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1. Nota introdutoéria

O presente Relatério de Atividades reflete a
atividade desenvolvida pelo Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagdo, IP (IPST, IP), no ano de
2024, conforme proposto nos objetivos estratégicos e
operacionais constantes no Quadro de Avaliacao e
Responsabilizagdo (QUAR) 2023 aprovados pela Tutela e
divulgados em sede propria. Neste Relatorio apresenta-se
a demonstracdo qualitativa e quantitativa dos resultados
anuais alcancados, bem como, a avaliacdo global da
execucdo dos objetivos do QUAR do IPST, IP dando-se,
assim, cumprimento ao previsto no Artigo 152 da Lei n®
66-B/2007, de 28 de Dezembro, em regime de articulagao
com o sistema integrado de gestdo e avaliagdo do

desempenho na administra¢do publica - SIADAP.

Considerando que o atual Relatério de Atividades
tem como objetivo confirmar a concretizacdo do QUAR

2024, avaliar a estratégia assumida através dos seus

objetivos estratégicos e assim verificar o grau de realizacao dos
objetivos operacionais propostos, importa salientar que a
execucdo do QUAR de 2024, a semelhanca de anos anteriores,
implicou uma analise detalhada do modelo de gestao estratégica
adotado mediante um conjunto especifico de procedimentos de
acompanhamento e revisao, visando assegurar o cumprimento
dos objetivos operacionais definidos para cada ciclo de gestdo
anual. Paralelamente, a avaliacdo dos indicadores que permitem
a mensuracao dos objetivos encontra-se elencada no Plano de
Atividades de 2024, que descreve o sistema de monitorizacao
previsto, o qual incide sobre os seguintes eixos: identificacdo e
andlise dos desvios detetados, ponderacao da necessidade de
efetuar ajustamento de metas, reformulacao de objetivos e/ou
indicadores associados, identificacdo de factores exdgenos ou
endégenos para tal ajustamento, face a versio do QUAR

inicialmente aprovado.

Num contexto de analise ao desempenho do Sistema de

Gestao Integrado (SGI), sao analisadas um conjunto de entradas,
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incluindo a avaliacdo da satisfacdo dos clientes. Deste
modo, importa referir que o desempenho organizacional
do IPST, IP 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 2024 desenvolveu-se
em varios eixos, com destaque para o maior contributo
para a suficiéncia nacional em medicamentos derivados
do plasma, mediante o inicio da disponibilizacao de
derivados, concretamente de imunoglobulina, albumina e
fator VIII, provenientes do mais recente concurso de
fracionamento. Ainda neste ambito, teve lugar o
procedimento concursal de inativacdo por solvente
detergente, com o envio para a industria farmacéutica de

11 mil unidades de plasma.

Refira-se também a participacdo ativa do IPST, IP

no processo de discussdo e varias atividades
relacionadas, no ambito da implementacdo a nivel
nacional do novo Regulamento do Parlamento do e

Conselho Europeus relativo a normas de qualidade e

seguran¢a para substancias de origem humana, destinadas a
aplicagdo em seres humanos. Destaca-se a constituicdo do Grupo
de Trabalho do IPST, IP para a implementa¢cdo do Regulamento
2024/1938 do Parlamento Europeu para apoiar tecnicamente o
Grupo de Trabalho criado pelo Despacho n.2 12964/2024, de 24
de outubro que visa a analise da legislacdo nacional em vigor, e
da eventual necessidade da sua alteracdo, no ambito da aplicagdo
do Regulamento (UE) 2024/1938, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 13 de junho.

A implementacdo e operacionalizacdo do Programa de
Gestdo do Sangue do Doente (PBM - Patient Blood Management)
nos estabelecimentos hospitalares do Servico Nacional de Saude
(SNS) teve continuidade no ano de 2024 com destaque para a
nomeac¢do da nova Comissao Nacional para o Acompanhamento
do Desenvolvimento e Operacionaliza¢gdo do Programa de Gestdo
de Sangue do Doente, através do Despacho n.2 12963/2024, de
31 de outubro.

Ainda na area do Sangue importa salientar a atualizacdo
do Manual de Triagem das Pessoas Candidatas a Dadiva de

Sangue que entrou em vigor a 27 de maio de 2024. Igualmente
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relevante, no contexto de refor¢o da Reserva Estratégica
Nacional de Sangue e Componentes Sanguineos, a
divulgacdo do nivel de reservas de sangue com respetiva
reformulacdo da Nota Informativa para o Movimento
Interessado e

Associativo e Cidadao consequente

informacgdo na pagina eletrénica do IPST, IP.

As atividades desenvolvidas pelo IPST, IP na area
do Sangue permitiram observar um aumento no nimero
de dadores inscritos. Sublinha-se neste contexto, ao nivel
da promocgao, a celebracdo do Dia Nacional do Dador de
Sangue com a participacdo dos Mensageiros da Dadiva, a
Campanha “Amigo Secreto”, e a divulgacdo desta

mensagem em redes sociais.

Na area da Transplantacdo, a tendéncia crescente
afirmou-se em 2024, verificando-se um aumento da
atividade com o maior nimero de dadores alguma vez
alcancado. A estratégia assentou, fundamentalmente, na
avaliacao e definicdo de agdes concretas conducentes a
um salto quantitativo de resposta as necessidades dos

doentes nesta area. Para este aumento muito contribuiu o

aumento significativo do numero de dadores em paragem
cardiocirculatéria (Classe II), que representam cerca de 14% do
total de dadores falecidos. Ultrapassar num periodo tdo curto os
niveis de exceléncia da atividade da doac¢do e transplantagido
nacional representa um salto quantitativo e qualitativo na saude
em Portugal. Em 2024, Portugal manteve um lugar de destaque a
nivel europeu e mundial, no que respeita a doagdo de 6rgaos com
dador falecido e ao numero de doentes transplantados.
Encontra-se, particularmente, bem posicionado quanto ao
numero de transplantes de rim, figado e pancreas. Mantem-se a
tendéncia crescente do nimero de dadores vivos, que aumentou
pelo 3.2 ano consecutivo, voltando a verificar-se a dadiva ndo sé

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 Coordenagdo

Nacional da Transplantagio como das Unidades de

Transplantacao. Implementou-se uma estratégia de proximidade
com a REDE Nacional de

Doacdo e Transplantacao,

nomeadamente, através da promoc¢ao de reunides mensais com
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os GCCT; discussdo de propostas concretas de
reorganizacdo da REDE e integracdo dos hospitais
publicos e privados que possuem capacidade de suporte
ventilatério e que ndo se encontram ainda contemplados
na REDE. Relangou-se o Programa Nacional de
Transplantagdo de Doentes Hipersensibilizados (PNTDH)
através da construcdo de um novo algoritmo de aloca¢do
renal, com o objetivo de melhorar a eficiéncia e a
equidade da alocagdo renal, capacitando o sistema para a
possibilidade de transplante de doentes
hipersensibilizados, altamente complexos perante as
compatibilidades imunolégicas de um transplante,
devolvendo-lhes uma nova oportunidade. Iniciaram-se os
trabalhos para alargamento dos critérios de colheita de
o6rgdos em dadores em Paragem Cardio-Circulatdria
(PCC), junto dos Gabinete de Coordenacdo de Colheita e
Transplantacdo (GCCT), Ordens Profissionais e Colégios
de Especialidade, Centros de Referéncia de ECMO,

Sociedade Cientifica de Medicina Intensiva e INEM. Este

procedimento tem como objetivo passar a ser possivel a

colheita de 6rgaos em dadores em PCC controlada (critérios

Maastricht Il e [V).

Relativamente =~ ao  desenvolvimento do  banco
multitecidular do IPST, IP, em particular no que diz respeito ao
desenvolvimento do programa de cérneas de cultura, durante o
ano 2024 foram validados os equipamentos adquiridos para o
banco e essenciais ao processamento e armazenamento das
cérneas, assim como foram organizadas reunides com os bancos
de corneas refrigeradas nacionais para definicdo de critérios de
alocacao das corneas. Foi ainda elaborada uma proposta de
colheita de cérneas em doentes com infe¢des sistémicas tendo

em vista o desenvolvimento da atividade dos bancos de corneas

de cultura.

Na area do Banco Publico do Sangue do Cordao Umbilical,
tendo em consideragdo a necessidade de estabelecer um plano
de acdo que va ao encontro por um lado das necessidades dos
doentes, mas por outro que tenha em consideracao o custo
beneficio de uma infraestrutura como a do BPCCU, considerou-se
essencial reavaliar tecnicamente a situacdo do banco, tendo

presente os resultados da anterior inspecdo realizada pela
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Direcdo Geral da Saude e pela Inspecao Geral das
Atividades em Saude e da anterior visita técnica efetuada

pela DGS.

Em matéria de gestdo de recursos humanos, para
além da continuidade do desenvolvimento do projeto de
conciliacdo da vida profissional, familiar e pessoal,
sublinha-se o lancamento dos procedimentos concursais
para a abertura de procedimentos para recrutamento de
profissionais para as diferentes carreiras na modalidade
de contrato de trabalho em fung¢des publicas por tempo
indeterminado, de acordo com os postos de trabalho

autorizados.

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 adog¢do 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 satisfagdo das partes
interessadas, tem contribuido para desenvolver uma politica de
continua da crescente

melhoria qualidade e uma

consciencializacdo de servico publico.

1.1 Caraterizacao Geral do IPST, IP

O IPST, IP é um instituto publico integrado na
administracdo indireta do Estado, que integra o Servico Nacional
de Satde, dotado de autonomia técnica, administrativa,
financeira e patriménio préprio. Depende exclusivamente da
receita gerada e cobrada para pagamento da despesa realizada,
pelo que a sua tabela de precos dos produtos e servigos
prestados (atualizada regularmente) é um instrumento vital a

sua subsisténcia técnica e financeira.

O IPST, IP é um organismo central com jurisdicdo sobre
todo o territério nacional, tendo a sua sede em Lisboa. Assegura,
quer a nivel nacional, quer com as necessarias particularizagdes
atividades de colheita,

regionais, as processamento,
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armazenamento e distribuicio de sangue e seus
componentes, a gestdo nacional do CEDACE, o
processamento, armazenamento e distribuicao de tecidos
e células do corddo umbilical de origem humana e as
atividades relacionadas com a colheita de o6rgaos e
tecidos no ambito do sistema de saude portugués, tanto
no setor publico,b como privado, e ainda, as
responsabilidades inerentes a selecio do par dador-

recetor.

1.2 Estrutura organica do IPST, IP

O IPST, IP, de acordo com os seus Estatutos,
aprovados pela Portaria n.2 165/2012 de 22 de maio,
encontra-se organizado em unidades organicas de ambito
nacional (dois departamentos, trés coordenagdes e cinco
gabinetes) e em servicos territorialmente
desconcentrados (trés Centro de Sangue e da
Transplantagdo em Lisboa, Porto e Coimbra). Na

sequéncia de Protocolo entre o IPST, IP e ARS Algarve, o

Centro de Sangue e Transplantagdo de Lisboa tem a seu cargo a
gestao técnica, operacional e logistica do servigo de sangue do
Laboratério Regional de Saude Publica do Algarve, Dr.2 Laura

Ayres.

O IPST, IP 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, IP.

Figura 1 - Estrutura organica e de servicgos do IPST, IP
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g
Servigos Centrais

! ! !
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Figura 2 - Organograma dos Servicos Centrais do IPST, IP
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2. AUTOAVALIACAO

2.1 Objetivos Definidos/Homologados para 2024

O IPST, IP remeteu por correio eletronico (siadap.sgms@sg.min-saude.pt) a 2 de fevereiro de 2024, os objetivos definidos

para 2024. A avaliagdo do 12 semestre do QUAR, com o resultado da evolugao dos indicadores, foi remetida a 15 de julho 2024.
No dia 26 de setembro de 2024 foi remetida a proposta de revisao de dois indicadores:

. QUAR 2.2 Percentagem de medicamentos derivados do plasma de origem nacional disponibilizados aos hospitais
em 2024 - alterar a Meta de 80% para 40%, a Tolerancia de 10% para 20% e o Valor Critico para 61%;
o QUAR 7.2 Proposta de revisdo da tabela de financiamento a transplantacdo - alterar a Meta para 10 (outubro),

aumentar a Tolerancia para 2 meses e o Valor Critico para 7 (julho).

2.2 Anadlise dos resultados alcancados e dos desvios verificados de acordo com 0 QUAR

Verifica-se a concretizacdo dos objetivos, indicadores e parametros de avaliagdo conforme exposto na Tabela 1. H4 ainda a
salientar a supera¢do dos Objetivos Operacionais 1 e 6, com a consequente superacao do parametro de eficacia e uma taxa de

execucao global do QUAR de 102%.
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Tabela 1 - Avaliacdo Global da Realiza¢ido dos Objetivos Operacionais

o Grau de R
Peso dos indicadores | Grau de Taxade o a Contribuicao allacao
L . . P " " realizacéo dos Peso no
Objetivo Operacional Indicadores nos objectivos realizacdo | Realizag&o dos L parao al po
. " objectivos parametro A
operacionais das metas Indicadores L parametro ime
operacionais
EFICACIA
Elaborar proposta de Plano de Resena Estratégica
OOpL: Garantir a harmonizag&o nacional da  |(PRE) do IPST, IP no contexto da resena nacional de|  N° de fases desenvolvidas / N° total de fases (4) 50% 100% 50%
de da medi ional, desd
::zlr?eit{:r:eac;;:ir:stragio do sang:Z (?3: 1 e LR g gLy
oE3) ' | Realizar reunides (presenciais/irtuais) com Senigos NP de reunides 0% 15% 3%
de Sangue e Senicos de Medicina Transfusional
Percentagem de plasma proveniente de colheitas de Ne de plasmas destinados  produgao de
00p2: Relevancia na autossuficiéncia em ST dos CST‘:' g;sct;:?:r: :Spmﬂugéu de medicamentos / N° mmc;ﬁ' :Iasmas produzidos nos 50% 100% 50%
plasma proveniente de dadivas de sangue 100% 20% 20%
total (O 1; OF 3; O 4; OE 5) (R) Percentagem de medicamentos derivados do plasma N° de medicamentos derivados do plasma
de origem nacional disponibilizados aos hospitais em | disponibilizados pelo IPST em 2024/ N° total de 50% 100% 50%
2024 medicamentos para disponibilizar em 2024
Realizar avaliagéo de risco no ambito da atividade da | .
e Ne° de fases desenvolvidas / N° total de fases (4) 40% 100% 40%
00p3: Promover a &0 com os
senvicos hospitalares no ambito das 3 - N° de meses para apresentag&o superior da proposta
: § 100% 20% 20%
<ubstancias de origem humana (OF 1; OF 3; | TOPOT Planeamento de Visitas Técnicas para 2025 CoEEnED 30% 100% 30%
OE 4; OE 6) (R) = S — A
Formagéo de profissionais do IPST, IP no contexto |N° de profissionais afetos as VT e/ou Auditorias, que
da monitorizag&o e vigilancia da utilizacao de frequentaram pelo menos 1 agdo de formagéo neste 30% 100% 30%
ias de origem humana ambito
00p4: Desenvolver o banco multitecidular N° de meses para inicio do processamento de o
(OE 2; OE 3; OE 5; OE 6) Implementagéao do Programa de Comeas de Cultura comeas 100% 100% 100% 100% 10% 10% 103%
de com i de
organizago do trabalho que facilite a conciliagao da Ne pedidos autorizados/ N° total de pedidos 20% 100% 20,0%
00p5: Boa gestéo dos trabalhadores — Em vida profissional, familiar e pessoal
com os i adotar
medidas que promovam a motivagao, a Ewolugéo do n.° de protocolos com empresas para | N.° Protocolos 2024 (-) N° Protocolos 2023/ N.© 20% 100% 20,0%
seguranga e satide no trabalho, ambi de| _aquisicao de bens e senigos com condicdes Protocolos 2023 * 100 i 100% 15% 15%
trabalho saudaveis e a conciliagao da vida Atualizag&o do Cédigo de Etica e Boa Conduta - N° de meses para aprovagéo 20% 100% 20,0%
profissional, familiar e pessoal (OE 1; OE 2; | contributo para a prevencéo e combate do Assédio ’
OE 3; O 4; OE 5, OE 6) Bicgreesciiatcolane et aiciol shalel N° agdes /workshops realizados 20% 100% 20,0%
prevencéo de situagdes de fragilidade
Percentagem dg sugestdes de Ne de 1 N° total de 20% 100% 20,0%
sugestdes relevantes * 100
00p6: Promover a di 40 de i & 40 de plano de reunides com os Fases implementadas / N° total de fases a
relevante para a atividade do IPST, dentro e promotores extemnos das sessdes de colheita de pim Jementar (8) x 100 100% 135% 135,0% 135% 5% %
fora da instituigdo (OE 3 ;OE 4; O 5; OE 6) sangue Pl
(s I 2 (R T ?{;aMc;a CcachclE Ne de meses para conclusdo 30% 100% 30%
OOp7: Manter a atividade de Doagdo e Proposta de revisao da tabela de financiamento a — -
Transplantagzo (OF 2; OF 3; OF 4; OF 5; e e N° de meses para revisao e submiss&o da proposta 40% 100% 40% 100% 20% 200%
OE 6) (R) ST
P lo de fi . .
epesiaceedeioldeyipape aieatolbail) N° de meses para revisao e submisséo da proposta 30% 100% 30%
CEDACE
EFICIENCIA
Digitalizago do questionario pré-dédiva de sangue e | N.° de fases implementadas / N° total de fases (4) x 0% 100% 50.0%
oops: foe ode Consentimento Informado
X . _ 100% 25% 25%
processos (OE 1; OE 2; OE 3; OE 4; OE 5) | pigitalizagéo do processo de registo de a Fases 1 N° total de fases a 0% 100% 50.0%
potenciais dadores de medula 6ssea - CEDACE implementar (5) x 100 g
‘00p9: Melhorar o desempenho financeiro Proposta de reatualizac&o da tabela de precos de N de meses para submissao da nova proposta a
(OE 1; OE 2; OE 3; OE 4; OE 5) (R) produtos e senigos ACSS/Tutela 100% 100% i 100% 0% 0% 100%
Elaborar proposta de reorganizagéo da Lei organica | Fases desenwlvidas / N° total de fases (4) * 100 50% 100% 50,0%
00p10: Senicos e izar a
atividade (OE 1; OE 2; O 3; OE 4; OE 5; izaca i 100% 35% 35%
: < 3 g g Elaborar proposta de deslocalizagéo dos Senigos . R
OE 6) (R) Centrais e da Area do Sangue do CSTL para junto da Fases 'mp‘l‘:"‘"?::::fa: (?;) ;"1';]0“ fases a 50% 100% 50,0%
Area da Transplantag&o do CSTL Pl
QUALIDADE
O0pLL: Awliagio pelos cidaddos (OF 1; OF | jacas da satisfagio dos candidatos a dador | Media ponderada dos resultados dos questionarios oo W G T Wi Wi

2; OE 3) (R)

aplicados aos candidatos a dador

102%
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Na Tabela seguinte verifica-se a articulacdo e o
alinhamento dos diversos Objetivos Operacionais (OOp)
com os Objetivos Estratégicos (OE) definidos no Plano

Estratégico 2024 - 2026 (PE).

Assegura-se deste modo, o pleno alinhamento
entre a missdo institucional e os varios niveis de
objetivos, garantindo-se que todas as areas de atividade
prioritarias para o IPST, IP sdo contempladas no QUAR ao
nivel dos OOp (sem prejuizo da prossecucdo de outros,
nao evidenciados em QUAR, mas inerentes a atividade do
IPST, IP, contemplados nas Unidades Organicas e

Unidades Homogéneas sujeitos a avaliacdo).

Tabela 2 - Matriz de Relacionamento
o s as - -
Estratégicos/Objetivos Operacionais de 2024
1 2 3 4 5 6
Objectivos Operacionais oE1 | oE2 | OE3 | OE4 | OEs | OE6 | ODiStvOS Unidades
Relevantes Organicas
OOp1: Garantir a harmonizagao nacional
da rede da medicina transfusional, desde
a colheita a administracéo do sangue (OE X X )
1; OE 3)
0OOp2: Relevancia na autossuficiéncia em
plasma proveniente de dadivas de sangue| X X X X R Sli g;‘::':j g%
total (OE 1; OE 3; OE 4; OE 5) (R) P
0OOp3: Promover a articulagdo com os
servicos hospitalares no ambito das
substancias de origem humana (OE 1; X Rl X R CRSH
OE 3; OE 4; OE 6) (R )
0O0p4: Desenvolver o banco multitecidular
(OE 2; OE 3; OE 5; OE 6) X X X X CSTL-BT
OOp5: Boa gestao dos trabalhadores —
Em colaborag&o com os profissionais,
adotar medidas que promovam a
motivagdo, a seguranca e satde no
trabalho, ambientes de trabalho saudaveis < % X % X % e
e a conciliagao da vida profissional,
familiar e pessoal (OE 1; OE 2; OE 3; OE
4; OE 5, OE 6)
0Op6: Promover a divulgagéo de
informaca&o 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
Transplantagédo (OE 2; OE 3; OE 4; OE 5; X X X X X R DPGPE
OE 6) (R)
0OO0p8: Simplificagéo e desmaterializacéo
de processos (OE 1; OE 2; OE 3; OE 4; X X X X X Estruturas de
Suporte ao CD
OE 5)
0OOp9: Melhorar o desempenho financeiro
(OE 1; OE 2; OE 3; OE 4; OE 5) (R ) O A A B R BEGEE
0O0p10: Reestruturar servigos e DPGPE
reorganizar a atividade (OE 1; OE 2; OE X X X X X X R DGRHF
3; OE 4; OE 5; OE 6) (R)
OOp11: Avaliagéo pelos cidadaos (OE 1;
OE 2; OE 3) (R) X B % R GGQ

Objetivos
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2.3.1 Analise dos Resultados e Justificacao dos Desvios Verificados em QUAR

