de colheita em centros comerciais. Em julho, foi também

IMP.316.3



RELATORIO
DE ATIVIDADES
2025

INDICES

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIACAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL
QUAR QUE
ACOMPANHA O
RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

92 de 134

promovido o spot televisivo da campanha “Parte de Si, Pode Ser
Tudo”, com divulgacdo nas plataformas digitais do IPST e do

SNS.

No dominio da transplantacdo e da doagdo de 6rgdos, o
IPST assinalou o Dia Nacional da Doacdo de Orgdos e da
Transplantacdo, a 20 de julho, e o Dia Mundial da Doacao de
Orgdos, a 13 de agosto, através de campanhas digitais de
sensibilizagdo subordinadas as mensagens “Um Gesto, Uma
Nova Vida” e “Organ Donation: More Life”. Esta ultima foi
igualmente integrada nas comemoracGes do Dia Europeu da

Doacdo, celebrado a 11 de outubro.

Relativamente a promocdo da dadiva de medula dssea,
o IPST assinalou o Dia Mundial do Dador de Medula Ossea, a 20
de setembro, com a campanha “Ajudando a salvar vidas”,
divulgada em formato digital e nas redes sociais. Nesta data, foi
também promovida a iniciativa “Livro da Gratid3do”,
disponibilizada em formato fisico aos servigos hospitalares e a
cidaddos que se inscreveram como potenciais dadores de

medula dssea.

No ambito da melhoria da comunicacdo com os cidadaos, foi
langada, a 25 de setembro, a iniciativa “Fale Connosco... Todos os pedidos,
um sé canall”, destinada a reforcar a proximidade e a eficiéncia do

atendimento através dos canais digitais do Instituto.

O ano encerrou com a participacdo do IPST no movimento
internacional Giving Tuesday, através da campanha “Dar Sangue é Fazer a
Diferen¢a”, divulgada a 2 de dezembro. Em 12 de dezembro, foi ainda
langada a iniciativa “Solidarios Até a Medula — Formagdo na Plataforma
NAU”, reforcando a aposta na literacia em salde e na formagdo digital na

area da dadiva de medula dssea.

A tabela seguinte apresenta as campanhas e a¢Ges promocionais

implementadas em 2025.

Tabela 27 - Campanhas Publicitarias/A¢ées Promocionais
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Campanha do IPST

Datas

Método

Mensageira da Dadiva: Bruna Santos (dadora anénima)

27 de margo - Dia Nacional de Dador de

Divulgagéo em redes sociais

Sangue
Dia Nacional do Dador de Sangue - Apresentagéo da campanha "Amigo Secreto" 27 de marco - Dia Nacional de Dador de Divulgagéo em redes sociais e materiais
Sangue de campanha
Prémio Voluntariado Digital (parceria com Mundicenter) 27 de margo - Dgar:gﬁgnal de Dador de Divulgagéo em redes sociais e prémio
Campanha Drepanocitose - sensibilizagcdo sangue raro Junho Cartazes, fly er.::d;:i::hcagoes redes
Campanha "Amigo Secreto" - transportes publicos (metro, barcos, taxis, autocarros e Julho Campanhas de visibilidade em
estacdes) transportes publicos
Spot TV "Amigo Secreto” Agosto Divulgagao em( 'g?rlla)us de televisdo
Dia Mundial do Dador de Medula Ossea - "Ajudando a salvar vidas" 20 de setembro Cartaz digital esdol\ég%agao nas redes

Dia Europeu da Doagéo - "One decision, many lives changed"

5 de outubro

Divulgagéo nas redes sociais

Giving Tuesday - "Juntos salvamos + vidas"

Dezembro

Divulgag&o nas redes sociais

Adicionalmente, destaca-se a presenga continua do IPST nas redes sociais (Facebook, Instagram e LinkedIn), utilizadas como canais

privilegiados para comunicagao direta com os cidaddos e veiculagdo de mensagens de utilidade publica.
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Informacao Histérica

Tabela 28 - Informagao Historica

Informacgao incluida no RA, para além do QUAR

Organismo

O relatério contém informag&o histérica maioritariamente com evolugéo positiva e significativa sobre os resultados das a¢des
desenvolvidas pelo servigo; é usada na autoavaliagdo e esta relacionada com os objetivos do QUAR.

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagéo, IP

IMP.316.3



RELATORIO
DE ATIVIDADES
2025

INDICES

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIACAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

QUAR QUE
ACOMPANHA O
RELATORIO DE

ATIVIDADES

ANEXOS

95 de 134

Avaliacao Final

Conforme os critérios oficiais estabelecidos para a classificacdo qualitativa da avaliacdo final de desempenho dos servicos, e tendo em
consideracao o grau de execucdo das atividades desenvolvidas pelo IPST, bem como o desempenho global alcangado, propde-se a atribuicdo da
mencdo qualitativa final prevista na alinea a) do n.2 1 do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro — “Bom” — ao grau de cumprimento

dos objetivos operacionais.

Esta proposta encontra-se sustentada pelos resultados obtidos, traduzidos na concretizacdo de todos os objetivos considerados relevantes,
na superagdo de seis objetivos operacionais, dos quais trés relevantes, permitindo atingir uma taxa global de realizagdo do QUAR de 103%. Importa
ainda salientar que a ndo concretizacao de um objetivo decorreu de fatores totalmente alheios ao IPST, conforme fundamentag¢do apresentada em

local préprio do presente relatério.

IMP.316.3



RELATORIO
DE ATIVIDADES
2025

INDICES o1

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

£ GeADAP

QUAR que acompanha o Relatério de Atividades 2025

Instituto Portugués do Sangue & da Transplantagia, LF.

NOTA INTRODUTORIA f— L S — R
AUTOAVALIACAO T
UNIDADES A LR — w.n.—-' ar o B Tolerbecn T b Fada T de Rl e b
HOMOGENEAS = e SooomsmmTn, - - o - —um B “ .
BALANCO SOCIAL . e ) e T . .
PUBLICIDADE o - )
INSTITUCIONAL .
INFORMACAO e S :
HISTORICA
AVALIAGAO FINAL . e — P " .
s e T T e e ~-h‘.- iSRG ________________________________________________________________________________________________________m
ANEXOS . ‘_.."::2‘.‘."‘:‘.'."..‘;.“;‘..". fF— - - f— s - — . u f
oo e - wnasesmsEon = |

96 de 134

IMP.316.3



Avallacao [{ ] - SIADAF 1

£ * GeADAP P
- . ST

RELATORIO CETrees -
DE ATIVIDADES
2025 R . . ) ) . . I ) )
INDICES . it e - “ “ “ “ “ . - — S “ ;
LISTA DE SIGLAS E "1“ = —_— B
ABREVIATURAS f— o — - - - - e e e e oo

NOTA INTRODUTORIA = jrew i opmnty e e e - - - - - - - - - o o = o - “ .

~ LEEEE Y [ -y M - Fy it e RS Tolrbeas o D o i Fmilnds T de anltugho Cmaafcaha
AUTOAVALIACAO
. s s s “ . - - - - - - - — - . - . .s .
g ety < = ]
AR Ferwads i ) ) iy abd e 32 Tolerben Wk otk [ e At Feskads e e Raalbg o Cmaacaia

UNIDADES
HOMOGENEAS - s - - - ~ - = - s - - — - e | “ .

ot et b s sl it v
- o e e g e T e e - - - - - - - - - s “m i - - u .
Ao da Trareplentaia do C5TL

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL

IWM.M—I

TaGka 6 e DS CABETIVS

o o e T
[ — .m0 gy MMEMESR
[T
ke . stx i
Oy e & ersastznihs o e reda dn
st T " » = s e

ek de ssengus 158 3 56 H (R}

ANEXOS e EE-’-;‘:‘-F-Z'-T“'. e =t . . . & .

97 de 134

IMP.316.3



RELATORIO
DE ATIVIDADES
2025

INDICES

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIACAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL

ANEXOS

98 de 134

fon GOADAD

o

:
!
!
i
!
i
H
H
§

[ e )

a8 b rmsbibies 6 1 6
e

i
¥
§
¥
¥

f

|
1

E

5

51002 00 106 £ 06 R SB[ K]

A i 8 dhgi s bt
5 s A PAT, dis 4 s - - s 0w

£ i
ik 06 &, OF 4 OF % 06 §]
gD e e s ke e e D
e Trurmplartagha |08 1 06 5 28 & OF 5 G [ - " bad = -
s - E -
R kv @ o e i b e
eacmmae 06 1 0 ;06 1 06 408 5 - e E] By
Ot et 5. st 081, 6
0N OF & OF 5 () us L] ) £ Y
HRID B SR e ¢ el 8
b b 16 4,8 1y 6 R 08 08 SR ) o 1% 0m i
s = ) -
— Frammalain L - R - - -

g Frasuna & ek, Bl &
s balhadoras N 45 0 2
O 6 E R [ R)

£

E
‘
E

§
i
§
H

L] e -
esannhin Famsinnl Pl Poausg Ao AN ] o
s (e
[ — ] 3 ] 3 ] 3 ] » - “ am o
B - Crvch etarria (i) » 8 o Chrbe do Eanbn s 3 3 3 3 * 3 3 = “ ] =
Tacrdion Superioras i igeabizm de e brrricd @ ™ = = = n @ n % m s e
Caordnador Thcricos Jacki Chafu o Secid) s 6 5 H 5 A 5 ® = “ ) B
Thcrdica de mtarrancs. & & 4 i c . ] 0 w = i -
Ausicetn Ticvos = o £l Y » m n s - - - -
Trcsmeigda Opanncceal ] 3 ' H 1 N a & - u am o
Auscucins Coancionws = - = Y » - £ s B £ - =
[oreeey » = E »n u - u 2 = ue - -
[ 2 ] @ Y © - o n e 1w ey )
A W 1 ° ° ] a f} a fH = ] wa em
Tacabion fupaiom de nade E & @ ] - - w i 1 = - Y
[ . = @ # ¥ u ® n w = e s
gt ) a 1 v 1 3 ' fH M u L] e
16 18 L = wr Y um 1is Eor e

|
|
s

F— 2 a1 o 004 s AMEIOSICAL  ICMENTD  CRCAMIN .
mmeUTA DECUTAOC DECUTADD DECATRE DECUTA s eperoms  DROmbmSs o P
o~ Tt s T T TR T TR T a—

Dagesans o Patacat R mmag 1 o e ppy BT = Heamed  amsamme s

IMP.316.3



RELATORIO
DE ATIVIDADES
2025

INDICES

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIACAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL

ANEXOS

99 de 134

Instituta

s
Acudigties e B, ¢ v Gamartss EEE FITT M PLten amase 0w 20k R HINDIE aTMETE -
o Do s Cperaa s 45 Capisl wieaa Lt o s mae aeme 2mpaE L wWE LM s

