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LISTA DE SIGLAS

IPST, IP — INSTITUTO PORTUGUES DO SANGUE E DA TRANSPLANTAGAO

CD — CONSELHO DIRETIVO

BT — BANCO DE TECIDOS

SCU — CELULAS DO CORDAO UMBILICAL

BPCCU — BANCO PUBLICO DE CELULAS DO CORDAO UMBILICAL

CEDACE - REGISTO NACIONAL DE DADORES VOLUNTARIOS DE MEDULA OSSEA.

ASIS - SISTEMA DE INFORMAGCAO E BASE DE DADOS DE GESTAO DE SERVICOS DE
SANGUE, SERVICOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL E CENTROS DE SANGUE

RPT — REGISTO PORTUGUES DE TRANSPLANTACAO

DGRH - DEPARTAMENTO DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS E FORMACAO
DPGPF- DEPARTAMENTO DE PLANEAMENTO E GESTAO PATRIMONIAL E FINANCEIRA
CSTL - CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO DE LISBOA

CSTC - CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO DE COIMBRA

CSTP - CENTRO DE SANGUE E DA TRANSPLANTACAO DO PORTO

CNT - COORDENACAO NACIONAL DA TRANSPLANTACAO

CNSMT- COORDENAGCAO NACIONAL DO SANGUE E DA MEDICINA TRANSFUSIONAL
GCPDV- GABINETE DE COMUNICACAO, PROMOCAO DA DADIVA E VOLUNTARIADO
GTIC- GABINETE DE TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACOES

GGQ -GABINETE DE GESTAO DA QUALIDADE

GJ - GABINETE JURIDICO
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1. Nota introdutoria

O presente Relatério de Atividades reflete a atividade desenvolvida pelo Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantacdo, IP (IPST,IP), no ano de 2015, conforme
proposto nos objetivos estratégicos e operacionais constantes no QUAR 2015
aprovados pela tutela e divulgados em sede propria. Serve o presente Relatorio para a
demonstracdo qualitativa e quantitativa dos resultados anuais alcancados e
concretizar a avaliacdo global do cumprimento dos objetivos do Quadro de Avaliacao e
Responsabilizacdo (QUAR) do IPST, IP dando-se, assim, cumprimento ao previsto no
Artigo 15° da Lei n° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, em regime de articulagdo com o
sistema integrado de gestdo e avaliacdo do desempenho na administragdo publica -
SIADAP.

Desde 2014, o Conselho Diretivo (CD) do IPST,IP desenvolve os ciclos de gestao
anuais baseados na monitorizagdo dos resultados mensais através de um dashboard.
Tal pode ser verificado pelo reporting mensal que decorreu em 2015 que permitiu aos
responsaveis das unidades organicas a apresentacdo de relatérios sobre o grau de
cumprimento dos respetivos objetivos, assim como a justificacdo dos desvios
verificados. Em julho de 2015 foram aprovadas as alteracbes as metas e/ou
indicadores das unidades organicas e, em Outubro de 2015 foi formalizada a proposta
de revisdo de objetivos/indicadores do QUAR 2015, devidamente fundamentada na
revisdo anteriormente referida.

A implementacdo do QUAR de 2015 implicou um aprofundamento da implementacéo
do modelo de gestdo estratégica adotado através de um conjunto especifico de
procedimentos de acompanhamento e reviséo, visando assegurar o cumprimento dos
objetivos operacionais definidos para cada ciclo de gestdo anual.

O modelo de gestdo estratégica inclui as seguintes dimensdes (i) negociacdo dos
objetivos operacionais por processo e por resultado nacional; (ii) auditorias as fontes
de verificagdo do grau de execucdo dos objetivos; e, (iii) reunides mensais de
acompanhamento da monitorizagdo com os diretores/responsaveis das unidades
organicas.

Como resultado, durante o ano 2015, foram produzidos doze Relatérios de Gestédo
onde constavam desdobramentos dos objetivos e as analises de desvios e propostas
de melhorias.

De entre a multiplicidade de tarefas necessarias para cumprir a missao que nos esta
atribuida, merece a nossa especial atencdo o seguimento de acfes resultantes da

revisdo pela gestdo de 2015, as quais estdo associadas aos objetivos de producéo:
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Dashboard - Area do Sangue
a) Aumentar o n° de unidades de ST colhidas (NUmero de unidades de sangue

total colhidas);

b) Aumentar °© n° de unidades de sangue total colhidas no grupo etario inferior a
25 anos (Numero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario Inferior
a 25 anos);

¢) Aumentar o n° de unidades de sangue total colhidos no grupo etério dos 25 aos
34 anos (Numero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario dos 25
aos 34 anos);

d) Aumentar o n° de componentes obtidos por procedimentos de aférese
(multicomponente) (N° de componentes obtidos);

e) Manter o n° de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional
(Numero de visitas técnicas aos Servi¢cos de Medicina Transfusional);

f) Aumentar o transporte de sangue e componentes sanguineos a temperatura
controlada nos/entre centros de sangue e transplantacao (CST’S) (Implementar
logistica de Transporte) (meses);

g) Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis
(Inicio da realizagé@o das analises numa Unica area do CST) (meses);

h) Aumentar o Racio de sessdes de colheita durante a semana e em periodo pos-
laboral (N° de sessbGes de colheita durante a semana/n® de sessbes de
colheita);

i) Aumento de Dadores inscritos face a previsao de dadores por brigada (% de
dadores inscritos face a previsao);

i) Diminuir a percentagem de suspensao triagem clinica (N.° suspendidos / n.°
candidatos);

k) Diminuir a % de inutilizacdo de Pools de Plaguetas por prazo de validade (N.°
unidades inutilizadas plaque/n.° total de unidades pool de plaguetas);

[) Manter a avaliacéo global da AEQ (%) (Avaliacdo global da AEQ %);

m) Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes "Blood
Supply Management" (n.° total de unidades de CE distribuidas/n.° total de
unidades de CE entradas em inventario);

n) Reserva média de unidades de CE existentes (n.° total de unidades de CE a
nivel nacional/n.° total de unidades de CE consumidas por dia (dias);

0) Reduzir Tempo médio de resposta a solicitacdes de clientes (Relatérios de

Analises) (Tempo médio de resposta a solicitacdes de clientes (horas);
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Aumentar N° médio de unidades colhidas por sessdo de colheita (N° de
unidades de ST colhidas por sessao);

Desempenho das equipas de colheita (N° de unidades colhidas/total de horas
de trabalho dos colaboradores despendido durante sessdo de colheita
(excluindo horas de viagem);

Diminuir a % de unidades CE e Pools de Plaquetas inutilizados por
processamento (% de unidades inutilizados por processamento);

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por processamento;

Diminuir a % de Pools inutilizados por processamento;

Produtividade das equipas de processamento (N° de unidades obtidas/N° hora

despendidas por colaborador).

Dashboard - Area da Transplantac&o

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

)
K)

0)

P)

Q)

Manter o N.° de novos dadores CEDACE tipados;

Manter o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE;

Tempo de resposta na ativagdo dador desde o pedido até entrada;

Aumentar o n° de ativacdes a dadores CEDACE;

Aumentar a % de doentes avaliados na fase pés-transplante;

Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados -1 més;

Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 ano;

Diminuir o tempo de resposta na ativacdo dador desde o pedido até resultado
final laboratorial;

Aumentar o numero de tecidos recebidos/processados pelo Banco de Tecidos
do IPST, IP (n°);

Aumentar Taxa de aproveitamento de pecas de osso humano processadas;
Aumentar a taxa de aproveitamento de membrana amniética humana
processada;

Manutencao da reserva estratégica de membrana amniética para tratamento de
gueimados e oftalmologia;

Implementar técnica de detecdo de anticorpos ndo HLA (meses);

Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis -
CST (meses);

Manter a avaliagéo global da AEQ;

Diminuir o numero médio de dias de resposta a clientes (Processo de
Transplantacao);

Aumentar o n.° de unidades recebidas no BPCCU;
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r) Inicio da articulacdo com os peritos Fact-Netcord no ambito da aceitacédo do
BPCCU; enquanto membro provisério desta organizacdo (meses);

s) Aumentar n.° de unidades de sangue do corddo umbilical criopreservadas;

t) Aumentar n.° de acdes de sensibilizacdo realizadas pelo BPCCU;

u) Diminuir a (%) de unidades inutilizadas no BPCCU por causas inerentes ao

processamento.

O seguimento destes indicadores encontra-se descrito no Plano de Atividades de 2015
onde se encontra exposto o0 sistema de monitorizagdo previsto que tem foco nos
seguintes eixos: (i) identificacdo e analise dos desvios detetados; (ii) ponderagéo da
necessidade de efetuar ajustamento de metas, reformulacdo de objetivos e/ou
indicadores associados; e (iii) identificacdo das razbes exdégenas ou enddgenas para
tal ajustamento, face a versdo do QUAR inicialmente aprovado.
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2. Estrutura organica do IPST, IP

O IPST, IP, de acordo com os seus Estatutos, aprovados pela Portaria n.° 165/2012 de

22 de maio), encontra-se organizado em unidades organicas de ambito nacional (dois

departamentos, trés coordenacdes e cinco gabinetes) e em servicos territorialmente

desconcentrados (trés Centro de Sangue e da Transplantacao).

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

Vogal.

Os Estatutos definem, tendo em conta as novas competéncias atribuidas, a seguinte

estrutura orgénica:

Unidades organicas de ambito nacional:

Servicos Centrais:
Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formagéo;
Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira.

Coordenacdes Nacionais

Coordenacéo Técnica Nacional do Sangue e da Transplantacao;
Coordenacdo Nacional da Transplantacao;

Coordenacéo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional.

Gabinetes

Gabinete de Comunicagéo, Promoc¢éo da Dadiva e Voluntariado
Gabinete de Investigagdo, Inovacdo e Desenvolvimento
Gabinete de Tecnologias de Informag&o e Comunicacgoes;
Gabinete de Gestéo da Qualidade;

Gabinete Juridico.

Servicos territorialmente desconcentrados:
Centro de Sangue e da Transplantacdo de Lisboa;
Centro do Sangue e da Transplantacdo de Coimbra;

Centro do Sangue e da Transplantacdo do Porto.
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Deste modo, a estrutura organica do IPST, IP é representada pelo seguinte

organograma onde se verifica uma estrutura centralizada nas areas transversais, mas

tendencialmente descentralizada do ponto de vista funcionall:

Figura 1- Organograma do IPST, IP

CONSELHO
DIRETIVO

Coordenagdo Técnica
Nacional do Sangue e

Coordenagdo Nacional

Conselho Consultivo
do Sangue, da
Histocompatibilidade
e da Transplantagao

da Transplantacao Eallian=piani=car

Gabinete de
Comunicagdo,
Promogio da Dadiva e
Voluntariado

Coordenagdo Naci

do Sangue e da
Medicina

Transfusional

Gabinete de
Tecnologias de
Informagdo e
Comunicagées

Gabinete de
Investigagdo, Inovagao
e Desenvolvimento

Gabinete de Gestdo

da Qualidade Gabinete Juridico

Departamento de
Planeamento e Gestdo
Patrimonial e
Financeira

Departamento de
Gestdo de Recursos
Humanos e Formagdo

Servigos
Desconcentrados

Centro de Sangue e da
Transplantagdo de
Lisboa

Centro de Sangue e da
Transplantagdo de
Coimbra

Centro de Sangue e da
Transplantagdo do
Porto

' Um maior desenvolvimento da estrutura organica e funcional
consultado no Plano Estratégico 2014- 2016.
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3. Caraterizacao Geral do IPST, IP

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

Nos termos do disposto na alinea b) do n.° 3 e nas alineas b) e ¢) do n.° 4 do artigo
23.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de Dezembro, retificado pela Declaracdo de
Retificacdo n.° 12/2012, de 27 de Fevereiro2, o Instituto Portugués do Sangue, I.P. foi
objeto de reestruturacdo, passando a designar-se Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacdo, IP. (IPST,IP), absorvendo as atribuicbes dos Centros de
Histocompatibilidade do Sul, Centro e Norte (anteriormente integrados Administragdes
Regionais de Saude LVT, Centro e Norte, respetivamente) e parte das atribuicdes da
Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacdo, extintos por fuséo.