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

Tabela 3 - Analise e Justificacido dos Desvios Verificados em QUAR

‘OBJETIVOS INDICADORES Meta Resultado Taxade Justificagio dos Desvios
2024 Realizagio
Indicador
‘00p1: Garantir a harmonizagdo nacional da rede da medicina transfusional, desde a colheita & Elaborar proposta de Plano de Reserva Estratégica (PRE) do IPST, IP no. 7300 7300 100%
administragdo do sangue (O 1; OF 3) contexto da reserva nacional de sangue
‘00p1: Garantir a harmonizagdo nacional da rede da medicina transfusional, desde a colheita & Realizar reunides (presenciais/virtuais) com Servigos de Sangue e 400 700 125% Pela i de harmonizar proc entre o IPST e os SMT,
administragdo do sangue (OF 1; OE 3} Serviges de Medicina Transfusional para além da reunido que estava planeada para setembro realizaram-se
mais trés no segundo semestre, razéo pela qual o objetivo foi superado
QOp10: Reestruturar servigos e reorganizar a atividade (O 1; OE 2; OF 3; 0E 4; OE 5; OE6) (R)  Elaborar proposta de deslocalizaéo dos Servigas Centrais e da Area da 60,00 40,00 100%
Sangue do CSTL para junto da Area da Transplantagéo do CSTL
0p10: Reestruturar servicos e reorganizar a atividade (O 1; OE 2; OF 3; OE 4; OE 5; OE6) (R)  Elaborar proposta de reorganizacio da Lei organica 50,00 2500 100%
00p11: Avaliagio pelos cidadgos (O 1; O 2; OE 3) (R) Avaliagio da satisfagio dos candidatos a dador 95,00 96,63 100%
00p2: Relevéncia na autossuficiéncia em plasma proveniente de dadivas de sanque total (OE 1;  Percentagem de medicamentos derivados do plasma de origem 40,00 40,00 100%
OF 3: OF 4 OE 5) (R} nacional disponibilizados acs hospitais em 2024
‘00p2: Relevéncia na autossuficiéncia em plasma proveniente de dadivas de sangue total (OE 1; Percentagem de plasma proveniente de colheitas de ST dos CST's 60,00 7030 100%
OF 3, 0E 4 0E 5} (R) % destinada 4 produgio de medicamentos
00p3: Promover a articulagio com os servicos hospitalares no ambito das substinciss de origem  Formacdo de profissionais da IPST, IP no contexta da monitorizagio e 900 7,00 100%
humana (OF 1: OF 3; OF 4; OE 6) (R) vigilincia da utilizagio de substancias de origem humana
O0p3: Promover a articulagio com os servigos hospitalares no 3mbito das substincias de origem  Propor planeamento de Visitas Técnicas para 2025 10,00 12,00 100%
humana (OF 1: OF 2: OF 4; OE 6) (R)
‘00p3: Promover a articulagio com os servigos hospitalares no dmbito das substéncias de origem  Realizar avaliagéo de risco no ambito da atividade da medicina 50,00 50,00 100%
humana (OF 1: OF %: OF 4; OE 6) (R) transfusional
OOp4: Desenvolver o banco multitecidular (OF 2; OF 3; OF 5: OF 6) Implementacio do Programa de Cérneas de Cuftura 10,00 1200 100%
‘00p3: Boa gestdo dos trabalhadores — Em colaboragdo com os profissionais, adotar medidas que  Atualizagdo do Cédigo de Etica e Boa Conduta - contributo. para a 400 300 100%
promovam a motivagdo, a seguranga e saude no trabalho, ambientes de trabalho saudaveis e a prevengao e combate do Assédio no Local de Trabalho
«conciliagdo da vida profissional, familiar e pessoal (OE 1; OE 2; OE 3; OE4; OE 5; OE6)
‘00p3: Boa gestdo dos trabalhadores — Em colaboragdo com os profissionais, adotar medidas que  Evelugdo do n.° de protocolos com empresas para aquisicdo de bens e 20,00 16,00 100%
promovam a motivagio, a seguranga e satide no trabalho, ambientes de trabalho saudéveisea  servigos com condigdes favoraveis nas dreas da Satde e Terapias,
conciliagio da vida profissional, familiar e pessoal (OF 1; O 2; OF 3; OF 4; OE 5; O£ 6) Restauragao, Educacio e Formagdo
00p5: Boa gestia dos trabalhadores — Em colaboragic com os profissionais, adotar medidas que  Percentagem de colaboradores com madalidades de organizagic do 90,00 9308 100%
promavam a motivao, a seguranca e salide no trabalho, ambientes de trabalho saudaveisea  trabalho que facilite a conciliagio da vida profissional, familiar e pessoal
conciliagio da vida profissianal, familiar e pessoal (OF 1; OF 2; OF 3; OE 4; OE 5; OE 6)
00p5: Boa gestia dos trabalhadores — Em colaboragic com os profissionais, adotar medidas que  Percentagem de sugestdes de colaboradores implementadas 70,00 4930 100%
promavam a motivaéo, a seguranca e salide no trabalho, ambientes de trabalho saudaveis & a
conciliagio da vida profissicnal, familiar e pessoal (OF 1; OF 2; OF 3; OE 4; OE 5; OE 6)
00p5: Boa gestio dos trabalhadores — Em colaboragic com os profissionais, adotar medidas que  Promagio da sequranga e satde no trabalho e prevengo de situagdes 200 200 100%
promavam a motivaio, a seguranca e satide no trabalho, ambientes de trabalho saudéveisea  de fragilidade
conciliagio da vida profissinal, familiar e pessoal (OF 1; OE 2; O 3; OE 4; OE 5; OE 6)
O0p6: Promover a divulgagéo de informagéo relevante para a atividade do IPST, dentro e forada  Implementacdo de plano de reunides com os pramotores externos das 2500 50,00 135% A meta estabelecida previa a elaboragio dos conteddos que seriam
instituigio (OF 3 ;OF 4; OE 5; OE 6) sessdes de colheita de sangue apresentados nas reunides e a concretizagio de uma reunidc num
Centro de Sangue & Transplantagio (CST). Apesar de se ter
concretizado o objetivo em novembra, com a realizagio de uma
reunido no CST de Lisboa, ainda foi possivel realizar em dezembro as
reunides de Coimbra e Porto, superando desta forma a meta proposta.
O0pT: Manter a atividade de Doagéo e Transplantagéo (O 2; OF 3; OE 4; OE 5; OE &) (R) Programa de formagac na drea da doagdo e transplantagio (TPM) 400 3,00 100%
QOpT: Manter a atividade de Doagio e Transplantaio (OE 2; OF 3; OE4; OE5; OE6) (R) %  Proposta de modelo de financiamento para o CEDACE 10,00 11,00 100%
O0pT: Manter a atividade de Doagso e Transplantacéo (OF 2; OF 3; O 4; OE 5; OE 6) (R) Proposta de revisio da tabela de financiamento & transplantacio 10,00 12,00 100%
00p8: Simplificagio e desmaterializagio de processos (OF 1; OF 2; OF 3; OF 4; O 5) Digitalizagdo do pracesso de registo de candidatos a potenciais 60,00 40,00 100%
dadores de medula éssea - CEDACE
00p8: Simplificagio e desmaterializagio de processos (OF 1; OF 2; OF 3; OF 4; O 5) Digitalizagdo do questionario pré-dadiva de sangue e Consentimenta 2500 2500 100%
Informado
00p%: Melhorar o desempenho financeira (OF 1; OF 2; OF 3; OF 4; OE 5) (R) Proposta de reatualizagiio da tabela de precos de produtos e servicos 7.00 7.00 100%

*

Apbs a avaliagdo semestral,
foram solicitadas e
aprovadas as alteracdes da
meta, tolerancia e valor
critico do indicador 2.2 (80 »
40; 10 » 20; 91 » 61) eda
tolerancia do indicador 7.2 (1
» 2).
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2.3 Atividades Desenvolvidas, Previstas e
Nao Previstas no Plano, com indicac¢ao dos

Resultados Alcancados

2.3.1 Atividades Desenvolvidas Previstas no

Plano com Indicacao dos Resultados

Principais atividades na area do Sangue e da

Medicina Transfusional.

Disponibilizacao a partir do 2.2 semestre de 2024,
aos servicos hospitalares, de medicamentos derivados do
plasma correspondentes aos de maior consumo nacional,
na sequéncia de concurso publico para fracionamento de
plasma, (Imunoglobulina, Albumina e Fator VIII) para

disponibilizar aos servigos hospitalares.

Esta consecuc¢do de medicamentos derivados do plasma de
origem nacional ocorreu na sequéncia do Concurso Publico CP-
AC-2021/9, para obtencdo de medicamentos derivados do
plasma nacional resultantes de processo de 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. A

salientar em relacao aos medicamentos disponibilizados:

v' A imunoglobulina de 50mg/ml, intravenosa é a
segunda mais consumida no pais, mas numa
propor¢ao muito inferior a de 100 mg/ml, por isso a
atual disponibilidade deste medicamento cobre o
total de necessidades reportadas.

v" A maior suficiéncia em albumina é muito

significativa. Nesta sequéncia foi feita a articulagao

do IPST, IP com a SPMS para que o préximo
centralizado desta

concurso entidade, para

aquisicao deste medicamente, tenha em conta a



disponibilidade do IPST, IP. Assim, face ao reporte do diferencial (cerca de 30%). O IPST, IP assegurara
das necessidades das entidades hospitalares, para cerca de 70%.

2025, a SPMS ira fazer compra centralizada apenas

v 0 mesmo procedimento IPST, IP/SPMS irad ser 0 mapa  seguinte demonstra a  poupanca
concertado para os outros 2 medicamentos, nas nacional comparando o custo do nosso fracionamento
respetivas propor¢ées de disponibilidade IPST, (na obtencdo de cada medicamento) com a respetiva aquisicao
IP/reporte de necessidades a SPMS para 2025. ao mercado.

INDICE

NOTA INTRODUTORIA

Potencial de Poupang¢a com o Fracionamento do Plasma Humano Portugués

Concurso Fracionamento Plasma Humano CP-AC 2021-009 i b Fi 1 Potencial de Poupanga SNS
UNIDADES Farmacéuticas (*)
HOMOGENEAS Medicamentos Quantidade Fracionada Custo Unitario  CustoTotal | Custo Unitdrio Custo Total | Por Unidade Total
Imunoglobulina Humana Normal, 50 mg/ml - Frascos de 200 mi 25002 170,00 4250 340 650,00 16251300 480,00 12000 960
BALANCO SOCIAL Albumina Humana 20%, 200 g/I, - Frascos de 50 ml 166 801 7,00 1167607 21,85 3644602 1485 2476995
Fator VIII, 1000 Ul - Frascos de 10 ml 9420 70,00 659 400 32845 3093999 258,45 2434599
PUBLICIDADE Totalem € 6077347 22989901 16912 554/(*)2
INSTITUCIONAL
INFORMACAO (*)1 Fonte: INFARMED
HISTORICA
. O custo de 650 € para o frasco de 200 ml de imunoglobulina humana normal a 5% (50 mg/ml) corresponde ao prego solicitado pela Kedrion em sede de REP junto do INFARMED (atualmente, o prego € de 504 €)
AVALIACAO FINAL

BALAIX %,?V?SA%L?SNO DE (*)2 A poupanga de 16.9 M€ € por comparagdo com 0s custos unitarios do fraci porc

ponente. Ndo inclui os custos de obtencdo da mateéria-prima ( plasma), que representa cerca de 4.3 M€

° Considerando o custo da obtencdo da matéria prima (producdo de plasma para fracionamento) que acresce ao do valor do
QUAR QUE ACOMPANHA

0 RELATORIO DE . . . .
ATIVIDADES fracionamento, a poupanga nacional com este procedimento concursal foi de 12.6ME.
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Foi elaborada uma proposta de renovacdo do
parque automoével para uma frota mais ecoldgica e
sustentavel. O IPST, IP pretende implementar um projeto
de renovacdo do seu parque automével com a
substituicdo gradual dos veiculos mais obsoletos por
veiculos elétricos, bem como, promover a adaptagao e
recuperacao de algumas das viaturas existentes, com
recurso a um programa de financiamento adequado para
o efeito, de modo a cumprir com 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 ecolégica e eficiente em termos
energéticos na satisfacao das atuais necessidades de frota
do IPST, IP indo de encontro a politica nacional e

europeia neste dominio. Neste enquadramento, em 2024

procedeu-se ao levantamento dos veiculos afetos a

atividade de colheita de sangue dos CST, idade, e estado de

conservacao, visando estabelecer prioridades na sua
substituicdo. Em termos econémicos perspetivam-se poupancas
com esta implementacdo através da reducdo do consumo de
combustivel e manutencao e reparacdo de viaturas, muitas delas

com destina abate.

A Coordenacdo 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 informacgdo, em tempo real, sobre a atividade
transfusional, dos Servicos de Sangue (SS) e Servicos de
Medicina Transfusional (SMT), quer de entidades nacionais

publicas quer de entidades privadas.

Foi dada continuidade a elaborac¢do de Notas Informativas
para os SS e SMT, bem como para o Movimento Associativo e
Cidadao Interessado. Neste contexto foram elaborados os planos
de acdo para os diferentes niveis de sangue/componentes
sanguineos (Reserva Estratégica de Sangue), por grupo
sanguineo e partilhados com os SS e SMT, tendo em vista a

harmonizag¢do de procedimentos a nivel nacional.
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No ambito da articulagdo hospitalar o Grupo de Trabalho
da Drepanocitose, que integra também os servigos
hospitalares, promoveu atividades no contexto da
promocdo da dadiva de sangue e de iniciativas junto de
comunidades para o aumento da literacia especifica sobre
a dadiva de sangue em comunidades étnicas. Foi
desenvolvida a primeira campanha, designada Sangue
Raro, com elaboracdo de material informativo, Flyer e
roll-up, para todos os servicos, a nivel nacional. Foi
organizada uma mesa redonda sobre Drepanocitose, que
integrou o programa da 152 reunido Anual do Sistema
Portugués de Hemovigilancia. Este grupo de trabalho tem
articulado com a Direcao Geral da Saude (DGS) e Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) tendo em
vista a promoc¢ao de iniciativas para a acessibilidade
transversal ao registo histdrico transfusional por todos os
servicos de sangue e de medicina transfusional aquando
da necessidade de transporte transfusional, por parte
destes doentes, bem como o desenvolvimento de um
destes doentes, acautelando o

registo nacional

Regulamento Geral de Protecdo de Dados em vigor. No

ambito do Grupo de trabalho relacionado com a Transfusdo
Domiciliaria iniciaram-se os procedimentos para a elaboragao de
Norma de Orienta¢do Clinica. Foi iniciada a elaboracdo de um
programa de formacdo e treino para a manutengio e
competéncias relacionadas com a atividade transfusional no
domicilio, bem como o enquadramento deste programa nas suas

perspectivas legais, financeiras e de logistica.

Principais atividades na area da Transplantagao

A nivel de projetos internacionais, o IPST, IP tinha previsto
no Plano de Atividades para 2024 a continuacao da participagdo
no Projeto EGALITE, com especial enfoque na realizacdao de dois
estudos pilotos propostos pela instituicdo, um que envolvia uma
componente de formacdo na area da colheita de pele e outro de
consultoria na area das cdrneas. Nao obstante, e apesar dos
esforcos do IPST, IP, o estudo piloto na area da formacgao ocorreu
sem participacdo do IPST, IP e, no caso da consultoria na area

das cdrneas, a proposta ndo foi aceite pelo consércio.

Outra atividade prevista no Plano para 2024 era a

organizacdo, em parceria com a Associacao Europeia de Bancos
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de Tecidos, do 32.2 Congresso Anual. Foram dados os
primeiros passos na organiza¢do deste evento, com
consulta de orgamentos, criagdo de imagem para o
evento, no entanto, por decisao do Board da Associagdo, a
localizacdo do congresso foi alterada para Barcelona, uma
vez que 0s orcamentos apresentados eram
incomportaveis ndo s6 para a propria Associacdo mas
também para os participantes do congresso, uma vez que

iria inflacionar o valor da inscricao.

Durante o ano 2024 foram promovidas acdes de
formagdo para profissionais da satide na Area da Doacéo
e Transplantagdo, através da organizacdo do Curso TPM
(12 Trimestre de 2024) e Curso de Biovigilancia de

Tecidos e Células (42 Trimestre de 2024).

Com o objetivo de sensibilizar para o tema da
doacdo e transplantacdo, o IPST, IP organiza anualmente,
Sociedade

em conjunto com a Portuguesa de

Transplantagio, o Dia Nacional da Doagio de Orgéos e da

Transplantagdo; em 2024 esta celebragdo decorreu nas

instalagdes do Estado Maior da Forc¢a Aérea, em Lisboa.

O ndmero de auditorias e visitas técnicas realizadas em
2024 na area da Doacdo e Transplantacao a diferentes Unidades
da rede, aumentou em relacdo ao ano anterior, com mais 5 a¢des
realizadas (4 em 2023 e 9 em 2024); estas visitas técnicas e
auditorias sdo feitas sempre com o intuito de aproximac¢do da
Coordenacao Nacional a REDE e promocao de estratégias
nacionais para melhoria da atividade de doacdo e de

transplantacdo

No que respeita ao desenvolvimento do banco
multitecidular do IPST, IP, em particular no que diz respeito ao
desenvolvimento do programa de cérneas de cultura, durante o
ano 2024 foram validados os equipamentos adquiridos para o
banco e essenciais ao processamento e armazenamento das
cérneas, foi ministrada formacao e treino aos profissionais do
banco, o que se traduziu no inicio da atividade do banco no que
ao processamento diz respeito. Para a concretizacdo desta fase
do programa, muito contribuiram os hospitais da ULS Sao José e

ULS Santa Maria, que disponibilizaram corneas para este efeito.



Adicionalmente e com o objetivo de aumentar o nimero Tabela 4 - Grau de Execugao do Plano de Atividades

de hospitais dadores/fornecedores de cérneas, foram Uni . N.2  Nao
nidade Organica L Superou Atingiu L.
Objetivos Atingiu
organizadas reunides para andlise e avaliagio de um Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e 10 5 5 3
Financeira (DPGPF)
protocolo de colaborag¢do com a ULS Amadora/Sintra e ?sg::s)me"mde@stﬁ"de Recursos Humanos e Formagéo 13 3 8 5
Hospital da Luz. A conclusio da implementagdo do Coordenagéo Nacional da Transplantagio (CNT) 5 1 a 0
, . Coordenagdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional
programa de cdérneas de cultura, passa efetivamente pela (CNSMT) 7 1 6 0
i i Lo , i - Gabinete de Comunicagdo, Promog&o da Dadiva e Voluntariado ) ) 0 0
distribuicdo de cdrneas para aplicacdo, pelo que urge a (GCPDV)
INDICE . ~ C o a , Gabinete de Gest3o da Qualidade (GGQ 5 1 3 1
autorizacdo da Direcdo Geral da Satude, enquanto abinete de Gestdo da Qualidade (G6Q)
NOTA INTRODUTORIA . L. . Gabinete das Tecnologias de Informag3o e Comunicagdes (GTIC) 7 2 3 2
autoridade competente em matéria de qualidade e
. . Gabinete Investigagdo, Inovagdo e Desenvolvimento (GIID) 4 0 4 0
seguranc¢a no ambito da Lei n.212/2009, de 26 de margo
Gabinete Juridico (GJ) 2 2 0 0
UNIDADES =
! na sua versdo atual.
HOMOGENEAS Centro de Sangue e da Transplantagdo de Lisboa (CSTL) 23 5 14 4
BALANCO SOCIAL Centro de Sangue e da Transplantagdo de Coimbra (CSTC) 18 6 12 0
2.3.1.1 Grau de ExeCugﬁo do PA Centro de Sangue e da Transplantagio do Porto (CSTP) 15 2 13 0
PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL Estruturas de Suporte ao CD 7 1 6 0
- . o
INFORMACAO A taxa de execugao glObal dO PA fOI de 100’47 A) Total de objetivos por tipo de classificagdo para o Ano de 2024 118 28 78 12
HISTORICA Frequéncia relativa dos resultados alcangados em 2024 118 23,7% 66,1% 10,2%
AVALIACAO FINAL A tabela Segulnte - Grau de Execu(;ao dO Plano de Frequéncia relativa dos resultados alcangados em 2023 107 21.5% 65,40% 13.1%
Atividades, exibe o nimero de objetivos Atingidos, Nao
BALANCO DO PLANO DE L .
ATIVIDADES Atingidos e Superados por Unidade Organica, bem como Como se pode observar na andlise da Tabela anterior,
A e gAY uma andlise comparativa com o ano anterior. comparando com os resultados de 2023, verificou-se um
0 RELATORIO DE .
ATIVIDADES aumento de 2,2% dos objetivos superados e de 0,7% dos

ANEXOS

24‘ de 96




INDICE

NOTA INTRODUTORIA

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

25 de 96

atingidos. Em sentido oposto, verificou-se uma

diminuicdo de 2,9% de objetivos nao atingidos.

2.3.2 Atividades Desenvolvidas Nao Previstas no

Plano

No ambito das atribuigdbes do IPST, IP,

particularmente da  Coordenagdao  Nacional da
Transplantagdo, foi iniciado o desenvolvimento de um
conjunto de atividades ndo previstas inicialmente no
plano de atividades de 2024, com vista a melhoria da
resposta as necessidades dos doentes em matéria de
doacdo e transplanta¢do de 6rgaos, tecidos e células que

se identificam em seguida:

1) Inicio dos trabalhos para alargamento dos
critérios de colheita de 6rgaos em dadores em Paragem
Cardio-Circulatéria (PCC), junto dos Gabinetes de
Coordenacdo de Colheita e Transplantagio (GCCT),
Ordens Profissionais e Colégios de Especialidade, Centros

de Referéncia de ECMO, Sociedade Cientifica de Medicina

2)

3)

Intensiva e INEM. Este trabalho tem como objetivo passar
a ser possivel a colheita de 6rgaos em dadores em PCC

controlada (critérios Maastricht III e [V);

Implementacdo de uma estratégia de proximidade com a
REDE Nacional de Doac¢do e Transplantacdo através da
promoc¢ao de reunides mensais com os GCCT, com
discussao de proposta concretas reorganizacdo da REDE e
integracdo dos hospitais publicos e privados que possuem
capacidade de suporte ventilatéorio e que nao se
encontram ainda contemplados na REDE;

Relancamento do Programa Nacional de Transplantagao
de Doentes Hipersensibilizados (PNTDH) através da
constru¢do de um novo algoritmo de alocagdo renal, com
o objetivo de melhorar a eficiéncia e a equidade da
alocacao renal, capacitando o sistema para a possibilidade
de transplante de doentes hipersensibilizados, altamente
complexos perante as compatibilidades imunolégicas de
um transplante, devolvendo-lhes uma nova oportunidade.
A apresentacdo do Programa culminara com a revisdo dos

Critérios de Alocacao Nacional de Rim;
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4) Reforgo da cooperacgdo internacional:

a. Utilizacdo efetiva da Plataforma FOEDUS,
permitindo aumentar a disponibilidade de o6rgaos,
através da oferta de 6rgdos excedentarios em todos os
paises que integram o FOEDUS.

b. Melhoria de articulagio com Espanha, com
agendamento de reunides institucionais entre a
Organization Nacional de Transplantes (ONT) e a
Coordenacao Nacional da Transplantagdo (CNT) e com
a disponibilizacdo de formacdo em Espanha para
profissionais da CNT.

c. Assuncdo da Coordenacdo Internacional pela
Coordenacao Nacional da Transplantagdo, com
centralizacdo de dados e otimizacao de processos de

oferta e alocacgdo junto dos GCCT a nivel Nacional.

No que se refere ao Banco Publico de Células do
Corddao Umbilical, tendo em consideracao a necessidade
de estabelecer um plano de acdo 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 situagdo do Banco, uma vez que, a ultima inspecdo

realizada pela Direcdo Geral da Sadde e pela Inspecdao Geral das

Atividades em Saude data de 2013.

No ambito das atribuicdes do IPST, IP, na area do Sangue e da

Medicina Transfusional, destaca-se o desenvolvimento de um

conjunto de atividades ndo previstas inicialmente no plano de

atividades. A salientar:

D

2)

O procedimento concursal para consecu¢ao do
medicamento de origem nacional, plasma inativado por
solvente detergente, com o0 envio para a industria
farmacéutica de 11 mil unidades de plasma, contribuindo
para maior suficiéncia do pais neste medicamento. De
salientar o contributo dos servigos de sangue da ULS Sao
Jodo, ULS Santo Anténio e pela primeira vez, do servico de
sangue da ULS de Viseu Dao LafGes.

Na sequéncia da publicacdo do Regulamento (EU)
2024/1938 relativo a normas de qualidade e seguranca
para as substancias de origem humana (SoHO) destinadas

a aplicacdo humana, iniciou-se o desenvolvimento de um
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projeto relacionado com o registo de entidades numa
plataforma IPST, IP. Esta plataforma pretende acomodar
toda a informacao relacionada com o desenvolvimento de
atividade, no ambito das SoHo pela entidade, identificar o
responsavel e a tipologia de atividade desenvolvida. Este
conhecimento permitird rever o planeamento estratégico
da atividade relacionada com o sangue, a nivel nacional.
De salientar a criagao de um Grupo de Trabalho do IPST,
[P para apoiar tecnicamente o Grupo de Trabalho criado
pelo Despacho n.2 12964/2024, de 24 de outubro que
visa a andlise da legislacio nacional em vigor, e da
eventual necessidade da sua alteracdo, no ambito da
aplicagdo do Regulamento em questao.

3) Alteracdo da metodologia de redugdo patogénica
de plaquetas para transfusdo. O IPST, IP lancou concurso
publico para inativacdo patogénica de plaquetas.
Apresentaram proposta 2 empresas com diferentes
metodologias de inativa¢do, que tiveram de ser testadas
nos CST. Posteriormente, por apresentarem propostas

complexas para a realidade técnica funcional dos servicos

do IPST, IP, este procedimento teve de ser anulado por

ndo cumprir os requisitos técnicos e legais previstos no Caderno
de Encargos. Abrir-se-a novo procedimento para 2025.
Tratando-se de metodologia diferente da atualmente
implementada, havera poupanca na despesa do IPST, IP.
Saliente-se que esta solucdo também terd de se demonstrar
tecnicamente adequada do ponto de vista da qualidade e
seguranca, nos ensaios a realizar nos CST. (valor base do
procedimento concursal em cerca de 1,5M€; estimativa de

impacto or¢camental com poupancga de 500 mil euros).

Apés reiterados pedidos do Instituto foi publicada em
2024 a nova Tabela de pregos IPST, IP. A respetiva atualizagdo
era urgente para a manutencdo da sustentabilidade financeira e
incluir pregcos dos medicamentos derivados do plasma
disponibilizados aos servicos hospitalares correspondentes aos
custos do ultimo concurso de fracionamento de plasma.
Efetivamente esta Tabela inclui o preco de medicamentos
derivados do plasma de origem nacional, designadamente
imunoglobulina albumina e fator VIII (no caso da
imunoglobulina em dose e forma de apresentacdo que ndo

consta da tabela de precos vigente) que foram entregues ao IPST,
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IP pela empresa fracionadora, ao abrigo do contrato em
vigor, e que ndo podiam ser disponibilizados aos servigos
hospitalares sem a aprovagdo dos respetivos precos. De
relevar a publicacdo desta Tabela ainda pelo facto de a
ultima atualizacdo de precos e dos produtos e servicos
prestados na area da medicina transfusional ser de 2015
e a da area da transplantacdo de 2012. Por causa desta
situacdo, designadamente, a desadequacao completa dos
custos reais de produtos e servigos das areas da medicina
transfusional e da transplantacao; de novos produtos e
servicos sem precos fixados; da ndo tradugdo de custos
efetivos atuais mais baixos para técnicas que se
vulgarizaram; e, da ndo inclusdo de novos custos para
técnicas inovadoras que foram entretanto
implementadas, a viabilidade financeira e os fundos
Instituto foram

disponiveis do significativamente

afetados nos ultimos 3 anos.