- swana nase @imaa Ta e mase per e Tmane T

g sk

[ PowTES o8 v RCaAC

oy Pl 2 Far 40 Acarvs Germisghon FA] 5o B, 1.2 conterts o msbret ko e crgiss = —
L L R— [up—
= -
nr et
n Baiair ¢ seratigh ot it T s 306 [up—
u e
ar inplarsanracin o Fragrama de Cirruas e Lanics -
1 [y
= Bk s prnemsnness do sevbisra. o rasake ctuboms. J—
= Sonvucesas e g Feimibdands ool g
54 AT ——— .
=5 Sonvuceiar s Lo 8 it e mabalhe. g
&5 sk Taci [
M -
L) -
7 e
74 o —— -
mr [rmr— -
w P—— Ju—
ar [
P Pl seopaem 44 smongeioache £ L crghoicn e
P e
1 Avalictc oy Lrdifigh fou carcuind s S [——
w1 e nfcpter -
w -

T e S e er—
e ropoens 321% face
s Aot [14]
-

REGRA: 530 considerados objectivas mals relovantes aqueles que, SOTRAJ0 05 Pescs por ordem decrescente e cantricuigho para a avaliagio final, perfagam uma percentagem superior ou igisal o 308%, resultante do apuraments de, pelo menas, metace oo objectivas.
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Anexos

a) Ficha de Atividades por Unidades Organicas / Homogéneas

Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formacao
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CE Objetivo Pardmefro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Criico Peso Més 2025 Taxade Classificagio  Fonte Contributo OE Observagies
IBST Realizagio MS
QE3  Assegurar a realizacdo de atividades Eficicia M de avisos de abertura de processos Realizagio 3400 3500 67,00 3600 12,00 49,00 100% Walor 42,00 100%  Atingiu Processos
aentrada de ionais no de recrutamento (PC ou mobilidade) ou Anual desenvolvidos
IPST, IP pedidos de autorizacdo de recrutamento
a Tutela/ACSS (CIF ou mobilidade) -
més de envio para publicacdo em DR ou
més de envio do pedido de autorizagdo
a Tutela/ACSS
OE3 Aumentar ataxa de satisfagdo dos o Taxa de cdo dos R cdo 7100 6770 6116 5795 60,84 70,00 5,00 76,00 100% Valor 62,84 97% MN&o atingiu IMP:52
colaboradores Anual
Boa gestio dos trabalhadores — Em Eficacia Ci com i de R 100,00 3225 9139 9310 9400 500 10000 20% Walor 93,92 100%  Afingiu Registos Boa gestiodes  QUARS.1
colaboragdo com os profissionais, adotar urganizq:'io do trabalho que facilite a Anual comprovativos ftrabalhadores
medidas que promovam a mofivagio, a conciliagdo da vida profissional, familiar dos horarios
seguranca e salde no frabalho, ambientes @ pessoal (N° pedidos autorizados/ N praticados pelos
de trabalho saudéveis e a conciliagio da total de pedidos) - QUAR 5.1 colaboradores
vida profizsional, familiar e pessoal
Boa gestio dos trabalhadores — Em Eficacia Promover a seguranga € sade no Realizagio 4700 3400 7900 51,00 80,00 19,00 100,00 20% Valor 62,35 100% Atingiu IMP.426 Boa gestdo dos QUAR 5.5
colaboragdo com os profissionais, adotar trabalho (M° de profissionais elegiveis Anual frabalhadores
medidas que promovam a mofivagdo, a para consulta de Medicina no Trabalho
seguranca € satde no frabalho, ambientes /N° de pi ionais elegivei:
de trabalho saudaveis e a conciliagio da para consulta de Medicina no Trabatha) -
vida profissional, familiar e pessoal QUAR 5.5
Boa gestdo dos trabalhadores — Em Eficacia Promover acdes de R i R El 700 3100 TFO00 18,00 1900 T.00 2700  20% Walor 27,00 125% Superou IMP.426 Boa gesido dos QUAR 5.3
colaboragdo com os profissionais, adotar Social (N° acdes realizadas) - QUAR 5.3 Anual frabalhadores
medidas que promovam a mofivagdo, a
seguranca € satde no frabalho, ambientes
de frabalho saudaveis € a conciliagdo da
vida profissicnal, familiar e pessoal
Boa gestdo dos trabalhadores — Em Eficacia Realizar aches de i R 300 400 500 2,00 800 20% Valor 6,00 100% Atingiu IMP 172 Boa gestdo dos QUAR 5.2
colaboragdo com os profissionais, adotar de trabalho saudaveis (N ° de acées de Anual trabalhadores
medidas que promovam a mofivagdo, a formagdofsensibilizagdo para
seguranca € satde no frabalho, ambientes
de frabalho saudaveis e a conciliagdo da de trabalho saudave
vida profissional, familiar e pessoal
Boa gestdo dos trabzlhadores — Em Eficacia Sugesties de colaboradores Resultado 49,00 5000 20,00 71,00 20% Walor 55,56 100% Atingiu IMP.436 Boa gestdo dos QUAR 5.4
colaboragdo com os profissionals, adotar implementadas (N° de sugesties Anual ftrabalhadores
medidas que promovam a motivacio, a I M total de (v
seguranca e saiide no frabalho, ambientes relevantes * 100) - QUAR 5.4
de frabalho saudaveis & a conciliagdo da
vida profissional, familiar & pessoal
Realizar reunides periddicas entre o Eficacia Total de reunides realizadas Resultado 300 1,00 500 100% Valor 3,00 100%  Atingiu IMPA7T2
DGRHF e Nicleos Anual
R SENigos & lizar a Eficiéncia  Elaborar proposta de recrganizagéo da Realizagdo 2500 5000 12,50 63,00 100% Walor 753,00 135% Superou Documento QUAR 101
atividade Lei organica (Fases desenvolvidas / N® Anual elaborado
total de fases (4) * 100) - QUAR 10.1 DGRHF
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Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira
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RIA

o Objetive Paramefro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte o Observagies
IPST Critico Realizag3o CEMS
OE 1, Melhorar o desempenho financeiro Eficiéncia  |dentificacdo das afividades desenvolvidas pelo  Realizagdo 90,00 9.00 100,00 Valor 90,00 100% Afingiu DPGPFMIG QUARS.1
OE 2, IPST que poderdo ser objeto de faturagdo Anual
CE 3, (Fases i tadas / M° total de fases a
CE 4, implementar (3) x 100) - QUAR 9.1
OE S
CE1, R senvicos e izar a atividad, ié Elaborar proposta de deslocalizagio dos Realizagdo 40,00 4000 10.00 51,00 Valor 40,00 100%  Aingiu DPGPFMIG ODS 11 QUAR10.2
CE 2, Servicos Centrais e da Area do Sangue do Anual
OE 3, CSTL para junto da Area da Transplantag3o do
CE 4. CSTL (Fases implementadas / N.° total de fases
OE 5. a implementar (5) x 100) - QUAR 10.2
OE &
OE 1. Apresentar a0 CD relatorio mensal de despeza,  Eficiéncia  Envio do Relatrio Mensal a partir de abril de Realizacdo 15,00 5.00 9,00 Valor 863 127% Superou DPGPFMIG
OQE 2.  porribrica, paga e por pagar 2025, com efeilos refroativos, até ao dia 15 do Anual
OE 3. més seguinte (n® de dias)
OE 4.
CES
OE 1, Apresentar ao CD relatorio Mensal de faturagdo  Eficiéncia  Envio do Relatério Mensal a pariir de abril de Realizagdo 15,00 5.00 900 Valor 8,63 127% Superou DPGPEMIG
OE 2, por atividade 2025, com efeitos retroativos, até ao dia 15 do Anual
OE 3, més seguinte (n® de dias)
OE 4.
OE S5
QE1, Atualizar as Normas de Controlo Interno do ié Ci Fo da izacdo das Mormas de Realizagdo .00 1.00 3,00 Valor 6,00 100%  Afingiu DPGPFMIG
CE2, DPGPF Controlo Intemo do DPGPF {n° de meses) Anual
CE 3.
CE 4.
CES
OE 1, Atualizar o Manual de Procedimentos do Eficiéncia  Conclusdo da atualizacio do Manual de Realizacio 9,00 1,00 700 Valor 0% MEoatingin  DPGPFMIG
OE2, DPGPF Procedimentos do DPGPF (n® de meses) Anual
OE 3,
OE 4.
CES
OE 1, Atualizar o Regulamento de Fundo Maneio Eficiéncia  Conclusdo da atualizagdo do Regulamenio Realizagdo 400 1,00 2,00 Valor 5,00 100%  Afingiu DPGPFMIG
CE2, Fundo Maneio (n° de meses) Anual
OE 3.
OE 4.
CES
OE 1, Atualizar o Regulamento de Viaturas ié G o da cio do R de Realizagd 5,00 1,00 6,00 Valor 0% M&oatingy  DPGPFMIG
CE2, Viaturas {n® de meses) Anual
CE 3,
OE 4.
OE 35
OE3  Abertura do procedimento de aquisicdo de Eficaciz Conclusdo da aquisico (n° de meses) Realizacio 9,00 1,00 7,00 Valor 0% MZoatingiu  DPGPFMIG
integracdo mapas contratos da Glintt para Anual
SICC-AP
OE3  Adaquirir a interligacdo entre a ESPAP | 30 Eficacia C 30 da aquisicio (n° de meses) Realizacdo 11,00 1,00 900 Valor 0% MN&oatingu  DPGPFMIG
elefrénica) e SICC-SNC_AP. de forma a exisiir Anual
uma integracdo automatica na conta de
conferéncia de faturas na aplicagdo da
contabilidade
QE3  Implementar Sistema de Picking para os Eficaciz Conclusdo da Implementacdo (n° de meses) Realizagdo 11,00 1.00 900 Valor 0% Mo atingiu  DPGPFMIG
Armazéns do IPST Anual
OE S5  Comunicar timestralmente as entidades que Eficacia Comunicar 3s entidades a divida vencida até a0 Realizagdo 200 700 400 1,00 6,00 Valor 400 100% Afingiu DPGPFMIG
apresentam divida vencida dia 15 do més seguinte dquele a que respeita o Anual
trimestre
OE 5, ao CD um dos gastos  Eficicia Conclus3o do levantamento (n® de meses) Realizacdo 11,00 10,00 1,00 8,00 Valor 9,00 100%  Atingiu DPGPFMIG
OE3  por dreafatividade do IPST, com base na Anual