A definicdo da organica e estatutaria do IPST, IP ficou concluida com a publicacdo do
Decreto-Lei n.° 39/2012 e da Portaria n.° 165/2012, de 16 de Fevereiro e 22 de Maio,
respetivamente, ap0s a qual teve inicio o processo de reorganizacao interna do
instituto.

O IPST, IP é um organismo central com jurisdicdo sobre todo o territério nacional,
tendo a sua sede em Lisboa.

Considerando que o instituto resultou da fusdo do antigo Instituto Portugués do
Sangue, IP, dos antigos Centros de Histocompatibilidade, situados em Lisboa, Porto e
Coimbra, e também de parte da extinta Autoridade para os Servigos de Sangue e da
Transplantacdo 3, todas as competéncias que estavam anteriormente atribuidas a
estas entidades ficaram sob responsabilidade do IPST, IP.

Assim, sdo assegurados, quer a nivel nacional, quer com as necessarias
particularizacdes regionais, as atividades de colheita, processamento, armazenamento
e distribuicdo de sangue e seus componentes, a gestao nacional do Registo Portugués
de Dadores de Médula Ossea (CEDACE), o processamento, armazenamento e
distribuicdo de tecidos e células do corddo umbilical de origem humana e as atividades
relacionadas com a colheita de 6rgdos e tecidos no ambito do sistema de saude
portugués, tanto no setor publico, como privado, e ainda, as responsabilidades

inerentes a escolha do par dador-recetor.

2 Diploma que veio definir a estrutura organica do Ministério da Satde.
* A componente de atividade inspetiva e de autorizagdo da antiga ASST transitou para a DGS e para o
IGAS.
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4. Estratégia e implementacao

O trabalho desenvolvido ao longo de 2015 abrangeu diversas areas e niveis de
intervencéo e foi enquadrado pelo sistema de gestdo por objetivos, com realce para a
tomada de decisdo em areas consideradas prioritarias mediante a metodologia BSC.
Tendo como linha de partida os resultados alcancados em 2014 foram fixados para
2015 (QUAR 2015) novos objetivos que, de modo mensuravel, demonstrassem a
consolidacao da instituicdo e a qualidade da gestao.

O diagnostico estratégico efetuado permitiu ao IPST, IP, a adocao de sete estratégias
para as duas areas funcionais, sangue e transplantagéo, e de quatro, para as areas de

suporte.
4.1. Objetivos Estratégicos

AREAS CORE DO IPST, IP

OE 1 Assegurar a autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo plasma

inativado, e suficiéncia tendencial em derivados de plasma;
OE 2 Criar uma maior especificidade na colheita;
OE 3 Mudar o paradigma da colheita;

OE 4 Reformular o modelo de relacionamento com as associagbes e grupos de

dadores;
OE 5 Aumentar o nimero de 6rgéos e tecidos disponiveis para transplantacao;

OE 6 Reorganizar a Rede de Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo, com
definicdo do numero de GCCT e Unidades de Transplantacdo, bem como a sua

articulagéo.

OE 7 Implementar o Registo Portugués de Transplantacdo a nivel nacional, com

integracéo das diferentes bases de dados existentes na area da transplantacao.
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AREAS DE SUPORTE DO IPST, IP

OE 8 Promover o desenvolvimento da qualificagcdo e competéncias dos profissionais
do IPST, IP, com vista a ampliacdo da competéncia técnica e capacidade de resposta
dos seus trabalhadores (as);

OE 9 Modernizacao e integracéo dos sistemas de informacao do IPST, IP;
OE 10 Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestao pela qualidade;

OE 11 Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP.

A formulacdo e analise dos objetivos estratégicos do IPST, IP constam do Plano
Estratégico 2014 -2016 do IPST, IP.

4.2. Objetivos Operacionais

Os objetivos estratégicos foram, subsequentemente, decompostos em objetivos
operacionais, mensuraveis através de varios tipos de indicadores, com vista a

prossecucao de metas ambiciosas, mas realistas e atingiveis.
EFICACIA
OOpl: Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de
Concentrados Eritrocitarios (CE) (OE 1; OE 4) (R);
OOp2: Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos (OE 1; OE
2; OE 4);
OOp3: Desenvolver o banco multitecidular (OE 5; OES6) (R);
OOp4: Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a

dadores ndo aparentados para transplantacdo de medula 6ssea (OE 5) (R).

EFICIENCIA
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OOp5: Melhorar o desempenho financeiro do IPST, IP (OE 11) (R);

OOp6: Desenvolver a plataforma informética de suporte ao Registo Portugués da
Transplantacéo (OE 7; OE 9)( R);

OOp7: Melhorar a articulacdo em matéria de relacdes internacionais (OE 8; OE 9; OE
10);

OOp8: Otimizacdo, racionalizacdo de recursos e diminuicdo de custos no Banco
Publico de Células do Cordao Umbilical (OE 5);

OOp9: Aumentar o Racio de sessfes de colheita durante a semana e em periodo pos-
laboral (OE 3) (R).

QUALIDADE

OOp10: Promover e desenvolver a qualificagdo dos recursos humanos do IPST, IP
(OE 4; OE 10) (R);

OOp1ll: Promover a qualidade e garantir a seguranca do doente no dominio do

sangue humano e componentes sanguineos (OE 10) (R);

OOp12: Reorganizar a Rede de Coordenagao de Colheita e Transplantagdo (OE 6)
(R).

Para que fossem atingidos os objetivos acima descritos, foi dada continuidade a
aplicacdo dos Sistemas de Avaliagdo (SIADAP 1,2,3). Foram, também, reformulados
procedimentos, circuitos e métodos de trabalho, foi promovida a qualificacdo e a
capacitacao individual dos dirigentes e trabalhadores e intensificado o relacionamento

com todos os intervenientes na cadeia da medicina transfusional - stakeholders.
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5. Analise de desempenho do QUAR 2015

5.1. Monitorizacao semestral - alteracao homologacao

O IPST, IP remeteu por Oficio n.° 10026 de 20.10.2015 e por correio eletronico
(16.10.2015, com errata a 12.11.2015) wuma proposta de revisdo de
objetivos/indicadores do QUAR 2015 devidamente fundamentada.

A aprovacéo das alteracdes foi homologada em 07.01.2016 pelo Senhor Diretor- Geral
da Saude e, em 10 de margo de 2016, por SE, o Secretario de Estado Adjunto do

Ministério da Saude.
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5.2. Analise dos parametros de avaliacao

Verifica-se a superagdo dos objetivos e dos pardmetros de avaliacdo conforme exposto no Graficos 1 e 2:

Grafico 1-Desvio positivo por Opp: Contribui¢do para cada parametro

Realizacao por OOp - Contribui¢ao para o Parametro
60% -
50%
40%
B Meta por
Parametro
20% M Contribuicdo
por Pardametro
0%
— ™~ o < w (sl ~ Q [@))] o — =~
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Grafico 2- Avaliagdo de Impacto da Concretizagdo dos OOp por Parametro

Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt
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Tabela 1- Analise Eficacia por Indicador

OOp1: Assegurar, a nivel nacional, a

Reserva média de unidades de

medula dssea

existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitarios 100% 135% 135% 135%
Concentrados Eritrocitarios existentes (dias)
Unidades de sangue colhidas em
-g 50% 100% 50%
Lo dadores com idade <25 anos
OOp2: Assegurar a dadiva de sangue 100%
no grupo etario dos 18 aos 34 anos Unidades de sangue colhidas em v
dadores com idade entre os 25 e os 50% 100% 50%
34 anos
Taxa de aproveitamento de pecas de
P pee 20% 135% 27%
0sso humano processadas (%)
Taxa de aproveitamento de
. membrana amnidtica humana 40% 100% 40%
OOp3: Desenvolver o banco o
- processada (%) 112%
multitecidular = —
Manutencdo da reserva estratégica
de membrana amniética para
tratamento de queimados e 40% 113% 45%
oftalmologia (Reserva=n.2 médio de
m?2 existentes)
OOpA4: Assegurar a tipagem e N.2 de novos dadores CEDACE tipados 65% 100% 65%
colheita de células estaminais
hematopoiéticas a dadores ndo 100%
aparentados para transplantagdo de |\ o de dadores CEDACE ativados 35% 100% 35%
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Tabela 2- Analise da Eficiéncia por Indicador

OO0p5: Melhorar o desempenho

Prazo médio de pagamento a

periodo po-laboral (R)

semana

1009 131% 131% 131%
financeiro do IPST fornecedores (dias) ’ ° ’ ’
OOp6: Desenvolver a plataforma % de implementacao do proieto
i
informatica de suporte ao Registo 0 P iloto dchPT proJ 100% 100% 100% 100%
i
Portugués da Transplantagdo ( R) P
% de respostas aos pedidos de
° post P 50% 125% 63%
. - emissdo de parecer
OOp7: Melhorar a articulagdo em 130%
matéria de relagdes internacionais % de atividades de representagdo ’
internacional diculgadas e 50% 135% 68%
atualizadas no site do IPST
% de unidades inutilizadas por causas
0OO0p8: Otimizagdo, racionalizagdo de 0 . P 50% 134% 67%
R inerentes ao processamento
recursos e diminui¢do de custos no 117%
Banco Publico de Células do Cordao Ned dades de SCU ’
Umbilical - de unidades de 50% 100% 50%
criopreservadas
0OO0p9: Aumentar o Racio de sessdes | N2 de sessdes de colheita durante a
de colheita durante asemanae em semana relativas as do fim-de- 100% 100% 100% 100%
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Tabela 3- Analise da Qualidade por Indicador

Entrega de proposta optimizacao do
ensino em modalidade de e- 50% 100% 50%
OO0p10: Promover e desenvolver a learning(meses)
qualificagdo dos recursos humanos | N e de reunides com organizacdes de 100%
do IPST (R) Dadores de San
gue, Setores de 0 0 o
promocdo da Dadiva dos CST's e >0% 100% 50%
Hospitais
Percentagem de testes metroldgicos )
OOp11: Promover a qualidade e efetuados 70% 135% 95%
garantir a seguranca do doente no 130%
dominio do sangue humano e . o o ) 0
componentes sanguineos (R) N2 de visitas técnicas aos servigos de 30% 117% 35%
medicina transfusional
OOp12: Reorganizar a Rede de 0 _—
Coordenacio de Colheita e % de a“me”tZ:jors:renc'agao de 100% 125% 125% 125%
Transplantacdo (R)
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5.3. Analise da consecucdo da estratégia

De forma sucinta, pode-se traduzir a articulagdo e alinhamento dos diversos objetivos
operacionais com 0s objetivos estratégicos definidos, pela matriz de relacionamento infra-
Tabela 4.

Os Objetivos Estratégicos (OE) sé@o objetivos plurianuais, cujas componente anuais se
realizam em Objetivos Operacionais (OOp), mensuraveis através de Varios tipos de
indicadores a fim de prosseguir as metas definidas em sede de Plano de Atividades.

Deste modo, assegura-se o pleno alinhamento entre a misséao institucional e os varios niveis
de objetivos, garantindo-se que todas as areas de atividade prioritarias para o IPST, IP séo
contempladas no QUAR ao nivel dos OOp (sem prejuizo da prossecucao de outros ndo
evidenciados no QUAR, mas inerentes a atividade do Instituto, contemplados nas Unidades
Organicas) e sujeitas a avaliagcao.

A fixacdo das percentagens de contribuicdo a partir da ponderagdo global dos objetivos
operacionais QUAR permite visualizar o contributo de cada objetivo operacional, cumprido
em 2015m para cada um dos parametros, bem como o impacto no cumprimento dos

objetivos estratégicos plurianuais (inscritos no Plano Estratégico 2014 — 2016).