A realizacdo de Visitas Técnicas as regides Auténomas
dos Agores e da Madeira, contribuiu também para o

envolvimento das instituicdes de saude destas regides no

projeto de Monitorizacdo de Reservas de Sangue a nivel nacional,
passando o IPST, IP a dispor de informacdo relacionada com a
Reserva de Sangue nas Regides Auténomas, de forma integrada
na plataforma, permitindo acompanhar / monitorizar a Reserva
Estratégica de sangue nos arquipélagos da Madeira e dos Agores.
Também neste enquadramento a visita Técnica aos Hospitais
que integram a Unidade Local de Saide do Algarve permitiu
alertar a respetiva administracao hospitalar para a necessidade
de os Servicos disporem de infraestruturas adequadas a

realizagdo de uma atividade transfusional segura e de qualidade.

No que diz respeito a elegibilidade dos dadores de sangue foi
divulgada uma nova edicdo do Manual de Triagem de pessoas
candidatas a dadiva de sangue. Ainda neste contexto, iniciou-se a
articulacdo com a Direcao Geral da Saude, para que no ambito
das Encefalopatias Espongiformes Bovinas (EEB) seja avaliado o
risco transfusional associado a alteracdo de critérios de
elegibilidade para as pessoas que residiram mais de um ano,

cumulativamente, no Reino Unido.
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2.4 Analise das Causas de Incumprimento
de AcoOes ou Projetos Nao Executados ou

com Resultados Insuficientes

O ano de 2024 caracterizou-se como um ano de
continuidade/consolidacdo das estratégias definidas no
ano anterior. As atividades sofreram profundas
reestruturacées de modo a garantir o cumprimento dos
objetivos propostos. Os projetos definidos em Plano de
Atividades para 2024 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 que se espera ser colmatada através dos
procedimentos concursais de recrutamento que estdo a

ser desenvolvidos.

2.5 Audicao de Dirigentes Intermédios e Demais

Trabalhadores na Autoavaliacao dos Servicos

O IPST, IP tem demonstrado um compromisso firme com o

bem-estar dos seus colaboradores.

Investir na conciliagdo entre as varias dimensdes da vida
dos colaboradores continua a ser uma aposta, apesar das
limitagcbes decorrentes da escassez de profissionais. Neste
sentido, o IPST, IP mantém-se empenhado em evoluir
continuamente o seu sistema de conciliagdo, convicto de que,
com persisténcia e investimento adequado, os resultados

positivos em termos de satisfacdo, produtividade e retencao dos

colaboradores, serdo uma realidade no futuro préximo.

Tal como em anos anteriores, foi enviado [ajustado] o
questionario de avaliacdo da satisfagdo aos colaboradores, que
foi reformulado e simplificado, passando de 22 para 19 questdes
e com um foco mais direto em dominios criticos. Foi
disponibilizado por e-mail a todos os colaboradores durante o
periodo de 21 de fevereiro até dia 10 de margo 2025, tendo sido

enviado um lembrete no dia 7 de margo 2025.
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Tabela 5 - Analise da Satisfa¢gido dos Colaboradores no IPST,
IP-2023

b 4

o dos col

i

A opinido dos colaboradores foi auscultada atraves de um questionario para aferir o grau de satisfacdo

__Taxa de resposta 2024 39.96%
Classificag 3o obtida 60.48%
Questionario Evolugdo da resposta em relagio ao
¢ £aa Taxa de resposta 2023 3661%
aos ano anterior
colaboradores Evolugdo do grau de safisfagdo em
_F Grau de satisfagio 2023 57.95%
relacdo ao ano anterior
Realizacdo de oulros fipos de avaliacdo Nﬁ

Segundo a tabela 6, a andlise da satisfacdo dos
colaboradores no IPST, IP para o ano de 2024, evidencia
uma taxa de resposta ao questionario de 39.96%, um
ligeiro aumento de 3.35% relativamente a 2023, tendo
aumentado também o nivel de satisfacio em 2.53%, ou
seja, apesar da implementacdo de medidas orientadas a
valorizacdo dos colaboradores, o valor atingido ainda se
encontra muito aquém da meta estabelecida. A analise
dos resultados do inquérito de 2024 revela limitacdes
relevantes, em grande parte associadas a fraca adesao ao

questionario, o que compromete a robustez da conclusao.

Em 2024, 193 colaboradores responderam ao

inquérito de satisfagdo, num universo de 483

colaboradores no ativo, o que se traduz numa taxa de resposta
de 40%. Este valor mantém-se insuficiente para garantir
representatividade estatistica, dificultando uma leitura fiel da
percecdo global dos profissionais do IPST, IP considerando a
heterogeneidade de fungdes, contextos e locais de trabalho. A
fraca afluéncia ao inquérito de satisfacdo dos colaboradores em
2024 constitui um fator critico que condiciona a avaliagdo
objetiva do clima organizacional. Deste modo, o ndo
cumprimento do objetivo de aumento da taxa de satisfacdo
deverd ser contextualizado com base nesta limitagdo
metodoldgica, devendo ser reforcadas, em proximos ciclos, as
estratégias de auscultacdo e de mobilizacao dos colaboradores
para uma participacdo mais alargada. Focando a andlise do
questionario no Aambito da conciliacdo, realizou-se,
adicionalmente, uma analise comparativa entre o ano 2023 e
2024 relativa a questdes sobre “Praticas de conciliacdo” e
“Recetividade das Chefias a Flexibilizacdao”, tiveram uma
variacdo positiva de 0,43 e 0,50 (escala 1-5) respetivamente, o
que traduz uma melhoria significativa na percecdo das praticas
de conciliagdo em 2024. Por outro lado, a avaliacao do equilibrio

pessoal/profissional atingiu 63,7% de satisfacdo, o que pode ser



interpretado como positivo, mas ainda com margem para o Motivacdo (Q9/2024): 67,4%

melhoria. o Feedback construtivo (Q7/2024): 53,8%

Tabela 6 - Resultados do Questionario

e Comunicacao e participagao:

QUESTAO MEpiA 2023 MEépia 2024 TAXA DE SATISFAGAO VARIACAO
2024
o A opinido dos colaboradores é mais considerada
PRATICAS DE CONCILIACAO 2,65 3,08 61,6% 1 +0,43 )
. (210/2023 5 Q17/2024) pelos colegas (74,5%) do que pelas chefias
INDICE
(68,2%)
NOTA INTRODUTORIA RECETIVIDADE DAS CHEFIAS A 2,96 3,46 69,1% 1 +0,50

FLEXIBILIZAGAO (Q13/2023 >
Q18/2024)

o A taxa de satisfacdo relativa a informacdo clara e

UNIDADES N O T 2,86 - - - atempada sobre decisdes importantes (Q12/2024)
HOMOGENEAS CONCILIAGRO (Q22/2023)
€ a que apresenta o valor mais baixo do
BALANCO SOCIAL EQUILIBRIO VIDA - 63,7% 63,7% — . L.
RoFsSONAL/pEssoAL (Q16/2024) questionario, com apenas 39,9%.
PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL .
Conclusdes
INFORMAGAO ] _
HISTORICA Sintese de Outras Dimensdes

Melhoria consistente na percecdo da conciliacdo: A

AVALIAGAO FINAL o - - e
e  Reconhecimento e motivacio continuam a ser valorizacao da flexibilidade, das praticas de conciliacdao e da

BALANCO DO PLANO DE |8 " x . . .
ATIVIDADES areas criticas: atuacdao das chefias nesta area apresenta um sinal claro de

progresso organizacional. No entanto, as taxas de satisfagcdo
QUAR QUE ACOMPANHA

0 RELATORIO DE o Reconhecimento do trabalho (Q6/2024):

. : o . oo
A TIVIDADES continuam abaixo de 70% na maioria dos indicadores o que
42,5%

indica a necessidade de refor¢o nesta area.
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Destacam-se, novamente, as falhas na comunicagado
interna, no reconhecimento e no feedback que se mantém

como pontos criticos a melhorar.

O envolvimento das chefias é determinante e deve
ser incentivado para aumentar a recetividade a

conciliacao.

Por fim, tendo em conta o referido anteriormente
relativamente a taxa de resposta, é de extrema
importancia dar continuidade a auscultagdo, com uma
intervencdo mais direta para a participagdo dos

colaboradores no preenchimento do questionario.

2.6 Apreciacao, por Parte dos Utilizadores, da

Quantidade e Qualidade dos Servicos

Prestados

2.3.1 Retorno da Informacao das Partes Interessadas (PI)

O retorno de informacdo dos clientes e das partes
interessadas é um elemento vital na estratégia de comunicagao
do IPST, IP, servindo como uma bussola que orienta a
organizacdo em direcdo a exceléncia. Este processo ndo sé
facilita um didlogo aberto e construtivo mas também reforca a
transparéncia e a confianca entre o IPST, IP e os demais
parceiros. Através deste intercambio continuo a instituicdo é
capaz de ajustar os seus servicos para melhor atender as
necessidades e expectativas das partes interessadas
promovendo, assim, uma melhoria continua e um sdlido

compromisso com a qualidade e a satisfacgao.

Nivel de satisfacdo dos Clientes e Partes Interessadas

Em 2024, o IPST, IP continuou a adotar a metodologia de

avaliagdo da satisfacdo nas suas unidades homogéneas,
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utilizando a escala de Likert de 5 op¢des (Tabela 7). Esta
escala, reconhecida pela sua eficacia em captar a percecao
e a satisfacdo dos individuos, é composta por cinco
graduacdes, variando desde opg¢des negativas a positivas.
As opcbes 1 e 2 representam niveis de insatisfagdo, a
opcao 3 reflete uma posicdo neutra, "Nem satisfeito, nem
insatisfeito", e as op¢des 4 e 5 indicam graus crescentes
de satisfacdo. Esta abordagem permite uma analise
detalhada das respostas, facilitando a identificacao
precisa de areas para melhoria continua e refor¢ando o
compromisso do IPST, IP com a exceléncia no servigo

prestado.

Tabela 7 - Escala de Likert de 5 op¢des para avaliacdo da
satisfacido

ESCALA de LIKERT

Opcéo i Opcgéo | Opgéo i Opcdo !

1 L2 3 ; 4 ;

Negativa | Negativa | Neutra | Positiva |
Insatisfacé&o Nem satisfeito, nem insatisfeito Satisfacéo

Opgéa
5

Positiv

No ano em curso, o IPST, IP realizou uma série de
avalia¢des de satisfagdo, abrangendo um leque diversificado de

Partes Interessadas.

Especificamente na area do sangue, foram realizadas
avaliacdes junto a clientes nacionais de componentes sanguineos
e de servigos, o que proporcionou uma analise detalhada das

suas experiéncias e expectativas.

No dominio da transplantacdo, a avaliacdo estendeu-se a
uma variedade de clientes, incluindo centros de hemodialise,
servicos e unidades de aplicacao de tecidos, unidades de células
estaminais de progenitores hematopoiéticos, bem como
Gabinetes de Coordenagdo, assegurando uma compreensao

abrangente das necessidades e da satisfacao destes grupos.
a) Candidatos a Dador

Em 2024, foi implementada uma nova metodologia de
avaliacao exclusivamente direcionada a candidatos a dador, com
recolha digital continua ao longo do ano. Foram respondidos um
total de 620 questionarios no periodo de 17 de setembro a 31 de

dezembro de 2024. Atendendo a que este intervalo corresponde
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a cerca de 3 meses, podemos concluir que no ano
completo conseguiriamos quadruplicar o numero de

respostas, o que traduz uma participagdo significativa e

logo, maior representatividade nas respostas.

Tabela 8 - Analise Comparativa - Candidatos a Dador

Indicador

2023 (Dadores de
Sangue e Medula)

2024 (Candidatos a
Dadores)

Variagdo

N.” de g ionarios

1.500

620

1-880

“'Media global de
satisfagdo

472 (94,4%)

4,83 (96,63%)

++0.11

Questdo melhor
classificada

Q28— Probabilidade
de recomendar —
481

Frobabilidade de
recomendar — 4,87

++0,06

Questdes com menor
pontuagao

Privacidade, conforto
e horario de
funcionamento

— (modelo
simplificadao)

respostas do sexo
masculino

53,6%

52,74%

Estavel

' Media de idades

40,7 anos,

52 anps

T+11.3 anos

A média global de satisfagdo aumentou em 2024
apesar da transicdo para um novo modelo de recolha, o

que pode indicar uma percecdo positiva quanto ao

atendimento e ao processo de dadiva.

Em 2024, o questionario centrou-se na avaliagdo

global da experiéncia (inscricao, triagem, colheita e

refeicdo), simplificando a andlise e tornando-a mais direta.

A probabilidade de recomendag¢dao manteve-se como o
indicador mais valorizado, reforcando o grau de confianca e

reconhecimento dos candidatos.

A média de idades aumentou significativamente, o que
pode refletir uma mudanca no perfil dos candidatos ou o

impacto da nova metodologia de recolha (online).
Pontos de Atengdo

A nova abordagem digital facilitou a recolha continua mas
resultou numa redug¢do do numero absoluto de respostas em
comparagdo com a abordagem presencial anterior. Sera
necessario acompanhar a tendéncia em 2025 para consolidar a

representatividade.

A auséncia de questdes mais especificas (ex. conforto,
privacidade) pode limitar a capacidade de identificacdo de areas

concretas de melhoria.
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b) Clientes Nacionais

Em 2024 foram recolhidos 148 questionarios,
correspondendo a uma taxa de resposta de 39,57%, o que
representa uma diminuicdo de 6,14% face a 2023

(45,71%).

A taxa global de satisfacdo foi de 4,36 em 5
(87,14%), evidenciando uma ligeira diminui¢do face a

2023, em que se registou um valor de 4,48 (89,57%).

Os niveis mais elevados de satisfacdo mantém-se

nos mesmos dominios dos anos anteriores:

Confianca e Seguranca nos Produtos

Distribuidos/Servicos Prestados:

2024: 4,68
2023:4,79

Confidencialidade da Informacdo Fornecida:

2024: 4,60
2023:4,76

O parametro com classificagdo mais baixa em 2024 foi:

b

quantidade de Produto/Servigo disponibilizados face a

necessidade: 3,99.

Em 2023, a questdo menos bem avaliada foi o Tempo de

Entrega do Produto/Servigo, com 4,15.
¢) Clientes Internacionais do CEDACE

Os resultados apresentados sdo relativos aos 6
questionarios respondidos em 2024 pelos clientes internacionais
do IPST, IP. Verificou-se uma taxa de resposta de 16,7% o que
representa um aumento de 1,6% relativamente a 2023, que se

justifica pela diminui¢do do nimero total de clientes.

A taxa global de satisfacao foi de 4,81 em 5 (96,25%),
mantendo um padrdo de elevada satisfacdo, com destaque para:

e Forma como a informacgdo é enviada - 5,00.

Pontos com menor classificacdo (ainda assim elevados):
o Tempo de entrega das amostras de sangue e dos
resultados laboratoriais - 4,67;

o Capacidade de resposta aos servigos solicitados-4,67
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Tabela 9 - Analise Comparativa - CEDACE

Indicador 2023 2024 Variacdo
No de Respostas (Nacionais) | 112 148 +36
Taxa de Resposta [Nacionais) : 45,71% 39,57% -6,14 p.p.
Satisfacio Global (Nacionais) : 4,43 (39,57%) 4,36 (37,14%) = -2,43p.p.
Satisfac3o Global
(Internacionais - CEDACE) | — 4,81 (96,25%) —

Constata-se uma reducdo nos niveis de satisfacao e
participacao dos clientes nacionais o que podera refletir
dificuldades operacionais percebidas pelos clientes,
especialmente relacionadas com a adequagdo da
quantidade de produto/servigo fornecido. Ainda assim, os
niveis mantém-se elevados, com

globais especial

valorizacao da seguranca, confianca e confidencialidade.
Taxa de resposta dos clientes internacionais

Apesar da satisfacdo manifestada pelos clientes
internacionais ser superior a 95% (Muito bom), a taxa de
resposta ao inquérito foi de 17% em 2024, valor inferior

ao do ano anterior (22%). Esta diminui¢do na taxa de

resposta podera estar associada a metodologia de comunicag¢do
adotada, que podera ndo estar a garantir que os contactos sdo
efetivamente recebidos e considerados pelas entidades. A
comunicacdo com os clientes poderd ser revista, ndo s6 no
momento da avaliagdo, mas também numa fase preliminar, com
o envio de uma mensagem introdutéria que enquadre o processo

e reforce a importancia da participagao.

Avaliagdo / Qualificagdo de Fornecedores de Produtos e/ou

Servigos para os Processos de Realizagdo

A Avaliagdo/Qualificagdo de Fornecedores de Produtos
e/ou Servicos teve por base a avaliagdo quantitativa (50%) e
qualitativa (50%) - metodologia dos 10 C’s, que contempla
Competéncia, Capacidade, Compromisso, Comunicac¢do, Controlo,
Custos, Cumprimento do prazo de entrega de relatério,

Consisténcia, Clean (transparéncia), Cultura.

A avaliacdo dos fornecedores criticos no IPST, IP insere-se
no esfor¢o continuo de garantir a qualidade e a fiabilidade dos
produtos e servicos adquiridos, essenciais para o bom

funcionamento das areas de sangue, transplantacdo e apoio
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técnico-operacional. = Este  processo segue uma
metodologia uniformizada, baseada em critérios objetivos
e previamente definidos, aplicados de forma transversal a
todas as unidades organicas.

No ano em analise, os resultados por unidade
foram os seguintes:

Tabela 10 - Avaliacdo/Qualificacao dos Fornecedores

Fornecedores Criticos %

(n)

Servigos Centrais
CST Lisboa

CST Coimbra
CST Porto

Em termos globais, o Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantagdo avaliou um total de 51 fornecedores
criticos unicos, considerando a totalidade dos centros e
eliminando duplicagdes. A média final obtida foi de
91,0%, o que corresponde a uma classificagdo global de

"Muito Bom".

Tabela 11 - Avaliacio de Fornecedores Criticos

Resumo Fornecedores

Total 9% Classificagcédo

IPST 58 91,0  Muito Bom

Este resultado reflete o compromisso continuo dos
profissionais na monitorizagdo rigorosa dos fornecedores
criticos, garantindo que o IPST, [P mantém elevados padroes de
desempenho e conformidade. A robustez deste processo de
avaliagdo contribui de forma decisiva para a seguranga,
rastreabilidade e qualidade das atividades desenvolvidas nas
diversas areas do Instituto. As classificacdes foram comunicadas
individualmente aos fornecedores avaliados.

2.7 Avaliacao do Sistema de Controlo Interno

O IPST, IP tem implementada uma abordagem por
processos de acordo com a ISO 9001 desde 7 de janeiro de 2013
e, adicionalmente mantém, desde 2023, a certificacdo do Sistema

de Gestao da Conciliacdo de acordo com a Norma 4552:2022.

Neste contexto estabelece um programa de auditorias

anual que contempla auditorias internas nos varios ambitos,
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incluindo controlo interno da legalidade e risco de

corrupcdo e infracdes conexas.

Planeamento, monitorizacdo e melhoria

O IPST, IP, no desempenho das suas atividades,
assume claramente os principios preconizados na missao,
visdo e valores definidos, sendo evidente a interiorizacao
destes elementos, estando igualmente presentes em
todos os instrumentos de gestdo (Planos Estratégicos e

Planos de Atividades).

A “estrutura organizacional” estabelecida obedece
as regras definidas legalmente e que constam do Manual

do Sistema de Gestao Integrado (SGI).

As “atividades e procedimentos de controlo
administrativo implementados no servigo” contemplam
procedimentos internos, estando todos os procedimentos

documentados e organizados por processos.

As responsabilidades funcionais pelas diferentes

tarefas, conferéncias e controlos estao definidas e

formalizadas em registos. Os fluxos dos processos, as
responsabilidades por cada atividade e padrdes de qualidade
minimos estdo definidos no documento “Manual do SGI”, estando
os circuitos dos documentos definidos no “Controlo Documental”

de forma a evitar redundancias.

A avaliacdo do sistema de controlo interno é realizada
segundo os normativos emanados pelo Gabinete de Coordenagdo
e Controlo Interno (GCCI) cumprindo-se as obrigacdes de
reporte de informacdo exigidas pela Inspecdo Geral das

Atividades em Saude (IGAS).

As equipas de controlo interno integram profissionais
designados pelo Conselho Diretivo tendo sido constituida uma
comissdo com os elementos necessarios para o exercicio da

funcao.
a) Controlo através das auditorias internas

A conformidade do IPST, IP com a legislacio e normas
aplicaveis é verificada internamente através da realizacdo de
auditorias independentes. O Programa Anual de Auditorias

Internas é estabelecido assegurando uma abordagem sistematica
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e alinhada com as Boas Praticas aplicaveis. As auditorias

sdo conduzidas por equipas multidisciplinares,

compostas por profissionais qualificados e cuja
coordenacdo é realizada por um auditor proveniente de
outros centros, garantindo, assim, a imparcialidade na

avaliacdo e evitando potenciais conflitos de interesse.

O programa de auditorias internas foi aprovado em
5 margo tendo sido a taxa de concretizacao de 87,5%. As
duas auditorias ndo realizadas foram a auditoria ao

Design & Desenvolvimento e a auditoria a sessdao de

colheita no CST Porto, que transitaram para 2025.

Foi ainda realizada uma auditoria de controlo
interno ao recurso a médicos contratados em regime de

tarefa pelo CST Coimbra.
b) Auditorias externas

O IPST, IP mantém um Sistema de Gestdo Integrado da
Qualidade e Conciliagdo, certificado pela Associacdao

Portuguesa de Certificacio (APCER) de acordo com as

normas NP EN ISO 9001:2015 e NP 4552:2022. Este sistema
abrange as areas do Sangue e da Transplantacao, assegurando a
conformidade com os requisitos normativos e legais aplicaveis e
promovendo a melhoria continua dos processos e a qualidade

dos servicos prestados.

No ambito das auditorias externas, e durante a auditoria de
acompanhamento conduzida pela APCER nos dias 6,7, 8, 13, 14 e
15 de margo de 2024, foram identificadas constatacdes que se
encontram devidamente documentadas e evidenciadas através
do sistema Lotus Notes tendo sido a conclusio da Equipa
Auditora (EA) que o “IPST, IP dispde de competéncias adequadas
para desencadear as acoes necessarias para
assegurar o cumprimento das normas NP EN ISO 9001:2015 e
NP 4552:2022 bem como para assegurar as condigdes
objetivos em

necessarias para persecu¢do dos seus

conformidade com a sua Politica”.

Tabela 12 - Distribuicdo das constatacoes de acordo com o
referencial normativo

PROCESSO TIPO AUDITORIA NORMA NCM

E2006.028 Renovacio NP EN 150 9001:2015 0 1 2 15

EC2023.001 12 Acompanhamento/Transigdo NP 4552:2022 0 2 1 10
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A tabela anterior fornece um resumo das
constatagoes alinhadas com os referenciais normativos
especificos: para o processo E2006.028, durante a
renovacdo de acordo com a norma NP EN ISO 9001:2015,
registaram-se 1 nao conformidade menor (NCm), 2 areas
sensiveis (AS) e 15 oportunidades de melhoria (OM).
Para o processo EC023.001, relacionado com o 22
acompanhamento e transi¢do para a NP EN 4552:2022,
observaram-se 2 NCm, 1 AS e 10 OM. Estes dados
refletem o compromisso continuo do IPST, IP com a
conformidade normativa e a melhoria continua dos seus
sistemas de gestao de qualidade. Adicionalmente o IPST,
IP foi também auditado por empresas fracionadoras de
plasma, a Octapharma e Kedrion Biopharma. O resumo

das auditorias externas encontra-se na tabela infra:

Tabela 13- Resumo das Auditorias Externas

Inspegdes

No ambito do reforco das praticas de qualidade e
conformidade regulamentar, o IPST, IP foi objeto de uma série de
inspecdes documentais e presenciais. Estas inspecdes foram
realizadas por entidades reconhecidas, garantindo uma
avaliacdo rigorosa e imparcial dos processos e procedimentos

adotados.

Especificamente, a European Federation for Immunogenetics
(EFI) conduziu inspe¢bes documentais no Centro de Sangue e da
Transplantacao de Coimbra (CSTC) e no Centro de Sangue e da

Transplantagdo de de Lisboa (CSTL).