informagdo contabilistica de 2024
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Coordenacao Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional
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OE Objefivo Pardmetro  Indicador Tipo Meta Tolersncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificagio  Fonte Contributo  Observactes
IPST Ciitico 3 OEMS
OE 1, Promover a arficulacio com os senvicos Eficacia Formac3o de profissionais do IPST, IPno  Realizacie 7,00 3.00 11,00 40%  Valor 4.00 100%  Afingiu CNSMTMIG ODS3 QUAR 3.3
OE 3, hospitalares no dmbite das substancias de contexto da monitorizacdo e vigilancia da Anual
OE 4. origem humana ulilizagéo de substincias de origem
QEG humana (N° de profissionais afetos as VT
efou Auditorias, que frequentaram pelo
menas 1 agio de formagdo neste ambito)
-QUAR 33
QE 1, Promover a arficulacéo com o3 senvicos Eficacia Redefinir a estratégia das Visitas Realizacéo 11,00 1,00 9.00 30% Valor 10.00 100%  Afingiu CHNSMTMIG QDS 3 QUAR 32
OE 3. hospitalares no dmbite das substancias de Técnicas para 2026 (M° de meses par. Anual
OE 4, origem humana céo superior da &gia) -
OE& QUAR 3.2
QE 1, Promover a arficulacdo com os servicos  Eficacia Realizar avaliagdo de risco no dmbito da  Realizagéo 25,00 12,50 38,00 30% Valor 2500 100%  Afingiu CNSMTMIG ~ ODS 3 QUAR 3.1
OE 3, hospitalares no dmbite das substancias de v da ici i o Anual
QE 4.  origem humana de fases desenvolvidas [ N® total de fases
CEG (4)) - QUAR 3.1
OQE 1, Garantir a harmonizacdo nacional da rede  Eficacia Realizar reunides com Enfidades SOHO ~ Realizagdo 8,00 2,00 11,00 50% Valor 16.00 135% Superou CHSMTMIG ODS3 QUAR 1.2
OE3 da medicina transfusional, desde a da area do sangue (N° de reunides) - Anual
colheita & administragéo do sangue QUAR 1.2
QE 1, Garantir a harmonizagdo nacional da rede  Eficacia Elaborar o Plano de Reserva Estralégica ~ Realizagdo 11,00 1,00 9.00 50% Valor 8.00 135% Superou CNSMTMIG OQDS3 QUAR 1.1
QE3 da medicina transfusional, desde a (PRE) do IPST.IP no contexto da reserva Anual
colheita 3 administragio do sangue nacicnal de sangue (N® de meses para
implementacéo do PRE) - QUAR 1.1
OE1. Divulgar o registo das Entidades no site Eficacia M de meses para divulgacso Resultado 4,00 1,00 2,00 100% Valor 0% Mao afingiu CNSMTMIG
OE3 0 IPST Anual
QE 1, Elaboracio dos critérios para registo das ~ Eficacia N de meses para finalizagdo Resultado 3,00 1,00 1,00 100% Valor 3,00 100%  Afingiu CNSMTMIG
OE3 Entidades Anual
OE1, Submissdo aos Conselhos de Eficacia N de profocolos atualizados e Realizacao 3,00 1,00 5,00 100% Valor 55,00 135% Superou CHNSMTMIG
OE3 Administrac3o, of 3 submetidos a enfidades privadas Anual
dos protocolos atualizados com o IPST no
ambito dos Servicos de Medicina
Transfusional
OE1, Submissdo aos Conselhos de Eficacia M* de profocolos atualizados e Realizacie 3,00 1,00 500 100% Valor 1,00 50% Mo atingiu CHNSMTMIG
QE3 Administracio. ou qui 1 submetidos a entidades piblicas Anual
dos protocolos atualizados com o IPST no
dmbito dos Servigos de Medicina
Transfusional
OE 1, Disponibilizar o relatorio anual de Qualidade  Divulgacao do relaldrio anual referente a0 Realizacao 6,00 3.00 200 100% Valor 6,00 100%  Afingiu CHNSMTMIG
OE 3. atividade Transfusional e do Sistema ano anterior (meses) Anual
OE4 Porlugués de Hemovigildncia referente ao
ano anferior
QE 1. Divulgar os resultados do Sistema de Quialidade Real\zaﬂgia de acgdo de Realizacao 8,00 3.00 400 100% Valor 9.00 100%  Afingiu CHNSMTMIG
OE 3, nofificagéo e informag3o relevante para a formagaoisimposio para os nofificadores Anual
QOE4 i Fo de medid, ivas & do Sistema Porfugués de Hemovigildncia

corretivas

(meses)

IMP.316.3
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INDICES

LISTA DE SIGLAS E

~ . ~
ABREVIATURAS Coordenacdo Nacional da Transplantacdo
OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerncia WValor Criico Peso Més 2025 Taxade Classificagdo  Fonte Gontributo  Observagbes
IPST Realizaca QEMS
NOTA INTRODUTORIA =EE -
CE2, Manter a atividade de Doagdo e Eficacia Auditorias e visitas iécnicas (N° de Realizagdo 0,00 200 300 400 1200 13,00 4,00 18,00  25% Valor Anual 13,00 100%  Afingiu CNT oD 3 QUART.4
QE3,  Transplantacio auditoriasivisitas técnicas) - QUAR 7.4
OE 4,
TOAVALIAGAO o
OE2. Manter a atividade de Doacdo e Eficacia Elaboracdo de proposta de programa para Realizagéo 10,00 200 7.00 25% ValorAnual 10.00 100% Afingiu CNT oDs 3 QUART.3
OE 3, Transplantacio de doentes hiperil Ir N®
U N I DADES gg ; giﬁm;??xesenhgﬁu da proposia ao
< OE6 ’ '
HOMOGENEAS OE 2, Manter a atividade de Doaca Aci isd izac A —
. acdo e Eficacia Revisdo dos decumentos que definem os Realizacdo 3,00 1.00 500 25% ValorAnual 2,00 100%  Afingiu CNT oDs 3 QUARTZ2
QE3,  Transplantacio critérios de alocacio de drgdos e tecidos (N°
OE 4. de propostas submetidas ao CD) - QUAR
OES5, 72
BALANGO SOCIAL o€s
C OE2. Manter a atividade de Doacdo e Eficacia Proposta de alteragdo do modelo de Realizagéo T.00 200 400 25% Valor Anual 7.00 100% Afingiu CNT oDs 3 QUART.1
OE3,  Transplantacio financiamento da transplantacdo (N° de
OE 4, meses para revisdo e submissao da
PUBLICIDADE o6 propes - aHAR T
|NST|TUC|0NAL OE1, Promaver a forrna;ﬁp, . Qualidade Fmﬂag:é_n disponibilizada pelo IPST na élea Realizacdo 5,00 200 8,00 100% Valor Anual 6,00 100%  Afingiu CNT QUAR 12.2
OE2, qualificagdo e capacitagao da doagado e transplantacae (orgdos, tecidos
OE3, continua dos trabalhadores e células) (M.° de acdes de formagdo na
OES5, area da doacdo e transplantacio para
-~ CE& profissionais) - QUAR 12.2
INFORM ACAO OE2  Disponibilizar o relatério anual ~ Eficicia  Divulgag3o do relatorio anual referente a0 Resultado 9,00 600 1.00 400 100% ValorAnual 6,00 100%  Afingiu Site IPST
L de atividade de tecidos, células & ano anterior (meses) Lotus
H |STO R | CA orgdocs do Sistema Poriugués de
Biovigildncia referente ao ano
anterior
CE2 Divulgar os resultados do Eficacia Realizac3o de agdo de o/simposi Resultad: 10,00 10,00 200 700 100% Valor Anual 11,00 100%  Afingiu MG
x Sistema de nofificagdo e para o maior nimero possivel de
AVALIACAO FINAL informagao relevante para a notificaderes do Sistema Portugués de
implementacio de medidas Biovigilancia (meses)
preventivas e cometivas
QES. Desenvolvimento de RPT Eficcia n° de meses para preparacdo de cademno de  Resultado 9.00 200 6.00 100% Valor Anual Mo atingiu Atas
QUAR QU E OE 2 clausulas técnicas Comisséo
OES5, Realizar Reunides com GCCT Qualidade  n° de reunites realizadas Resultado 10,00 200 13,00 100% Valor Anual 8,00 100% Afingiu Dados
ACOMPANHA O oEZ GeeT

RELATORIO DE

ATIVIDADES . L . o .
Gabinete de Comunicac¢do, Promocdo da Dadiva e Voluntariado
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OE Objetivo Parametro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2025 Taxade  Classificagio Fonte Contribut ~ Observagdes

IPST Critico Realizagdo o OEMS

OQE 1.  Preparar, publicitar, organizar  Eficiéncia  Prazo de entrega dos Estrutura 10,00 1700 1450 2100 600 10,00 4,00 500 100% Valor 9.00 100%  Afingiu Documentagdo

QDEZ e acompanhar o processo de jprocessos de candidatura & Anual interna
atribuicdo de apoios Comizs3o Designada para
financeiros por parte do IPST avaliagie dos mesmos (dias)
3z entidades privadas sem

~ fins lucrativos
REI—ATO RIO 0OE1, Reduzir o prazo médio de Eficiéncia  Prazo de resposta (horas) Realizagio 2900 2875 30,00 2300 2200 10,00 11,00 100% Valor 22,00 100%  Afingiu Documentacao

OE3 resposta aos pedidos de Anual interna (mails.

DE ATIVIDADES e pedidas o0
2025

eletrnica e por comeio

INDICES

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

NOTA INTRODUTORIA
Gabinete Juridico

AUTOAVALIACAO
OE  Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Mefa Tolerincia Valor  Peso Més 2025 Taxade  Classificagio Fonle Contibulo Observagbes
IPST R Critico Realizagio OEMS
UNIDADES DE 1, Promover a formagio, qualificagio e capacagio  Qualidade Formag3o no ambilo do regime legal de prevencioda  Realizagdo 500 80,00 19,00 10000 100% Valor 9052 100% Afingiu MIG QUAR 12.1
2 OE 2, continua dos lrabalhadores doep o dos i dei il Anual
HOMOGENEAS CE3, {(N° de profissionais do IPST que a agio
0ES. de formag&o / N total de profissionais do IPST
0E6 elegiveis®) x 100)) - QUAR 12.1
BALANCO SOCIAL
PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL Gabinete de Gestdo da Qualidade

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL

QUAR QUE
ACOMPANHA O
RELATORIO DE

ATIVIDADES
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OE Objetive Parametre  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Glassificacio  Fonte Confributo  Observagdes
IPST Critico Realizagio OE MS
-
QE 1, Avaliagdo pelos cidaddos Qualidade acdo da 0 dos a Resultado 92,50 93,10 9345 9440 9560 9700 250 99,60 100% Valor 96,34 100%  Alingiu GEQMIG 0DSs3 QUAR 111
OE2, dador (Média ponderada dos resultados dos Anual
OE 3, ionari 7 aos g a
OE & dador de sangue & de medula 6ssea) -

QUAR 111
OE 1, Manler a taxa de satisfagdo de clienles e Qualidade Taxa de salisfacgo dos Clientes Resultado 8660 9656 9180 9500 9625 9500 3,00 99,00 50% Valor 90,58 95% N3o atingiu GEAMIG 0Ds3
OE 2, paries interessadas Internacionais Anual
OE 3,
OEB
OE 2, Manter a taxa de satisfagdo de clienles e  Qualidade Taxa de Fo dos Clientes Resultado 8900 8920 3390 8957 &7,14 9200 3,00 96,00 50% Valor 86,42 97% N3o atingiu GEAMIG 0Ds3
DES paries interessadas Anual
OE 2, Promover a melhoria continua do Eficacia Percentagem de procedimentos revistos e Resultado T0,00 2000 100,00 50% Valor 54.55 100%  Afingiu GeAMIG 0Ds3
QES Sistema de Gestio Integrado (SGhe a implementados do SGI Anual

i com isi i (N de procedimentos revistos [ N° total de
e estraiégicos. procedimentos) x 100)
QE 2, Promover a melhoria continua do Eficacia Taxa de cumpnmente do Programa de Resultado 7727 9714 7390 10000 &750 9500 400 100,00 50% Valor 95,00 100%  Afingiu GeAMIG 0Ds3
QES Sistema de Gestio Integrado (SGhe a Auditorias Intemnas Anual
i com isi i (N.® de auditorias internas realizadas/n.® de
e estrafégicos. auditorias intemas planeadas * 100}