De um modo geral, verifica-se que, a realizagdo dos objetivos operacionais (circunferéncias
verdes) superior a planeada (circulos azuis), repercute-se num impacto positivo ao nivel da
concretizagdo dos objetivos estratégicos. Deste modo verifica-se um ganho na

concretizagao estratégica do IPST, IP (Cfr. Tabela 5 e Grafico 3).
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Tabela 4- Matriz de relacionamento Objetivos estratégicos/Objetivos operacionais (2015)

(0]3 (0]3 (0]3 (0]3 (0]3 (0]3 (0]3 (0]3 (0]3 0]3

OBIJETIVOS OPERACIONAIS 2015 OE1l 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11

Assegurar, a nivel nacional, a existéncia
(oJo]s M de uma reserva média de Concentrados
Eritrocitarios (CE)

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

Desenvolver o banco multitecidular

Assegurar a tipagem e colheita de células
estaminais hematopoiéticas a dadores
nao aparentados para transplantagdo de
medula dssea
Melhorar o desempenho financeiro do
IPST
Desenvolver a plataforma informatica de

OOp 6 suporte ao Registo Portugués da
Transplantagao
Melhorar a articulagdo em matéria de
relagOes internacionais
Otimizagao, racionalizagao de recursos e
(o]o]'¥:8 diminuigdo de custos no Banco Publico de
Células do Cordao Umibilical
Aumentar o Racio de sessées de colheita
00p 9 durante a semana e em periodo p6-
laboral
Promover e desenvolver a qualificagcao
dos recursos humanos do IPST

OOp 7

00p 10

Promover a qualidade e garantir a
seguranga do doente no dominio do
sangue humano e componentes
sanguineos
Reorganizar a Rede de Coordenagdo de
Colheita e Transplantagdo

T
n
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Tabela 5- Grau de contributo dos objetivos operacionais para os objetivos estratégicos (2015)

Meta Contribuicdo por Parametro
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Grau d tributo d Grau d tributo d
Objectivos Operacionais ot | oe2 | oe3 | oe4 | oes [ o6 | o7 | oes | oes | o | oEwm | U °°O'(‘); oS 1| oer | o2 | oes | oea | oes | oes | o7 | oes | oes | o0 | oem | V€ cg'z);' utocos
0O0p1: Assegurar, a nivel nacional, a
existéncia de uma reserva média de 25% 25% 50% 34% 34% 68%
Concentrados Eritrocitarios
00p2: A dadiva d
pe: Assegurara caciva ce SanBuen® | g | 10% 10% 30% 0% | 10% 10% 30%
grupo etario dos 18 a0s 34 anos
00p3: Desenvolver o banco multitecidular 30% 30% 60% 34% 34% 67%
0O0p4: Assegurar a tipagem e colheita de
células estaminais hematopoiéticas a
. 35% 35% 35% 35%
dadores ndo aparentados para
transplantagdo de medula dssea
00p5:Melhorar o desempenho financeiro
35% 35% 46% 46%
do IPST
00p6: Desenvolver a plataforma informatical
de suporte ao Registo Portugués da 20% 20% 40% 20% 20% 40%
Transplantaggo ( R)
00p7: Melh rticulaga tériad
p: Mefhorar a articulagdo em materia de 1% | 1% | 1% a5% % | 0% | 20% s9%
relagGes internacionais
00p8: Otimizagdo, racionalizagdo de
recursos e diminuigdo de custos no Banco 10% 10% 12% 12%
Pdblico de Células do Corddo Umbilical
00p9: Aumentar o Racio de sessdes de
colheita durante a semana e em periodo po- 20% 20% 20% 20%
laboral (R)
00p10: Promover e desenvolver a
qualificagdo dos recursos humanos do IPST 50% 50% 100% 50% 50% 100%
(R)
00p11: Promover a qualidade e garantira
seguranca do doente no dominio do sangue 25% 25% 32% 32%
humano e componentes sanguineo (R)
00p12: Reorga.nizara Rede de CLiordenagéo 2% 25% 3% 31%
de Colheita e Transplantaggo (R)
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Grafico 3- Impacto da realizagdo dos Opp de 2015 nos OEs (2014 — 2016)4

Mapa de Contribuicao e Impacto dos
Objetivos Operacionais sobre os Objectivos
Estratégicos
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6. Monitorizacao e analise dos resultados alcancados e do grau de
cumprimento dos objetivos operacionais- QUAR 2015

OBJETIVO DE EFICACIA - OOP 1: ASSEGURAR, A NiVEL NACIONAL, A EXISTENCIA DE UMA RESERVA
MEDIA DE CONCENTRADOS ERITROCITARIOS (CE) (R)

Atendendo aos seguintes pressupostos:

1) Assegurar um nimero de colheitas suficiente para satisfazer as necessidades
diarias;

2) A gestédo das existéncias de CE a nivel nacional de modo a potenciar a utilizagéo de
todas as Unidades possiveis e evitar desperdicios.

Grafico 4- Indicador 1.1.: Reserva média de unidades de Concentrados Eritrocitarios existentes (dias)

Reserva meédia de unidades de Concentrados
Eritrocitarios existentes (dias)
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A reserva didria € determinada pelo quociente entre o numero de Unidades de CE
existentes no IPST, IP e nos Hospitais e 0 niumero de Unidades consumidas diariamente. O
resultado, representado em numero de dias, traduz a capacidade de manutencdo da
atividade transfusional com base nas unidades de CE disponiveis.

Considerando apenas o IPST, IP, foi estabelecido em 9 dias a meta para o indicador
Reserva = n.° médio de unidades CE existentes / n.° médio de unidades de CE consumidas
(em dias de consumo), referente ao ano de 2015, tendo o IPST, IP_superado e obtido como
resultado 17,60 dias. Este resultado traduz-se numa taxa de realizacédo global de 135%, ou

seja, um desvio positivo de 35%.
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Numa perspetiva de Blood Supply Management, importa adequar cada vez melhor a
colheita ao consumo de sangue e componentes pelo que se tendera a procurar
metodologias que permitam aumentar a reserva de CE no IPST, no final do ano e no inicio
do Veréo, para poder responder as necessidades de consumo dos Hospitais nos primeiros
meses do ano e nos meses de Agosto e Setembro, em que ciclicamente se verifica uma

diminuicao das colheitas face a procura/ consumo.

O valor anual que se expressa em «Reserva Média» terd, portanto, de ser adequado aos
periodos de maior e menor caréncia de colheitas cumprindo os dois pressupostos supra
mencionados. Pode ser considerada uma situacéo de seguranca sempre que as reservas de
sangue a nivel nacional se encontram entre as 8.000 e 9.000 unidades de Concentrado
Eritrocitario. Nestas situacdes, s6 em casos muito raros podera haver um grupo carenciado

(0 negativo ou A negativo).

A justificagdo para que o valor critico seja menor que o valor histérico é de que
historicamente foi definido o indice de 40 dadivas por mil habitantes por ano, esta
atualmente estimado que 35 dadivas por mil habitantes ano distribuidas de forma regular de
acordo com as necessidades ao longo do ano e suportadas por um planeamento numa
perspetiva de Blood Supply Management, sdo adequadas para cumprir a suficiéncia, isto é,
satisfazer as necessidades em componentes sanguineos labeis (eritrocitos, plaquetas) e

plasma para transfuséo.

OBJETIVO DE EFICACIA - OOP 2: ASSEGURAR A DADIVA DE SANGUE NO GRUPO ETARIO DOS 18 A0S
34 ANOS

Com a populacgéo a ficar cada vez mais envelhecida, foi objetivo do IPST, IP, assegurar a
dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos, alargando a faixa etaria jovem.
Sabemos ser essencial uma maior adesado dos jovens devido a progressiva diminuicdo da

taxa de natalidade desde ha décadas, a nivel nacional.

Este objetivo € um dos maiores desafios que se coloca ao IPST, IP, tanto como forma de
atenuar os efeitos dos dados demograficos da populacdo portuguesa, caracterizados pelo

envelhecimento, baixa taxa de natalidade5 e emigracao, cujo resultado evidente é um

5 A taxa bruta de natalidade atingiu, em 2012 o valor mais baixo dos ultimos 60 anos (8,5%). Na década de 60 situava-se
nos 24,1%.
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decréscimo acentuado de jovens, com repercussdao na populacdo de dadores. Sera
certamente um desafio permanente que vai continuar a exigir dos servigcos de promocéo da
dadiva um grande esfor¢o e o desenvolvimento de estratégias de aproximacéo a esta faixa
etaria.

Somente garantido o envolvimento dos jovens na dadiva de sangue se podera alcancar uma
base alargada de dadores. A realizagdo de a¢des que visem sensibilizar os jovens e alerta-
los para a necessidade de participarem numa causa de solidariedade nacional continua a

ser um grande desafio para os servigcos de promocao da dadiva.

Grafico 5 - Indicador 2.1. Unidades de sangue colhidas em dadores com idade <25 anos

Unidades de sangue colhidas em dadores com

idade <25 anos (%)
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Este indicador foi_atingido em 2015, apresentando um total de 25143 unidades de sangue
colhidas em dadores com idade <25 anos (Meta = aumento de 10% relativamente ao ano
anterior e Tolerancia = aumento de 2% relativamente ao ano anterior), resultado que se

traduz numa taxa de realizacéo de 100%.
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Grafico 6 - Indicador 2.2.: Unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34 anos

Unidades de sangue colhidas em dadores com
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Este indicador foi_atingido em 2015, apresentando um total de 38769 unidades de sangue
colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34 anos (Meta = aumento de 20%
relativamente ao ano anterior e Tolerancia = aumento de 3% relativamente ao ano anterior),

0 que se traduz numa taxa de realizagdo global de 100%.
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OBJETIVO DE EFICACIA - OOP 3: DESENVOLVER 0 BANCO MULTITECIDULAR

Grafico 7- Indicador 3.1.: Taxa de aproveitamento de pegas de osso humano processadas (%)
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Este indicador visa monitorizar as condigcbes em que os tecidos sdo processados nas
nossas instalacdes com base nos resultados do controlo microbiologico dos tecidos, que
conduz a rejeicdo ou ao aproveitamento dos mesmos.

Este indicador foi superado em 2015, com uma taxa de 100% de pecas de 0osso humano
processadas (Meta = 50 e Tolerancia = 5), o que se traduz numa taxa de realizagdo de
135%, ou seja, um desvio positivo de 35%.

Contudo, dado o numero de tecidos musculo-esqueléticos que ainda aguardam
processamento (60), seria expectavel uma taxa de aproveitamento proxima da meta

estabelecida.
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Grafico 8 - Indicador 3.2.: Taxa de aproveitamento de membrana amniética humana processada (%)
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Este indicador foi atingido em 2015, com 75% de taxa de aproveitamento de membrana

amnidtica humana processada (Meta = 70 e Tolerancia = 5), o que se traduz numa taxa de

realizacdo de 100%.

Destaque para a continuidade do esforco empreendido pelo IPST, IP no ambito da

articulagdo com as Maternidades.

'y REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
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Grafico 9- Indicador 3.3.: Manutengdo da reserva estratégica de membrana amniética para tratamento de queimados e
oftalmologia (Reserva = n.2 médio de m2 existentes)

Reserva estratégica de membrana amnidtica para
tratamento de queimados e oftalmologia (m2)
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A diminuicdo reserva estratégica de membrana amniética para tratamento de queimados e
oftalmologia esta relacionada com fatores externos ao organismo, homeadamente o nimero
de solicitagbes das entidades prestadores de cuidados de saude para fornecimento de
membrana amnibtica para cirurgia plastica e oftalmoldgica, os quais ndo justificam a
manutencdo de uma reserva tdo elevada, sob a pena de haver um aumento de desperdicio
a nivel do termo do prazo de conservacdo dos tecidos, dos recursos humanos,
equipamentos e consumiveis.

As metas propostas em 2014 e em 2015 permitem assim uma maior adequacgdo as
necessidades nacionais, garantindo uma gestdo racional dos recursos do Banco
Multitecidular.