Tabela 14 - N© de Inspec¢des

IPST, IP

Total

CSTC/L

WMDA

CSTL- CEDACE

Total

IPST, IP

Total

APCER

IPST,IP

Octapharma

CSTL-LA

Kedrion

CSTC/P/L

giw

Total

Estas inspecdes sdo essenciais para assegurar a adesao as
melhores praticas no campo da imunogenética, uma area critica
para a seguranga e eficacia da transfusao e transplantacdo de

orgaos e tecidos.
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Adicionalmente, foi realizada uma inspe¢do ao
Programa de cumprimento normativo e 3 agles
inspetivas relativas a profissionais (2 pelo canal de

denuncia e 1 via queixa direta apresentada a IGAS).

Este conjunto de inspe¢des e auditorias reflete o

compromisso do IPST, IP com a manutencdo da
exceléncia operacional e a continua melhoria dos seus
servicos, fortalecendo assim a sua posicdo enquanto

entidade de referéncia na drea da saide em Portugal.
Controlo dos desvios

A identificacio e tratamento dos desvios §é
essencial no processo de avaliacdo e melhoria continua de
um sistema de gestdo que podem englobar tanto nao
conformidades — situacdes que desviam dos requisitos

como oportunidades de melhoria.

Em 2024 foram registadas um total de 573
ocorréncias (984 em 2023) das quais 73 (87 em 2023)

foram classificadas como ndo conformidades. Os graficos

seguintes permitem verificar a distribui¢do das ocorréncias por

tipo, por causa e quais 0S processos com mais registos:

Grafico 1 - Distribuicdo das Ocorréncias por Causas

CAUSAS (6Ms) @MAO-DE-OBRA @ MAQUINAS @ MATERIAL @ MEDICAO @ MEIO AMBIENTE @ METODO
CAUSAS (6Ms) TOTAL (6Ms) :
a

MAO-DE-OBRA 12

MAQUINAS 4 oc

MATERIAL 5

MEDICAQ 1 NC 25,53% 851% 10,64% 638%
MEIO AMBIENTE 3

METODO 22 oM

REC

0% 20% 40% 60% 80%

Grafico 2 - Distribuicdo de Ocorréncias por Processo
% OCORRENCIAS POR PROCESSO

REALIZACAC-PROD I 20.0%
rReauzacAc-coL I 3¢,
REALIZAGAQ-LRSP LA
REALIZACAC-EST LAB _ 28,3%
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REALIZAGAO-ADP
M5 - GRH | 5.0%
reaLzacho-prc N 7%
REALIZACAOQ-COL AFERESE -_1.?55

M5 - INFRA

GEsTAO [ 3%
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100%



INDICE

NOTA INTRODUTORIA

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

4‘2 de 96

A analise do grafico anterior permite verificar que,
nas causas das ocorréncias, a maior percentagem deve-se
a questdes relacionadas com a mao-de-obra seguidas de

método e material.

Verifica-se que existe maior pro-atividade na
notificacdo de ocorréncias nos processos de realizagdo da

area do Sangue.

A distribui¢do das ocorréncias ao longo do tempo e
a identificacdo dos processos com maior nimero de
ocorréncias sdo cruciais para direcionar esforcos de
melhoria continua e para priorizar iniciativas que visem a
otimizacdo dos processos e a elevacao dos padroes de

qualidade e seguranca.
e  Controlo das Reclamagdes

No que diz respeito as reclamacgdes, no decurso do
ano de 2024, foram registadas 51, apresentadas por
canais de

diferentes comunicacdo. A maioria foi

submetida por e-mail (60,8%), seguindo-se o Livro

Amarelo (27,5%), outras vias (5,9%) e a Entidade Reguladora da
Saude - ERS (3,9%), confirmando a predominancia dos meios
digitais como forma preferencial de contacto por parte dos

utentes.

Tabela 15 - Controlo das Reclamacgdes

Outras Vias
)

Vias DE COMUNICAGAO TOTAL (N) Email %0 ERS & Livro Amarelo ™

51 60,8 39 27,5 59

Importa destacar que, do total de reclamagdes recebidas,
28 foram consideradas procedentes, representando uma taxa de
procedéncia de aproximadamente 55%. Este dado indica que
uma proporc¢do expressiva das manifestacdes apresentadas teve
fundamento, reforcando a importincia da monitorizagdo
sistematica e da resposta estruturada aos contributos recebidos,

com vista a melhoria continua dos servicos prestados.

Relativamente aos prazos de resposta, a média global
registou-se em 15,1 dias, dentro dos limites regulamentares
estabelecidos. Destaca-se, contudo, o desempenho no tratamento

das reclamacgdes submetidas através do Livro Amarelo, que, além
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de cumprirem o prazo legal, registaram uma média de
resposta de 8,3 dias, sinalizando um processo eficiente e

bem articulado nesta via especifica.

Complementarmente, a andlise da origem das
reclamacgdes evidencia que a maioria foi submetida por
dadores (72,5%), enquanto 27,5% tiveram origem em
partes interessadas externas. Esta distribuicao confirma o
papel central do dador no sistema de dadiva e a sua
participacao ativa na avaliacdo dos servicos prestados,
funcionando como barémetro direto da experiéncia
vivida. Por outro lado, a expressdo das partes
interessadas reforca a vigilancia institucional e a
corresponsabilidade na monitorizacdo da qualidade e
seguranca do sistema. Este padrao de envolvimento
destaca a importancia de manter canais de comunica¢do
acessiveis e eficazes, bem como uma escuta ativa, atenta

as expetativas e percecdes dos diferentes intervenientes.

Grafico 3 - Distribuicdo das reclamacdes por causa

50% 58%
26%

11%
%

]
.
. ——

Méo-de-obra Método Meio Ambiente Mégquina

A andlise das causas principais das reclamacgoes, conforme
ilustrado no grafico acima, demonstra que a maioria destas se
concentrou em fatores relacionados com mao-de-obra (58%) e
método (26%). Estes dados reforcam a necessidade de continuar
a investir em ag¢des de capacitacdo, clarificacdo de
procedimentos e melhoria continua dos processos operacionais

e comunicacionais.

A anadlise global revela um sistema de gestdo de reclamacgdes
funcional e orientado para uma resposta célere e fundamentada,
alinhado com os principios da transpareéncia, responsabilidade e
melhoria continua. As reclamagdes continuam a representar uma
ferramenta essencial de escuta ativa, permitindo a identificagdo
de fragilidades, o alinhamento de praticas institucionais e o

fortalecimento da confianca dos clientes no IPST, IP.
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Controlo da avaliagdo da satisfagio dos clientes

Foram mantidas as metodologias de avaliagcdo da
satisfacdo dos clientes nacionais e internacionais, A
metodologia de avaliagdo da satisfacdo dos candidatos a
dador foi otimizada e digitalizada o que trara uma maior
representatividade do nivel de satisfacdo dos candidatos
a dador sendo possivel identificar desvios de uma forma
muito mais célere, quanto aos colaboradores a
metodologia manteve-se, no entanto, o questionario foi

melhorado e simplificado.
e  Controlo da utilizagdo da marca de certificagdo

Nao foi detetada qualquer situagdo abusiva quanto a

utilizacdo das marcas da certificacao.
e  Controlo da formagao

O Conselho Diretivo reconhece grande importancia
a formacdo dos profissionais, tendo uma politica de
formacdo que assegura a manutencdo das matrizes de

competéncia e a sua adequacdo as atividades presentes

assim como os desafios que surgem no ambito destas atividades.

O Plano de formacdo para 2024, resultou do levantamento
de necessidades formativas conduzido pelo Setor de Formacao
nos Servicos Centrais e com a colaboracao dos NF dos Centros de
Sangue e Transplantacdo de Lisboa, Porto e Coimbra. Da sua
andlise resultou o Plano de Formac¢ao Anual com um total de 211

acdes que foi aprovado pelo CD a 28 de marco de 2024.

A taxa de concretizagdo do Plano de Formagdo nao
correspondeu ao que se pretendia, sendo demasiado ambicioso
no programa formativo, em que os principais motivos

encontrados foram:

1) Falha na inscrigao pelos profissionais

2) Indisponibilidade dos profissionais no momento da
realizagdo da formagao

3) Dependéncia do IPST, IP das entidades externas para
calendarizacao das datas das formagdes

4) Falta de fundos disponiveis do IPST, IP



INDICE

NOTA INTRODUTORIA

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

4‘5 de 96

e Acompanhamento do préprio desempenho

O acompanhamento acontece fundamentalmente através das reunides periddicas com as diregdes dos CST, sendo registado o

balango anual neste RA. Este Capitulo e a Tabela seguinte, sumarizam o tratamento dos dados na perspetiva do sistema de

controlo interno.

11

12

Tabela 16 - Resumo do Sistema de Controlo Interno

Questbes

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

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

1.3 Os elementos da equipa de controlo

e auditoria possuem a habilitacdo
necessaria para o exercicio da
funcéo?

1.4 Estdo claramente definidos valores

éticos e de integridade que regem o
servico (ex. codigos de ética e de
conduta, carta do utente, principios
de bom governo)?

1.5 Existe uma politica de formacéo do

1.6

17

pessoal que garanta a adequagao
do mesmo as fungdes e
complexidade das tarefas?

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

O servico foi objeto de agles de
auditoria e controlo externo?

Aplicado

S

N NA

Fundamentagao/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 especifica¢fes técnicas estdo documentadas no PA, RA e Relatério de Gestao.

No ano de 2024 foi realizada uma auditoria no ambito do Controlo Interno com foco no recurso a médicos contratados em regime de tarefa no CST
Coimbra.

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

As atividades desenvolvidas respeitam os valores éticos, de integridade, de boa conduta e boa gestéo previstos na legislagdo portuguesa e no Codigo
de Etica, Conduta e Prevencédo da Corrupgédo do IPST, IP, bem como a contratagdo publica, a Lei n.° 67/98 para protecéo de dados pessoais, entre
outras.

As Unidade Homogéneas (Centros de Sangue e da Transplantagdo) e as Unidades Orgéanicas participam ativamente no processo de elaboracédo do
plano anual de formag&o através da Identificacdo das Necessidades de Formacéo 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 Gestdo Integrado — SGI e Gestores da qualidade dos nucleos no processo de tomada de deciséo,
relativamente aos objetivos estratégicos e operacionais fixados. Estdo estabelecidas reunides periédicas, nomeadamente semanais com os Diretores
da DGRHF e DPGPF, mensais com as Dire¢des/Coordenacdes Técnicas e coordenadora SGI e, também mensais, reunies de gestdo com os
Departamentos e Gabinete de Gestéo 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. IGAS: Uma inspecdo ao Programa de cumprimento normativo e 3 ag@es inspetivas relativas a profissionais (2 pelo canal de denuncia e 1
via queixa direta apresentada a IGAS).
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2.1 A estrutura organizacional
estabelecida obedece as regras
definidas legalmente?

22 Qual a percentagem de
colaboradores do servico avaliados de
acordo com o SIADAP 2 e 3?

23  Qual a  percentagem de
colaboradores do servico que
frequentaram pelo menos uma agéo de
formagao?

3.1 Existem manuais de procedimentos
internos?

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

3.3 E elaborado anualmente um plano
de compras?

3.4 Estd implementado um sistema de
rotacéo de funcdes entre trabalhadores?
3.5 As responsabilidades funcionais
pelas diferentes tarefas, conferéncias e
controlos esté@o claramente definidas e
formalizadas?

3.6 Ha descricdo dos fluxos dos
processos, centros de responsabilidade
por cada etapa e dos padrdes de
gualidade minimos?

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

3.8 Existe um plano de gestéo de riscos
de corrupgdo e infragdes conexas?

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

4.1 Existem aplicagdes informaticas de
suporte ao processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestdo documental e
tesouraria?

4.2 As diferentes aplicacdes estéo
integradas permitindo o cruzamento de
informagéo?

2 — Estrutura organizacional

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

Em 2024 estavam em condi¢des de ser avaliados cerca de 95% dos colaboradores pelo sistema SIADAP 2 e 3. Ainda ndo foi regulamentada a
aplicacéo do sistema aos profissionais da carreira especial médica mas encontra-se em fase de implementagéo.

No ano de 2024, 87% dos colaboradores frequentaram pelo menos uma acéo de formacgéo, sendo que se continua a privilegiar a formacéo via
plataformas digitais, bem como acdes internas tendo como formadores profissionais do IPST, IP. De uma forma geral, o Setor de Formag&o contribuiu
para dotar os profissionais deste Instituto de competéncias, para que fosse possivel a prestacdo de um servigo de exceléncia, contribuindo para uma
Administragéo Publica cada vez mais moderna, eficaz e eficiente.

3 - Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigco

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

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

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

Existe rotacdo de funcdes laboratoriais na carreira dos TSDT. Também se contempla a rotacdo em atividades das respetivas carreiras, para 0s

Assistentes Técnicos, Técnicos Auxiliares de Salde e Assistentes Operacionais dos Centros de Sangue e Transplantacéo.

Designacéo e identificacdo dos responsaveis pelas diferentes tarefas/conferéncias e controlos.

Descri¢éo no Manual do SGI e no descritivo de cada processo.

Definido na metodologia de suporte: Controlo Documental — MS.1
Existe um Plano de Gestéo de Riscos de Corrupcéo e Infragdes Conexas aprovado pelo CD.
Sim, sendo os resultados da monitorizagdo submetidos ao MENAC

4 — Fiabilidade dos sistemas de informagéo

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

A medida que v&o sendo implementadas ou desenvolvidas novas aplicagdes, existe a preocupacéo em garantir a referida integracdo e a possibilidade
de cruzamento de informac&o.


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

4 — Fiabilidade dos sistemas de informagé&o

43 Encontra-se instituido um
mecanismo que garanta a fiabilidade,

oportunidade e utilidade dos outputs dos X Anadlise e conferéncia da informagao gerada pelas aplicacdes da Area do Sangue e da Area da Transplantagdo.

sistemas?

3;94ir/;t;péoa::;né?)gZouﬁl)i(;?éganggsprstl)its;zz X O Conselho Diretivo utiliza informacéo dos sistemas informaticos, nomeadamente estatisticas e indicadores de atividade e desempenho, na andlise
de decisdo? para suporte a tomada de decisdes.

45 Estdo instituidos requisitos de

seguranga para o acesso de terceiros a X As aplicagOes estdo definidas de modo a s6 permitir entrada dos utilizadores identificados no sistema mediante nome do utilizador e palavra-chave.

informac&o ou ativos do servico?
4.6 A informagédo dos computadores de

rede estd devidamente salvaguardada X Existem arquivos das bases de dados assim como dos sistemas operativos.

(existéncia de backups)?
) 47 A seguranca na troca de X Foi realizada formagdo aos utilizadores e profissionais das TIC em ciberseguranga, estdo em uso firewalls, antivirus atualizados, protocolos de
INDICE informac0es e software esta garantida? criptografia e o IPsec.

NOTA INTRODUTORIA

2.8 Desenvolvimento de Medidas de da drea de Armazenamento e Distribuicdo de Plasma para a

UNIDADES , . . /, .
TG Refor co Positivo Indistria, num reconhecimento publico do seu

desempenho e dedicacdo. Esta ag¢dao demonstrou a
BALANCO SOCIAL

e O IPST, IP continuou a promover medidas de importancia do refor¢o positivo como instrumento de

INSTITUCIONAL N - s
valorizacio e reconhecimento dos seus profissionais, motivacdo e valorizagdo do mérito.

INFORMAGAQ alinhadas com os objetivos operacionais do QUAR, em
HISTORICA ’ Simultaneamente, foram acompanhados  diversos

e particular no ambito do objetivo operacional OOp5 - Boa

indicadores associados a conciliagdo, seguranca e bem-estar,
gestao dos trabalhadores. )
BALANGO DO PLANO DE com destaque para:

ATIVIDADES

Entre essas iniciativas destaca-se a atribuicao de .
QUAR QUE ACOMPANHA » Percentagem de colaboradores com modalidades de

OREEATORIO DE um prémio durante a comemorac¢do do Dia Nacional do

ATIVIDADES organizacdao do trabalho que facilite a conciliacdo da vida

ANEXOS Dador de Sangue, 27 de margo 2024, a trés colaboradores
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profissional, familiar e pessoal: 93% dos pedidos

autorizados - Taxa de realizagdo: 100%;

e Promogdo da seguranga e sadde no trabalho e
prevencao de situagdes de fragilidade: 2 agdes de

formacao realizadas - Taxa de realizagdo: 100%;

e Percentagem de sugestdes de colaboradores
implementadas: 49% das sugestdes relevantes foram

aplicadas - Taxa de realizacao: 100%;

e Evolucao do n? de protocolos com empresas para
aquisicao de bens e servicos com condi¢ées favoraveis
nas areas da saude e terapias, restaura¢do, educacdo e
formacao: 16% de novos protocolos - Taxa de realizagdo:

100%.

Entre 21 de fevereiro e 10 de margo de 2025 foi
realizada uma avaliacdo da satisfacao dos colaboradores,
referente ao ano 2024, dando continuidade ao
compromisso de auscultagdo interna regular. Este

inquérito obteve uma taxa de resposta de 40%,

representando um aumento de 3,35% face a participacao
registada no ano anterior (2023). Os resultados gerais deste
levantamento apontam para uma melhoria de 2,53% na
satisfacdo global dos colaboradores, sinalizando um progresso
positivo no clima organizacional ao longo do ultimo ano. Apesar
da tendéncia geral positiva, os dados evidenciaram que
persistem dominios criticos que merecem ateng¢do. Areas como o
reconhecimento do trabalho (com um nivel de satisfacdo de
apenas 42,5%), a motivacdo (67,4%) e a comunicacdo interna
(39,9%) mantém-se abaixo do desejavel. Estes indicadores
alertam para a necessidade de continuar a investir em praticas
de gestdo que reforcem o apreco pelo desempenho dos
estimulem o envolvimento das

profissionais, equipas e

aperfeicoem os canais de comunicacao dentro da instituigao.

Reconhecendo estas fragilidades e visando acelerar a
transformacdo interna, o Conselho Diretivo irda apostar na
contratacio de um profissional especializado na darea da
conciliacdo. Esta decisdo visa dinamizar o sistema de gestdao da
conciliacdo e articular medidas concretas que promovam o

equilibrio entre a vida pessoal e profissional dos trabalhadores.
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Com este reforgo de recursos e com os dados recolhidos,
o IPST, IP compromete-se a avangar para um modelo de
reforco positivo mais estruturado, coerente com os
principios da melhoria continua, com impacto real na
retencdo dos seus

motivacdo, produtividade e

profissionais.

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

trabalho distribuidos por 10 grupos profissionais.

2.9 Comparacio com o Desempenho de
Servicos Idénticos, no Plano Nacional e
Internacional, que Possam Constituir

Padrao de Comparacao

a) Comparagdo Plano Nacional e Internacional

O processo de benchmarking caracteriza-se por
uma metodologia analitica, estruturada, continua e
assenta

sistematica que na monitorizagdio e na

comparacdo do desempenho das organizagdes e fungdes
inerentes relativamente ao que é considerado como melhor nivel

de desempenho ou performance.

A pratica de benchmarking constitui, portanto, uma
importante ferramenta de gestao na medida em que possibilita a
implementacdo de praticas de exceléncia que visam alcancar
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 s6
uma maior eficacia na orienta¢do para resultados mas também o

reconhecimento dos fatores criticos de sucesso.

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

de referéncia no setor.

A informacdo reportada pelo IPST, IP é habitualmente
publicada e divulgada pela EBA, conjuntamente com a

informacdo dos outros 29 paises membros. As métricas



INDICE

NOTA INTRODUTORIA

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

50 de 96

utilizadas pela EBA para monitorizar os indicadores de

desempenho visam essencialmente os seguintes

segmentos:

e Frequéncia dos Dadores

e  Racios de Transfusao

e  Eritrocitos

e Plasma

e Plaquetas

e Plaquetas

e  Produtividade

e  Perdas da Cadeia de Produgdo

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

Unidades Homogéneas do IPST, IP.

Na darea da transplantacdo, o IPST, IP reporta
anualmente a sua atividade na darea da colheita e
transplantagdo de 6rgaos, tecidos e células a organismos
internacionais. Este contributo permite a monitorizagao e

comparacdo dos dados a nivel europeu e global,

promovendo um melhor entendimento das tendéncias e desafios

neste setor.
Esta informacao é enviada para:

e Newsletter Transplant, do Conselho da Europa;

e EUROCET, da Comissdo Europeia.
Os dados no Global

and Transplantation (GODT)

recolhidos sdao armazenados
Observatory on Donation
(www.transplant-observatory.org), uma plataforma
desenvolvida e mantida pela Organizacion Nacional de
Trasplantes (ONT), de Espanha. A Newsletter Transplant inclui
também dados recolhidos através da plataforma EUROCET,
gerida pelo Centro Nazionale Trapianti (CNT), de Itdlia,
abrangendo informacgdes sobre doacgdo, colheita, processamento,
distribuicao e utilizacdo clinica de tecidos e células em varios

paises.
Os relatérios incluem indicadores essenciais como:

Nimero de dadores efetivos por milhdo de habitantes

(pmh);

Quantidade de 6rgaos, tecidos e células colhidos;
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Numero de transplantes realizados (6rgaos, tecidos
e células) por pmh;
Doentes em lista de espera para transplantacdo 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 2024 ainda ndo se
encontram disponiveis, mas poderdo ser consultados no

final do primeiro semestre nos seguintes recursos:

e  Newsletter Transplant
e Global Observatory on
Transplantation (GODT)

Donation and

No entanto, a andlise dos dados nacionais mais
recentes e ja publicados (2023), permite identificar as

principais tendéncias.
Transplantagio de Orgios

O relatorio de 2023 abrangeu um nimero recorde
de 89 paises, destacando um aumento global de 9% na

atividade de transplantes de 6rgdos, comparativamente

ao ano anterior. Este crescimento foi impulsionado tanto pela
doacdo de orgdos de dadores falecidos como pela doacdo em
vida. Em Portugal, embora se tenha registado, em 2024, uma
ligeira reducdo de 3,4% no numero de transplantes realizados,
ndo se antecipa um impacto significativo na posicdo que o pais

ocupa no ranking internacional.

A doacdo apdés a determinagcdo da morte circulatéria
assumiu um papel de destaque a nivel mundial, representando ja
25% dos dadores falecidos a nivel global. No nosso pais,
verificou-se um crescimento significativo no nimero de dadores
por milhdo de habitantes, passando de 31,5 em 2022 para 36,8
em 2023, colocando Portugal na 3.2 posicdo mundial com maior
taxa de doacao por pmh. Tendo-se verificado, em 2024, uma
manutenc¢ao dos valores registados no ano anterior, estima-se
que Portugal preserve esta posicio no panorama internacional.
No caso especifico dos dadores em paragem circulatéria
controlada (PCC), o aumento nacional foi ainda mais acentuado,
quase duplicando de 2,8 pmh em 2022 para 4,2 pmh em 2023.
No ano de 2024, o aumento deste tipo de dadores para 4,79 pmh
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confirma a tendéncia de crescimento e evidencia que
Portugal continua alinhado com a evolugdo registada a

nivel global.

A comparacdo entre os transplantes mais
realizados a nivel global em 2023 e os dados nacionais de
2024 revela uma distribuicdo semelhante dos tipos de

transplante realizados:

o Transplantes renais: 62% do total
mundial (26 243 transplantes) e 58% (542
transplantes) em Portugal;

. Transplantes hepaticos: 25% a nivel
global (10 684 transplantes) e 254% (237
transplantes) em Portugal;

o Transplantes cardiacos: 6% globalmente

(2 668 transplantes) e 6,2% (58 transplantes) em

Portugal;
J Transplantes pulmonares: 5% do total
mundial (2 287 transplantes) e 4,2% (39

transplantes) em Portugal.

Caso se mantenham, em 2024, as tendéncias observadas a
nivel mundial em 2023, é expectavel que Portugal preserve a sua
posicdo no panorama internacional da transplantacdo. Estes
dados refletem uma coeréncia com as tendéncias internacionais,
evidenciando o alinhamento do pais com os padrdes globais de

atividade transplantadora.
Transplantagdo de Tecidos

Em 2023, Portugal foi o 4.2 pais da Europa com o maior
numero de dadores de tecidos e ocupou igualmente a 4.2 posicao
no que toca a doacdo especifica de corneas. Os dados
preliminares de 2024 indicam que esta posi¢do sera preservada.
No entanto, ainda hd margem para reforgar a doagdo de cérneas,
pele, valvulas cardiacas, vasos sanguineos e tecidos musculo-

esqueléticos.