OE3, Manter ataxa de cumprimento do planos  Qualidade % de testes metroldgicos efetuados (n.°total Resultado 8558 91,00 9000 9000 9000 9200 300 96,00 100% Valor 92,00 100%  Alingiu Ficheiro de 0Ds 3
QES  de anlise metrologica de ensaios e calibragdes planeados/n.® total Anual acompanhamento

de ensaios e calibragdes efetuados*100) de festes:

metrolbgicos

OQE 3, Manter o prazo médio de resposta aos Qualidade M. de dias de resposta aos pedidos Resultado 700 TF00 700 733 700 600 200 3,00 100% Valor 6.58 100%  Afingiu Ficheiro de 0Ds3
QES5 pedidos (dias (teis) extraordinérios (exira plano) de andlise Anual acompanhamento

metrolGgica internos de testes

metrologicos

Gabinete de Tecnologias de Informacdo e Comunicacées
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OE

Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxa de Classificagao  Fonte G 0 ches
IPST ico Realizacdo 0E M3
-
OE3 Diminuir o prazo médio de resposta aos Eficacia Prazo médio de resposias aos Resultado 24.00 4.00 19,00 100% Valor 12,50 135% Superou MIG
pedidos pedidos de intervencao do IPST, pedidos (horas) Anual
IP (HELPDESK)
QE3 Migrar os sites do IPST para uma Eficacia Enirada em produgao (meses) Estrutura 10,00 1.00 8,00 100% Valor 8,00 125% Superou MIG
RELATORIO tecnologia mais recente Anual
OE3 D¢ as afi Eficicia de C Esfrutura 11,00 12,00 2,00 15,00 100% Valor 14,00 100%  Afingiu MIG
D E ATIVI DA D ES para normalizacdo da Ciberseguranca no por ano Anual
OE3 Exdrair / Analisar e Tratar os dados do Eficacia Prazo médio de resposias aos Resultado 3,00 1,00 1,00 100% Valor 2,00 100%  Afingiu MiG
2025 IPSTIP pedidos (dias (teis) Anual
OE3  Realizar inspecdes periddicas a Eficacia Total de i o lizadas pela R 4.00 1.00 6,00 100% Valor 400 100% Afingiu MIG
infraestrutura equipa GTIC Anual
OE3 Renovar os servidores do ASIS parauma  Eficacia Entrada em produgao (meses) Estrutura 10,00 1,00 8,00 100% Valor 10,00 100%  Afingiu MiG
. tecnologia mais recente Anual
INDICES OE3 cio da migragho da de  Eficicia  Processo de vaidagio emmeses  Estrutura 100 100 200 100% Valor 3,00 100%  Afingiu MG
ficheiros para o Office 365 tendo como Anual
finalidade acabar com a ufilizagéo do
Office 2010
LISTA DE SIGLAS E OE3  Renovacdodas estruluras de rede ficae  Eficacia Mudanca da rede fixa, rede movel, Estrulura 10,00 1,00 8,00 100% Valor 0% Mo atingiu ~ MIG
ABREVIATURAS movel VOIP para um Gnico operador. Anual
OE3 Renovar infraestrutura de rede e Eficicia do da nova Esfrutura 10.00 1.00 6,00 100% Valor 0% Mo atingiu MIG
comunicagdes do Laboratdrio Laura Ayres de rede e comunicacies (em meses) Anual
NOTA INTRODUTORIA
TOAVALIACAO
Estruturas de Suporte ao Conselho Diretivo
UNIDADES
HOMOGENEAS
0E Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerancia Valor Peso Més 2025 Taxa de Classificagdo Fonte Contributo  Observacbes
IPST Critico Realizacio OEMS
-
BALANCO SOCIAL OE3.  Simpificagio & desmatenalizagao de Eficiéncia  Digitalizacho do de registo de a Realizagio 000 000 4000 4000 1000 5100 50% Valor 60,00 135% Superou MG QUAR 82
QCES  processos |polenciais dadores de medula dssea - CEDACE (Fases Anual
implementadas / N.° tolal de fases a implementar (5) x
00) - QUAR 52
PUBLICIDADE OE3, Simplificacdo e ializago de & Di 0 online de ti para auto- Realizacio 4,00 1,00 200 50% Valor 3,00 100%  Afingiu MIG QUAR 8.1
CES5 processos avdlag;au dos candidalos a dadiva de sangue (N° de Anual
|NST|TUC|0NAL meses até 3 implementacdo) - QUAR 8.1
OE3 Pn a 3o de | Eficacia Implementacdo de plano de reunides com os promotores  Resultado 300 400 800 300 10,00 100% Valor 3,00 100%  Afingiu MIG 0ODS3 QUARG1
relevante para a afividade do IPST, dentro & externos das sessdes de colheita de sangue (N° de Anual
- fora da instituicio reunides) - QUAR 6.1
INFORM ACAO OE1. Relevinciana autossuficiéncia emplasma  Eficicia  Plasma pi iente de de ST desti a Realizagio 90,00 70,00 2500 9600 50% Valor 97,80 125% Superou MIG 0ODS3 QUAR 21
2 OE 3. proveniente de dadivas de sangue fotal produgio de medicamentos (N de plasmas provenienies Anual
HISTORICA OES de itas de ST desti ] o de
medicamentos / N° total de plasmas produzidos a partir
de unidades de 5T) - QUAR 2.1
~ OE3. Aumentar a eficiéncia de recursos Eficacia Elaborayao de projeto de io de frota R 11,00 1,00 9,00 100% Valor 11,00 100%  Afingiu MIG 0ODST
AVAL|ACAO FINAL OE4.  (energéficos, frota. instalacdes e sustentavel (Identificacio de necessidades e requisitos - Anual
QES5S  infraestruturas) cumprinde com o DS n® 7 meses para concrefizacao)
CEE  Implementar estratégias para ainclusdo de  Eficicia Idenhﬁcaga.o de necessidades e requisitos para Resultado 11,00 1,00 9,00 100% Valor 11,00 100%  Afingiu MIG  ODS 10
pessoas com deficiéncia através da de projeto de (meses para Anual
QUAR QUE redugio de barreiras arquitefonicas concrefizagio)

ACOMPANHA O
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OE  Objefivo Operacional

Parametro

Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023

2024 Meta Tolerdncia Valor

Peso Més 2025 Taxade Classificagio  Fonte Coniributo  Obsevagies
IPST Critico Realizago OE MS
OE1 Manfer a % de sessbes de Eficacia N.° de sessbes de colheita Resultado 6920 6648 7297 77,03 72358 7200 700 8000 100% \Walor 7142 100%  Afingiu ASIS 5103 0ODS3
colheita durante a semana durante a semana / N.° fotal de Anual
sessies de colheita x 100
OE 1 Manfer a Taxa de comparéncia  Eficacia % de dadores inscritos face & Resultade 9889 10025 9164 9501 9241 9500 400 100,00 100% \Valor 8809 97% Ndoatingiu  Calculo ODS 3
previsdo Anual
Aférese
OE  Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta  Tolerdncia Valor Peso  Més 2025 Taxade Classificagdo  Fonte Contibuto ~ Observagbes
IPST " Critico Realizagdo QEMS
OE1 Aumentar o ndmere médio de Eficacia M° de componentes obtidos { Nimero Resultado 2,03 2,00 219 215 2,30 0,30 2861 100% Valor 21 100%  Afingiu ASIS oDs3
obtidos por pr de procedimentos realizados Anual
OE1 Aumentar o numero médic de CUP Eficacia N° total de CUP's obfidos / N° total de Resultado 124 1,16 1,00 1,30 1,29 1,30 0,12 142 100% Valor 1.26 100%  Afingiu ASIS oDs 3
colhidoz por procedimento (Split rate) procedimentos onde foi colhido pelo Anual
menos 1 CUP
OE1 Aumentar o ndmero total de Eficacia N° total de i i R 32800 33400 383,00 33600 350,00 35,00 38600 100% \Valor 236,00 75% Mo atingiu ASIS oDs3
procedimentos realizados Anual
OE1 Manter o nimero de procedimentes de  Eficiéncia  Mimero total de multis R 78,00 336,00 30300 34200 297,00 320,00 32,00 35300 100% Valor 231.00 80% Mo atingiu ASIS oDs3
aféreze com colheita multicomponente obtidos (2 ou mais diferentes) Anual
(2 ou mais componentes diferentes)
Sangue Total
OE Objetivo Operacional Parametro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2025 Taxade Classificacdo Fonte  Contibuto  Observactes
IPST Critico Realizacdo QOEMS
a
OE1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia Nimero de inscricies para adadivade  Resultado 8339 83588 8204 2166 8153 82,00 400 B700 100% Valor 30,86 100% Afingiu ASIS oDs 3
ST aprovadas em colheita / n® total de Anual
inscricies para a dadiva de ST x 100
OE1  Manter ataxa de unidades de ST  Eficacia N® colheitas em dadores com idades Resultado 2024 1728 1642 1737 1731 17,00 200 2000 100% Valor 17,66 100%  Alingiu ASIS 0Ds3
colhidas no grupo etario [25-34] enire os [25-34] anos / N° Total de Anual
anos colheitas x 100
OE1  Manter ataxa de unidades de ST Eficacia MN° colheitas em dadores < 25 anos /N®  Resultado 1585 1417 1235 1224 12984 1300 2,00 16,00 100% Valor 11,67 100%  Alingiu Caleulo ODS 3
colhidas no grupo etario <25 anos Total de colheitas x 100 Anual
Laboratério de Controlo de Qualidade
QE Objetivo Parametro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificagdo  Fonte Obsevacies
IPST ico Realizacio OE MS
OE 1, Manter a taxa de execucdo do Eficacia Nimero de i R 205 533 141 088 208 200 0,50 251 100% Valor 045 30% Mao atingiu Base de oDs 3
QE 3. planc de amostragem {Coimbra total de plasmas congelados no dia de Anual dados da
CES5  + Poro) nos componenies execucdo da amesiragem amostragem
plasmaticos (n/N}
OE 1, Manter a taxa de execucio do Eficacia Nimero de i R 1.02 108 106 108 108 108 010 1,19 100% Valor 1,13 100% Aingiu Base de oDs 3
CE 3, planode amosiragem {Coimbra total de CEB obtidos no dia de execucdo da Anual dados da
OES5  + Porio) nos concenirados de amostragem amosiragem
eritrocitos (n/N)
Producdo
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OE