Este indicador revisto_foi superado em 2015, com a manutencdo de reserva amniética para
tratamento de queimados e oftalmologia correspondente a 3.4 m2 (Meta =3 e Tolerancia =

0,3), o que se traduz numa taxa de realizagdo de 113%.
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OBJETIVO DE EFICACIA - OOP 4: ASSEGURAR A TIPAGEM E COLHEITA DE CELULAS ESTAMINAIS
HEMATOPOIETICAS A DADORES NAO APARENTADOS PARA TRANSPLANTACAO DE MEDULA OSSEA

(R)
O Opp 4 «Assegurar a colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores nao
aparentados para transplantacdo de medula 6ssea» traduz a atividade do Registo de

Dadores (CEDACE)®.

Grafico 10- Indicador 4.1.: N.2 de novos dadores CEDACE tipados

N.2 de novos dadores CEDACE tipados
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A atividade do CEDACE tem crescido de forma acentuada nos dltimos 7 anos, sustentada
pelo crescimento do nimero de dadores inscritos pelas trés regides, norte, centro e sul. Este
fendmeno sustentado €, seguramente, um sinal da generosidade de todos os dadores, mas
também do investimento do Ministério da Saude e dos apoios de instituicdes nao-
governamentais.

Para este indicador foi definido inicialmente uma Meta = 22000 de novos dadores CEDACE
tipados (Tolerancia = 2200; Valor Critico= 25750).

Este indicador revisto foi_atingido em 2015, apresentando um total de 23998 colheitas de
novos dadores CEDACE tipados.

6 Selecdo dos potenciais dadores compativeis com os candidatos a transplantacdo de células estaminais,
comunicagdo com as unidades de transplantagéo e de colheita nacionais e estrangeiras, contactos com registos
estrangeiros, coordenacéo das colheitas de células para doentes nacionais ou estrangeiros, acompanhamento
dos dadores nas colheitas, quer antes ou depois, suporte financeiro das despesas resultantes da atividade de
colheita, comunicagcdo com dadores, a fim de manter o Registo atualizado e garantir a fidelizagdo dos dadores ao
longo do periodo em que estd@o inscritos e ndo sdo chamados, controlo da faturacdo entre as unidades de
transplantacéo e registos internacionais, contacto com os centros de dadores e, ainda, a manutencédo da base
informatica nacional e o cruzamento com bases de dados de registos estrangeiros.
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Grafico 11- Indicador 4.2.: N.2 de dadores CEDACE ativados’
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Para este indicador foi definido inicialmente uma Meta = 2550 novos dadores CEDACE
ativados (Tolerancia = 100), tendo sido solicitada a alterac&o do valor da meta para 20008,

Este indicador avalia o n° de dadores para os quais sdo efetuados testes complementares
para verificar identidade (e compatibilidade) HLA, com doente/s com indicacéo para receber
(transplante) células progenitoras hematopoiéticas; Os pedidos séo solicitados por registos
internacionais ou unidades de transplantacao de medula éssea nacionais, estando por isso
a sua realizacdo dependentes de fatores externos a Instituicdo. A escassez de recursos
humanos gera ineficiéncias nos tempos de reposta com implica¢des negativas em termos de

resultados.

Acresce referir que o cumprimento da meta inicialmente carece de autorizacdo para a
contratac@o de recursos humanos por parte do SEAP. Uma vez que tal ndo se encontra na
exclusiva dependéncia da atuacdo do organismo, mas de condicionalismos externos ao
IPST, ndo deve, salvo melhor opinido, influir na avaliacdo do desempenho global da
instituicao.

O indicador revisto foi atingido em 2015, com 1986 dadores CEDACE ativados (Meta = 2000

e Tolerancia = 400).

TA partir de 2015, o indicador "N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE" foi substituido por «N.° de dadores
CEDACE ativados» porque o anterior ndo reflete a atividade nesta area e esta dependente de outras institui¢des.

8 Proposta de alteragdo homologada 22/01/2016, SE Adjunto Ministro Sadde.
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OBJETIVO DE EFICIENCIA - OOP 5: MELHORAR O DESEMPENHO FINANCEIRO DO IPST, IP

Grafico 12- Indicador 5.1. — Prazo médio de pagamento a fornecedores (dias)
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Na sequéncia da reducéo de 36,66%, de 2012, quando o IPST, IP passou para um PMP de
115 dias, em 2013, foi obtida uma reducao de 60,87% do prazo médio de pagamento a
fornecedores. Ja em 2014, o PMP a fornecedores situava-se nos 28,37 dias.

Este indicador foi superado no ano de 2015 com o PMP a situar-se nos 20.33 (E) dias (Meta
= 60; Tolerancia = 10 Valor Critico = 27.95), o que se traduz numa taxa de realizacdo de
131%.

A superacdo deste indicador deve-se ao trabalho desenvolvido pela equipa do

Departamento de Planeamento e Gestéo Patrimonial e Financeira do IPST, IP.
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OBJETIVO DE EFICIENCIA - OOP 6: DESENVOLVER A PLATAFORMA INFORMATICA DE SUPORTE AO
REGISTO PORTUGUES DA TRANSPLANTACAO (R)

O IPST, IP é a entidade responséavel por assegurar o funcionamento de um sistema de
informacdo Unico e integrado no dominio da colheita e transplantacdo, designado por
Registo Portugués de Transplantacdo (RPT). Este Registo, ligado em rede aos hospitais de
colheita, aos Gabinetes Coordenadores, Unidades de Transplantacdo e ACSS permite
desmaterializar todo o processo, com controlo das fases e comunicacdo a ACSS dos

pagamentos afetos as Unidades de Colheita e as Unidades de Transplantacéo.

Para este indicador foi definido inicialmente uma Meta = 30% (Tolerancia = 5), tendo sido
solicitada a alteracdo do valor da meta para 20 (Tolerdncia = 4) devido a necesséria
insercdo da componente de Dador Vivo no RPT, que requer condi¢des de implementacéo e

follow—up diferentes da componente de Dador Cadaver/Falecido.

Nesta sequéncia prevé-se um modulo de implementacdo adicional para o RPT, a
concretizar-se em 2016.

Acresce que a aquisicdo de equipamentos sofreu atraso relacionado com as necessarias

autorizagdes da AMA e contratualizagdo da SPMS.

Grafico 13- Indicador 6.1. — Percentagem de implementagao do projeto piloto do RPT
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Este indicador foi atingido (Meta = 20% e Tolerancia = 4%), 0 que se traduz numa taxa de
realizacdo de 100%.
A importancia do RPT no ambito da estruturacdo da area da transplantacdo, bem como o

projectdo financiado pelo QREN potenciaram o cumprimento deste objetivo.
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OBJETIVO DE EFICIENCIA - OOP 7: MELHORAR A ARTICULAGAO EM MATERIA DE RELACOES
INTERNACIONAIS

Indicador 7.1. - % de respostas aos pedidos de emissao de parecer
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Este indicador foi_superado em 2015, tendo sido cumpridos 100% dos prazos de resposta
aquando dos pedidos de emissao de parecer (Meta = 85, Tolerancia = 10 e Valor Critico =
100), o que se traduz numa taxa de realizacdo de 125%, correspondendo a um desvio
positivo de 25%.

% de atividades de representagao internacional
diculgadas e atualizadas no site do IPST

100%
70% 8
40% e=wRealiza
10% — do

2001 2010 2011 2012 2013 2014 2015

A criacdo de um novo procedimento de registo das atividades internacionais que envolve a
gestdo de recursos humanos, o CD e a gestdo do portal institucional em 2014 permitiu a
superacdo deste indicador no ano de 2015, tendo-se atingido 100% da divulgacéo e
atualizacdo permanente das atividades de representacdo internacional (Meta = 80,
Toleréncia = 5 e Valor Critico = 90), o que se traduz numa taxa de realizacdo de 135%,

correspondendo a um desvio positivo de 35%.
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OBJETIVO DE EFICIENCIA - OOP 8: OTIMIZACAO, RACIONALIZACAO DE RECURSOS E DIMINUICAO
DE CUSTOS NO BANCO PUBLICO DE CELULAS DO CORDAO UMBILICAL

O resultado obtido destes dois indicadores deve-se a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias e formacdo dos intervenientes internos e externos ao Banco Publico de

Células do Cordao Umbilical.

Grafico 14- Indicador 8.1. — % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento
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Este indicador foi superado no ano de 2015, tendo sido obtida uma taxa de de unidades
inutilizadas por causas inerentes ao processamento substancialmente menor ao fixado
como meta: 2,26% (Meta = 5 e Tolerancia = 1), o que se traduz numa taxa de realizagcéo de
134%, ou seja, um desvio positivo de 34%.

A execugédo deste indicador reflete o trabalho de gestéo e sensibilizagdo desenvolvido junto
das unidades de colheita. Verificamos que até a data a média mensal esta nas 120 unidades
de SCU recebidas.

Grafico 15- Indicador 8.2. — N.2 de unidades de SCU criopreservadas
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Este indicador foi_atingido no ano de 2015, tendo sido criopreservadas 136 unidades de

SCU (Meta = 150 e Tolerancia = 20), o que se traduz numa taxa de realizacdo de 100%.
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OBJETIVO DE EFICIENCIA - OOP 9: AUMENTAR O RACIO DE SESSOES DE COLHEITA DURANTE A

SEMANA E EM PERIODO PO-LABORAL (R)

O indicador “N° de sessbes de colheita durante a semana relativas ao do fim-de-semana”

promove a tendéncia para fixar a dadiva de sangue em locais fixos e em horéarios

facilitadores da mesma em articulacdo com o call center, evitando assim a concentracdo do

esforco de colheita em fins-de-semana.

Grafico 16- Indicador 9.1. N2 de sessGes de colheita durante a semana relativas ao do fim-de-semana
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Este indicador foi_atingido no ano de 2015, tendo sido realizadas 64,5% do numero de

sessOes de colheita de sangue durante a semana (Meta = 63 e Tolerancia = 9), o que se

traduz numa taxa de realizacdo de 100%.

A métrica associada ao indicador foi substituida por % de sessdes de colheita realizadas em

dias uteis (n° de sessdes de colheita realizadas nos dias Uteis/n® de sessdes de colheita

totais) * 100%.

'y REPUBLICA
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OBJETIVO DE QUALIDADE - OOP 10: PROMOVER E DESENVOLVER A QUALIFICACAO DOS RECURSOS
HUMANOS DO IPST, IP (R)

O indicador 10.1. «Entrega de proposta otimizacdo do ensino em modalidade de e-learning
» assenta na formacao inicial e continua dos profissionais do IPST, IP baseada num modelo
de formacdo anual que permite aos seus profissionais a participacdo em ac¢fes formativas
para acompanhamento dos avancos cientificos na area da medicina transfusional e

transplantacdo e na melhoria continua da organizacéo e gestao dos servicos.

Grafico 17- Indicador 10.1. — Entrega de proposta otimiza¢do do ensino em modalidade de e-learning(meses)
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Para este indicador foi definido inicialmente uma Meta = 9 (Tolerancia = 1), tendo sido
solicitada a alterag&o do valor da meta para 12° porque o cumprimento da meta inicialmente
definida ficou comprometida porque o fornecedor da plataforma de e-learning limitou a
utilizacdo das licengas adquiridas ao numero de 200 pelo que a proposta de otimizagéo tera
de ser formulada em funcdo do tipo de utilizador (formacéo interna e externa) estando
dependente da negociacdo para alteracdo da configuracdo das licencas e perfis de

utilizador.

Este indicador foi_atingido no ano de 2015, com a entrega da proposta ao CD no tempo
fixado em sede de revisdo semestral do QUAR 2015 (Meta = 12 e Tolerancia = 0), 0 que se

traduz numa taxa de realizacdo de 100%.