Atualmente, seis paises da Unido Europeia exportam
cérneas e nove exportam tecidos musculo-esqueléticos. Portugal
tem vindo a trabalhar para alcangar a sustentabilidade, sendo
ainda um pais importador destes tecidos. No entanto, é auto

sustentavel na produ¢do de membranas amnioéticas, embora, ao
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contrario da Alemanha, Italia, Suécia e Paises Baixos, ndo

as exporte.

Em 2023, Portugal registou resultados expressivos
em termos de transplantes nacionais de tecidos,

alcang¢ando:

. 2.2 lugar na Europa em transplantes de
cornea (1.135), apenas atras dos Paises Baixos;

. 4.2 lugar na Europa em transplantes de
(500),

somente pelos Paises Baixos, Republica Checa e

tecidos musculo-esqueléticos superado

Dinamarca.

Tendo em conta a estabilidade verificada nesta
area em 2024, prevé-se a manutencdo das posicoes
alcancadas por Portugal no panorama europeu da

transplantacdo de tecidos.
Doacdo e Transplantacdo de Células

Em 2023, Portugal apresentou uma atividade

significativa, embora abaixo de alguns paises europeus. A

doacdo autdloga de sangue periférico é liderada por paises como

Alemanha, Franga, Italia, Suécia e Paises

Baixos, com Portugal a ocupar a 5.2 posicdo. Ja nas
doagdes alogénicas, a atividade é menos expressiva, situando-se
em 15.2 lugar. Portugal destaca-se como o pais europeu com o
maior numero de colheitas de sangue do corddao umbilical. No
entanto, a semelhanca da maioria dos paises, a aplicacdo dessas
reduzida, tendo ocorrido

amostras foi apenas dois

procedimentos.

No que toca a transplantes, Portugal realiza mais
autdlogos do que alogénicos, um padrao comum na Europa.
Ainda assim, fica atrds da Alemanha, Paises Baixos, Franga, Italia

e Espanha em volume de procedimentos.

Em 2024, a atividade com células manteve-se estavel face
a 2023, o que permite antever que Portugal continuara alinhado

com a evolugdo global nesta area.

Globalmente, os dados nacionais de 2024 mostram um

crescimento continuo nas atividades de doacao e transplantagdo
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de orgaos, tecidos e células, respondendo de forma mais

eficaz a crescente procura por transplantes.

A classificacao atribuida na tabela seguinte refere-

se a uma area core do IPST, IP - Transplantagao.

Tabela 17 - Comparacdes Nacionais ou Internacionais

Comparacgdes Nacionais ou Internacionais Organismo

Resultados da comparacédo referem-se a uma area core do IPST, IP
servigo; esta entre os melhores; manteve nivel de exceléncia
antes atingido

b) Prémios e ou Mengoes de Entidades Externas

Tabela 18 - Prémios e ou mengdes de entidades externas

Prémios e/ou mengdes de entidades externas destacando Organismo
a relevancia/exceléncia dos resultados obtidos pelo organismo
Ndo foram atribuidos prémios nem mengdes de IPST, IP

destaque de entidades externas

210 Analise da Afetacao Real e Prevista dos

Recursos Humanos e Financeiros

23.1 Anailise do Grau de Execuc¢ao dos Recursos

Humanos

0 numero de Recursos Humanos identificados no QUAR para o
ano 2024 é de 475 efetivos a exercer fungdes a 01/01/2024,
valor que encontra correspondéncia com os postos de trabalho
propostos e o mapa de pessoal superiormente aprovado, com
uma distribuicao pelas diferentes carreiras, em funcdo das
necessidades funcionais e operacionais, tendo em conta a missdo

e atribuicdes do Instituto.

A variacdo negativa no numero de recursos humanos, que
passou de 484 em 2023 para 475 em 2024, reflete a saida de
profissionais por diversos motivos (aposenta¢do, mobilidade e
recrutamento por outras entidades), sem que tenha sido possivel
proceder a sua substituicdo. Isto ocorreu apesar dos esforcos
desenvolvidos pelo IPST, IP, através das varias modalidades de
recrutamento concursais,

disponiveis (procedimentos
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mobilidades, programas CIP, entre outros), para a

ocupacao dos postos de trabalho vagos.

Tendo em vista o necessario alinhamento com as
estratégias europeia e nacional, a vertente dos recursos
humanos qualificados constitui uma condi¢do essencial
para a concretizacdo dos resultados exigiveis, bem como
para a certificacdo e acreditacdo de atividades por

autoridades externas, como a EMA, no caso do plasma.

Por outro lado, a manutenc¢do do nivel de reservas de
componentes sanguineos, para resposta as solicitagdes
das entidades prestadoras de cuidados de saude, assim
como o desenvolvimento das atividades nas areas de
producdo de componentes sanguineos e transplante de
orgdos, tecidos e células, representam areas estratégicas
de suporte a sadde. Estas atividades exigem profissionais
qualificados, com vinculo de emprego publico estavel,
dada a especificidade e o elevado investimento formativo
necessario. Contudo, os modelos legais vigentes para
recrutamento de profissionais qualificados essenciais a

atividade do IPST, IP tém-se revelado ineficazes,

resultando frequentemente em concursos desertos, sem
candidatos aprovados, agravando a escassez de recursos

humanos verificada em toda a Administracao Publica.

Ao longo de 2024, o Instituto manteve esfor¢os continuados no
recrutamento de recursos humanos com o objetivo de preencher
gradualmente os postos de trabalho previstos no mapa de
pessoal. No entanto, apesar da instauracdo de processos

administrativos para a sua ocupagdo, quer por concurso,

D~

mobilidade ou cedéncia, a concretizacdo desses objetivos

Q-

morosa apesar das autorizagdes excecionais externas e

continua saida de profissionais por diversos motivos.

Tabela 19 - Analise Produtividade

RH realizados (pontuacéo) 4857

RH planeados (pontuagéo) 6554

Taxa de Utilizacédo de Recursos Humanos 74%

Taxa de Concretizacéo Global de Objetivos 102%
indice Produtividade 137



2.3.2Analise do Grau de Execuc¢ao dos Recursos Financeiros

No final do ano de 2024, verificou-se que a execucao do or¢amento do [PST, [P apurou os seguintes desvios:

Tabela 20 - Recursos Financeiros Orcamentados / Executados - Receita

Orgcamentado ec por cobrar inicio an Liquidadas-Liqg anuladas Rec Cobrada Bruta Restitucbes Rec Cobrada Liquida Desvio
Taxas, Multas e outras 487 000,00 0,00 473550,00 473550,00 000 473550,00 1B 450,00
penalidades
Transferencias Correntes 517 503,00 0,00 511802,00 511802,00 0,00 511802,00 570100
iNDlCE Rendimentos de Propriedade 25 000,00 19 465,00 9044,00 24 262,00 0,00 24 262,00 738,00
Venda de Bens e Servigos
- 71306 998,00 40387 32100 38028 281,00 54598 177,00 0,00 54598 177,00 16 708 82100
NOTA INTRODUTORIA Correntes 4 1 1
Outras receitas Correntes 48 145,00 7 550,00 11164,00 1164,00 0,00 1164,00 36 981,00
Saldo de Gerencia 2024 23118,00 0,00 231118,00 231118,00 231118,00 0,00 23118,00
Total 72 615 764,00 40 414 336,00 39 264 959,00 55 850 073,00 231118,00 55 618 955,00 16 996 809,00

UNIDADES
HOMOGENEAS

1O SIAAD Tabela 21 - Recursos Financeiros Or¢camentados / Executados - Despesa

PUBLICIDADE ) .
INSTITUCIONAL Orgcamentado Cativos Executado_Pago Desvio
. Despesas com Pessoal 24120619 0 19 889 909 4230710
INFORMACAO
HISTORICA o
e e GO R I 45 965 227 0 30772761 15 192 466
Servigos
AVALIACAO FINAL Transferéncias Correntes 758 000 0 682870 75130
BALANGO DO PLANO DE Outras Despesas Correntes 65882 0 48 059 17 823
ATIVIDADES Aquisicdo de bens de capital 1431600 0 738 759 692 841
Juros e Outros Encargos 7500 0 1613 5887
QUAR QUE ACOMPANHA
0 RELATORIO DE Transferencias de Capital 35818 35816 2
r
ALY (DRI Total 72 384 646 0 52 169 787 20 214 859
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Relativamente aos Recursos Financeiros, salienta- Tabela 23 - Indices Produtividade e Custo - Eficacia

se que a execucdo da receita apresenta um desvio de Taxa de Concretizagéo Global de objectivos 102%
cerca de 23,41%, assim como a execu¢do da despesa

Taxa Execucdo Recursos EEpEsaECEErR 52169787 € 79% indice Custo - 141
apresenta um desvio de cerca de 27,93%. Estes desvios Financeiros e — 72384 646 € Hicacia
estdo relacionados, uma vez que o Instituto é financiado .

Taxa Execucéo Recursos alutiizades 4857 74% indice 137
quase na totalidade por receitas proprias, estando rumanos G s 6554 Produtivdade
dependente dos pagamentos efetuados pelos clientes

INDICE . . . , Z1s ~
publicos do Servico Nacional de Saude. Uma vez que o 23.3 Anilise do Grau de Execugdo dos Recursos do
NOTA INTRODUTORIA ) N .
Instituto nio recebe, ndo executa o seu orcamento de IPST, IP

receita. Por sua vez, ndo pode executar o seu orgcamento 3
O calculo dos Indices Custo - Eficacia e de Produtividade

MM e despesa.
permite medir a taxa de utilizagcdo dos recursos financeiros e dos
BALANCO SOCIAL Tabela 22 - Analise de Custo - Eficacia recursos humanos respetivamente.
PUBLICIDADE Despesa Executada 52 169 787€ . .. . . .
INSTITUCIONAL Despesa Orgamentada (CORRIGIDA) 72 384 646 € Grafico 4 - Indices Produtividade e Custo - Eficacia
INFO RM ACAO Taxa Execucdo Recursos Financeiros (%) 72%% 250
HISTORICA Taxa de Concretizacdo Global de objetivos 102%
indice Custo - Eficacia 141 200
AVALIAGCAO FINAL
150
BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES 100
QUAR QUE ACOMPANHA 50
0 RELATORIO DE
ATIVIDADES 0 -

indice Custo - Eficacia indice Produtividade
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3. Unidades Homogéneas

As Unidades Homogéneas (UH) do IPST, IP
partilham grande parte dos objetivos de forma a dar
resposta aos objetivos gerais da instituicio. A
monitorizacdo da evolucdo dos indicadores pode ser
visualizada de forma conjunta pelas 3 UH, permitindo
identificar a contribuicao de cada uma para o resultado
global IPST, IP e, desta forma, praticar o benchmarking

entre elas.

Apresenta-se abaixo a analise comparativa entre os

processos comuns as trés UH (CSTC; CSTL; CSTP).

Planeamento de Promocio de Colheitas - PPC

Manter a % de sessdes de colheita
durante a semana

Manter a Taxa de comparéncia

CSTC 72,38 CETL 8482
F— CSTC 9241

CSTP71.11 CSTPB7.77

Aférese

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

Aumentar o Nimero de
componentes obtidos por
procedimentos de aférese

(Multicomponente)

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

CSTC 297,00

CSTL
180.00

CSTP 754,00

CSTC 720.00

CSTL
4B9.00

CSTP 2175.00

C5TP 1.22 CSTC 1,29

CSTL1.23

Aumentar o nimero total de
procedimentos realizados

Aumentar o nimero médio de
componentes obtidos por
procedimento

CSTC 336.00

CSTL
377.00

CSTP 1259.00

CSTP 1.73
CSTC 2,15

CSTL 1,33

Sangue Total

Manter a Taxa de Colheita

Manter a taxa de unidades de
STcolhidas no grupo etério <25 anos

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

CSTP 81,61 CSTC 81,53

CSTL75.06

CSTP 11,47 CSTC 12.94

CSTL 13,43

CsTP19.12 CSTC 17.31

CSTL18.07




Producao

Centro Dador

Adequar a produg&o de POOL de dal:t)!lg:lggg doet:rq:z;)dge d:)esggfgz gzé?rt\[(\::gioda Diminuir o tempo de resposta na activagéo dador
Plaquetas a procura amosfra desde entrada do pedido até ao contacto do dador
CSTC 0,22
CSTL 163
CSTP 135 ‘
CSTC 3.91 CSTCO.15
CSTL 7.77
CSTL 3.43
CSTP 9.42

INDICE

NOVENIEORINESS - Armazenamento e Distribuicio de Componentes

Estudos Laboratoriais

AUTOAVALIAGAO
Manter a % de inutilizagéo de CUP por prazo Manter o tempo de resposta na activacao
de validade dador desde a entrada da amostra até
resultado final laboratorial
C5TC 0,48 €STC 395
BALANCO SOCIAL
CSTP 2.00
CSTP 539
PUBLICIDADE SSTL 200
INSTITUCIONAL CSTL13.31

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIAGAO FINAL - . . ~
. A andlise dos dados permite avaliar a atuacao das UH

BALANCO DO PLANO DE

ATIVIDADES como globalmente positiva.
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4. Balanco Social

Através de uma analise comparativa dos Recursos Humanos do IPST, IP,IP, considerando os trabalhadores contratados por
tempo indeterminado e determinado, verifica-se que em 2024 a variacdo existente em relacao a 2023 é negativa, cerca de 1,9%,

conforme resulta na tabela abaixo:

Tabela 24 - Analise Comparativa de Distribui¢ao dos Recursos Humanos - 2023 /2024

INDICE
NOTA INTRODUTORIA CTI CTC Contrato Tarefa  Total CTI CTC  Contrato Tarefa  Total
Grupos Profissionais A % 2023/2024
. Avenca 2023 Avenca 2024
AUTOAVALIACAO
Dirigente 5 0 0 5 5 0 0 5 0%
UNIDADES Investigador 1 0 0 1 1 0 0 1 0%
HOMOGENEAS
Téc. Sup. Saude/Farmacéutico 16 1 1 18 15 1 1 17 -6%
Téc. Superior 44 10 0 54 44 8 0 52 -4%
i 0,
PUBLICIDADE Médico 23 0 57 80 18 0 68 86 7%
INSTITUCIONAL Enfermagem 92 0 43 135 89 0 47 136 1%
INFORMA(;AO TSDT - TACSP 120 8 10 138 124 4 0 128 -8%
HISTORICA Assistente Técnico 64 15 2 81 60 19 2 81 0%
Assist Operacional/TAS 60 17 0 77 62 15 1 78 1%
BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES TOTAL 433 51 114 598 427 48 119 594 -1%
484 475 -1,9%
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0 RELATORIO DE
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O grafico seguinte apresenta a distribuicdo dos

Recursos Humanos por profissional e a

grupo
comparacao entre 2023 e 2024.

Grafico 5 - Distribuicdo dos Recursos Humanos (CTI e CTC)
por Grupo Profissional - 2023 /2024

m 2023
W 2024

4.1 Distribuicao dos Recursos Humanos (CTI e
CTC) por Género

A contratacdo de prestacées de servico na modalidade de tarefa e
avenca tem vindo a revelar-se imprescindivel permitindo uma gestdo mais
flexivel dos recursos humanos em situagdes de acentuada necessidade e em
determinadas épocas do ano, continuando a permitir sustentar o
desenvolvimento da missdo do Instituto, com normalidade e regularidade,
particularmente no que toca a colheita de sangue, de modo a responder as
solicitacdes feitas por associacdes e dadores, cuja disponibilidade para a

dadiva recai, sobretudo, nos dias de fim de semana e feriados.

Grafico 7- Distribuicio dos Recursos Humanos (CIT e CTC) por
Género

Grafico 6 - Evolu¢io RH - Numero de efetivos a exercer
fungoes (2013 - 2024)

455 459 456

B Feminino ™ Masculino




4.2 Remuneragﬁes Masculino Feminino TOTAL

4501 - 4750 € 0 0 0
. 4751 - 5000 € 0 3 3
A tabela que se apresenta de seguida resume as
5001 - 5250 € 0 2 2
remuneragdes base divididas por escaldes de vencimento 5251 - 5500 € N N .
e por género_ 5501 - 5750 € 0 1 1
5751 - 6000 € 1 0 1
Tabela 25 - Distribuicao dos Recursos Humanos (CIT e CTC) Mais de 6000 € 0 1 1
por Género
INDICE TOTAL
> Masculino Feminino TOTAL
NOTA INTRODUTORIA
Até 500 € 0 0 0
AUTOAVALIACAO c01 - 1000 € 2 u o A tabela seguinte mostra a remuneracdo minima e
maxima divida por género e o grafico mostra a evolugcdo do
1001 - 1250 € 28 44 72 .
UNIDADES numero de RH desde 2014.
HOMOGENEAS 1251 - 1500 € 18 42 60
1501 - 1750 € 10 31 41
1751 - 2000 € 24 7 101 Tabela 26 - Distribuicio das Remuneragdes Maximas e Minimas por
PUBLICIDADE Género
INSTITUCIONAL 2001 - 2250 € 9 28 37
2251 - 2500 € 7 41 48
INFORMAGAO
HISTORICA 2501 - 2750 € 4 10 14 Remuneragao (€) Masculino Feminino
2751 - 3000 € 2 5 7 =1l
AVALIACAO FINAL Minima € 576,00 € 821,00 €
3001 - 3250 € 0 3 3 Maxima € 5992,00 € 6 383,00 €
BALANCO DO PLANO DE 3951 - 3500 € 7 7 14
ATIVIDADES
3501 - 3750 € 1 4 5
QUAR QUE ACOMPANHA [ — 1 ) .
0 RELATORIO DE
ATIVIDADES 4001 - 4250 € 1 0 1
4251 - 4500 € 0 0 0
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5. Publicidade Institucional

Relativamente as iniciativas de publicidade institucional, e conforme o disposto na Lei n?95/2015 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, IP desenvolveu diversas acdes de sensibilizacdo para a dadiva benévola de sangue ao longo do ano de 2024, em articulagcdo
com diferentes parceiros institucionais e meios de comunicagdo. As a¢des realizadas incidiram sobretudo na promocao da dadiva
iNDICE regular de sangue, no agradecimento aos dadores e na comunica¢do de efemérides, como o Dia Nacional do Dador de Sangue e o
Dia Mundial do Dador de Medula Ossea. A tabela seguinte apresenta as campanhas e a¢cdes promocionais implementadas em

NOTA INTRODUTORIA
2024.
AUTOAVALIACAO
Tabela 27- Campanhas Publicitarias/Ac¢6es Promocionais - 2024
UNIDADES
HOMOGENEAS Campanhado IPST, IP Datas Método
Mensageira da Dadiva: Bruna Santos (dadora an6nima) 27 de marco - Dia Nacional de Dador de Sangue | Divulgagdo em redes sociais
BALANCO SOCIAL
Dia Nacional do Dador de Sangue - Apresentacio da campanha "Amigo Secreto” 27 de marco - Dia Nacional de Dador de Sangue | Divulgagdo em redes sociais e materiais de campanha
Prémio Voluntariado Digital (parceria com Mundicenter) 27 de marco - Dia Nacional de Dador de Sangue | Divulgagdo em redes sociais e prémio
INFORMAC A0 Campanha Drepanocitose - sensibiliza¢éo sangue raro Junho Cartazes, flyers e publicac6es redes sociais
HISTORICA Campanha "Amigo Secreto" - transportes publicos (metro, barcos, taxis, autocarros e estacdes) Julho Campanhas de visibilidade em transportes publicos
Spot TV "Amigo Secreto” Agosto Divulgagéo em canais de televiséo (RTP)
BLTAILEAID 2 IR Dia Mundial do Dador de Medula Ossea - "Ajudando a salvar vidas" 20 de setembro Cartaz digital e divulgagao nas redes sociais
BALANCO DO PLANO DE Dia Europeu da Doagéo - "One decision, many lives changed" 5 de outubro Divulgagéo nas redes sociais
ATIVIDADES Giving Tuesday - "Juntos salvamos + vidas" Dezembro Divulgagao nas redes sociais
QUAR QUE ACOMPANHA .. , P . s
0 RELATORIO DE Adicionalmente, destaca-se a presenca continua do IPST, IP nas redes sociais (Facebook, Instagram e LinkedIn), utilizadas

ATIVIDADES
como canais privilegiados para comunicac¢do direta com os cidadaos e veiculagdo de mensagens de utilidade publica.
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6. Informacao Historica

Tabela 28 - Informacio Historica

Informacéao incluida no RA, para além do QUAR

Organismo

O relatério contém informagao histérica maioritariamente com evolucéo positiva e significativa sobre os resultados das agdes
desenvolvidas pelo servico; é usada na autoavaliagéo e esta relacionada com os objetivos do QUAR.

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacéo, IP
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7. Avaliacao Final

Conforme os critérios oficiais estabelecidos para a classificacdo qualitativa da avaliacdo final de desempenho dos Servicos, e
tendo em consideragcdo a execu¢do das atividades desenvolvidas pelo IPST, IP, bem como o nivel de desempenho global
demonstrado, propde-se que a menc¢do qualitativa final atribuida ao grau de cumprimento dos objetivos operacionais seja a
prevista na alinea a) do n.2 1 do artigo 18.2 da Lei n.2 66-B/2007, de 28 de dezembro - Bom. Esta proposta justifica-se pelos
resultados obtidos: dois objetivos superados e os restantes atingidos, o que se traduziu numa taxa global de realizacdo dos

objetivos operacionais de 102%.



8. Balanco do Plano de Atividades

8.3.1Acdes e Projetos Inscritos em PA

Poderao ser consultadas no anexo a) as fichas de atividade das Unidades Organicas e Homogéneas devidamente
preenchidas.
INDICE

NOTA INTRODUTORIA 8.3.2Unidades Organicas e Homogéneas - Justificacdo dos Desvios

AUTOAVALIACAO
Apresentam-se de seguida as justificacbes para os objetivos nao 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).

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

SUBLICIDADE Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira

INSTITUCIONAL

Objetive Indicader Andlise de Desvios

Classificacio

-

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

QUAR QUE ACOMPANHA
0 RELATORIO DE
ATIVIDADES
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Adquirir Sistema de Picking para os Armazéns do IPST

Abertura do procedimento de aquisicio de integragdo mapas
contratos da Glintt para SICC-AP

Agquisigdo de interligacio entre a ESPAP (faturagdo eletrénica) e
SICC-SMC_AP, de forma a existir uma integragdo automatica na
conta de conferéncia de faturas na aplicagdo da contabilidade

Conferéncia trimestral de contas correntes de clientes de modo a

minimizar as divergéncias existentes,

Comunicagdo trimestral as entidades que apresentam divida
vencida

Conclusdo da aquisigdo (n° de meses) Mo atingiu

Conclusdo da aquisigéo (n° de meses) Mo atingiu
Conclusdo da aquisigdo (n° de meses) Nao atingiu
Divergéncia de 2024/Divergéncia de 2023 Superou

Comunicar as entidades a divida vencida até ac  Superou
dia 15 do més seguinte aguele a que respeita o
trimestre

Este procedimento encentra-se na SPMS. Estamos a aguardar pela adjudicacdo do mesmo.
Este procedimento terd que ser adiado para 2025 devido aos FD negativos e ndo ser de
exterma urgéncia. Teve que ser substitutido pelo Upgrade do SINGAP sem o qual ndo
poderiamos fechar a conta de geréncia dado que néo teriamos amortizagdes/depreciagies
Este procedimento terd que ser adiado para 2025 devido acs FD negativos e ndo ser de
exterma urgéncia, Teve que ser substitutido pelo Upgrade do SINGAP sem o qual ndo
podenamos fechar a conta de geréncia dade que ndo teriamos amortizagdes/depreciagdes
Este objetivo foi superado em 2024, devido ao niimero de respostas recebidas dos nossos
clientes terem sido superiores face a 2023, o que permitiu diminuir as divergéncias existentes
em conta corrente, Esta superagdo foi também influenciada pela disponibilizagao de verbas no
final de 2024, por parte da ACSS, para os nossos Clientes piblicos pagarem ao IPST. Nao
houve um gastoa dicional de recursos por parte do IPST.