Objetivo Operacional

Parametro

Indicador

Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2025 Taxade Classificagdo  Fonte Contributo  Observacdes
IPST Critico Realizacio OE MS
a
QE1 Diminuir a % de unidades CE Eficiéncia  Mimero de unidades de CE inuiilizados por  Resultado 0,13 046 015 020 022 021 0,09 0,11 100% Valor 022 100%  Afingiu Caleulo cDs3
inutilizados por processamenio processamenio / Namero lotal unidades de Anual aulomatico:
CE processadas * 100 RGCRS_§104 &
RGCRS_8108
OE1 Adequar a produgio de POOL de Eficiéncia  Mimero POOL de Plaguetas inutilizadas por Resultado 0,37 017 0,12 29 022 025 0,10 0,14 100% Walor 0,00 135% Superou Calculo CcD53
Plaquetas a procura prazo de validade /Mimero total de POOL Anual automatico:
de Plaguetas entradas em inventario Tabela-
9_HEMOV e
Tabela-10_
HEMOW
OE1 Diminuir 2 % de unidades POOL de  Eficiéncia  Mimero de unidades de POOL de Resuftado 083 080 101 05 078 077 0,08 0,68 100% Walor 053 135% Superou Calculo 0oDs 3
Plaguetas inutilizados por Pladg inutilizados por p Anual automatico:
processamento Mumero total unidades de POOL RGCRS_8104 &
processadas *100 RGCRS_5108
OE1 Diminuir 2 % de unidades de plasma  Eficiéncia  Mimero de unidades de Plasma inutiizados  Resultado 982 538 747 1138 2005 11,00 2,00 8,00 100% Walor 1251 100%  Afingiu Calculo 0DS 3
inutilizades por processamento porp / Nimero total uni Anual automatico:
de Plasma processadas * 100 RGCRS_ 8104 e
RGCRS_5108
CE1 a taxa de api i i M° de de Plasma Obtido / N° de Resultado 5876 9416 50,00 19,00 100,00 100% Walor 92,06 100%  Afingiu RGCRS_3104 CD53
de plasma provenienie das colheilas unidadesPlasma inulilizado * 100 Anual
de ST do CSTC + CSTP
Armazenamento e Distribuicdo de Componentes
OE  Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte Contribute  Observacies
IPST Critico Realizagio 0E MS
OE1 Diminuir a % de inutiizagdo de CUP  Eficiencia  Mumero de CUP por prazo de validade / Resultado 16,00 1300 200 000 043 0280 0.08 071 100% Valor 023 135% Superou Aufomatico  ODS 3
por praza de validade Mimero fofal de CUP enfradas em inventério Anual
x 100
OE1 Diminuir a % de inutilizagdo de Eficiéncia  Mimero POCL de Plaquetas inufiizadas por  Resutado 0,00 0,00 000 100 023 045 0,05 0,40 100% Valor 0,1 135% Superou Automatico  ODS 3
POOL de Plaquetas por prazo de prazo de validade MNamero total de POOL Anual
validade de Plaguetas enfradas em inventario x 100
QE1 Diminuir a % de uni CE i& Mimero inutilizadas por prazo Resultade  1.00 100 200 200 131 144 0.15 129 100% Valor 1.10 135% Superou Aufomatico ODS 3
inutilizados por prazo de validade lidade/Ma total de uni ntrad Anual
em inventario x 100
Centro Dador
OE Objetive Operacional Parametro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2025 Taxa de Classificacdo  Fonte Confributo ~ Observacdes
IPST Critico Realizagio QEMS
-
OE2, Diminuir o fempo de resposia na Eficacia data da entrada do pedido/data Resultado 057 015 0,14 0,08 0,07 100% Walor 0,14 100%  Afingiu Lusof 0o0s 3
CE3 aclivacio dador desde entrada do contacto com o dador Anual
pedido até ao contacto do dador
OE2, Diminuir o fempo de resposia na Eficacia data da entrada do pedido/data Resultado 517 424 396 381 380 150 229 100% Walor 3,55 100%  Afingiu Lusot 0D5 3
CE3 aclivacio dador desde entrada do entrada da amostra Anual
pedido até entrada da amostra
Estudos Laboratoriais
OE Objetivo Operacional Paramefro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificacdo Fonte Contribufo Observacdes
IPST i Realizagio DEMS
-
QE2.  Manter o tempo de resposta na Eficacia Data Enfrada da amosira/Data Resultade 265 431 420 351 395 400 1,00 2,00 100% Valor 330 100%  Afingiu Lusot ©ODS3
CE3  activacdo dador desde a enfrada

da amostra até resultado final
laboratorial

saida do Resultado (dias)

Centro de Sangue e Transplantagao de Lisboa

Anual
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Planeamento e Promocdo de Colheitas

OE  Objetivo Operacional Parametro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo ~ Observactes
IPST Critico Realizagdo OE M5
OE1 Manter a % de sesstes de  Eficacia N de sesses de colheita Resultado 89,57 89,06 3379 3340 8596 8900 5,00 9500 100% WValor 8518 100%  Afingiu ASIS 8103 0ODS3
~ colheita durante a semana durante a semana / M. total Anual
R E LATO R I O de sessdes de colheita x 100
OE1 Manter a Taxa de Eficacia % de dadores inscritos face  Resultado 9192 10127 9077 9043 8632 90,00 5,00 96,00 100% Walor 77T 91% Mdo afingiu  ASIS 0Ds 3
DE ATIVI DADES comparéncia a previsdo Anual
. Aférese
INDICES
OE Objetivo Parametro Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerncia Valor  Peso Més 2025 Taxade  Classi a Fonte  Coniri o Ci
IPST Critico Realizagdo QEMS
LI STA D E SI G LAS E OE1  Aumentar o nimere médio de Eficacia N° de compenentes obfidos / Niomero  Resultado 1,22 122 1,24 1,33 1,26 0,20 147 100% Valor 138 100,0%  Afingiu ASIS oDS 3
componentes obfidos por de procedimentos realizados Anual
ABREVIATURAS componentes
OE1 Aumentar o numero médio de CUP Eficacia N® fotal de CUP's obtidos / N° total de  Resultade 122 1,09 0,96 1,09 123 124 0,20 1,45 100% Valor 137 100,0% Afingiu ASIS oDs 3
. colhidos por procedimento (Split rate) procedimentos onde foi colhido pelo Anual
TA INTRODUTORIA : _ menosiCUP -
OE1  Aumentar o nimero tofal de Eficacia N* fotal de pi lizad: Ri 495,00 402,00 383,00 377,00 41500 41,00 456,00 100% Valor 336,00 89,6% Mao atingiu ASIS oDS 3
procedimentos realizados Anual
~ OQE1 Manter o nimere de procedimentos de  Eficiéncia  Nimero total de mulicomponentes Resultado 110,00 8900 121,00 130,00 130,00 13,00 14400 100% Valor 217,00 135,0% Superou ASIS OoDs 3
A OAVALlACAO aferese com colheita multicomponente obiidos (2 ou mais diferentes) Anual

{2 ou mais componentes diferentes)

UNIDADES
HOMOGENEAS
Sangue Total
BALANCO SOCIAL OE  Objetivo Operacional Parimetro Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerancia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificagdo  Fonte i O cies
IPST Critico Realizagdo QEMS
QE1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia Nimero de inscricdes para a dadivade ST Resultado 7590 380,94 7840 7642 7508 7500 6,00 8200 100% Walor 7456 100%  Afingiu ASIS ODS3
PUBLICIDADE aprovadas em colheita { n° total de Anual
INSTI IONAL inscrigbes para a dadiva de ST x 100
STITUCIO OE1 Manfer a taxa de unidades de ST  Eficadia N® colheitas em dadores com idades entre Resultado 1834 1809 1785 1637 1801 1300 2,00 21,00 100% Valor 19,14 100%  Afingiu ASIS ODS3
colhidas no grupo etario [25-34] 05 [25-34] anos [ N° Total de colheitas x 100 Anual
anos
| N FO R MACAO OE1 Manter a taxa de unidades de 5T  Eficicia N® colheitas em dadores < 25 anos / N° Resultado 1211 1508 1430 1318 13,43 13,00 1,00 1500 100% Valor 13,18 100%  Afingiu ASIS ODS3
colhidas no grupo etario <25 anos Total de colheitas x 100 Anual

HISTORICA

AVALIACAO FINAL N
Producdo Lab. Dr.2 Laura Ayres

QUAR QUE OE  Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2023 2022 2024 Meta Tolerdncia Valor  Peso  Més 2025  Taxade Classificagio Fonte  Contri 0 &
IPST Critica Realizagio OE MS
ACOMPANHA O = _
. OE1 Manter z % de CEB conformes  Eficicia  (N°de CEE conformes /| Resultado 100,00 10000 10000 9880 99,00 1,00 10000 100% ValorAnual 100,00 100%  Alingiu ASIS  ODS3
RELATORIO DE por controlo de qualidade CEB testados) x 100
ATIVIDADES OE1  Manter z % de CPP conformes  Eficdcia  (N° de CPP conformes / Resultado 9800 9334 9895 10000 99,00 1,00 10000 100% ValorAnual 9972 100%  Atingiu ASIS 0DS3
por controlo de qualidade CPP testados) x 100
Producdo
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Banco de Tecidos

OE  Objetivo Operacicnal Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerancia Valor Peso  Més 2025 Taxade Classificagdo  Fonte Contributo  Observacies
IPST Critico Realizagdo . OEMS
OE1 Adeguar a producao de POOL de Eficiéncia  MWimero POOL de Plaguefas inufilizadas ~ Resultado 030 323 343 300 0,50 249 100% Walor 3.08 100%  Afingiu MIG -ADC  ODS3
Flaquetas a procura por prazo de validade MMamero total de Anual
POOL de Plaguetas enfradas em
inventario
OE1 a faxa de api Eficiéncia  N° de unidades de Plasma Obfido / N° e Resultado 76,47 7724 80,00 19,00 10000 100% Valor 63,03 100%  Afingiu RGCR5_6 ODS3
de plasma pi das Plasma inutiizado = 100 Anual Toc
de 5T do CSTL RGCRS_6
02g
OE1  Diminuir a % de POOL de ié Nimero de de POOL de Resultado 143 171 161 155 146 145 0,30 1,14 100% Valor 1,56 100%  Afingiu Aufomatico ODS 3
Plaguetas inutilizados por Plaquetas inutiizados por processamento Anual
processamento { NOmero total unidades de POOL
processadas x 100
OE1  Diminuir a % de uni CE ig Nimero de de CE inutilizados Resultado 009 013 000 015 014 011 0,0 0,09 100% WValor 0,18 66% Mo atingiu Aulomatico ODS 3
inutilizades por processamento por processamento f Mimero total Anual
unidades de CE processadas x 100
OE 1 Diminuir a % de unidades de plasma Eficiéncia  Nomero de unidades de Plasma Resultado 7,13 971 850 702 458 450 1.00 3,40 100% Walor 266 135% Superou Automatico  ODS 3
inutilizades por processamento inufilizados por processamento / Nimero Anual
total uni de Plasma x
100
Armazenamento e Distribuicdo de Componentes
OE  Obietivo O i F Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte Contribute  Observacdes
IPST Critico Realizagdo OEMS
-
OE 1  Diminuir a % de inutilizacio Eficiéncia  Nimero de CUP por prazo de validade / Resultado 100 000 000 300 200 120 0,20 0,50 100% Valor 1,42 93% MNio atingiu ASIS oDS 3
de CUP por prazo de validade Mimero fotal de CUP enfradas em inventario Anual
* 100
OE1 Diminuir a % de unidades CE  Eficiéncia  Mimero unidades inutilizadas por prazo Resultade 100 100 000 000 000 035 0,10 024 100% WValor 0,48 95% Nao afingiu Automatico 0DS3
inutilizades por prazo de lidade/M I Anual
validade em inventario x 100
OQE 1 Diminuir a % de inutilizacio Eficiéncia  Mumero POOL de Plaguetas inutilizadas por  Resultade 1,00 100 000 300 300 1,80 0,20 1,58 100% Valor 3,09 65% MN3o atingiu Autemdtico  ©DS 3
de POCL de Plaguetas por prazo de validade Momero total de POOL de Anual
prazo de validade P emi ario x 100
Armazenamento e Distribuicdo de Plasma para a Industria
QE Ohbjetive Operacional Parametro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Walor Peso  Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo  Observacies
IPST ico Realizacdo DE M5
-
CE1,  Diminuir a % de inutilizag3o de PFC Eficiéncia  Mimero de PFC inutilizados por PNC  Resultado 15,00 5,00 900 100% Walor 11,02 100%  Afingiu ASIS 0DS 3
QE5  porproduto ndo conforme / Namero total de PFC entradas em Anual
inventario * 100
Centro Dador
OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerancia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte Confributo  Observacies
IPST ico Realizacdo OE MS
CE2, Diminuir o fempo de resposta na Eficacia data da entrada do Resuliado 491 171 104 150 0,50 0,50 100% Valor 6,31 32% Mao atingiu Lusot CcDS 3
CE3 acfivacio dador desde enfrada do pedido/data contacto com o Anual
pedido até ao contacto do dador dador
OE2, Diminuir o lempo de resposta na Eficacia data da entrada do Resultado 1140 1512 826 833 777 760 200 550 100% Valor 6,33 100%  Alingiu Lusat 0ODS 3
OE3 acfivagio dador desde enfrada do pedido/data entrada da Anual
pedido até entrada da amostra amosira
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OE Ohbjetivo Pardmetro  Indicador

Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Mefa Tolerincia Valor Peso  Més 2025 Taxa de Classificacdo  Fonte G 0 v
IPST Critico Realizacio QEMS
"

OE 2, Desenvolver o banco multitecidular  Eficacia Implementacio do Programa de Comeas  Realizacio 9,00 3,00 500 100% Valor 0% M&o atingu ~ MIG oDs 3 QUAR 4.1

CE3, de Cultura (M* de meses para inicio da Anual

OES5, distribuicdo de comeas de cultura

CEG processadas pelo IPST) - QUAR 4.1
CEDACE

OE Obijetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte Contribut  Observacbes

IPST i Realizacdo o OEMS

OEZ2,  Aumentar ataxa de dadores Eficacia Mumerao total de Dadores ativados Resultado 58.00 55.00 59.00 7000 15.00 86,00 100% Malor 56,12 100%  Afingiu Lusot ODS3

OE3  disponiveis no momento da ativacdo Inumero total de dadores avaliados Anual

x100

CE2, Aumentar ataxa de dadores em Eficacia (Namero total de dadores em work-up/  Resultado 18,00 17.00 1500 2500 10,00 36,00 100% Valor 19,87 100%  Afingiu Lusot ODS3

CE3 Work-up nimero fotal de dadores ativados) x100 Anual
Estudos Laboratoriais
OE Objetivo Operacional Parametro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificagie  Fonte Contributo  Observacies
IPST Critico Realizagdo OEMS

-
CE2,  Manter o tempo de resposta na acﬁua;éo Eficacia Data Entrada da amostra/Data saida do  Resultade 10,73 11,09 1043 936 1331 12,00 2,00 900 100% Valer 1399 100%  Afingiu Lusot CDS3
CES dador desde a enfrada da amosira até Resultado (dias) Anual
resultado final laboratorial

Centro de Sangue e Transplantacdo do Porto
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Planeamento e Promocdo de Colheitas

OE  Objetivo Operacional Pardmelro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte Confributo  Observacies
IPST Critico Realizagdo OE MS
a
r4 OE1 Manfer a % de sessies de Eficacia N.* de sessbes de colheita durante  Resultado 6625 7014 7206 7231 7111 7200 100 7400 100% Valor 7143 100%  Afingiu ASIS 0053
R E LATO R I O colheita durante a semana asemana/ N.° fotal de sessies de Anual 8103
colheita x 100
DE ATIVIDADES OE1 Manter a Taxa de comparéncia  Eficicia % de dadores insciitos face 3 Resultado 87,19 89,62 84,83 8623 87,77 87,00 500 9300 100% Valor 54,90 100% Afingiu ASIS  ODS3
previsio Anual
‘ Aférese
INDICES
CE Objetivo Pard Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta  Tolerancia  Valor  Peso  Més 2025 Taxade  Classificacdo Fonte  Confribut (o] cies
IPST Gritico Realizacio QEMS
LISTA DE SIGLAS E OE1  Aumentar o nimero médio de Eficacia N* de componentes obfidos / Resultade 1,58 1,63 171 171 1,77 0,30 208 100% Valor 1,60 100,0%  Afingiu ASIS  CDS53
ABREV'ATU RAS componentes oblidos por Nimero de procedimentos Anual
procedimento realizados
OE1  Aumentar o numero médio de CUP  Eficacia N° total de CUP's obtidos / N°total ~ Resultado 11 1.7 118 113 1.2 124 0,20 150 100% Valor 1,23 100,0%  Afingiu ASIS 0DS3
colhidos por procedimento (Split de procedimentos onde foi colhido Anual
NOTA INTRODUTORIA rate) pelo menos 1 CUP
OE1  Aumentar o nimero total de Eficacia N* fofal de i R 115100 101200 95200 93100 96900 125000 200,00 145100 100% Valor 1.175,00 100,0%  Afingiu ASIS  ODS3
procedimentos realizados realizados Anual
~ OE1 Manter o nimero de procedimentos  Eficiéncia  Nimero total de multicomponentes  Resulfado 49400 501,00 55600 56600  600.00 100,00 701,00 100% Valor 768,00 135,0% Superou ASIS OD53
TOAVAL'ACAO de aférese com colheita obtidos (2 ou mais diferentes) Anual 621
multicomponente (2 ou mais
componentes diferentes)
UNIDADES
HOMOGENEAS
Sangue Total
BALAN Co SOCIAL OE  Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo  Observacdes
IPST Crifico Realizagio QOEMS
CE1 Manter ataxa de unidades de ST Eficacia N® colheitas em dadores <25 anos/  Resultado 1177 13,03 1205 NE 1147 1200 2,00 15,00 100% Walor 11,23 100%  Afingiu ASIS 0ODS3
PUBLICIDADE colhidas no grupo etaric <25 anos N° Total de colheitas x 100 Anual
OE1 Manter ataxa de unidades de ST Eficacia N° colheitas em dadores com idades  Resultado 1728 18,77 1804 1386 1912 1800 200 2100 100% Valor 19,20 100%  Atingiu ASIS 0DS3
INSTITUCIONAL colhidas no grupo etario [25-34] entre os [25-34] znos / N° Total de Anual
anos colheitas x 100
CE1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia Nimero de inscriches para adadiva Resultado 7336 82,10 8023 7396 8161 3200 1,50 84,00 100% Valor 80,84 100%  Afingiu ASIS 0ODS3
x de ST aprovadas em colheita / n® Anual
INFOR MACAO total de inscrighes para a dadiva de
A STx 100
HISTORICA
AVALIACAO FINAL
Armazenamento e Distribuicdo de Componentes
QUAR QU E OE Objefivo Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2025 Taxa de Classificagdo  Fonte Contribute Obsevacdes
IPST Crilico Realizaga QEMS
ACOMPANHA O L
OE1  Diminuir a % de inutiizacdo de CUP por  Eficiéncia  Namero de GUP por prazo de validade / Nimero Resultado 200 100 100 100 200 150 0.50 090 100% Valor 143 100%  Atingiu ASIS oDs3
R E LAT R| O DE prazo de validade total de CUP enfradas em inventario x 100 Anual
OE1  Diminuir a % de inutiizacio de POOLde  Eficiéncia  Nimero POOL de Plaguetas inutilizadas por prazo Resultado 100 100 100 100 100 0358 0.40 047 100% Valor 1.01 100%  Atingiu Automatico ODS 3
AT|V | DAD ES Plaguetas por prazo de validade de validade MNimero total de POOL de Plaguetas Anual
entradas em inventario x 100
OE1 Diminuir a % de unidades CE Eficiéncia  Nimero unidades inutilizadas por prazo Resultado 500 700 600 400 300 4.00 200 199 100% Valor 242 100% Atingiu Automatico ODS 3
inutilizados por prazo de validade validade/Mumero total de unidades enfradas em Anual

inventério x 100

Armazenamento e Distribuicdo de Plasma para a Industria
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OE Objefive Pardmetro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia ValorCriico Peso  Més

2025 Classificagdo  Taxa de Fonte Confributo ~ Observagies
IPST Realizagdo DEMS
-
OE1, Diminuir a % de inutilizagdo de PFC Eficiéncia  Mimero de PFC por PNC/ R 30,00 10,00 19,00 100% WValor 0,00 Superou 135% ASIS oDs3
OES  por produto ndo conforme Mimero total de PFC entradas em Anual
inventario = 100
Centro Dador
OE Objetivo Operacional Parimefro  Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2025 Taxade Classif o Fonte  Co 0O il
IPST Critico Realizagdo OE M3
-
OE 2 Diminuir o tempo de respostana  Eficacia data da entrada do i tacto R MA7T M7 942 900 1,00 750 100% Valor 9,50 100%  Afingiu Lusot ODS3
OES5  activagdo dador desde entrada do com o dador Anual
pedido até ao contacto do dador
Estudos Laboratoriais
OE Objetivo Operacional Pardmetro Indicador Tipo 2020 2021 2022 2023 2024 Mela Tolerdncia Valor Peso Més 2025 Taxa de Classificacdo  Fonle  Confributo Observacies
IPST Critico Realizacdo OE M3
o
DE2, Manter o tempo de resposta na Eficacia Data Entrada da amostra/Data saida do Resultada 6,78 6,24 6,16 495 533 550 1,00 440 100% Valor 1517 43%  Nao atingiu Lusot 0DS 3
QES activagdo dador desde a entrada da Resuitado (dias) Anual
amostra até resultado final laboratorial
RT . ~ s
Banco Publico de células do Corddo Umbilical
OE Objetivo Pardmefro  Indicador Tipa 2020 2021 2022 2023 2024 Meta  Tolerdncia Valor Critico Peso  Més 2025  Taxade Classificagéo  Fonte Gaontributo Obsenvacies
IPST Realizagdo OEMS
OE 2, Manter o nimero de unidades de SCU Eficacia M.? de unidades de sangue do corddo  Resulfado 691,00 69100 69100 69300 69300 693,00 1,00 695,00 100% Valor 693,00 100%  Alingiu TP-SCU ©ODS3
OES criopreservadas Total (Somatdric dos anos umbilical criopreservadas Anual
anteriores com o atual - Stock)
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¢) Balanco Social

j/ AANE J

s { )

Decreto-Lei n.” 190/96, de 9 de autubro

BALANCO SOCIAL ;c-,/i/;g;

2025

IDENTIFICACAO DO SERVICO / ENTIDADE

Codigo SIOE: 142400000
Ministério: da Saude

Servico / Entidade: Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacio, IP

NUMERO DE PESSOAS EM EXERCICIO DE FUNGOES NO SERVIGO
(Nao incluir Prestagdes de Servicos)
Em 1 de Janeiro de 2025 475

Em 31 de Dezembro de 2025 485

Mota: Em caso de processo de fusfofreestruturacio da entidade existente a 31/12/2025, indicar o
critério adatado para o registo dos dados do Balango Social 2025 na folha "Criterio”

< () do(s) resp (eis) pelo
Nome Alberto Matias

Dora Lopes

Tel: 210063012/919992104
E-mail: dora.lopes@ipst.min-saude.pt

Data 31/03/2026

\Notas Explicativas:

[Em caso de processo de fuséo/reestruturacdo da entidade existente a 31/12/2025 deveré ser
indicado o critério adotado para o registo dos dados do Balango Social 2025.