° Proposta de alteragdo homologada 10/03/2016, SE Adjunto Ministro Saude
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Grafico 18- Indicador 10.2. —N.2 de reuniGes com organizagoes de Dadores de Sangue, Setores de promog¢do da Dadiva
dos CST's e Hospitais

N.2 de reunioes com organizagoes de Dadores de Sangue,
Setores de promog¢ao da Dadiva dos CST's e Hospitais
5
4 o
3 i O Realizado
O Meta
2 O V.Critico
1 T T T T | | 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Este indicador foi_atingido no ano de 2015, tendo sido realizadas as 2 reunifes previstas

(Meta = 2 e Tolerancia = 1), o que se traduz numa taxa de realizacdo de 100%.
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OBJETIVO DE QUALIDADE - OOP 11: PROMOVER A QUALIDADE E GARANTIR A SEGURANCA DO
DOENTE NO DOMINIO DO SANGUE HUMANO E COMPONENTES SANGUINEOS

Grafico 19 - Indicador 11.1. Percentagem de testes metroldgicos efetuados

% de testes metroldgicos efetuados

110%
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70% .
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Este indicador foi_superado no ano de 2015, tendo sido realizada uma taxa de 99% de
testes metrolégicos (Meta = 50 e Tolerancia = 5), 0 que se traduz numa taxa de realizacéo

de 135%, com desvio positivo de 35%.

Grafico 20- Indicador 11.2. N2 de visitas técnicas aos servigos de medicina transfusional

N2 de visitas técnicas aos servicos de medicina
transfusional
30
o
25
e==Realizado
20 O Meta
O V.Critico
15 T T T | | | 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Este indicador foi_atingido no ano de 2015, tendo sido realizadas 25 visitas técnicas aos
servicos de medicina transfusional nacionais (Meta = 21 e Tolerancia = 3), 0 que se traduz

numa taxa de realizacdo de 117%, com um desvio positivo de 17%.
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OBJETIVO DE QUALIDADE - OOP 12: REORGANIZAR A REDE DE COORDENACAOQ DE COLHEITA E
TRANSPLANTACAO (R)

Grafico 21 - Indicador 12.1. Percentagem de aumento da referenciagdo de dadores

% de aumento da referenciagao de dadores
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Este indicador foi_superado no ano de 2015, tendo sido realizada uma taxa de aumento da
referenciacdo de dadores de 10% (Meta = 5 e Tolerancia = 1), o que se traduz numa taxa de

realizacdo de 125%, com desvio positivo de 25%.
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7. Objetivos e indicadores das unidades organicas do IPST, IP

O presente capitulo reflete os resultados operacionais do IPST entre janeiro e dezembro de
2015, os quais devem decorrer nos termos fixados para os indicadores dos objetivos
estratégicos e operacionais constantes no QUAR 2015, aprovado pela tutela e divulgado no
Site da Instituicdo. O plano de atividades e os objetivos das unidades organicas aprovados
pelo Conselho Diretivo para 2015 tiveram acolhimento e a participacdo ativa das diversas
equipas afetas aos servicos e o seu acompanhamento foi essencial para o nivel de
desempenho em todas as areas de atividade.

Uma das saidas da andlise é a classificacdo dos indicadores de acordo com o seu valor
versus o objetivo (“Nao atingiu”, “Atingiu” e “Superou”). Atendendo a classificagdo dos
indicadores, assim como a andlise dos resultados ao longo do tempo, os responsaveis pela
gestdo das atividades traduzidas por estas medicbes, deverdo, tomar acdo(bes) de
melhoria, se necessario. Por exemplo, atividade ou conjunto de atividades representadas
por indicador que evidencie que um resultado ndo esta a ser atingido, deverédo ser sujeitas
acoes de melhoria que garantam que o resultado é atingido (podendo ou n&o implicar a
revisdo do planeamento).

Foi concretizada uma andlise nacional para 2015 que constitui o0 somatério dos KPI's das
unidades homogéneas do IPST, IP que séo os trés Centros de Sangue e Transplantacao.
Somente com esta monitorizagdo e avaliacdo teremos o resultado global nacional da
atividade do IPST, IP. Esta agregagdo € essencial para a gestdo integrada da execucdo
anual. Tal ndo obsta, a apresentacdo dos resultados parciais por Centro (Lisboa, Coimbra e
Porto).

Paralelamente, desenvolvemos uma analise por resultados parciais das unidades orgéanicas

(Departamentos, Gabinetes e Coordenacdes), que promove o alinhamento organizacional.
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7.1. Indicadores (KPI's) monitorizados na area do sangue?

10.

11.

12.

13.

14.

Aumentar o n° de unidades de ST colhidas (NUmero de unidades de sangue total
colhidas);

Aumentar ° n°® de unidades de sangue total colhidas no grupo etario inferior a 25
anos (Numero de unidades de sangue total colhidas no grupo etério Inferior a 25
anos);

Aumentar o n° de unidades de sangue total colhidos no grupo etario dos 25 aos 34
anos (Numero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario dos 25 aos 34
anos);

Aumentar o n° de componentes obtidos por procedimentos de aférese
(multicomponente) (N° de componentes obtidos);

Manter o n° de visitas técnicas aos Servicos de Medicina Transfusional (NUmero de
visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional);

Aumentar o transporte de sangue e componentes sanguineos a temperatura
controlada nos/entre centros de sangue e transplantagdo (CST'S) (Implementar
logistica de Transporte) (meses)

Centralizar as andlises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis (Inicio da
realizacdo das andlises numa Unica area do CST) (meses)

Aumentar o racio de sessdes de colheita durante a semana e em periodo pés-laboral
(N° de sessodes de colheita durante a semana/n® de sessdes de colheita);

Aumento de dadores inscritos face a previsdo de dadores por brigada (% de dadores
inscritos face a previséo);

Diminuir a percentagem de suspensao triagem clinica (N.° suspendidos / n.°
candidatos)

Diminuir a % de inutilizacdo de Pools de Plaquetas por prazo de validade (N.°
unidades inutilizadas plaque/n.° total de unidades pool de plaquetas)

Manter a avaliacdo global da AEQ (%) (Avaliacéo global da AEQ %);

Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes "Blood Supply
Management" (n.° total de unidades de CE distribuidas/n.° total de unidades de CE
entradas em inventario)

Reserva média de unidades de CE existentes (n.° total de unidades de CE a nivel

nacional/n.° total de unidades de CE consumidas por dia (dias))

' Em 2015, foram monitorizados pelo ciclo de gestdo anual mais 14 indicadores — area do sangue,
relativamente a 2014.
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15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacao, IP

Reduzir tempo médio de resposta a solicitacdes de clientes (Relatérios de Analises)
(Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas))

a. Laboratério de Imunohematologia

b. Laboratério de Agentes Transmissiveis

c. Laboratério de Imunoleucoplaquetéria
Aumentar N° médio de unidades colhidas por sesséo de colheita (N° de unidades de
ST colhidas por sesséo)
Desempenho das equipas de colheita (N° de unidades colhidas/total de horas de
trabalho dos colaboradores despendido durante sessao de colheita (excluindo horas
de viagem))
Diminuir a % de unidades CE e Pools de Plaguetas inutilizados por processamento
(% de unidades inutilizados por processamento)
Diminuir a % de unidades CE inutilizados por processamento
Diminuir a % de Pools inutilizados por processamento
Produtividade das equipas de processamento (N° de unidades obtidas/N° hora

despendidas por colaborador)

Conclusoes: O resultado da generalidade dos indicadores sustenta que foram atingidos ou

superados 0s objetivos de acordo com o planeamento.

Contudo dois dos indicadores apresentam resultados que nao sustentam o alcance do seu

objetivo, tendo sido descontinuados em julho de 2015 na revisdo de objetivos:

- Aumentar o transporte de sangue e componentes sanguineos a temperatura controlada

nos/entre centros de sangue e transplantacdo (CST'S) (Implementar logistica de

Transporte) (meses);

- Centralizar as andlises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis (Inicio da

realizacao das andlises numa Unica area do CST) (meses).

Acdes: Para as atividades supra mecionadas foi identificada a causa da limitac&do

ndo sendo possivel controlar a causa pelo IPST pelo que o objetivo foi

revisto, concluindo-se pela sua descontinuidade.

Pagina 47 de 182

£ it Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  www.ipst.pt

SAUDE



I I Instituto Portugués do Sangue
ST e da Transplantacao, IP

7.2. Indicadores (KPI's) monitorizados na area da transplantagao!

1. Manter o N.° de novos dadores CEDACE tipados

2. Manter o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE

3. Aumentar o n° de ativacbes a dadores CEDACE

4. Aumentar a % de doentes avaliados na fase pés-transplante
5. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados -1 més

6. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 ano

7. Diminuir o tempo de resposta na ativagdo dador desde o pedido até resultado final
laboratorial

8. Aumentar o numero de tecidos recebidos/processados pelo Banco de Tecidos do
IPST (n°)

9. Aumentar taxa de aproveitamento de pecas de 0sso humano processadas
10. Aumentar a taxa de aproveitamento de membrana amniética humana processada

11. Manutencao da reserva estratégica de membrana amniética para tratamento de

gueimados e oftalmologia
12. Implementar técnica de dete¢&o de anticorpos ndo HLA (meses)

13. Centralizar as andlises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis - CST

(meses)
14. Manter a avaliacao global da AEQ

15. Diminuir o nimero médio de dias de resposta a clientes (Processo de

Transplantagéo)
16. Aumentar o n.° de unidades recebidas no BPCCU

17. Inicio da articulacdo com os peritos Fact-Netcord no &mbito da aceitacdo do BPCCU
enquanto membro provisorio desta organizacdo (meses)
18. Aumentar n.° de unidades de sangue do cordao umbilical criopreservadas

19. Aumentar n.° de acBes de sensibilizacéo realizadas pelo BPCCU

"' Em 2015, foram monitorizados pelo ciclo de gestao anual mais 12 indicadores — area da transplantagéo,
relativamente a 2014.
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20. Diminuir a (%) de unidades inutilizadas no BPCCU por causas inerentes ao

processamento

Conclusdes: O resultado da generalidade dos indicadores sustenta que foram atingidos ou
superados 0s objetivos de acordo com o planeamento.

Contudo trés dos indicadores apresentam resultados que n&o sustentam o alcance do seu
objetivo, tendo sido descontinuados em julho de 2015 na revisdo de objetivos:

- Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis - CST (meses);

- Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados -1 més;

- Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 ano.

Acdes: Para as atividades supra mecionadas foi identificada a causa da limitagéo
ndo sendo possivel controlar a causa pelo IPST pelo que o objetivo foi

revisto, concluindo-se pela sua descontinuidade
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7.3. Medicao e andlise dos indicadores - Dashboard area sangue

7.3.1. Aumentar o namero de unidades de sangue total colhidas (Q)

. . A Val T
Tipo Subtipo Fonte  Meta  Tolerancia ?.Or a?<a d? 2015
critico  realizagéo
Resultado Eficdcia ASIS 195500 19500 214700 100% 198270
% Taxa de Gréfico de Monitorizagéo
Execucéo

g

=

Atingiu

Jan Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez

Aumentar o N2 de unidades de ST colhidas

Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia ------- Objetivo-tolerancia

Andlise:

A colheita de sangue total mantém a tendéncia dos anos anteriores, ndo se
comportando como uma progressdo aritmética. No entanto, os resultados
estdo dentro do intervalo da meta + tolerdncia desde janeiro a dezembro,
mostrando que o objetivo foi atingido de acordo com a execuc¢do do plano
sendo superior a meta nacional estabelecida de 195500 unidades colhidas.
No CSTC, os resultados da monitorizacdo do indicador da colheita de
unidades de sangue total mostram que a execucdo se situa dentro do
intervalo de tolerancia, com uma taxa de realizacdo de 100%. Em relacdo ao
periodo homdélogo, registou-se uma diminuigdo nas unidades de sangue total
colhidas.

No CSTL, por caréncia de recursos humanos, houve necessidade de
desmarcar/adiar sessGes moveis de colheita contantes no planeamento
anual, assim como algumas solicitacdes as que néo foi possivel dar resposta
positiva. Em relacdo ao periodo homologo, registou-se uma diminuicdo nas
unidades de sangue total colhidas.

No CSTP, o objetivo foi atingido de acordo com o planeado.

Reformulada a meta no CSTC e CSTL em julho de 2015. Foi feito um ajuste
ao planeamento de sessdes de colheita e manteve-se o esfor¢co de reforco
das equipas de colheita.

Resultado das
Acoes:

Dada a meta nacional de 195.500 unidades de sangue total, contando com
o valor de toleréncia de + 19.500, e dado o valor cumulativo no ano de
198.270, foi atingida a meta dentro do intervalo de tolerancia.