O IPST comunicou mais vezes a sua divida, tendo superade o objetive, ndo tendo aplicads
recursos adicionais para o efeito.
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Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formagao
Objetive Indicador

Adotar medidas facilitadoras da conciliagdo da vida profissional
com a vida pessoal e familiar - Boa gestdo dos trabalhadores

-

cultura organizacional conciliadora
Assegurar a realizagdo de atividades conducentes & entrada de
profissionais no IPST, IP

N® de avisos de abertura de processos de recrutamento (PC ou
mobilidade) ou pedidos de autorizagdo de recrutamento a
Tutela/ACSS (CIP ou mobilidade) - més de envio para publicagio
em DR cu més de envio do pedido de autorizagdo & Tutela/ACSS
Mimero de iniciativas de apoio sacial promovidas pelos
colaboradores do IPST

Aumentar a motivagdo - boa gestdo dos trabalhadores

Aumentar a taxa de satisfagdo dos colaboradores Taxa de satisfagdo de colaboradores

Realizar reuniGes periddicas entre o DGRHF e Nicleos Total de reunides realizadas

Coordenagdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional
Objetivo Indicador

Garantir a harmonizacdo nacional da rede da medicina transfusional,
desde a colheita 4 administragdo do sangue

Realizar reunides (presenciais/virtuais) com Servigos de Sangue e
Servicos de Medicina Transfusional - QUAR 1.2

Coordenagdo Nacional da Transplantagao

Objetivo Indicador

Manter o n® de auditorias N? de hospitais auditados

MN.2 de agdes de formagio/sensibilizagdo para colaboradores sobre

Classificagao Anilise de Desvios
Superou Foram realizadas 2 agdes adicionais sobre o Bumout - prevengao e
estratégias, perante a identificagdo da ncessidade desta area temaica.
Superou A superacdo do objetivo deveu-se as autorizagdes de contratagdes
excecionais externas da tutela e das Finangas.
Superou Aumento do nidmero de parceiros proporciancu mais iniciativas
sodiais e o envolvimento de mais profissionais.
Mao atingiu  a baixa afluéncia ao inquérito coloca em causa a representatividade e
a generalizagdo dos resultados, tornando dificil avaliar com precisdo a
satisfagdo dos colaboradores e, consequentemente, justificar o ndo
cumprimento do objetivo de aumenta-la.
Mao atingiu O volume da atividade associado a falta de RH no DGRHF ndo
permitiu o cumprimento do objetivo,
Classificacao Andlise de Desvios
Superocu Pela necessidade de harmonizar procedimentos entre o IPST e os SMT, para
além da reunido que estava planeada para setembro realizaram-se mais trés
no segundo semestre, razdo pela qual o objetivo foi superado
Superou Com a entrada em fungdes do novo Coordenador MNacional, teve

inicio um dclo de visitas técnicas que veio conferir um novo
dinamismo a este objetivo.



Gabinete de Tecnologias de Informagdo e Comunicagio

Objetive Indicador Qassificagao Anglise de Desvios
Renovar os senvidores do ASIS para uma tecnologia mais Entrada em producdo (meses) MZo atingiu  Objectivo ndo conretizado por questdes de atraso na escolha da solugio e
recente atrasos na cooperacio com SPMS na elaberagdo do Protocelo
Deservolver e implementar novos modulos para a area da Inicio da utilizagdo (meses) Superou Objetivo superado mas a superacio ndo implicou um aumento de recursos
Qualidade "Sistema de Gestdo” e para a area da Conciliagdo humanas e materiais
IFST, IF
Diminuir o prazo médio de resposta acs pedidos IPST, IF e Prazo médio de respostas aos pedidos (dias (teis) Superou Objetivo superado mas a superacdo ndo implicou um aumento de recursos
servigos de sangue hospitalares humanaos e materiais
INDICE ] ]
Gabinete Juridico
NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIA(;AO Objetivo Indicador Classificagio Andlise de Desvios
Contribuir para a assessoria juridica ao IPST, IP Taxa de resposta aos pareceres solicitados Superou O cumprimento dos objectivos delineados resulta do necessério
UNIDADES tratamento juridico e respetivo cumprimento de prazos e
HOMOGENEAS procedimentos definidos legalmente e a sua superacdo ndo implicou

um gasto de recursos.

BALANCO SOCIAL . . ~ ~ 7 1s .
Gabinete de Comunicag¢ao, Promog¢ao da Dadiva e Voluntariado

PUBLICIDADE

INSTITUCIONAL . =
Classificagao
INFORMACAO Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o processo de Prazo de entrega dos processos de candidatura & Comissdo Superou O objetivo foi superado mas ndo implicou um gasto adicional de recursos.
HISTORICA atribuicdo de apoios financeiros por parte do IPST as entidades Designada para avaliagdc dos mesmos (dias)
privadas sem fins lucrativos
> Reduzir o prazo médio de resposta aos pedidos de informagio Prazo de resposta (horas) Superou O objetivo foi superado mas nde implicou um gasto adicional de recursos,
AVALIACAO FINAL externos que chegam ac servigo por via eletrénica e por correio
QUAR QUE ACOMPANHA

OREEATORIO DE Estruturas de Suporte ao Conselho Diretivo

ATIVIDADES

ANEXOS

68 de 96




INDICE

NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIAGAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

QUAR QUE ACOMPANHA
0 RELATORIO DE
ATIVIDADES

ANEXOS

69 de 96

Anilise de Desvios

Promover a divulgagdo de informagdo relevante para a atividade
do IPST, dentro e fora da instituigdo

Centro de Sangue e Transplantagdo

Implementacdo de plano de reunides com os promotores externos das
sessoes de colheita de sangue (Fases implementadas / N.° total de
fases a implementar (8) x 100) - QUAR 6.1

de Coimbra

Armazenamento e Distribuicido de Componentes

Objetivo

-

Manter a % de inutilizacdo de CUP por prazo de validade

Producéo

Objetivo

Indicador

Muimera de CUP por praze de validade / Numero total de CUP

entradas em inventano

Indicador

Superou

A meta estabelecida previa a elaboragdo dos conteddos que seriam apresentados
nas reuniées e a concretizagdo de uma reunido num Centro de Sangue e
Transplantagdo (CST). Apesar de se ter concretizado o objetivo em novembro,
com a realizagdo de uma reunido no CST de Lisboa, ainda foi possivel realizar em
dezembro as reunides de Coimbra e Porto, superando desta forma a meta

proposta.

Classificagio Anidlise de Desvios

Adequar a predugdo de POOL de Plaguetas & procura  Ndmero POOL de Plaguetas inutilizadas por praze de validade /Ndmero total de POOL de Plaguetas

entradas em i

Laboratério de Controlo de Qualidade

nventario

Superou A superagdo traduz uma boa gestdo dos componentes

sanguineos disponiveis

Classificacao Andlise de Desvios
a

Superou A superagdo significa um bom planeamente dos processos de
gestio e distribuicdo dos produtos sanguineos (pool de plaguetas).

Anilise de Desvios

Manter a taxa de execugdo do planc de amostragem
(Coimbra + Porto) nos componentes plasmaticos

Numero de amostras executadas/Nimero total de plasmas
congelados no dia de execugdo da amostragem

Superou

A amaostragem de plasmas frescos foi aumentada para se atingir
o valor da amostragem anual > a 1%.
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Centro Dador

Objetivo Indicador Classificagdo Analise de Desvios
F
Diminuir o tempo de resposta na activagdo dador desde data da entrada do pedido/data contacto com o dador Superou A superacdo € uma mais-valia, dado tratar-se de processos de
entrada do pedido até ao contacto do dador ativacdo de dadores CEDACE de modo a dar resposta a utentes
com patologias onco-hematoldgicas,
Dirinuir o tempo de resposta na activacéo dador desde data da entrada do pedido/data entrada da amostra Superou A superacdo € uma mais-valia, dado tratar-se de processos de
entrada do pedido até entrada da amaostra ativacdo de dadores CEDACE de modo a dar resposta a utentes

com patalogias onco-hematoldgicas,

Estudos Laboratoriais

Objetivo Indicador Classificacio Anilise de Desvios
- -
Manter o tempo de resposta na activagdo dador desde a entrada da amostra Data Entrada da amostra/Data saida do Resultado (dias) Superou Apesar de a mudanga para um método que requer uma gestido apertada
até resultado final laboratorial na realizagdo dos testes genéticos HLA, por forma a rentabilizar os

reagentes, o tempo de resposta foi superado.

Centro de Sangue e Transplantag¢do de Lisboa

)
Aférese
Indicador Anilise de Desvios

Aumentar o Nimero de componentes obtidos por procedimentos de Nimers total de componentes obtidos Superou Indicador superade devido & resposta positiva dos dadores aos apelos
aférese (Multicomponente) e agdes de sensibilizagdo

Aumentar o nimero médio de componentes obtidos por procedimento N® de componentes obtidos / Ndmero de procedimentos Superou Resultado combinado entre apelos e contacto direto da equipa para

realizados sensibilizar a dadiva regular

Aumentar o numera médio de CUP colhidos por procedimento (Split N? total de CUP's obtidos / N? total de procedimentos onde foi Superou Reflexo da promogdo da dadiva

rate) colhido pele menos 1 CUP

Manter o nimero de procedimentos de aférese com colheita Miamero total de multicomponentes ebtidos (2 ou mais diferentes) Superou Indicador superado devido a melhoria no planeamento das colheitas e
multicomponente (2 ou mais componentes diferentas) & adequagio das colheitas multicomponentes s necessidades

identificadas.

Armazenamento e Distribuicdo de Componentes

Andlise de Desvios

Manter @ % de inutilizagdo de CUP por prazo de validade Numero de CUP por prazo de validade / Nimero total de CUP MNao atingiu Valores resultantes dos diferentes apelos nacionais. Tendo o
entradas em inventario maior impacto no ultime trimestre o ano.

Centro Dador
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Objetivo Indicador Classificagdo Anilise de Desvios

-

Este resultado € o reflexo da optimizagdo das atividades do
processo, promovendo as priondades no contacto com o

dader

Diminuir o tempo de resposta na activagdo dador desde data da entrada do pedido/data contacto com o dador Superou

entrada do pedido até ao contacto do dador

Banco de Tecidos

Mo atingiu Auséncia de colheitas de TME condicionaram o stock de 0550 espanjoso,
aliade a constrangimentos intemaos em termas de recuros humanos

MManter a existéncia de TME como fonte de 050 esponjosc Nimero de Ossos p/ Esponjoso em stock (Total)

CEDACE

Andlise de Desvios

Este resultado esta relacionado com a necessidade de renovagio do
painel de dadores, mais envelhecido, sendo o reflexo da fase inicial
de implementagdo de critérios de elegibilidade mais ajustados,
incluindo a redugdo da idade limite para inscrigdo de novos dadores.

Mumero total de Dadores ativados /ndmero total de dadores MNao atingiu

Taxa de dadores disponiveis no momento da ativagdo
avaliados x100

O resultado & o reflexo do condicionamento de fatores externos,

(Ndmero total de dadores em work-up/ nimero total de Nao atingiu
comao a decisdo individual dos dadores ou condicionantes clinicas

dadores ativados) x100

Taxa de dadores em Work-up

Centro de Sangue e Transplantagdo de Porto

Aférese
Indicador

Manter o nimereo de procedimentos de aférese com colheita Mimero total de multicomponentes obtidos (2 ou mais diferentes) Superou Em 2024, observou-se um aumento significative no nimero de

multicompanente (2 ou mais componentes diferantes) componentes obtidos por aférese, resultado de um reforgo no
planeamento & agendamento de dadores de aférese, Foram, ainda,
intensificadas as agbes de captagio e fidelizagio de dadores para
aférese, com destaque para agdes de sensibilizagio em dadores de
Sangue Total. Esta estratégia contribuiu para a melhoria da
sustentabilidade de componentes sanguineos do C5TP g,
consequentemente, do IPST e traduziu-se num aumento superior ac
inicialmente previsto.

Aumentar o Mimero de componentes obtidos por procedimentos de Namero total de componentes obtidos Superou A andlise deste desvio estd refletida no desvio do indicador 11 "Mdmero

aférese (Multicomponente) total de multicomponentes obtidos (2 ou mais diferentes)”
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Quadro de Avaliagio & Responsabilizagio (QUAR) - SIADAP 1 - Ministério da Satide
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Guadro de Avaliagio e Responsabilizagio (QUAR) - SIADAP 1- Ministério da Satide

nstituto Portugués do sangue e da Transplantagdo, L.
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10. Anexos

a) Ficha de Atividades por Unidades Organicas / Homogéneas

Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formacao

OE  Objetivo Pardmetro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificaco  Fonte Contributo Observacbes
IPST Critico Realizacdo OE MS
-
QE1, Boa gestio dos trabalhadores — Em Eficacia Afualizacdo do Codigo de Etica € Boa Conduta - Realizacdo 0 400 1,00 200 20% Walor 3 100%  Atingiu Lotus Boa gestio QUAR-53
OE 2, colaboragdo com os profissionais, adotar contribute para a prevengdo e combate do Assédio no Anual dos
OE 3, medidas que promovam a motivagao, a Local de Trabalho (N° de meses para aprovagao) - trabalhadores
A COE 4. seguranca e saiide no frabalhe, ambientes de
NOTA INTRODUTORIA OE 5, frabalho saudaveis e a conciliagdo da vida
OE6 profissional, familiar e pessoal
OE 1, Boa gestio dos trabalhadores — Em Eficacia EvolugSo do n.® de protocolos com empresas para Impacto 18 50 20,00 5,00 26,00 20% Walor 16 100% Afingiu IMP-441 Boa gestio QUAR-52
~ OE2, colaboragio com os profissionais, adotar aquisicdo de bens e senicos com condigies Anual dos
AUTOAVALIACAO OE 3, medidas que promovam a motivacdo, a favoraveis nas areas da Salde e Terapias, trabalhadores
OE 4, seguranca e salide no frabalho, ambientes de Restauracdo, Educagdo e Formagdo (N.* Protocolos
OE 5. frabalho saudaveis e a conciliagdo da vida 2024 {-} M.® Protocolos 2023 / N.* Protocolos
QOE & profissional, familiar e pessoal 2023*100) - QUAR 5.2
UNIDADES CE1, Boa gestﬁg dos trabalhadores — Em Eficacia P e de com i Ie de  Realizacs 100 82 51 90,00 900 10000 20% Walor 93 100% Afingiu Registos Boa gestio QUARSA
. QE2, colaboragde com os profissionais, adotar organizagdo do trabalho que facilite a conciliacio da Anual comprovativos  dos
HOMOGENEAS OE 3, medidas que promovam a moivagio, a vida profissional, familiar e pessoal (N° pedidos dos horarios trabalhadores
COE 4. seguranca e saiide no frabalhe, ambientes de autorizades N total de pedides) - QUAR 5.1 praticados
OE 5, frabalho saudaveis e a conciliagdo da vida pelos
OE6 profissional, familiar e pessoal colaboradores
OQE 1, Boa gestio dos trabalhadores — Em Eficacia P de sugesties de RealizacH 0 70,00 25,00 96,00 20% Valor 49 100%  Afingiu IMP.436 Boa gestdo QUAR-55
BALANCO SOCIAL OE 2, colaboragdo com os profissionais, adotar (N° de desi INe Anual dos
OE 3, medidas que promovam a motivacdo, a de sugestes retiradas da caixa de trabalhadores
OE 4, seguranca e salide no frabalho, ambientes de gesid f logios apr peloCD *
OES5, frabalho saudaveis e a conciliagdo da vida 100) - QUAR 5.5
PUBLIC]DADE OEG6 profissional, familiar & pessoal
INSTITUCIONA QE1, Boa gestﬁg dos trabalhadores — Em Eficacia meng;én da seguranca e saude no trabalho & Realizacdo 2 200 1,00 400 20% Walor 2 100%  Atingiu IMP.426 Boa gestio QUAR-54
QE2, colaboragde com os profissionais, adotar cao de de i (M.? agdes Anual dos
OE 3, medidas que promovam a motivagao, a fworshops realizades) - QUAR 5.4 trabalhadores

OE 4. seguranca e saiide no frabalho, ambientes de
OES, frabalho saudaveis e a conciliagdo da vida

INFORMA(;AO OE6 profissional, familiar e pessoal
A OE 3, Aumentar a motivacdo - boa gestio dos Eficacia Total de pedidos formalizades pelos Cenfros/ Total de  Realizacsio 22 12,00 1,00 1400 25% Valor 12 100% Afingiu E-mail 110, 7
HISTORICA OE4 trabalhadores pi de i Anual recebidos
OE 3, Elaboracio de relatério analitico do trabalho Eficacia Envio quadrimestral de relatdrio - M.¢ de relatirios Realizacio 3 1 3,00 100 500 100% Walor 3 100%  Atingiu Sizqual
OE4 suplementar pago nos CST tendo por base o enviados Anual
-~ rafio aqmdadeﬂrahaho suplementar/RH
AVALIACAO FINA disponiveis.
OE 3, Reestruturar servigos e reorganizar a alividade  Eficacia Elaborar proposta de reorganizacdo da Lei orgdnica Impacto 50,00 2500 10000 S0% Valor 25 100% Atingiu Documento QUAR 101
QE4 (Fases desenvolvidas / N* folal de fases (4) * 100) - Anual elaborado
QUAR 10.1 DGRHF
BALANCO DO PLANO DE OE3  Aumentar a laxa de safisfagio dos Qualidade  Taxa de satisfagio de Reazlizacio 68 gl 68 &1 58 70,00 500 76,00 100% Walor 81 94% N30 atingiu IMP.52
colaboradores Anual
ATIVIDADES OE 3, Realizar reunides periddicas entre 0 DGRHF e Eficacia Total de reunites realizadas Impacio 4,00 100 600 100% Walor 0 0% N3o atingiu IMP172
OE4 Nicleos Anual
OE3  Assegurar a redlizagao de alividades Eficacia W* de avisos de aberfura de processos de Realizacio 34 35 2400 400 2900 100% Walor &7 135% Superou Processos
i tes & entrada de ionais no recrutamente (PC ou mobilidade) ou pedidos de Anual desenvolvidos
QUAR QUE ACOMPANHA IPST, IP autorizaco de recrutamento 3 Tutela/ACSS (CIP ou
mobilidade) - més de envio para publicacio em DR ou
O RELATORIO DE més de envio do pedido de autonzagdo ga
ATIVIDADES Tutela/ACSS
OE 3, Adolar medidas facilitadoras da conciliagdo da  Eficacia N.° de agiies de formacdo/sensibilizacdo para Realizacdo 4 200 1,00 300 100% Walor 4 135% Superou IMP172
QOE4 vida profissional com a vida pessoal e familiar - colaboradores sobre cultura organizacional Anual
Boa gestéo dos trabalhadores conciliadora
OE 3, Aumentar a motivac3o - boa gestdo dos Eficacia Mimero de inicizfivas de apoio social p i Realizacs T 3 7 600 400 1,00 100% WValor 18 135%  Superou DGRHFMIG
OE4 trabalhadores pelos colaboradores do IPST Anual
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Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira

OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo  Observaces
IPST Critico Realizacio OEMS
QE5 Comunicacdo trimestral as entidades que Eficacia Comunicar as entidades a divida vencida até ao dia Realizacio 200 4,00 1,00 6,00 100% Valor 7,00 135% Superou DPGPF/
apresentam divida vencida 15 do més seguinte aguele a que respeita o Anual MIG
trimestre
OE3 Abertura do procedimento de aquisicBo de Eficacia Conclusdo da aquisicdo (n® de meses) Realizacio 9,00 1,00 7,00 100% Valor 0,00 0% Ndoatingiu  DPGPF/
integracio mapas centratos da Glintt para SICC- Anual MIG
AP
OQE 3  Adquirir Sistema de Picking para os Armazéns do  Eficacia Conclusdo da aquisicio (n® de meses) Realizagdo 10,00 1,00 900 100% Valor 0,00 0% Nioatingiu  DPGPF/
IPST Anual MIG
OE 3 Aguisico de interligacéo entre a ESPAP Eficacia Conclusdo da aquisicio (n° de meses) Realizagdo 11,00 1,00 900 100% Valor 0,00 0% Nioatingiu  DPGPF/
(faturacio eletronica) e SICC-SNC_AP, de forma Anual MIG

a existir uma integracdo automatica na conta de
conferéncia de faturas na aplicacdo da

contabilidade
OE 5, ao CD um levar dos gastos Eficacia Concluséo do levantamento (n° de meses) Realizacio 10,00 1,00 8,00 100% Valor 11,00 100%  Atingiu DPGPF!
OQE 3 por drea/atividade do IPST, com base na Anual MIG
informacéo contabilistica de 2023
INDICE OQE 3 Conferéncia frimestral de contas comrentes de Eficacia Divergéncia de 2024/Divergéncia de 2023 Realizagdo 0,80 0,10 070 100% Valor 0,20 135% Superou DPGPF/
clientes de modo a minimizar as divergéncias Anual MIG
existentes.
A OE5 Reestruturar servicos e reorganizar a atividade Eficicia Elaborar proposta de deslocalizacio dos Servicos  Realizacéio 60,00 2000 8100 100% Valor 40,00 100% Atingiu oDs 1 QUAR 10.2
NOTA INTRODUTORIA Centrais e da Area do Sangue do CSTL para junto Anual
da Area da Transplantaciio do CSTL (Fases
implementadas / N.° total de fases a implementar
7 (5)x 100} - QUAR 10.2
AUTOAVALIACAO OE 5, Manter a atividade de Doacdo e Transplantacdo Eficacia Proposta de modelo de financiamento para o Realizacio 10,00 1,00 8,00 100% Valor 11,00 100%  Atingiu CEDACE ODS3 QUART.3
OE 2 CEDACE (N° de meses para revisdo e submissdo Anual
da propesta) - QUAR 7.3
UNIDADES QE 5 Melhorar o desempenho financeiro Eficicia Proposta de reatualizacio da tabela de precos de  Realizacio 7.00 3,00 3,00 100% Valor 7,00 100%  Atingiu oDs 3 QUAR 9.1
2 produtos e servicos (N° de meses para submissdo Anual
HOMOGENEAS da nova proposta 4 ACSS/Tutela) - QUAR 9.1
OE 5, Manter a atividade de Doacdo e Transplantacdo Eficacia Proposta de revis3o da tabela de financiamento & Realizaco 10,00 2,00 7,00 100% Valor 12,00 100% Atingiu CNT 0DS 3 QUAR 7.2
QE2 transplantacio (N® de meses para revisdo e Anual
BALANCO SOCIAL submissdo da proposta) - QUAR 7.2
PUBLICIDADE Coordenacdo Nacional da Transplantacdo
INSTITUCIONA
OE  Objetivo Parémetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacio  Fonte  Contributo Observacdes
IPST Critico Realizacdo OE MS
INFORMACAO OE2 Aumentar o n ® de dadores por milhdo de Eficacia  N° de dadores por milhdo de I 1) R 4191 2880 2900 3299 3899 50,00 1500 6600 100% Valor 4231 100% Atingiu RPT  0DS3
HISTORICA habitantes (pmh) Anual ggdg]s_
QE 2 Disponibilizar o relatério anual de atividade de Eficacia Divulgacdo do relatorio anual referente ao ano Resultado 7,00 2,00 400 100% Walor 9,00 100% Atingiu MIG
o tecidos, células e orgdos do Sistema Portugués anterior (meses) Anual
AVALIACAO FINAL de Biovigildncia referente ao ano anterior
OE 2 Divulgar os resultados do Sistema de notificaco  Eficdcia Realizacdo de acdo de £l posio para o R 10,00 2,00 7,00 100% Valer 10,00 100% Atingiu MIG
el 3 paraai o de maior nimero possivel de notificadores do Sistema Anual
medidas preventivas e corretivas Portugués de Biovigilincia (meses)
BALANCO DO PLANO DE OE2 Manter a atividade de Doacdo e Transplantaco  Eficdcia  Programa de formacio na 4rea da doacio e Resultado 4,00 1,00 200 100% Valer 3,00 100% Atingiu MIG  0ODS3  QUARTA
OE 3 transplantaco (TPM) - N° de meses para Anual
ATIVIDADES OE 5 conclusdo - QUAR 7.1
QE &
OE 2 Manter o n°® de auditorias Quali N de itai i Resultado 3,00 000 200 300 400 500 2,00 8,00 100% Walor 9,00 133% Superou CNT
QUAR QUE ACOMPANHA Anual