Por exemplo: caso de uma entidade que resulta da fuséo de 2 enlidades, em que a nova enlidade

iniciou o seu funcionamento a 1 de junha 2025
Deverd registar os dados da entidade nova referente ao periodo de 1 junha a 31 dezembro,

em baixo na descrigio da entidade a data de inicio da nova entidade e o nimero de
\trabalhadares em exercicio de fungbes nessa data, em substituigio do n.” de frabalhadores a 1 de
janeiro 2025 na folha de identificagéo

(Caso este critério nao seja aplicavel para algum dos quadros, devera também ser descrita
neste campo de descrigao o critério adotado.

Critério adotado (descricdo da entidade):

IMP.316.3
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Quadro 5: Contagem dos trabalhadores estrangeiros por grupo/cargo/carreira, segunda a
nacionalidade e género, em 31 de dezembro
R S

RELATORIO DE O
ATIVIDADES :
2025 ;
INDICES e ’ :
LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS
NOTA INTRODUTORIA Wi :‘g
AUTOAVALIAGAO | , L - §
£ s S Seidl O R i ‘;
UNIDADES 1 o, S 0 i s ERsa N Y.:,,ﬁ: 5 3
HOMOGENEAS R i : * - o
== = S L ‘; : o
£ i | 4 | 4
BALANCO SOCIAL R I 1l ‘
| & 10 i P
[ i e o i il .
PUBLICIDADE ! R SRR N o ERRANEY |
INSTITUCIONAL , — SERERRRRESE |
INFORMACAO
HISTORICA
AVALIAGAO FINAL
QUAR QUE e
ACOMPANHA O

RELATORIO DE "
ATIVIDADES .

2108, de 15 e Jaret,

Serico do Inkormagees Litratégicas de Defess):
230 de dezentio,
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Quadro 11: Contagem das mudangas de situagio dos ir por grup ol reira, segundo o motivo e

género
prmae %5 Frooesser Aer s it o Aplike. g
pssom) * A Y i o g € (O et saocare i
i . i e by | e | e i
5 s [ v v v v ) 3 W ¥
i [Fescscmtenies 6 i epimcinn o egons o i 4
Jesacuics 9
P Ao 9
st s 1 s o) 5 4
o Bk ) ) 5
- vigerne ienr e g o ! 9
2 5

ATIVIDADES e e e L

] : ] i Pisnainaes
2025 s o N e " | of s B i s e iy
oy g I b ," Foenico Superiar B 14 5 2| 10| 264 36
INDICES | s s g
o : (T 4 2 3 o| 1 ol # 2| 19
ol * [usgoss L) o ol
LISTA DE SIGLAS E k o g i i o X :
ABREVIATURAS g . el 0
ISR o it e
| B e [Pevsod e ovestisss Enifes. 1 o o |
No A |NTRODU ORIA : ‘j iy :: cirte Ering Wiseseirts o 4 of
4 odine ’ ‘I = |Cocemte Brsing Superioe Peditierice o] o 9
- el et kg
AUTOAVALIACAO = e | e
R ec. bagrnico s Termtimis 7 15| 5 1| 2 27}
UNIDADES . i i o i A 4
"u |Coefia Teibutins { o o of

pestost e Adisizscho Tteta

HOMOGENEAS e T

BALANCO SOCIAL . e ot
PUBLICIDADE - e B
INSTITUCIONAL = R o
INFORMACAO = GesaE .
HISTORICA = R s

i e o | e hege o

AVALIACAO FINAL = : EE e

1o da Frcos Ao (Ex400tD, Vet  Frga Al

QUAR QUE B s od e
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Quadro 14.1: Contagem das horas de trabalho nocturno, normal e suplementar durante o ano, por
Quacro 14: Contagem das horas de trabalho suplementar durante o ano, por grupo/cargo/carreira, segundo a grupo/cargo/carreira, segundo o género B
modalidade de prestacio do trabalho e género ‘ e x z = : _
} o Sie/peiglan iy oo, T [icacesenties 65 podes egftaton i cpies - 0:00] 0.90) 9.00)
: 0 “ ‘ v o R x 3 558 e st S o o
RELATOR'O DE : enas it s i oo o o
[Bhripente meermeo de 1 g a1 5 00| 0:00) .00
ATIVI DADES s e iy e K e ) ool 00 o
St Orenie iterméato ge 3 geai € segunies 3) 59} T o0
2025 Eolags . - - =
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Quadro 16 : Contagem dos trabalhadores em greve durante o ano, por escalio de PNT
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Quadro 17: Estrutura remuneratéria, por género

A - Remuneracdes mensais iliquidas (brutas)

Més de referéncia: Dezembro

(Indicar o N.° de trabalhadores de acordo com a respectiva posicdo remuneratéria,
independentemente de terem ou nao recebido a remuneracio ou outros abonos no més
de dezembro)

(Excluindo prestagées de servigo) Namero de trabalhadores

Género / Esealss de ramuneracées Mascutino Feminino oo Towt
Até 500 € 0 o 0
501-1000 € 14) Nnigvae s 45|
10011250 € 27, 40 : 67
1251-1500 € 23 45fa e 68
1501-1750 € 13| ki) sisin s 44
1751-2000€ 13 a1f 54
2001-2250 € 17, 50 67,
22512500 € 10) o[ |
2501-2750°€ 10| 48l 58|
2751-3000 € 1 3| 4
3001-3250 € 0 7 5
3251-3500 € Kl 3 6
3501-3750 € 2 2, 4
3751-4000 € 0 1 1
4001-4250 € 1 2 3
4251-4500 € 3 5 8
4501-4750 € 0| of 0
4751-5000 € 0 1 1
5001-5250 € 0 0 0
5251-3500 € 0 3 3
5501-5750 € 0 2 2
5751-6000 € 0| 1 1
Mals do 6000 € 1 1 2
Total 138/ 347 485

NOTAS:
1) eve indicar o numero de trabalhadores em cada escalao por genero;

ii) O total do quadro 17 deve ser igual ao total dos quadros 1, 2, 3, 4, 12 e 13, por género;
iii) Nao considerar os trabalhadores ausentes ha mais de 6 meses e os trabalhadores que estéo em lict

iv) Remuneracoes mensais iliquidas (brutas): Considerar remuneragdo mensal base iliquida mais
v) Nao incluir prestagdes sociais, subsidio de refeicao e outros beneficios sociais;
vi) Nao considerar o duodécimo do subsidio de natal.

B - Remunera¢des maximas e minimas dos trabalhadores
a tempo completo

Periodo de referéncia: més de Dezembro
| Euros

Remuneracaa (€) Masculino Feminino
Minima { €) 4 + 644,00 € 878,00 €|
Méxima (€) 6 291,00 € 6 633,00 €|

NOTA:
Na remuneracao deve incluir o valor (euros) das remuneragdes, minima e maxima;
Reportar a remuneracao mensal base iliquida mais os gul; e/ou referen:

Quadro 18: Total dos encargos anuais com pessoal

Encargo com pazsost

Ramnrasio bon
[ipiatpetn cemimerssirin
eremie ce sessmpsnt
Frisiucosssosii

eraticios st

ouiros ncrgor com st ()

Valor {Eures)

3636 059,58 ¢
o]
639/947,90 ¢
0.00¢

3708 325,18 ¢

Total

20 406 387,12 ¢

Not:
Nio Incluir prestadores de servigos.
1) - Incluindo o subsidio de férias @ o subsidio de Natal.
() registar;

- as indemnizacges por férias nio gozadas;

com a CGA ¢ a Sog Social;

- o5 abanos pagos a0 trabaihadar a aguardar 3o até i aser

Quadro 18.1: Suplementos remuneratorios

Suplementas femunsratbrics Vator (Euros)
[Trabaiho suplerentes (diurms = nocturms) 1013663,24 ]
Trabetho pacmst pocsurio 63,63 ¢
¥rasattva sm g1z do doscina semanal, complementar « feriados () 296 955,90 €|
lienich 9 pdraria oe travalbo 0,00¢
Disponsiiazde permarmnte 0.m0¢
Queros regiimas wxpeciois de prestacso oo tesbaino () 132095,91 €
[Risca, penasidade e imalubridado 0,00¢
Fixagao fa periterts 0.00¢]
Tratatho por nurnos 590 900,57 €
2bono pers faihas 1283,82 ¢
Participagia win reonises 000 ¢]
[Ajudos g custo 243 216,99 €
pepresentasio 1016311 ¢f
secrotariace 0.00€]
Jutros suslementos remineratériss (1 17 064,41 ¢
% Tt 353605

Nota:

cr- 5100

(+) - incluir tambés ira mads

incluir também  subsidio de residéncia.

Quadro 18.2: Encargos com prestacdes sociais

Prestacoes socials Vi <)

w7, s A storio) 21610,29 €
oo de famis 5 384,52
Subsivk Gu eduiwgio expecial 0,00 €
Satnidio memsal yitaticio 0,00 ¢
st sara ssitanio e 3 pessan 0.00¢
Sinio de funecat 0.00¢]
[ Subsidio por morte. 0.00¢
cidento do tribatho e dores profsions! 2.463,50 €]
Subsidio e devempreso 0,00 ¢]
 Subsidto de rofesss. 600 025,23 €}
o3 snchas 5514,36 €
ol 53556790 ¢

Quadro 18.3: Encargos com beneficios sociais

Beneficios de spoio social ¥alor (Euras).