'Y REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
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7.3.2. Aumentar o namero de unidades de sangue total colhidas no grupo
etario inferior a 25 anos (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i, L
critico realizacéo

Resultado  Eficacia  ASIS 20200 2020 25801 125% 25754

% Taxa de

- Gréfico de Monitorizagdo
Execucéo

100
30000

. 10000

Superou !

Jan Fev ~ Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez
Aumentar o N2.Unidades de sangue total colhidas no grupo etério <25 anos

Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia

------- Objetivo-tolerdncia

Analise: Os resultados da monitorizagédo deste indicador demostram que 0 mesmo foi
superado em todos os CST no periodo de janeiro a dezembro, apresentando
um valor superior a meta + tolerancia. Sendo a execucéo de 25754 unidades
colhidas nesta faixa etaria com uma taxa de realizagdo de 135% a partir do
més de marg¢o, mantida até final do ano de 2015.

No CSTC os resultados da monitorizacdo mostram uma taxa de realizagéo
de 135%, com valores desde outubro acima da linha de tolerancia superior
do objetivo.
No CSTL o objetivo foi superado.
No CSTP o objetivo foi superado

Acbes: Mantiveram-se as acbes de promocdo com vista a captacdo de dadores
desta faixa etaria com especial enfoque no ensino superior e escolas
secundérias.
Registou-se uma superacéo do objetivo face ao valor da meta estabelecido
de 20.200 com uma tolerancia de + 2.020. Obtiveram-se 25.754 unidades de

Resultado das sangue total colhidas no grupo etario inferior a 25 anos.

Acdes: Em relagdo ao ano de 2014, registou-se um ligeiro aumento de 280 unidades

de sangue total colhidas no grupo etario inferior a 25 anos.
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7.3.3. Aumentar o namero de unidades de sangue total colhidas no grupo
etario dos 25 aos 34 anos (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i, o
critico realizacédo

Resultado Eficacia ASIS 39000 3900 45976 1000 40047

% Taxa de
Execucéo

Gréfico de Monitorizag&o
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Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Aumentar o N2. Unidades de sangue total colhidas no grupo etario 25-34
Objetivo
------- Objetivo+tolerdncia
------- Objetivo-tolerdncia

Analise: A monitorizagdo deste indicador mostra que este foi atingido, ficando no
intervalo entre a meta e a meta + tolerdncia com 40.047 unidades colhidas
no periodo janeiro a dezembro. A progressdo da colheita de sangue total em
dadores na faixa etaria com mais de 25 anos e menos de 34 anos é
aceitvel. No entanto, face aos constrangimentos que foram sendo
identificados, com especial relevo para os s6cio-econémicos e emigracao,
este objetivo teve um decréscimo de colheita em relacdo ao periodo
homologo de 13,7%, num total de menos 6.377 unidades colhidas.

No CSTC, os resultados da monitorizagéo do indicador evidenciam uma taxa
de realizac&o de 100% com linha tendencial de aproximacao ao objetivo.
No CSTL, o objetivo atingido durante este intervalo. Mantem-se a andlise e
proposta de a¢des formuladas: "Este é o grupo etario mais atingido pela
crise, com um elevado desemprego, situacGes de trabalho precério com
limitacdes colocadas pela entidade patronal as auséncias”. “Importa ainda
referir que é este o grupo etario mais afetado pela emigragcdo”
No CSTP o objetivo foi atingido.

Acdes: Foram intensificadas as atividades de promocdo e colheita, dentro das
limitagBes impostas pela caréncia em Recursos Humanos no IPST.
Reformulada a meta no CSTC e CSTL em julho de 2015, foi feito ajuste ao

planeamento de sessdes de colheita.

Resultado das Face a meta anual estabelecida de 39.000 unidades de sangue total
Acdes: colhidas, com o valor de tolerancia de +3.900 e o valor cumulativo atingido
de 40.047, os valores mantiveram-se dentro do intervalo de tolerancia.
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7.3.4. Aumentar o numero de componentes obtidos por procedimentos de
aférese (multicomponente)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i, o
critico realizacéo
Resultado  Eficacia  ASIS 2350 210 2775 135% 3287
% Taxa 9 © Gréfico de Monitorizagéo
Execucao

Superou

Jan Fev ~ Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Aumentar o n2 de componentes obtidos por procedimentos de aférese (Multicomponente)
Objetivo

------- Objetivo+tolerancia

------- Objetivo-tolerancia

Andlise:

Os resultados da monitorizagéo do indicador superaram a meta proposta de
janeiro a dezembro, com uma taxa de realizacdo de 135% e com valores
mensais acima da linha da meta + tolerAncia, com 3287 componentes
obtidos.

No CSTC, os resultados da monitorizacdo do indicador superaram a meta
proposta com valores mensais acima da linha de tolerancia superior.

No CSTL, o objetivo foi superado.

No CSTP o objetivo superado de acordo com o planeado.

Acdes:

Foram delineadas acbes registadas no relatério “medicdo e analise dos
indicadores de gestdo de janeiro a dezembro de 2015” desde formacao, a
sensibilizagdo dos profissionais a exercerem fungdes na aférese para a
rentabilizagdo dos procedimentos de aférese para multicompetentes. Foi
dado inicio a colheita de plasma por aférese.

Manter as medidas que tém sido desenvolvidas.

Resultado das
Acdes:

Registou-se superacdo do objetivo com um valor cumulativo de 3287
componentes obtidos por procedimentos de aférese face a meta anual
estabelecida de 2.350 componentes, com o fator de tolerancia de + 210.

'Y REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
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7.3.5. Manter o Numero de visitas técnicas aos Servicos de Medicina
Transfusional (Q)

Valor Taxa de 2015
critico realizacéo

Realizacdo Qualidade - 21 3 25 125%

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia

25

% Taxa de
Execucéo

Gréfico de Monitorizagdo

Superou 0

Jan Fev ~ Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Manter o N2 de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional

Objetivo

------- Objetivo+tolerancia

------- Objetivo-tolerdncia

Analise: As visitas técnicas aos servicos de medicina transfusional ocorrem de acordo
com o planeamento nos segundo e quarto trimestres do ano. O ndmero de
visitas ultrapassou a meta proposta, sendo a mesma superada com 25
visitas no total do IPST.
O CSTC efetuou nove visitas técnicas, com elaboracdo dos respetivos
relatérios, tendo superado a meta proposta.
No CSTL o objetivo superado de acordo com o planeado.
No CSTP o objetivo foi atingido e as visitas foram realizadas de acordo
com o planeamento.

Acles: Serd expectavel, com a publicacdo do DL 185/2015, que os Conselhos de
Administracdo da Unidades Hospitalares onde foram detetadas situagfes de
ndo conformidades, se vinculem a obrigatoriedade de implementacdo de
acOes corretivas.

Resultado das Os resultados da monitorizagdo do indicador mostram que o mesmo foi

AcBes: superado, com uma taxa de realizagcao de 125%, valor similar ao realizado
ao ano de 2014.
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7.3.6. Aumentar o transporte de sangue e componentes sanguineos a
temperatura controlada nos/entre centros de sangue e transplantacao
(CST’S)

Analise: O indicador “Aumentar o transporte de sangue e componentes
sanguineos a temperatura controlada nos/entre centros de sangue e
transplantacdo” apresenta resultados que ndo sustentam o alcance do
seu objetivo, por constrangimentos de varia ordem, exdgenos ao IPST,
IP.

Acbes: Para as atividades deste objetivo ndo sustentado ao longo de 2015 foi
identificada a causa da limitacdo; contudo, ndo foi possivel controlar a causa
pelo IPST pelo que o objetivo foi revisto, concluindo-se pela sua
descontinuidade.

Resultado das

AcBes: Objetivo descontinuado em julho de 2015 na revisédo de objetivos.

7.3.7. Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes
transmissiveis

Andlise: O indicador “Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes
transmissiveis” apresenta resultados que nédo sustentam o alcance do
seu objetivo, por constrangimentos de varia ordem, exégenos ao IPST,
IP.

Acdes: Para as atividades deste objetivo ndo sustentado ao longo de 2015 foi
identificada a causa da limitagcao; Contudo nédo foi possivel controlar a causa
pelo IPST, IP, pelo que o objetivo foi revisto, concluindo-se pela sua
descontinuidade.

Resultado das

Acbes: Objetivo descontinuado em julho de 2015 na revisdo de objetivos.
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7.3.8. Aumentar o Racio de sessoes de colheita durante a semana e em e em
periodo pds-laboral (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i, o
critico realizacéo

S ON 0,
Resultado Eficacia  ASIS 65% 1% 66% 100% 64,5%
% Taxa de g N
~ Gréfico de Monitorizacéo
Execucao
66,0%
65,0% N e
' VAR S —
64,0% //
63,0% //
b2,0°u -
61,0%
60,0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Aumentar o Racio de sess8es de colheita durante a semana e em periodo pos-laboral
Objetivo
------- Objetivo+tolerancia

Atl n g I u ——————— Objetivo-tolerancia

Analise: A avaliagcao dos resultados indica que foi atingida a meta proposta, com uma
taxa de realizacdo de 100% e manteve-se o esforco de tendéncia no
aumento das sessbes de colheita durante a semana, em detrimento do
periodo de fim-de-semana.

A caréncia em recursos humanos teve como consequéncia a nao-aceitacao
de solicitacdo para colheitas e o adiamento de outras, com especial impacto
neste periodo da semana. Procurou-se minimizar o impacto em relacdo as
sessbes de Grupos e Associacbes de Dadores que constavam do
planeamento anual.

AcbBes: Foram desenvolvidos esforcos com o objetivo de agrupar sessbes de
colheita aos sabados e domingos.

Resultado das Em relacdo as sessdes de colheita de semana, houve um aumento de 2,1%
Acdes: no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Existe uma distribuicdo mais
homogénea das sessdes de colheita entre a semana e o fim-de-semana,
com beneficios a nivel da producdo e na rentabilizacdo de recursos
humanos.
Face a meta anual estabelecida de 65% (tolerAncia + 1%), e o valor
cumulativo de 64,4% em 2015, (62,4% em 2014) os valores mantiveram-se
dentro do intervalo de tolerancia.
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7.3.9. Aumento de Dadores inscritos face a previsao de dadores por brigada

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i, o
critico realizacéo
R P 92,3%
esultado Eficacia  ASIS 80% 4% 85% 90%
% Taxa 9 N Gréfico de Monitorizagéo
Execucéo
H
100,0%
90,0% —_—
80,000 [ ——————————————————————————————————————
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
‘ Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Aumento de Dadores inscritos face & previsio de dadores por brigada
S u pe rO U ------- g:;:z:z-ﬁolerﬁncia
------- Objetivo-tolerdncia
Andlise: O resultado médio da monitorizacdo € mais elevado do que o valor critico. O
resultado menos positivo foi durante os meses de maio e junho (88%), ainda
assim mantendo-se superior a meta. O resultado demonstra que o
planeamento das atividades de previsdo tem uma taxa elevada de sucesso,
com uma taxa baixa de variacdo da previsdo, mantendo uma média anual de
92,3% do programado. Considerando a incerteza da previsdo, o resultado
atual sugere uma tendéncia positiva 0 que permitiu superar o objetivo.
No CSTC, os resultados da monitoriza¢do do indicador revelam uma taxa de
realizacdo de 135% com valores mensais a superar o objetivo.
No CSTL, o objetivo foi superado. As medidas tomadas evidenciaram ser
eficazes.
No CSTP o objetivo superado face ao planeado.
AcgBes: Manter supervisdo face as previsdes, sobretudo nas sessbes de colheita

com maior incidéncia de previsdo CEDACE, e continuar a ajustar as
previsbes das sessdes de colheita mensalmente, face aos periodos
homdlogos para rentabilizacdo das mesmas.