0 RELATORIO DE
TIVIDADES
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Coordenacdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Critico Peso Més 2024 Taxa de ClassificacBo  Fonte Contributo  Observacbes
IPST Realizagdo OE MS
QE 1. Promover a articulacio com os servicos  Eficacia Formacio de profissionais do IPST, IP no contexto Resultado 9.00 2,00 12,00 30% \alor 7.00 100% Atingiu CSNMT 0ODS 3 QUAR 3.3
QE 4, 'es no ambito das anci da monitorizagdo e vigildncia da utilizacio de Anual MIG
OE 3, de origem humana substancias de origem humana - QUAR 3.3
QE &
OE 1, Promover a articulacBo com os servicos  Eficacia Propor planeamento de Visitas Técnicas para 2025 - Realizacio 10,00 2,00 7,00 30% Valor 12,00 100% Afingiu CSNMT ODS 3 QUAR 3.2
OE 4, es no ambito das anci QUAR 3.2 Anual MIG
OE 3, de origem humana
QE &
OE 1, Promover a articulacdo com os servicos  Eficcia  Realizar avaliacdo de risco no émbito da atividade Realizacio 50,00 25,00 76,00 40% \Valor 50,00 100%  Atingiu CSNMT 0DS 3 QUAR 3.1
QE 4, 'es no ambito das anci da medicina fransfusional - QUAR 3.1 Anual MG
OE 3, de origem humana
QE &
OE 1, Garantir a harmonizagio nacional da Eficicia  Realizar reunides (presenciaisivirtuais) com Servicos  Realizaco 4,00 2,00 7,00 50% Valor 7,00 125% Superou CSNMT 0DS 3 QUAR 1.2
QE 3 rede da medicina transfusional, desde a de Sangue e Servicos de Medicina Transfusional - Anual MIG
colheita 4 administracéo do sangue QUAR 1.2
QE 1, Garantir a harmonizacdo nacional da Eficacia Elaborar proposta de Plano de Reserva Estratégica  Realizacdo 75,00 25,00 100,00 50% Walor 75,00 100%  Afingiu CSNMT ©ODS 3 QUAR 1.1
OE3  rede da medicina transfusional, desde a (PRE) do IPST.IP no contexte da reserva nacional de Anual MG
iNDICE colheita @ administracée do sangue sangue - QUAR 1.1
OE 1, Disponibilizar o relatério anual de Qualidade Divulgacio do relatério anual referente ao ano Realizagio 7,00 9,00 900 7,00 700 7,00 2.00 400 100% Valor 7,00 100% Atingiu CSNMT
QE 3, atividade Transfusional e do Sistema anterior {meses) Anual MIG
< OE 4  Portugués de Hemovigilancia referente
NOTA INTRODUTORIA a0 ano anterior
OE 1, Divulgar os resultados do Sistema de Qualidade Realizaco de accio de formaco/simposio para 0s  Realizagio 9,00 11,00 11,00 900 900 10,00 1,00 8,00 100% Valor 900 100% Atingiu CSNMT
QE 3, nofificacdo e informagio relevante para notificadores do Sistema Portugués de Anual MG
X OE4  aimplementacio de medidas Hemovigilancia (meses)
AUTOAVALIACAO preventivas e corretivas
UNIDA’DES . . ~ - , 1 1 .
HOMOGENEAS Gabinete de Comunica¢do, Promoc¢do da Dadiva e Voluntariado
OE Objetivo Parametro  Indicadar Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Va_\qr Peso Més 2024 Taxade ~ Classificacdo  Fonte Confribute  Observacies
BALANCO SOCIAL E’ST Critico Realizacao QEMS
OE 1, Preparar, publicitar, organizar e acompanharo  Eficiéncia  Prazo de entrega dos processos de Estrutura 23 10,00 142 111 21,00 10,00 4,00 500 100% Valor 6,00 123% Superou Documentacéo
OE3  processo de atribuicho de apeios financeiros candidatura 4 Comissdo Designada para Anual interna
por parte do IPST 4s entidades privadas sem avaliacéo dos mesmos (dias)
PUBLICIDADE fins lucrativos
INSTITUCIONA OE 1, Reduzir o prazo médio de resposta aos Eficiéncia  Prazo de resposta (horas) Realizacdo 29,00 28,75 30,00 36,00 12,00 23,00 100% Valer 23,00 125% Superou Documentacio
OE3 pedidos de informacdo externos gue chegam Anual interna (mails,
a0 servico por via eletronica e por correio pedidos etc)

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINA

BALANCO DO PLANO DE
TIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
0 RELATORIO DE
TIVIDADES
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Gabinete de Gestdo da Qualidade

OE Objetivo Pardmetro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023

Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo  Observacdes
IPST Critico Realizacdo QE M3
QE 2. Avaliacio pelos cidaddos Quali Avaliagdo da satisfagdo dos a R 93 93 93 93 94 95.00 200 9800 100% Valor 96,60 100% Atingiu Questiondrios ODS 3 QUAR 111
OE 1, dador (Média ponderada dos resultados dos Anual de Avaliacdo
QE 3, «questiondrios aplicados aos candidatos a de Satisfagio
OE& dador) - QUAR 11.1
QOE3  Manter o prazo médio de resposta aos Qualidade N.° de dias de resposta aos pedidos Resultado T 7 7 T 7 T7.00 1,00 5,00 100% Valor 7.00 100% Atingiu Ficheiro de
pedidos (dias Uteis) extraordindrios (exira plano) de andlise Anual acompanham
metrologica internos enfo de fesies
metrologicos
OE 5, Manter a taxa de cumprimento do planos Qualidade % de testes metrologicos efetuados (n.° total Resultado 88 86 91 a0 40 91,00 200 9400 100% Valor 90,00 100% Atingiu Ficheiro de oDs 3
QOE 3  de andlise metrologica de ensaios e calibragbes planeados/n ® total Anual acompanham
de ensaios e calibracbes efetuados® 100) ento de testes
metrologicos
. . ~ ~ .
Gabinete de Investigacdo, Inovacdo e Desenvolvimento
OE Objetivo Parametro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2024 Taxade [ d0 Fonte G Observacies
IPST Critico Realizagdo OE MS
OE 3 Aplicacdo das paginas de |DI em ipst.pt Eficiéncia  Percentagem de concrefizacgo Realizacdo 55,00 6500 7500 2400 100,00 100% Valor Anual 80,00 100% Alingiu GIID
OE 3 Aplicacdo do Processo de Design & Eficiéncia  Percentagem de concrefizacgo Estrutura 55,00 90,00 7500 2400 100,00 100% Valor Anual 75,00 100% Alingiu GIID
Desenvol no GIID do as
fases de formacéo, operacionalizacéo e
verificacdo
OE3 Dinamizagio dos projetos de investigagio Eficiéncia  Percentagem de projetos de Realizagio 90,00 99,00 84,00 7500 24,00 100,00 100% Valor Anual 75,00 100%  Atingiu GIID
aplicada investigacio aplicada em curso
OE 3, {\plicac;éo da revisdo do Codigo de Conduta Eficiéncia  Percentagem de concrefizacgo Resultado 55,00 8500 8500 14,00 100,00 100% Valor Anual 95,00 100% Atingiu GIID
OE& Efica e do Codigo de Conduta em
Investigacdo no GIID
. 7 1
Gabinete Juridico
0E Objetivo Parametro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificagdo Fonte Contributo  Observactes
IPST Critico Realizacdo OE MS
-
OE 1. Contribuir para a assessoria juridica  Eficécia Taxa de resposta aos pareceres  Resultado 100,00 90,00 9.00 100,00 100% Valor 100,00 125% Superou MIG
OE 2, aolPST,IP solictados Anual
OE 3,
OEG



Gabinete de Tecnologias de Informacio e Comunicacdes

QE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classi 30 Fonte  Contril Observacies
IPST Critico Realizacio OE MS
OFE 3 Desenvolver as atividades necessarias para Eficacia Melhorias de seguranca efetuadas por  Estrutura 12,00 2,00 900 100% Walor 11,00 100% Atingiu MIG
normalizacdo da Ciberseguranca no IPST, I.P. més Anual
QE 3 Desenvolver e implementar novos modulos Eficicia Inicio da utilizac8o (meses) Resultado 3,00 12,00 0,00 10,00 100% Valor 9,00 135% Superou MIG
para a area da Qualidade "Sistema de Anual
Gestdo" e para a drea da Conciliacdo IPST, IP
OE 3 Desenvolvimento das interfaces necessarias Eficdcia Entrada em producdo das interfaces Estrutura 0,00 8,00 2,00 5,00 100% Valor 8,00 100% Atfingiu MIG
para o projefo RFID {meses) Anual
OFE 3 Diminuir o prazo médio de resposta aos FEficécia Prazo médio de respostas aos pedidos Resultado 200 200 200 200 200 1,00 1,00 100% WValor 1,00 125% Superou MIG
pedidos IPST, IP e servicos de sangue (dias uteis) Anual
hospitalares
OE 3  Migrar a esfrutura de ficheiros para o Office Eficacia Entrada em producgo do sharepeint da  Estrutura 900 2,00 6,00 100% Walor 11,00 100% Atingiu MIG
365 tendo como finalidade acabar com a SPMS. Anual
utilizacdo do Office 2010
OE 3 Renovar os servidores do ASIS para uma FEficacia Enirada em producéo (meses) Estrutura 900 2,00 6,00 100% Valor 0% Nao atingiu MIG
tecnologia mais recente Anual

INDICE

NOTA INTRODUTORIA

AUTOAVALIACAO Estruturas de Suporte ao Conselho Diretivo

UNIDADES OE  Objetivo Parimefro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Msta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade  Classificacio Fonte Conlri Observacbes
HOMOGENEAS IPST Critico Realizagio OEMS
OQE 3, Aumentar a eficiéncia de recursos Eficdcia Elaboracde de projeto de renovacdo de frota Resultado 11,00 1,00 9,00 100% Valor 12,00 100% Afingiu MIG ©ODS7
OE 4, (energéticos, frota, instalacbes automével sustentdvel (Identificacio de Anual
BALANCO SOCIAL OE 5 infraestruturas) cumprinde com 0 ODS n® 7 necessidades e requisitos)
OE6 Implementar estratégias para a inclusdo de  Eficdcia Identificacdo de necessidades e requisitos para Resultado 11,00 1,00 9,00 100% Valor 12,00 100% Atingiu MIG ODS 10
pessoas com deficiéncia através da elaboracio de projeto de financiamento Anual
reducéo de barreiras arquitetonicas
PUBLICIDADE OE 1. Relevéncia na autossuficiéncia em plasma  Eficicia  Per de plasma p iente de colheitas  Realizagio 60,00 2000 8100 50% Valor 70,00 100% Atingiu MIG ODS3 QUAR-2.1
OFE 3, proveniente de dddivas de sangue total de ST dos CST's destinada & producio de Anual
INSTITUCIONA QE S5 medicamentos (N® de plasmas destinados &
producéo de i { N° total de
produzidos nos CST's) - QUAR 2.1
INFORMAC A0 OE 1, Relevancia na autossuficiéncia em plasma  Eficcia  Per de tos deri do Impacto 9990 98,90 100,00 40,00 20,00 61,00 50% Valor 40,00 100% Aftingiu MIG ODS3 QUAR-22
z OE 3, proveniente de dddivas de sangue total plasma de origem nacional, entregues ao IPST Anual
HISTORICA OE5 ao longo de 2024, disponibilizados oS hospitais
(N° de medicamentos derivados do plasma
disponibilizados pelo IPST em 2024/ N° total de
=~ i para di ibilizar em 2024) -
AVALIACAO FINA QUAR 2.2
OE3 Promover a divulgacio de informacie Eficdcia Implementacéo de plano de reunides com os Resultado 50,00 25,00 12,50 36,00 100% Valor 50,00 135% Superou MIG 0ODS3 QUAR-6.1
relevante para a atividade do IPST, denfro e promotores externos das sessdes de colheita de Anual
fora da insfituiciio sangue (Fases implementadas / N.° total de fases
BALANCO DO PLANO DE aimplementar (3)  100) - QUAR 6.1
TIVIDADES OE 3. Simplificagio e desmaterializacdo de Eficdcia  Digitalizago do questiondrio pré-dadiva de Resultado 50,00 25,00 10,00 36,00 50% Valor 25,00 100% Atingiu MIG QUAR-8.1
OE5 processos zangue & Consenfimento Informado (N.° de fases Anual
implementadas / N.° folal de fases (4) x 100) -
QUAR 8.1
QUAR QUE ACOMPANHA OE 3, Simplificacio e desmaterializagdo de Eficacia  Digitalizagio do processo de registo de Resultado 000 0,00 60,00 2000 81,00 50% Valor 40,00 100% Atingiu MIG QUAR-82
RELATORIO DE OE5 processos candidatos a potenciais dadores de medula Anual
0 ORIO ossea - CEDACE (Fases implementadas / N.®
TIVIDADES total de fases a implementar (5) x 100) - QUAR
8.2
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Centro de Sangue e Transplantacdo de Coimbra

Planeamento e Promocao de Colheitas

OE Objetivo Operacional Parametro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacdo Fonte Contributo Observacies
IPST Critico Realizacdo OE MS
-
OE1 Manter a % de sessbes de colheita Eficacia M ° de sessdes de colheita durante a semana/ Resultado 64,90 6920 6648 7297 77,03 70,00 7.00 78,00 100% Valor 7238 100% Atingiu ASIS oDs 3
durante a semana N.° total de sesses de colneita x 100 Anual 2103
OE1 Manter a Taxa de comparéncia Eficacia % de dadores inscritos face a previsdo Resultado 101,43 9889 10025 91,64 9501 91,00 5,00 97,00 100% Valor 9241 100% Atingiu Calculo oDsS 3
Anual
7
Aférese
OE Objetiva Operacional Parametro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta  Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo  ObservacBes
) IPST Critico Realizacio OE MS
INDICE OE1  Aumentar o numero médio de Eficacia N° de componentes obtidos / Nimero  Resultado 2,03 2,00 219 2,30 0,30 261 100% Valor 215 100% Atingiu ASIS oDs 3
componentes oblidos por de procedimenios realizados Anual
z procedimento
NOTA INTRODUTORIA OE1 Aumentar o numero médio de CUP Eficicia  N°fotal de CUP's obtidos / N° total de  Resuftado 122 124 116 100 130 124 006 140 100% Valor 129 100% Atingiu ASIS  0ODS3
colhidos por procedimento (Split rate) procedimentos onde foi colhido pelo Anual
menos 1 CUP
A OE 1 Aumentar o nimero total de Eficdcia IN® total de procedimentos realizados  Resultado 328,00 33400 383,00 35000 3500 386,00 100% Valor 336,00 100% Atingiu ASIS QD83
AUTOAVALIACAO procedimentos realizados Anual
OQE 1 Aumentar o Nimero de componentes  Eficiéncia  Numero total de componentes obtidos  Resultado 704,00 782,00 669,00 700,00 838,00 760,00 76,00 837,00 100% Valor 720,00 100% Atingiu ASIS OoDS 3
obtidos por procedimentos de aférese Anual 2104
UNIDADES (Multicomponente)
HOMOGENEAS OE1 Manter o numero de procedimentos de  Eficiéncia  Numero total de multicomponentes Resultado 78,00 336,00 303,00 34200 320,00 32,00 353,00 100% Valor 297,00 100% Afingiu ASIS oDs 3
aférese com colheita multicomponente obtidos {2 ou mais diferentes) Anual

{2 ou mais componentes diferentes)

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE Sangue Total
INSTITUCIONAL OE  Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Mela Tolerincia Valor  Peso Més 2024 Taxade  Classificagio Fonte  Confribulo  Obsenvagbes

IPST Critico Realizagio OEMS
- OE1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia MNimero de inscricies para a dadiva de ST  Resultado 83,05 83,39 8388 8204 81,66 83,00 400 88,00 1,00 Valor 81,53 100% Atingiu ASIS oDs 3

INFORMA(;AO aprovadas em colheita / n° total de Anual

HISTORICA inscricbes para a dadiva de ST x 100

OE1 Manter a taxa de unidades de ST Eficdcia N® colheitas em dadores com idades enfre  Resultado 23,48 20,24 1728 1642 1737 19,00 2,00 2200 1,00 Valor 17,31 100% Atingiu ASIS 0ODS 3

colhidas no grupo etdrio [25-34] 0g [25-34] anos / N° Total de colheitas x Anual

o anos 100

AVALIACAO FINA OE1 Manter ataxa de unidades de ST Eficacia  N° colheitas em dadores < 25 anos / N°® Resultado 16,37 15,25 1417 1235 1224 12,00 200 1500 1,00 Valor 12,04 100%  Atingiu Célculo  ODS 3

colhidas no grupo etdrio <25 anos Tofal de colheitas x 100 Anual

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES
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Producio

OE Objetivo Operacional Pardmefro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacio  Fonte Contributo Observacies
IPST Critico Realizacdo OE MS
OE1 Adequar a producio de POOL de Eficiéncia Numero POOL de Plaguetas inutiizadas ~ Resultado 009 037 017 012 298 050 0,10 0,329 100% Valor 0,22 135% Superou Ind. ADCn=1% OD33
Plaquetas & procura por prazo de validade /NUmero total de Anual Ind. ADC n.®
POOL de Plaguetas enfradas em
inventario
OE1 /# tar a taxa de apr it to  Eficiénci N? de unidades de Plasma Obtido / N® Resultado 58,76 80,00 19,00 100,00 100% Valor 9416 100% Atingiu Na pastaMIG- ODS3
de plasma proveniente das de unidadesPlasma inutilizado * 100 Anual ADC
colheitas de ST do CSTC + CSTP
Armazenamento e Distribuicdo de Componentes
OE Objetive Operacional Parémeiro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacdo Fonte  Contributo Observacbes
IPST Critico Realizacio OE MS
a
. OE1 Mantera % de inutilizacio de Eficiéncia Numero de CUP por prazo de validade / Resultado 2,00 16,00 13,00 200 000 1,00 0,10 0,90 100% Valor 0,48 135% Superou ASIS oDs 3
INDICE CUP por prazo de validade Numero total de CUP entradas em Anual
inventario
NOTA INTRODUTORIA
;o .
AUTOAVALIACAO Laboratdrio de Controlo de Qualidade
OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificagde  Fonte Contribute  Obsevacbes
IPST Critico Realizacdo DEMS
UNIDA,DES QE 1. Manter ataxa de execucdo do plano de Eficacia Mumero de amostras executadas/Numero total e Resultado 1,00 1,02 1,08 1,06 108 1,00 0,50 1,60 100% Valor 1,08 100%  Adingiu Base de oDs3
HOMOGENEAS OE 3. amostragem (Coimbra + Porto) nes concentrados CEB obtidos no dia de execugio da amostragem Anual dados da
QES5  de eritrocitos amostragem
/N
OE 1. Manter a taxa de execucdo do plano de Eficacia Mumero de amostras executadas/Numero total e Resultado 0,00 205 533 141 088 1,00 0,50 1,60 100% Valor 2,08 135% Superou Base de 0oDs 3
BALANCO SOCIAL QE 3, amosiragem (Coimbra + Porio) nos componentes plasmas congelades no dia de execucdo da Anual dades da
QES5  plasmaticos amostragem amostragem
N
PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL
Centro Dador
INFORMACAO OE Objetivo Operacional Parametro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxa de Classificacio  Fonte  Contributo  Observacbes
MAC IPST Critico Realizacio OE MS
HISTORICA — P = -
QE2, Diminuir o tempo de resposta na activacdo Eficacia data da entrada do pedido/data Resultado 057 200 1,00 1,00 100% Valor 0,15 135% Superou Lusot ODS3
QE3  dador desde entrada do pedido até ao contacto contacto com o dador Anual
" do dador
AVALIACAO FINAL OE2.  Diminuir o tempo de resposta na activagio Eficicia  data da entrada do pedidoidata  Resuitado 517 424 396 800 300 400 100% Valor 391 126% Superou Lusot 0ODS3
OE3 dador desde entrada do pedido até entrada da enfrada da amostra Anual
amostra

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

Estudos Laboratoriais
QUAR QUE ACOMPANHA

0 RELATORIO DE OE Objetivo Operacional Pardmetro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacio  Fonte  Confributo  Observacies
IPST Critico Realizacdo OE M3
ATIVIDADES -
OE 2, Manter otempo de resposta na activacio  Eficacia  Data Enfrada da amostra/Data saida do  Resutado 453 2,65 431 420 351 7,00 1,00 500 100% Valor 395 135% Superou Lusot  ODS 3
OE3  dador desde a entrada da amostra até Resultado (dias) Anual
resultado final laboratorial
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Centro de Sangue e Transplantacdo de Lisboa

Planeamento e Promocao de Colheitas

QE Objetivo Operacional Parametro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Més 2024 Taxade Classificacde Peso  Fonte Contributo ~ Observacbes
IPST Critico Realizacdo OE MS
OE 1 Manter a % de sessbes de colneita  Eficacia N.° de sessdes de colhelta durante a semana/ Resultado 89,22 8957 89,06 8879 88,00 90,00 500 9600 Valor 8896 100%  Atingiu 100% ASIS 8103 0ODS3
durante a semana N ® total de sessdes de colheita x 100 Anual
OE1 Manter a Taxa de comparéncia Eficacia % de dadores inscritos face & previsdo Resulfado 9125 9192 10127 90,77 90,00 90,00 500 96,00 Valor 86,82 100% Alingiu 100% ASIS oDs 3
Anual
7
Aférese
OE  Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta  Tolerdncia Valor Peso  Més 2024  Taxade ClassificacBo  Fonte C Observagbes
IPST Critico Realizacio OE MS
OE 1 Aumentar o numero médio de Eficdcia N® de componentes obtidos / Numero  Resultado 122 1,22 1,24 1,00 0,20 1,30 100% Valor 133 127 8% Superou ASIS oDs 3
= componentes obtidos por de procedimentos realizados Anual
INDICE procedimento
OE 1 Aumentar o numero médio de CUP Eficdcia N*® total de CUP's obtidos / N° total de  Resultado 1,10 1,22 1,09 0,96 1,09 1,00 0,20 1,30 100% Valor 1,23 119,5% Superou ASIS oDs 3
. colhidos por precedimento (Split rate) procedimentos onde foi colhido pelo Anual
NOTA INTRODUTORIA menos 1 CUP
OE 1 Aumentar o numero total de Eficdcia N*® total de procedimentos realizades  Resultade 49800 402,00 383,00 360,00 60,00 42100 100% Valor 377,00 100,0% Atingiu ASIS oDs 3
procedimentos realizados Anual
X QE 1 Aumentar o NUumero de componentes  Eficiéncia  Nimero total de obtidos R 411,00 679.00 603,00 492,00 470,00 450,00 25,00 476,00 100% Valor 459,00 135,0% Superou ASIS 8104 ODS 3
AUTOAVALIACAO obtidos por procedimentos de aférese Anual
{Multicomponente)
OQOE 1 Manter o nimero de procedimentos de  Eficiéncia  Mdmero total de tes R 110,00 89,00 121,00 100,00 10,00 111,00 100% Valor 180,00 1350% Superou ASIS oDs 3
UNIDADES aférese com colheita multicomponente obtidos (2 ou mais diferentes) Anual
z {2 ou mais compenentes diferentes)
HOMOGENEAS
Sangue Total
BALAN IAL
CO soc OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerancia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacdo Fonte Contributo  Observactes
IPST Crifico Realizacdo CE MS
-
PUBLICIDADE OE1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia Mumero de inscricdes para a dadiva de  Resultado 7543 7590 8094 7840 7642 80,00 5,00 86,00 100% \Walor 75,08 100% Atingiu ASIS 0Ds3
ST aprovadas em colheita / n® total de Anual
INSTITUCIONAL inscriches para a dadiva de ST x 100
OE1 Manter a taxa de unidades de ST Eficdcia N® colheitas em dadores com idades Resultado 17,19 18,34 1809 1785 16,37 1500 2,00 1800 100% Valor 18,01 100% Afingiu ASIS 0DS3
colhidas no grupo etario [25-34] anos entre os [25-34] anos / N° Total de Anual
INFORMACAO colheitas x 100
Z OE 1 Manter a taxa de unidades de ST Eficacia N® colheitas em dadores < 25 anos / N® Resultado 13,35 1211 1508 1430 13,18 13,00 1,00 15,00 100% Walor 13,43 100% Afingiu ASIS 0DsS3
HISTORICA colhidas no grupo etario =25 anos Total de colheitas x 100 Anual
AVALIAGCAO FINA Producéo
OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacio Fonte Contribute  Observacies
BALANCO DO PLANO DE IPST Critico Realizacio OE MS
ATIVIDADES OE1  Adequar a producio de POOL de Eficiéncia  Mdimero POOL de Plaquetas inutilizadas  Resultado 030 323 320 2,00 551 100% Valor 343 100% Atingiu Na pasta oDs 3
Plaguetas a procura por prazo de validade /NUmero total de Anual MIG - ADC
FOOL de Plaguetas entradas em
inventario
QUAR QUE ACOMPANHA DE1  Aumentar a taxa de aproveitamento  Eficiéncia  N° de unidades de Plasma Obtide / N°  Resultado 76,47 80,00 1900 100,00 100% Valor 77,24 100% Atingiu Ma pasta oDS 3
0 RELATORIO DE de plasma proveniente das colheitas de unidadesPlasma inutilizado * 100 Anual MIG - ADC
de ST do CSTL

ATIVIDADES
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Armazenamento e Distribuicido de Componentes

OE Objetivo Operacional Pardmetro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2024 Taxade Classificaco Fonte Contributo Observacdes
IPST Critico Realizacio OEMS
OE1 Manter a % de inutilizacio de  Eficiéncia  Numero de CUP por prazo de validade /  Resultado 0,00 1,00 0,00 000 300 1,00 0.50 0,40 100% Valor 2,00 84% Nao atingiu ASIS 0ODS2
CUP por prazo de validade Nimero total de CUP enfradas em Anual
inventario