[y ———— " o00€
vetsitorior 0.00¢
Sossito de froquineis o ecuchy  do siichio prélescalar 0.00¢]
Coténss g0 férns 0.00¢]
Svtnidho de eatudas : S 0,00¢]
xgoio socie-ccondmnica o.00¢]
[Outsos beneficins sociais 0,00 €
Total 0,00 ¢
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Quadro 20: Namero de casos de incapacidade declarados

§ durante o ano, relativamente aos trabalhadores vitimas de
s acidente de trabalho
% E Casos de incapacidade N de casos
RELATORIO DE i | i e ;
ATIVIDADES i i - :
2 il
2025 P ‘ : . 9
{NDICES : ‘ PR S e |
s g_ Total 2
LISTA DE SIGLAS E é%g
ABREVIATURAS £2
NOTA INTRODUTORIA ? Qua(.iro. 21 Nﬂmero de situagées part.icipadas e confirmadas de doenga
3 profissional e de dias de trabalho perdidos durante o ano
AUTOAVALIAGAO . i RIS B
H cadigo(’) : Designagio e e
U N I DADES g 45.02 Tendinity e mi it cronicas, periartrite da esc 1 0,0]

HOMOGENEAS

baixa

BALANCO SOCIAL

{
|

No focal de'trabaiho
baixa

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

| 1addiasde | 4a30diasde | Superiora 30

|

le acidentes” refere-se 20 total de ocorréncias, com baixa, sem baixa e mortais. O "N° de acidentes com baixa” exclui os mortais. Excluir os acidentes mortais

Quadro 19: Nimero de acidentes de trabalho e de dias de trabalho perdidos com baixa durante o ano, por género

533 :
INFORMAGAO i
HISTORICA T g :

A i E ? :f‘)“-aéonfonne lista constante do DR n.° 6/2001, de 3 de maio, atualizado pelo DR n.° 76/2007, de 17 de julho.
AVALIACAO FINAL e g
338
QUAR QUE : § :
ACOMPANHA O H
RELATORIO DE . p 244
ATIVIDADES i :: 3 ;
£2 432
: §i:3
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trabalho ocorridas durante o ano
7 s i ; Seguranga e satide no trabalho Nimoro
z Actividades de medicina no trabalho Nimero Vator (Euros) Accoes de reintegracdo profissional
RELATORIO DE ‘ F )
Total dos exames médicos efectuados: 180 5363,50 €
ATIVIDADES bk oot P
Exames de admissao 20] 631,00 €|
2025 Exames periodicos 136 4133,05¢€ AURIAERY 18 poste 8 tialalhg L
Exames ocasionais & complementares 24 599,45 € [Alteracio do regime de duracio do trabalho 0
Examos de cessacio de funghes 0| 0,00 €] 5 &
e Mobilidade interna 0|
INDICES \\\\\\
Despesas com a medicina no trabatho (%) 0,00 €
Nota:
AN

LISTA DE SIGLAS E
ABREVIATURAS

Quadro 22: Nimero e encargos das actividades de medicina no

Visitas a0s postos de trabalho

Nota:

Quadro 24: Numero de trabalhadores sujeitos a acgdes de
reintegracdo profissional em resultado de acidentes de trabalho

ou doenga profissional durante o ano

Artigo 23.° do Decreto-Lei n.® 503/99, de 20 de novembro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 50-C/2007,

de 6 de marco e pela Lei n.° 64-A/2008, de 31 de dezembro.

(*) incluir os montantes pagos aos médicos, enfermeiros, outros técnicos de saude e técnicos de higiene e seguranca no trabalho ¢
prestaram servico durante o ano, desde que nao tenham sido contabilizados no quadro 1. ("pessoas ao servico em 31 de dezembro
despesas efeituadas com a aquisicao de medicamentos, meios auxiliares de diagnéstico, exames médicos e todo e qualquer gasto

NOTA INTRODUTORIA

AUTOAVALIACAO

Quadro  23: Numero de intervencées das : ;
UNIDADES o . Sesuranca & sadde ro trabalho
’ comissbes de seguranca e salde no trabalho Acsdes de formacan
HOMOGENEAS ocorridas durante o ano, por tipo R ;
. - cches realizadas dirante o ano 10
‘Seguranca e saide no trabalha
2 Trabalhadores abrangidos pelas accées realizadas 147

BALANCO SOCIAL

Reunides da Comissio 5
PUBLICIDADE Visitas s Iocais de trabalho 20
INSTITUCIONAL Outras 3

INFORMACAO

HISTORICA P ——
X
Encargos de estruturs de medicing © seguranci no Labatho () 15 947,41 €]
AVALIACAO FINAL eaupinenio o presecesa 1 1283,09¢
PoSEEa o v
; fissi o 0,00 €}

QUAR QUE
ACOMPANHA O
RELATORIO DE

ATIVIDADES
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relacionado com a medicina do trabalho, a excecao dos

investidos em i

Intervences das comissées

Quadro 25: Namero de accdes de formagdo e
sensibilizacdo em matéria de seguranca e salde

no trabalho

Quadro 26: Custos com a prevencao de acidentes e doencas

profissionais durante o ano

Nota:

(2) Encargos na organizacdo dos servicos de segurana e salide no trabalho e encargos na organizacio / modificagao 6os espacos de trabalho

(b) Encargos na aquisigao de bens ou equipamentos
(c) Encargos na formagao, informagao e consulta

destinadas & med

() Inclyir Gnica

B seguranca

crcicio da wua profissao,
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Quadro 27: Contagem relativa a participacoes em acgoes de formagéo profissional
durante o ano, por tipo de accao, segundo a duracao

Sorss e 30 hocas | D S 50 boras | 012 199 hovas | 120 Roras oufmars Forst
1145 of 0 9| 714

e 262, 2| 5 2 95

Totat 1507} 2% 5 Z T840
Notas.
Relativamente i a0 profis lizadas durante o ano ¢ em que servico, considerar como:
= accho inter ada pela catidade;
o accao exter 2acta pov oras entidaes;

" do “n a8 acgio 1400 paacedo 2 oo nt N acGio N (exemplo: se o mesmo trabalhador

participou em 2 acqes dife igusis com datas diforontes, conta como 2

Quadro 28: Contagem relativa a participagdes em ac¢des de formagio durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de acgdo

Aesas nbornm, | Aevies orternas TOTR
e o 1 s i Pt | - e
q d q o
p : 3 )
o ¥ A 8) o] o : 0] 0|
Divigents inietmedis do 17 3au 2) 1] 2 3 2
ot - q q g q
0 0| >0 o
116 89| 205, 58]
144 9 235 78
Assistents operacional, opersrin, auxitar 78| " B9 0|
q fi g .
: » ; » W
Mapitraco o} o i o o
g q 9 ] o
of o] ; o] 0|
of of : % 0 of
q q o q
wodi e o3 2 of = ; 2| 0]
| Docerae Enstn ari of 0] 0| 0
pesicr Poliecaleo o 0) O 0|
9 q = q
» z o n
Erdarmelic 243 52| 295] 127]
Toc. s p Toraputica. n 106) ; ‘5‘7 147|
6] 14| 60| 15)
of of B 0 of
of o i o o]
of - o
| Consorvades » Nstiito: 0] 0| 70 of
of of & .D of
on 0 of 7 0] 9

Notas:
R

g Armachs <t o o J 9
Foris v Spins o 0 o 0
Forsss Armss - prsca vy o o o 0
ot tiiin o o 0 9
Pt o S it - o 9 o o u
ot o Shpuranc it - e coPonct o o o o
o deSepiringa bt  Agerie o o o o
o kot Repumicars - o o 0 o o
s achonst Spescans - rpents o o o o
s Nachra Rusicans - Ganecn o 0 g o
cerio Ermnges Fromiins o o o o
|Guarda Brisioeal of 0| l;

o pese s Sepuresa 1 9 o o 9
| Bombaice 0| o 0] o
o ot o 9 )

Totsl 1145 39%) 1540, e
ot v e o 2 950

2e.ent

trabaihadar participou em 2 cges diferentes ou iguais com datas diferentes, Conta como 2 participagaes);

(#4) - Considerar o total de. quo,

trabalhador participau om 2 acgbes diferentes ou iguals com de

(oxomplo: 50 0 masmo

menas 1 accdo de formago fexemplo: se o mezimo

) Considerar abr Dirigente of 1" 212004, 0e 15 de janeiso, @ sucessivamente alterado);
il s das Fe adas (Exércite inhs Aérea);
€ Registar 1 e , inchuingo os trabolhady espoctais $15
des £ toghc Defesa);
Quadro 29: Contagem das horas dispendidas em formagéo durante o ano, por
grupo/cargo/carreira, segundo o tipo de acgao
Grupolcarsalcarreirs/ Horas s
Epanidns e 2ech
|Bepresontantes du poder legisiative « de orpics 0:00) 0:00|
lexacutives -
Oiigente sperior de 1 grau a5 0:00) 14:00) 1400
i sopenor do 2 gras ) 00 0:00) 00
|Cirigents intermadio de 1* graw a) 1:30] 21:00| 22;30)
oieigente ttarmécto 4o 2 piau ) 0:00] 000 000
ot ermdy oo 3 g & sope 3 0:00 0:00) 0:00)
resrieo superes 48000 o700 1087:00]
ovistonne s, tecnia s aivel starinicie; o
s 390-00) S50 940,00
|estszeote cperacionai, operkrio, suxiliar 80:00| 152:00| 232:00]
[prunciae o prescartes 000, 000 99
réormstice 400 180:00 27400
ngiaco 000 000 00
lrptorata 0:00] 000 000
Prvoal oz Serviges Extammos S MNE L 0:00) PO e e
saningiraiivg
rocioa dos Survion Evter do M - posl o000 o
pessontdo nsprcsio 0:0 00 .00)
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Fesscat do Invermis 300 o:00)
saito 000 0:00)
(usente Cosino fuperic: Polidenics 0:00) 0:00)
e ofingty s Do o Fi, Bien s Secuntito 0:00 0:00)
e 210:00) 372:00
atermysirn 498:00 615:00) :
Téc. b aunica 564:00) 91400
facnicn Superi 210:00) 27:00)
cioiu Triul 00
000
0:00)
s s Aot 0:00|
etarindo 0:00)
oriciat de dutics 0:00)
A 00|
0:00)
Forses hmirhs - P 0:00)
ichs ducic 000
0:00
0:00)
0:00
.43 Mac3o0 4t RIS - OFR 0:00
uase ubseins - Fovrda 0:00] 0:00) 5 S r;on
orvicn Eare is 0:00) .
0:00) ool o 3
Duts feson 0:00) 0:00
0:00] omf
osics Muntetoat 000 0:00)
Notas -
Considerar e horos despendidas por todos. o3 efecti um dos tipos de acgdes de formasdo realizadas durante o ano;
) Considerar os Fessonl Dirigente 0.5 242004, de 15 de faneito, e sucessivamente alteradol;
b) Postas. Armadas (Exército, Aéreal;

€ Registar o1
[servico de

- de Seguranca) o SIED (Serviga de nformacdes Extrategicas de Dofesal;

incluindo os trabalhadores pertencentes 205 corpos especiais SIS

Quadro 30: Despesas anuais com formagao

Tios de acctanlor

Vator (Euros)

Motas:

i) Considorar a5 Cosposas efetuadas

atividades de formag

Quadro 31: Relagées profissionais

Relacoes profissionais Numero
Trabalhadores sindicalizados 182
comissoes de 0
Total de votantes |;m comissdes de trabalhadores 0
Quadro 32: Disciplina
Discipiina Namero

Processos transitados do ano anterior
Processos instaurados durante o ano
Processos transitados para o ano seguinte
Processos decididos - total;

“ Arquivados

* Roproensac escrita

* ulta

* Suspensio

“Domissao (1)

* Despedimento por facto imputavel a0 trabaihador (2)

* Cessacso da comissao de servico

Notas:
(1) - para trabalhadores Nomeados
(2) - para trabalhadores em Contrato de Trabalho em Fungées Piblicas
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