Resultado das
Acoes:

Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos face a previsdo de
dadores por brigada) no ano de 2015, a diferenca entre previstos e inscritos,
foi de 7,7%;

Ano Previstos Inscritos
2015 268.902 247.850

Dado o valor critico estabelecido de 85%, o objetivo foi superado, dado o
valor cumulativo de 92,3% no ano de 2015.
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7.3.10. Diminuir a percentagem de suspensao na triagem clinica

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i, o
critico  realizacao

Resultado Eficacia ASIS  21.5% 0.5% 20% 100%  214%

% Taxa de

N Gréfico de Monitorizagéo
Execucao

1
0
o

2L \V \
22,0% \
21,5%

—

s oo
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Diminuir a percentage m de suspensdio triagem clinica
Q H H Objetivo
tl n g I u ------- Objetivo+tolerancia

------- Objetivo-toleréncia

Andlise: Os resultados apresentados demostram o comportamento da percentagem
de suspensao na triagem dos candidatos a dadores de sangue, sendo que a
taxa média de suspenséo nacional foi de 21,4%. O objetivo foi atingido no
segundo semestre do ano, com uma taxa de realizacdo de 100% de acordo
com a meta revista no més de julho de 2015.

No CSTC, os resultados da monitorizagdo evidenciam uma taxa de
realizagdo de 100%, com aproximagao gradual a linha de toler&ncia inferior
do objetivo desde agosto de 2015.

CSTL: Objetivo ndo atingido, tendo sido identificada e divulgada a grande
variabilidade nas taxas de suspenséo entre os diversos profissionais.

CSTP: Objetivo foi atingido.

Acdes: A analise dos principais motivos de suspensdo temporéaria e definitiva, no
periodo de janeiro a dezembro, permitiu monitorizar os principais cédigos de
suspensao temporaria:

Hemoglobina incompativel para a dadiva; Sindrome gripal; Medicagdo em
curso; Endoscopia <4 meses;
Foi efetuada formacé&o/sensibilizacdo junto dos Operadores de Triagem para
a classificagdo no item adequado ou, na sua auséncia, proposta de criacdo
de cédigo apropriado de modo a permitir uma analise mais assertiva dos
motivos de suspensédo e equacéo de acfes a ponderar. De forma a avaliar a
eficicia das acBes tomadas neste ponto, estd a ser realizada uma avaliacdo
aleatéria para identificar desvios.
Emitida a deliberacdo n°® 005/CD/2015- Criagdo da comissdo nacional para
gestdo da suspensédo de dadores por Hb abaixo dos valores limites definidos.
Resultado das Obijetivo atingido a nivel nacional. A taxa cumulativa de suspensao nacional

Acdes: no ano de 2015 ficou situada nos 21,4%, dentro dos valores de tolerancia,

dada a meta de 21,5% + 0,5%.

Pagina 58 de 182

s Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt

SAUDE



I I Instituto Portugués do Sangue
ST e da Transplantacéo, IP

7.3.11.Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade

Tipo

Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia

Valor Taxa de 2015
critico  realizacado

Resultado

% Taxa de
Execucéo

1
]
L]

Atingiu

Eficacia ASIS  2,23% 0,7% 1,53% 100%

2,4%

Gréfico de Monitorizag&o

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade
Objetivo
------- Objetivo+tolerancia

------- Objetivo-tolerancia

Andlise:

Os resultados da monitorizacdo do indicador indicam que foi atingida a meta
proposta no computo nacional, com uma taxa de realizacdo de 100% de
janeiro a dezembro de 2015 e uma taxa média de inutlizacdo de
concentrados de eritrocitos por prazo de validade de 2,4% no ano de 2015.
Apesar da taxa de realizag@o de 100%, foram verificadas as inutilizagdes por
grupos sanguineos: do total de concentrados eritrocitarios inutilizados por
prazo de validade, correspondendo a grupos AB Rh (D) positivos (54,6%), B
Rh (D) positivos (41,1%), e AB Rh (D) negativo (3,5%).

Inexisténcia da possibilidade de adiar alguns dadores que tém um destes
grupos.

No CSTC, os resultados da monitorizagdo do indicador atingiram a meta
proposta com uma taxa de realizacdo de 100%.

No CSTL, o objetivo foi superado. Fazer face a previsivel diminuicao de
colheitas ap6s o Natal e no més de janeiro, e facilitar o escoamento do
inventario dos outros centros que nos fornecem concentrados de eritrécitos
com prazo de validade mais curto, faz com que a taxa nos meses de janeiro
seja sempre mais elevada do que o restante do ano.

No CSTP, o objetivo néo foi atingido. As inutilizagdes refletem a atividade do
IPST que transfere unidades entre centros, de acordo com 0s grupos
necessarios, ficando os que néo séo solicitados pelos hospitais em inventario
para inutilizag&o.

Proposto no relatério de agosto de 2015 “Avaliagdo Nacional de stocks
finutilizag6es e acdes em relacdo a convocagédo de dadores dos grupos AB e
B “ Rh (D) positivos.

Estd a ser efetuada a revisdo dos protocolos com as instituicbes com
definicao do prazo para devolugdo de componentes sanguineos, tendo ainda
sido criado um impresso para avaliagdo dos requisitos da qualidade, antes
da sua integracéo no stock.

Mantida uma gestéo adequada do inventario de concentrados eritrocitarios,
adaptando as entradas as saidas.

Resultado das
Acdes

A taxa cumulativa de inutilizacdo de CE por prazo de validade no ano de
2015, foi de 2,4% situando-se dentro dos valores de tolerancia, dada a meta
de 2,23% + 0,7%.
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7.3.12. Diminuir a % de inutilizacao de Pool de Plaquetas por prazo de
validade

. . a Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia . X ~ 2015
critico  realizacéo
Eficaci

Resultado 'a ' AsIS 2% 0,5% 1% 119% 1.2%
0,
% Taxa fj N Gréfico de Monitorizagdo
Execucao

1
o
o

omir e e 15% \/\__\\/—

™~

Su p e r O u Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov De

Diminuir a % de inutilizagdo de Pools de Plaquetas por prazo de validade
Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia

------- Objetivo-tolerancia

Andlise: A monitorizacdo do indicador demonstra que o objetivo foi superado. A gestédo
dos pool de plaguetas coloca aos gestores de processo um desafio importante
no sentido de ajustar a producéo as necessidades por parte dos hospitais. No
ano 2015, o IPST teve uma taxa média de inutilizacdo de 1,2% de pool de
plaquetas por fim do prazo de validade.

No CSTC, os resultados da monitorizagdo do indicador revelam uma taxa de
realizagdo de 135%, com valores mensais, durante o ano de 2015, abaixo da
linha de tolerancia inferior do objetivo.
No CSTL, o objetivo foi superado. No entanto, no més de dezembro, a taxa de
caducidade de plaquetas foi superior @ média do CSTL dado ter-se procurado
ter um inventario maior para dar resposta a possiveis pedidos dos hospitais
nacionais.
No CSTP, o objetivo nédo foi atingido. A gestdo das pools no CSTP apresenta
dificuldades acrescidas.

Ac¢les: Foi feito reforgo da sensibilizagdo para a distribuigdo atempada das pool de
plaguetas, entrando em dialogo com as instituicdes.
Foi analisado o histdrico deste indicador. Se nos locais onde é feita a
preparacao de pools é possivel gerir “on demand”, no caso do CSTP tal ndo é
possivel, sendo feita a antecipa¢do dos pedidos que decorre atendendo a
uma variabilidade de multiplos fatores. Assim, apés a solicitacdo de um
inventario de seguranca no CSTP, em conjunto com o historico deste
indicador, foi efetuada a reformulagdo da meta do objetivo para o CSTP em
julho.

Resultado das Registou-se a superac¢do do objetivo, com uma taxa cumulativa no ano de
Acbes: 2015 de 1,2 %, face ao valor critico de 1,5%.
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7.3.13. Manter a Avaliacdo global da AEQ (%) (para os Laboratodrios de LIH
de rotina, LIH de referéncia e LAT)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia o o
critico  realizacéo

. s . 0,
Resultado Eficacia ASIS  92% 2% 95,7%  135%  998%
% Taxa de . S
0 ~ Gréfico de Monitorizacéo
Execucao
1
o
o
102,0%
100,0%
98,0%
96,0%
94,0%
92,0%
90,0%
‘ 88,0%
86,0%
Superou 84,0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Manter a Avaliacdo global da AEQ (%)

Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia ------- Objetivo-tolerancia

Andlise: Os resultados da monitorizagdo do indicador, manter a avaliacdo global da
percentagem na avaliacdo externa da qualidade em que o IPST participa
para os varios laboratérios da éarea do sangue (Laboratério de
Imunohematologia de rotina; Laboratério de Imunohematologia de referéncia,
Laboratério de agentes transmissiveis) dos 3 CST, mostram uma taxa de
realizacdo de 135%, com valores mensais médios de 99,8%, acima da linha
de tolerancia superior do objetivo.

No CSTC, a monitorizagéo evidencia a superacao do objetivo.
No CSTL, a monitorizagéo evidencia a superacéo do objetivo.
No CSTP, a monitorizacéo evidencia a superacdo do objetivo.
Acgbes: Manteve-se a participagdo, de acordo com o0s programas de avaliacdo
externa da qualidade em que cada laboratério participa.
Resultado das Registou-se superacdo do objetivo, com valor cumulativo no ano de 2015 de
Acgbes: 99,8%, face ao valor critico de 95,7%.
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7.3.14. Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes
"Blood Supply Management"

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i, o
critico realizacéo

Resultado Eficacia ASIS  96% 2% 99% 10006  907%
O/éx-;iﬁzgj Gréfico de Monitorizag&o
140,0%
120,0%
100,0%
30,0%
60,0%
40,0%
2 20,0%
. . 0,0%
At| n g | u Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes "Blood Supply Manage ment”
Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia

------- Objetivo-tolerdncia

Andlise: A monitorizacdo do objetivo demonstra que este foi atingido no periodo de
janeiro a dezembro de 2015.
Para fazer face a previsivel diminuicdo de colheitas ap6s o Natal e no més de
janeiro, no final do ano h& um reforco dos stocks. Esta necessidade implica
que no més de janeiro haja um aumento do escoamento do inventario de
concentrados de eritrécitos com menor prazo de validade, sendo a taxa
sempre mais elevada nos meses de janeiro de cada ano.
No CSTC, os resultados da monitorizacdo do indicador indicam uma taxa de
realizacdo de 100%, objetivo atingido.
No CSTL, os resultados da monitoriza¢éo do indicador indicam que o objetivo
foi superado.
No CSTP, os resultados da monitorizacdo do indicador indicam que o objetivo
foi atingido.

Acbes: Em 2015 procurou-se, nos limites do possivel, manter a mesma estratégia de
procurar ter um inventario tendo em conta as existéncias a nivel nacional,
para fazer face a previsivel diminuicdo do n.° de colheitas e contribuir para a
minimizacdo da caducidade nos Centros de Porto e Coimbra.
Resultado das Harmonizacdo mensal das sessdes de colheita em 2015 com efeitos
Agbes: positivos na area produtiva e rentabilizacdo de recursos humanos.

A taxa cumulativa no ano de 2015 foi de 97,7%, situando-se dentro dos
valores de tolerancia dada a meta de 96% * 2%.

Pagina 62 de 182

s Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt

SAUDE



I I Instituto Portugués do Sangue

ST e da Transplantacéo, IP

7.3.15. Reserva média de unidades de CE existentes (Dias) - (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i, o x
critico  realizacéo

Resultado Eficacia  ASIS 9 2 13 135% 17.6

% Taxa de
Execucéo

25,0
—

Reselva Miedld Ue Uniuaues ue v ZO’O

svidtanies \
B
I

Gréfico de Monitorizag&o

15,0
= 10,0

5,0

Superou 00

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Reserva média de unidades de CE existentes Objetivo

------- Objetivo+tolerancia ------- Objetivo-toleréncia

Andlise: Os resultados da monitorizacdo do indicador no periodo de janeiro a
dezembro de 2015 evidenciam uma reserva média de unidades de
concentrados eritrécitos existentes para 17,6 dias de consumo, ou seja, com
uma média sempre superior a meta estabelecida de 9 dias, com uma taxa de
realizacdo de 135%.

AcbBes: Procura de metodologia que permita aumentar a reserva média por grupo
sanguineo que dé resposta aos picos em baixa, quando estes surgem em
linha tendencial.