Producdo Lab. Dr.2 Laura Ayres

OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023  Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2024 Taxade Classificacdo  Fonte Contribute  Observacfes
IPST Critico Realizagio OE M5
OE1  Manter a % de CEB conformes por controlo de Eficécia (N® de CEB conformes / CEB testados) x 100 Resultado 100,00 100,00 100,00 99,00 1.00 100,00 100% Valor 98,80 100% Atingiu ASIS 0Ds3
qualidade Anual
QE1 Manter a % de CPP conformes por controlo de Eficacia (N° de CPP conformes / CPP tesiados) x 100 Resultado 98,00 9396 98,84 9300 2,00 100,01 100% Valor 100,00 100% Atingiu ASIS 0Ds3
qualidade Anual

Centro Dador

INDICE
OE Objetivo Operacional Pardmetro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Critico Peso Més 2024 Taxade Classificacdo  Fonte Contributo  Observacfes
IPST Realizacio OE MS
NOTA INTRODUTORIA OE 2. Diminuir o tempo de resposta na actvacio dador Eficacia  data da entrada do pedido/data Resultado 491 171 6,00 2.00 3,90 100% Valor 163 135% Superou Lusot ODS 3
QE3 desde entrada do pedido até ao contacto do dador contacio com o dador Anual
OE 2, Diminuir o tempo de resposta na activacio dador Eficicia  data da entrada do pedido/data Resuliade 833 1140 1512 826 833 800 2,00 590 100% Valor 777 100% Atingiu Lusot ODS 3
AUTOAVALIACAO OE 3 desde entrada do pedido até entrada da amostra entrada da amestra Anual
Banco de Tecidos
UNIDADES
HOMOGENEAS QE Objetivo Parametro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meita Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacio Fonte Confribute ~ Observacbes
IPST Critico Realizacdo OE MS
CQE 2. Desenvolver o banco multitecidular Eficdcia Implementacdo do Programa de Comeas de  Resultado 10,00 2.00 T.00 100% \Valor 12.00 100% Atingiu MIG oDs 3 QUAR 4.1
QE 5, Cultura (N° de meses para inicio do Anual
BALANCO SOCIAL OE 3, processamento de corneas) - QUAR 4.1
OE&
OE 2, Diminuir a Taxa de Importacdo de pecas Eficacia Mamero pecas de TME importados/ Mimero  Resultado 25,00 4208 5434 50,00 2500 2400 100% Valor 53,00 100% Atingiu LusoT + ODS3
PUBLICIDADE OE5 TME fotal pegas TME distribuidas BT x 100 Anual Excel
OE 2, Manter a existéncia de TME como fonte de  Eficicia  Numero de Ossos p/ Espenjoso em stock Resultado 65,00 31,00 1800 30,00 17,00 20,00 500 2600 100% Valor 600 40% N&oatingiu  LusoT ODS3
INSTITUCIONAL QOES5  ossoesponjoso (Total) Anual
INFORMAGAO CEDACE
HISTORICA OE Objetivo Operacional Pardmeiro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Toleréncia Valor Peso Més 2024 Taxa de Classificacio Fonte Confribute  Observacdes
IPST Critico Realizacao OE MS
AVALIA AO FINA OE 2. Taxa de dadores disponiveis no  Eficdcia Mumero total de Dadores ativados Resultado 0.59 055 7000 10.00 81,00 100% Valor 59,00 98% N3o afingiu Lusot ODS3
C OE3 momento da afivacéio Inimero total de dadores avaliados x100 Anual
OE 2, Taxa de dadores em Work-up Eficdcia (Numero total de dadores em work-up/ Resultado 0,18 0,17 98,00 2,00 100,00 100% Valor 15,00 16% Né&o afingiu Lusot ODS3
OE 3 numero total de dadores ativados) x100 Anual
BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES Estudos Laboratoriais
OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Més 2024 Taxade Classificacde Peso Fonte Confributo Observacies
QUAR QUE ACOMPANHA IPST Critico Realizagio OE MS
O RELATORIO DE OE2.  Manter o tempo de resposta na activagio  Eficacia  Data Entrada da amostra/Data saida do  Resultado 13,37 10,73 11,09 10,43 9,86 12,00 200 9,00 Valor 1331 100% Atingiu 100% Lusot ODS 3
ATIVIDADES OE5  dador desde a entrada da amostra até Resultado (dias) Anual

resultado final laboratorial
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Centro de Sangue e Transplantacdo do Porto

Planeamento e Promocao de Colheitas

OE Objetivo Operacional Parametro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificagdo Fonte  Confributoc  Observacbes
IPST Critico Realizacao OE MS
OE1 Manter a % de sessoes de colheita Eficacia N_® de sessoes de colheita durante a semana/ Resultado 70,08 6625 7014 72068 7231 70,00 500 76,00 100% Valor 7111 100% Atingiu ASIS oDs 3
durante a semana N_° total de sessbes de colheita x 100 Anual 8103
OE 1 Manter a Taxa de comparéncia FEficacia % de dadores inscritos face a previsdo Resultado 86,26 8719 8962 8483 8623 8500 10,00 96,00 100% Valor 87,77 100% Atingiu ASIS oDSs 3
Anual
7
Aférese
OE Objetive Operacional Parametro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Meés 2024 Taxa de Classil 30 Fonte C Observacbes
IPST Critico Realizagdo OE M3
OE1 Aumentar o nimero médio de Eficacia N°® de componentes obtidos / NUmero  Resultado 1,58 1,63 1,71 1,60 0,30 2,00 100% Valor 1,73 100,0% Atingiu ASIS 0ODS3
componentes obtidos por procedimento de procedimentos realizados Anual
OE1 Aumentar o numero médio de CUP Eficécia N°total de CUP's obtidos / N° total de  Resultado 1,15 1.1 117 1,18 1.18 1,20 0,20 1,50 100% Valor 122 100,0% Atingiu ASIS O0DS3
colhidos por procedimento (Split rate) procedimentos onde foi colhido pelo Anual
menos 1 CUP
OE1 Aumentar o nimero total de Eficacia N® total de procedimentos realizados ~ Resultado 1.018,00 1.151,00 1.012,00 952,00 931,00 1.250,00 250,00 150100 100% Valor 1.259,00 100,0% Atingiu ASIS 0DS3
procedimentos realizados Anual
OE1 Aumentar o Numero de compenentes Eficiéncia  Mumero total de componentes obfidos  Resultado  1.611,00 1.705,00 1.590,00 1.554,00 1.574,00 1.700,00 250,00 1.951,00 100% Valor 2.175,00 135,0% Superou ASIS O0DS3
obtidos por procedimentos de aférese Anual 8104
(Multicomponente)
OE1 Manter o nimero de procedimentos de Eficiéncia  Numero total de multicomponentes Resultado 494,00 501,00 556,00 600,00 100,00 701,00 100% WValor 754,00 135,0% Superou ASIS O0DS3
aférese com colheita multicomponente obtidos (2 ou mais diferentes) Anual 621
(2 ou mais componentes diferentes)
Sangue Total
OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso  Més 2024  Taxade Classificacio Fonte Contribute  Observacdes
IPST Critico Realizacdo OE MS
QE 1 Manter a Taxa de Colheita Eficacia NUmero de inscriches para a dadiva de Resultado 72,15 7336 82,10 80,23 7896 7500 10,00 86,00 100% Valor 81,61 100% Atingiu ASIS 0DS3
ST aprovadas em colheita / n° total de Anual
inscriches para a dddiva de ST x 100
QE 1 Manter a taxa de unidades de ST Eficacia N® colheitas em dadores com idades Resultado 22,00 1728 1877 1804 1886 13,00 5,00 2310 100% Valor 19,12 100% Atingiu ASIS O0Ds3
colhidas no grupo etario [25-34] anos enire os [25-34] anos / N° Total de Anual
colheitas x 100
QE1 Manter a taxa de unidades de ST Eficacia N® colheitas em dadores = 25 anos / N® Resultado 11,13 11,77 13,03 1205 11,87 1200 5,00 1710 100% Valor 11,47 100% Atlingiu ASIS 0ODs3
colnidas no grupo etaric <25 anos Total de colheitas x 100 Anual
Producéo
OE Objetivo Operacional Pardametro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Mé&s 2024 Taxade Classificacdo  Fonte Confributo ~ Observacies
IPST Critico Realizacdo QOE MS
QE 1 Adequar a producdo de POOL de Eficiéncia  Ndmero POOL de Plaquetas inutilizadas per prazo de Resultade 059 1,10 124 060 100 100 0,50 1,60 100% Walor 1,35 100%  Atingiu Na QDS 3
Plaquetas a procura validade /Mumero total de POOL de FPlaguetas entradas em Anual pasta
inventario MIG -
ADC



Armazenamento e Distribuicido de Componentes

OE Objetivo Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxa de Classificacdo  Fonte Contributo OE MS Observagtes
IPST Critico Realizagdo
OE1 Manter a % de inutilizacgo de Eficiéncia  Numero de CUP por prazo de validade /! Resuftado 000 200 100 100 100 200 1,00 0,90 100% Valor 2,00 1,00 Alingiu ASIS 0DS3
CUP por prazo de validade Numero total de CUP entradas em Anual
inventario
Centro Dador
OE Objetivo Pardmeiro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Més 2024 Taxade Classificacio Fonte Confributo  Observacdes
IPST Critico Realizacéo OEMS
OE2, Diminuir o tempo de resposta na activaco dador Eficacia data da entrada do pedido/data Resultado MAT AT 10,00 3,00 6,00 100% Valor 9,42 100% Afingiu Lusot ODS 3
OE5  desde enirada do pedido até ao contacto do dador contacto com o dador Anual
INDICE
MRS SESE  Estudos Laboratoriais
~ OE Objetivo Operacional Pardmetro  Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Peso Meés 2024 Taxa de Classificacdo Fonte  Contributo  Observacbes
AUTOAVALIACAO IPST Critico Realizagdo OEMS
OE 2, Manter o tempo de resposta na activacio Eficdcia Data Entrada da amostra/Data saida do  Resultado 1023 678 624 616 498 7.00 300 3,00 100% Valor 539 100% Atingiu Lusot ODS 3
OES5 dador desde a entrada da amostra até Resultado (dias) Anual
UNIDADES resultado final laboratorial
HOMOGENEAS
BALANCO SOCIAL R , ~ e
Banco Publico de células do Corddo Umbilical
PUBLICIDADE OE Ohjetivo Pardmetro Indicador Tipo 2019 2020 2021 2022 2023 Meta Tolerdncia Valor Critico Peso Més 2024 Taxade Classificacdo Fonte Contribut  Observagoes
IPST Realizago 0 OEMS
INSTITUCIONAL
QE 2, Manter o nimero de unidades de SCU Eficdcia N.® de unidades de sangue do Resultado 682,00 691,00 691,00 691,00 693,00 693,00 10,00 704,00 100% Valor 693,00 100% Afingiu
OE5 criopreservadas Total (Somatorio dos anos corddo umbilical criopreservadas Anual
. anteriores com o atual - Stock)
INFORMACAO
HISTORICA

TP-5CU 0ODS3

AVALIACAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
O RELATORIO DE
ATIVIDADES

90 de 96




Quadro de Avaliagio & Responsabilizagio (QUAR) - SIADAP 1- Ministério da Sadde

Ministério dn Saide-

Instituto Portugués do Sangue & da Transplantacdo, LP.

colhaita, anills, PR, do deglin, vecldss

OBIECTIVOS ESTRATEOKOS

INDICE

NOTA INTRODUTORIA

AUTOAVALIAGAO

INDICADORES. Fdrmuda 2088 2000 21 2 E Mata 2004 Telebacs Vislor eritiea Paso. Mis Anskas. Pesuhade Tana de Ruslizagle Cluasificagis
-
UNIDADES 11 o ":. I - o - - - -~ Ee 1008 o Desamisre = 2008, g “a L "
: o
HOMOGENEAS
—
1z tb'-:-lﬂ—:—"'\v-" W reuriBen - - - £ - . 2 7 on Becamisrs, 3 e Soparou a2 3 3
o
BALANGO SOCIAL o e e et 2 e e e et g 0 804 28 =
INDICADORES. Fdrmuda 2088 2000 21 2 E Mata 2004 Telebacs Vislor eritiea Paso. Mis Anskas. Pesuhade Tana de Ruslizagle Cluasificagis
PUBLICIDADE n g - o - - " B, - - - - o | “ '

INSTITUCIONAL ' B I

5 . e e e - .
INFORMACAO s apari izades o BET am 30041 - . s e a00m o P s o [—— am i a [
HISTORICA
0k Premorst s st com ut survicos o bt o T
[ir— Femmid 2019 20 m1 2 s Mota2s Tebebach Vit et [ [P Mesuhade  TasdeMmliaglo  Classifcaie

AVALIACAO FINAL u - - - - - = . B - P— o 2o g .. - ,

dn sabvbdude du mudicin transfuaianal 4]

BALANCO DO PLANO DE o - " - - - ” ! ! - e b - o » ® "
ATIVIDADES

Forsuagio du prothsloasi de IFST, [P
e P R p—————

QUAR QUE ACOMPANHA o
0 RELATORIO DE

8 i profssdonsis afetos &8 VT ofes
Audbosies, qus Fequestarsm sals rano 1 - - - - - s 2 2 0% [— T 2008 tirgiu - [ 3

ATIVIDADES INDICADORES. Férmus 2089 o0 21 2 m3 Pota 2024 Taheabacs Valar critkca Peso Mis Andlae Peauhamdc Tana de Rualiagio Cmaifcagie
a - - - - - 1 : y 15 P— u 200 g » ® ..
sy e prpornn
e Bew geeso o rabaadores = m omborng o o ool ot medides s promesams s motiehs,  ogur g 50 e o bl rbivatos 4 bl vl . comcl o i profisionl, il o pestoa G 1508 35 0E 3 08 4 08 5,08 81 )

91 de 96




Quadro de Avaliagio e Responsabilizagio (QUAR) - SIADAP 1- Ministério da Satide

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantac3o, LP.

Fdrmuda 201 zean o2y E 203 Phata 2024 Totwekacis Vakar critin Paso Mk A [ TusadeRuslisagio  Cluaificaghe

INDICE e o ottt o o e, EAL - : : - - - - . - _— - o i s = .

NOTA INTRODUTORIA

Avualleach do Cidige de Exlca s Boa

tonduta - comtrlbistc pars a prevangio
@ coriee do Al no Locatde | W de massi paes apeouaide - - - " " . 1 3 208 Ceamsr 3 2008 Ktirgiu I - "

AUTOAVALIAGAO

UNIDADES
HOMOGENEAS fmesis - - - " e = P 0

BALANCO SOCIAL Fdrmuda 2088 2020 2ot ez 023 Phats 2024 Tolsekacis Vislor eriticn Paso Mt Anis Reauhade. TauadeRuilicagio  Clussificaghe

Impirmmrtei de plans de reunie

e s 4 100 " A " L) % L 1z £ 100% Cemmmizo. EL) man Supsrow A3 B2 L3
PUBLICIDADE T
INSTITUCIONAL . s . o . W e e v e S,

Aramama b formagic o desa du - ™ - - - . 1 : 2 [——— 3 2008 g a - ]

INFORMACAO
HISTORICA : - " - - - - : , - e “ - - . - "

- - " . - w 1 ' % ez o 0% g . 5 "
-~ pies o CEDACE propeats
AVALIACAO FINAL
258
T {08 £:0
Fdrmuda 2088 2000 2 a s Mot 2014 Telsbach Ve eriicn Pase M Anibon [ TeadeRailisagle  Clussifessie

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES : s - - “ - e - o o - R - ,

s o st Fesat Implernentadas / NF eotal do fasks o Ha A - NA A [ 200 n e [y o 1008 tingiu A3 3 »
QUAR QUE ACOMPANHA ' P
0 RELATORIO DE

ATIVIDADES Fdrmuda 201 zean o2y E 203 Phata 2024 Totwekacis Vakar critin Paso Mk A [, TuxadeRuslliagho  Classificaghe

92 de 96



INDICE

NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIAGAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
0 RELATORIO DE
ATIVIDADES

93 de 96

GQuadro de Avaliagio e Responsabilizagio (QUAR) - SIADAP 1 - Ministério da Satide

(-ﬂ’: ‘Ge..A DAF.). -

g

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, LP.

INDICADORES Fdrmus 2018 200 01 ann anas Pbata 2024 Tolukacis Valar ertien Pasa Mis Anilse usuhudc. Tuxads Ruslivagin  Clusificacie

euphrics o 200%
w1 b o w [ w A WA =% % 200 % Cozam 2 Atingiu (]
Elaborar propoits de deslocallagio
1w w [ w A WA oox EE % % Cozamiro ach 2008 tingiu =
Tessaplantagio do CSTL
QUALIGADE 25%
O0p11: Avallighs pales cladion (OF 1; 0F 2 OE 5) (R —
INDICADORES Férmus 2018 2000 01 202 ams Phata 2024 Tolubacia Vakar etk Paso Mis Anilaa Pesuade. Tarade Rasllzagle Clumaicagie
Middis poadesdn dm ssaulados dos
Avallagho da sutislagho dos .
11 " smitioairios aplkado e candiatos s an L = e s = " 2008 100 Cozam e 2008 Atingiu Bl
NOTA EXPUCATIVA

lcTs oon W Wow

=]
®

ORETIVOS CRIETICS. PLANEADD % EXECUTADO % Lot -
RELEVANTES % RELEVANTES o 20 112308 RALRACAD
5% ) a0a%

il s mdrieistraghod nges (0€1; OEY) 0% 1% wn
oo ;0% oe4; aes) () 0% " ) E 00%

O0p3: Promuesr & ssticulgho csm e

semvigen hesphtulares so dmbits dis

substinclas du oripem bumass (O€ 1; e n s L 00

F % OF & OF ) [ 1]
ot O0pd: Bassmvslrer o basca - = -

multibackdolus [OF 2; OF %, OF 5; CF §)

O0pS: Bos pastio dos trabaBadsres -

methiagio, u sagurarcs  saikde e

trabaho, arsbisstes da tribahe bl bl bl
stedivais o 8 conclingio da vida

profissianal, famllar o passoal (OF 1;

OF 3; OF 3 O 4 GE5; 088 |

O0pki: Pramower & divelpacio de
Inkoarnache relavants pacs  atividede
0 IPST, dantro u fors da Imthukie
(0E 5 ;0F & OE 5: OE 6)



INDICE

NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIAGAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
0 RELATORIO DE
ATIVIDADES

94‘ de 96

‘Quadro de Avaliagio e Responsabilizagio (QUAR) - SIADAP 1 - Ministério da Saide

v

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, 1P,

OORT: Maritar o sthibdade da Dosids

o0sT: # Trmmplartagia {OF % OF 3; GE 4 OF E = £ % 0
508 (R)

ENCIENGA = 03 0
OOpl: S pificagho o

st dusmutecialingio du procassen (O 1; £ % nos
OF 2 OF 5 OF 4 OF S}
0p: Malbrorar o desampanhe

g Financairs {OF 1 OF 3 G 5 OF & O 0% = E23 A% oo
SR}
OOp1: Pewstrisiras urekios o

oapin: Peongariliar & stiebdade [OF 1; OF 3 OF " = EES E= oo
3, 00F & O 5 0 §) ] )

QUALIADE = =% 0
©0pdi: Avaliagio pales cidadies (OF 25 . 1% o o0

408 % 0E 3 [R]

Dirganes - Ciegll Supertar 2 2 2 2 2 2 2 w o o 0 "
e 5 5 3 3 3 5 3 1 = “ a2 %
4 48 52 a . ™ 56 2 BEg a2 Rl Bl
Cocrdenadare Técices (ndul Chafes de Secglal 8 L L] 5 5 5 5 £ - 45 - %
Téenleca da Informbtce b 8 & 4 4 8 8 & & “ -6 ES
Aasatanes Técicom 2 " L] L] ™ 11 ™ L] BED £ -6 s
Encarragada Ocaracional ™ 2 2 i 3 3 3 6 18 . o o5
Aasatantes Operadonet L] L] TS ™ s T 5 510 m ~140 Rl
Outres [nsreglos) - . - - . - - . - . .
Midicen ™ 2 k) ® B 48 1@ 12 5% 8 el £
Enfurmelics. 1 & ® " " Ed 0 2 116 16 168 -
Adeinisnadres Hoipltiares 3 1 v o ° 3 o 2 E [ * )
Tacricos Suptekcrea da Sadde & E 1 1} s 2 8 2 W % - %
Irapectores n 1 0 L 9 El 8 12 132 L3 36 B
irwastigadore 1 158 1 i 1 2 1 =3 el 2 -z 0%
Tacricos de Divgrotatco s Teraphutice w 135 18 u8 156 128 2 7 183 235 -85
. R T — L .
(whcimoOwsie o sSaNG 32 sodn saer osaes omewsw
1 d wfothvon @ wearce fumdes an 3m 520 wn 9 s
RECURSOS FINANCEIROS - 2024 [Evros)
‘lm _m ﬂm m)nu ”ﬂ wﬂ.ﬂ e cun n“—;c ) B B
15 ThE 653 € 16177 pes € 17 b pase IRERINE 19068 MV E 23 350 a0 € UIR0EE 19 EEHRE 42788 TI008 ETY
el Bl WawT 08 Rty Bl ASdaS dEe ASPESITTE WIITENE 45 192 486,00 a5
1 pa s 2BEMTE T e Ll S Tk 33 woe Tt MEEIEE 71066400 € T
wETARE élenze ™SSE R O 165 308 HOLIIEE nonme BTy -10%

INDICADORES FONTES BE VERIRCACAO



Quadro de Avaliagio e Responsabilizagio (QUAR) - SIADAP 1- Ministério da Saide

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantag3o, 1P,

Elaborar proposts d

Estratigles {PRE) do ST, s et
comtaxtn d

emge

Reskzar rmusiBes

[prasemciab frirtuabs) com Serviges de s et

Sunguse & Sarviges du Madicine
Tensatualonal

Parcantagurs de plasrs provesisate
e colluitas din ST dsa C5T davtinada -t
& producdo de mudicamarne

Parcantugare do madicamstos

nuciosal dbponiblicadeos sss heashab

INDICE f—

Roabizar avallagho do riecs no beibho F—
da sabviduda da mudicina ransfuskanal

NOTA INTRODUTORIA

Propos plassamests da Vbkas s vt
Téenieas pars 2025

- Farmagio du prodbalenab do IPST, 1P
AUTOAVALIACAO mmm—an—. .
de origwm humana

Caurbas o Cutars

UNIDADES R
HOMOGENEAS _ eiutinte o oartgiads e

tradathio que faciie & conciiagis da
vids peofiional, Fambiar o pasioal

BALANCO SOCIAL o e e et s —

dn Suiide # Toraplas,
Restauragio, Edecatio o formaio

Aruslizncio do Cédigs du Erica o Ban

PUBLICIDADE cumtim o p oo L
INSTITUCIONAL Trbatio

Promesie da segurmacs o aide s
trataho s pravangin da stusghar de T

INFORMACAO Parcantagem de sugwatde: de
HISTORICA colubseadores Implemsertadas o

Evelugio de n de protecules com
s aqubiics de bar o
m comliciu favarivah nes -

AVALIACAO FINAL i

Irnpesmurnicio de plans de reunfie
com o pramotaces axternss das .
seasies du cothuits da sangue

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES ; P ——— e

doagic s tramaplantagio (TPM)
QUAR QUE ACOMPANHA Pencammsdmanennds e
0 RELATORIO DE it
ATIVIDADES

95 de 96

darados dopliamedenigees e e

Ineplemurtucio do Programa de [rRT———



Quadro de Avaliagio e Responsabilizagao (QUAR) - SIADAP 1- Ministério da Sadde

(-ﬂ’: ‘GE..A D

Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, 1.P.

Digitaltagio do questionisis pri-
81 didiva de sunges s Comantiments -
Indsmads
Digitalieacio do processo de ragivts &
(13 candiduton  potancieh dadarms de ==t
medils dase - CEDACE

Propeits de medslo du flsandesans

paes & EEDACE

Elaboear prepoits de reorganinagio da
i L eaphnicn

Elabaas propoits de deslocalacio

. s dmsevcemabedaemde
INDICE Sangue ds CSTL para justade Area du
Tramaplantagio do CSTL

Awallaghs da stishacio ds
e enmdidwion s dader

NOTA INTRODUTORIA
AUTOAVALIAGAO

UNIDADES
HOMOGENEAS

BALANCO SOCIAL

PUBLICIDADE
INSTITUCIONAL

INFORMACAO
HISTORICA

AVALIACAO FINAL

BALANCO DO PLANO DE
ATIVIDADES

QUAR QUE ACOMPANHA
0 RELATORIO DE
ATIVIDADES

96 de 96