Resultado das

Aces: Registou-se superacdo, dado o valor total até final de 2015 ser de 17,6 dias.
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7.3.16. Reduzir Tempo médio de resposta a solicitagoes de clientes
(Relatodrios de Analises - Horas)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i o x
critico  realizacéo

Resultado Eficacia  ASIS 48 24 24 100% 52,1
0,
% Taxa 9 N Gréfico de Monitorizagdo
Execucao

o0

i
o 0 0 0o o0 o o0 o o
o O O O O O O O O

~

rF 5

)]

ul

=

w

]

[y

Atingiu

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

= Reduzir Tempo meédio de resposta a solicitages de clientes (Relatorios de Analises)
Objetivo

——————— Objetivo+tolerancia
_______ Objetivo-tolerdncia

Analise: Os resultados da monitorizagao do indicador atingiram a meta proposta com
uma média de 52,7 horas de tempo de resposta as solicitacdes de clientes
dos laboratorios de rotina e de referéncia (Laboratorio de Imunohematologia
de rotina; Laboratério de Imunohematologia de referéncia, Laboratério de
agentes transmissiveis e Laboratério de Leucoplaquetaria) do IPST.

No CSTC, os resultados da monitorizacdo do indicador atingiram a meta
proposta com uma taxa de realizacdo de 100%.

No CSTL, o objetivo foi superado. O Laborat6rio de Imunohematologia teve
um tempo médio de resposta de 7,5 horas e o Laboratério de Agentes
Transmissiveis de 8 horas. Ambos os Laboratérios tém uma meta de 24h. O
Laboratério de Imunohematologia de Referéncia teve um tempo médio de
resposta de 105h (Meta: 240h).

Manter metodologias e métricas

Acdes:

Resultado das A taxa cumulativa no ano de 2015, foi de 52,7 horas situando-se dentro dos
Acbes: valores de tolerancia, dada a meta de 48+ 24.
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7.3.17. Aumentar N2 médio de unidades colhidas por sessdo de colheita

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i, o
critico realizacéo

Resultado Eficacia ASIS 343 3.9 38,3 100% 36,6

% Taxa de

~ Grafico de Monitorizagdo
Execucéo

' 100
E 45,0
40,0
AUTTIENEL ™ TEUIL Uk UNINAUES
rnlhidas nar sezsdn da ~nlhaita 35,0 ——
30,0
25,0
20,0
15,0
=@ 10,0
5,0
0,0
. . Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
Atl n g I u Aumentar N2 médio de unidades colhidas por sessdo de colheita

Objetivo
------- Objetivo+tolerdncia
------- Objetivo-tolerédncia

Analise: Os resultados da monitorizagdo do indicador mostram que o objetivo foi
atingido no periodo de janeiro a dezembro de 2015 com uma média de 36,6
unidade de sangue total colhidas por sesséo de colheita.

No CSTC, os resultados da monitorizacéo do indicador mostram uma taxa de
realizagdo de 100%, com valores mensais quase que sobreponiveis & linha
do objetivo.

No CSTL, o objetivo foi atingido de acordo com a meta inicial.

No CSTP, o objetivo superado de acordo com o planeamento inicial.

Acdes: Analise das sessfes de colheita com linha tendencial de dadivas a diminuir,
investimento em ac¢des que rentabilizem a maximizacdo de dadivas e
recursos. Esta andlise foi feita, periodicamente, ao longo de cada més, de
modo a investir em acdes preventivas com avaliagdo da sua eficacia.

Andlise das sessdes de colheita em que se verifica maior incidéncia de
previsdo de registo de potenciais Dadores de Medula Ossea (CEDACE) face
ao forte componente emocional, e implementado o recurso a listagens de
pré-inscricdo no sentido de rentabilizagdo de recursos.
Continuou-se a manter e a reforcar junto dos Grupos e Associacbes de
Dadores, a sensibilizacdo para a aglutinacdo de sessdes maveis de colheita.
Para a manutencao deste indicador foi feito um pedido a tutela de reforco
das equipas existentes e abertura de concursos para reforco das equipas.
Resultado das A taxa cumulativa no ano de 2015, foi de 36,6 unidades colhidas por sesséo

Acbes: de colheita, situando-se dentro dos valores de tolerancia dada a meta de
34,3 + 3,9%.

A diminuicdo da taxa de suspenséo terd também um efeito positivo neste
indicador.
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7.3.18. Desempenho das equipas de colheita

. . a Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta  Tolerancia i . 2015
critico  realizacéo
Resultado Eficacia ASIS 1,2 0,1 1,4 118% 11
% Taxa de Grafico de Monitorizagao
Execucédo
' 100
1,4
Desempenho das equipas de colhet 142
Desempenho das equipas de coheita — e ——
14’\ ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''
0,8
= 0.6
0,4
0,2
Atl n g I u J Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Desempenho das equipas de colheita Objetivo
——————— Objetivo+tolerdncia ------- Objetivo-toleréncia
Analise: Os resultados da monitorizagdo do indicador, revelam uma taxa de
realizagdo de 118%, com valor de 1,1 unidade por colaborador por hora de
trabalho, pr6ximo da meta nacional do objetivo (dados do CSTC).
A obtencéo dos dados a partir do ASIS é pouco especifica dificultando a sua
contabilizagdo. Em sessBes de colheita s@o colhidas amostras para
candidatos a dadores de medula 6ssea; contudo estes ndo séo registados
em sistema informético ndo permitindo, de forma facil, a sua contabilizag&o
para fins de calculo de produtividade.
Acdes: Manutencdo da supervisdo das previsdes. Continuou-se a ajustar as

mesmas face aos periodos homélogos com rentabilizacdo das sessfes de
colheita.

Foram analisadas as seguintes sessdes de colheita: com linha tendencial de
dadivas a diminuir e foi investido em ac¢des que rentabilizem a maximizagao
de dadivas e recursos. Analise periddica ao longo de cada més de modo a
investir em acgdes preventivas com avaliacao da sua eficacia.

Foi realizado um trabalho em conjunto com as tecnologias de informacédo no
sentido de produzir dados automaticamente a partir do ASIS para avaliar a
possibilidade de contabilizar as horas de trabalho por colaborador, grupo
profissional, no conjunto por sessédo de colheita, num determinado periodo
de tempo.

Resultado das
Acdes:

Objetivo atingido, dado o valor cumulativo no ano de 2015 de 1,1 para o
CSTC, face ao valor critico de 1,2.
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7.3.19. Diminuir a % de unidades CE inutilizados por processamento

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i, o
critico  realizacéo
Resultado Eficicia  ASIS 1 0.2 0.8 135% 0.4
% Taxa de e o A
N Gréfico de Monitorizagéo
Execucao
100
1,4
1,2
LITHNUIN & Yo U UNIJAUES UE & FOOIS

Ae Planietas inidilizadne nar 1‘0
0,8

0,6

/—\______-____

‘ 0,4

0,2

0,0

Superou Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Diminuir a % de unidades CE inutilizados por processamento
Objetivo

——————— Objetivo+tolerancia
------- Objetivo-tolerdncia

Analise: Os resultados da monitorizagao do indicador revelam uma taxa de realizacéo
de 135% com valores mensais de inutilizacdo de concentrados de eritrocitos
na fase de processamento foi de 0,4%, abaixo da linha de tolerancia inferior.
Demonstram a superagdo do objetivo quer no CSTC quer no CSTL onde se
efetua o processamento das unidades de sangue total.

Agoes: Manter metodologias

Resultado das Registou-se superagéo, dado o valor cumulativo anual de 0,4%, face ao valor
Acbes: critico de 0,8.
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7.3.20. Diminuir a % de Pool inutilizados por processamento

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo Fonte  Meta  Tolerancia i o
critico  realizacéo

L. 1
Resultado Eficacia ASIS 1 0,2 0,8 100% 0
% Taxa de - S
Execuctio Gréfico de Monitorizagéo
100
1,4
1,2
LJITHNUIN & Yo U UNIJAUES UE 2 FO0Is
e Planiistag inifilizadne nar 140
- \\/\//
0,6
.‘ 0,4
0,2
0,0
1 1 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Atingiu 8

Diminuir a % de Pools de Plaquetas inutilizados por processamento
Objetivo
------- Objetivo+tolerancia

_______ Objetivo-tolerdncia

Andlise: Os resultados da monitorizacao do indicador revelam uma taxa de realizagéo
de 100% com valores mensais de inutilizacdo de pool de plaquetas. Na fase
de processamento foi de 1,0%, em linha com a meta no periodo de janeiro a
dezembro de 2015. O objetivo foi atingido quer no CSTC e no CSTL onde se
efetua o processamento das unidades de sangue total e se realizam pools
de plaquetas.
No CSTL, a percentagem de inutilizacéo é superior a de CSTC porque neste
processo, as pools de plaquetas sdo alvo de dois procedimentos geradores
de inutilizagdo: a realizacdo das pool de plaquetas comum ao CSTC e a
inativacdo das pools de plaguetas realizado s6 no CSTL.

AcBes: No CSTC foram constatados valores crescentes de inutilizacdo de maio a

setembro de 2015 tendo sido aberta a ocorréncia n° 271/2015 a 21-09-2015.
No decorrer desta «N&do conformidade», desencadearam-se um conjunto de
acbes de melhoria referente ao equipamento TACSI, que foram
implementadas levando a uma inverséo da linha de tendéncia.

Resultados das A taxa cumulativa no ano de 2015 foi de 1,0% situando-se dentro dos
Acdes: valores de tolerancia dada a meta de 1+ 0,2.
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7.3.21. Produtividade das equipas de processamento

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?!Or Ta?<a d? 2015
critico  realizacéo
Resultado Eficacia ASIS 12 2 15 100% 11.8
il 16,0
14,0
12,0
10,0 __//——,
6,0
4,0
R . 2,0
Atingiu 00
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
. Produtividade das equipas de processamento Objetivo
——————— Objetivo+tolerdncia ------- Objetivo-tolerancia

Analise: Os resultados da monitorizacdo do indicador no CSTC mostram que o
objetivo foi atingido com uma taxa de realizagdo de 100%. A produtividade
média no periodo de janeiro a dezembro de 2015 foi de 11,8 unidades
processadas por colaborador e por hora de trabalho

Acbes: Equacionado para o proximo ano uma nova metodologia a usar na afericdo
deste indicador nomeadamente fonte de dados, modo de calculo (turno
inteiro/n® de horas gastas pelo colaborador na obtencédo de componentes,
ndo contabilizacdo por turno dos descansos obrigatérios por lei, sendo que
cada turno ndo é inteiramente dedicado a obtencdo de componentes
havendo outras atividades inerentes ao laboratério de produgcdo de
componentes).

A avaliar, 0 modo correto de afericdo real do indicador, nomeadamente face
a definicdo de processamento (decreto-lei 185/2015 de 2 de Setembro).
Todavia a reavaliagdo da metodologia a usar podera dar valores mais
elevados para o indicador “Numero de unidades obtidas/nimero horas
despendidas por colaborador”.
No CSTL, de modo a otimizar a produtividade do processamento que inclui
congelacdo de todos os plasmas, inativacdo de plaquetas e gestdo das
camaras de frio a equipa conjunta LPC/ADC, e sempre que outros TACSP
de outros sectores estao disponiveis colaboram neste sector, 0 que torna
pouco exequivel neste momento a colheita de dados de horas de trabalho
(RH) com as ferramentas disponiveis para monitorizacdo deste indicador.
Resultados A taxa cumulativa no CSTC no ano de 2015, foi de 11,8 situando-se dentro

AcBes: dos valores de tolerancia dada a meta de 12+ 2, pelo que o objetivo foi

atingido
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OlsEl. i gt ‘ SORRIGRE  Monitorizacéo dos indicadores do sistema de gestdo da qualidade Kopcer, vt
2015 -

~ MINSTERIO DA SAUDE

bl b
Tipo Subtipo  Fonte Objetivo 2015 Meta Tolerancia Vfi,lor Ta?(ad? Classificacéo
critico  realizagéo

Mapa670

Resultado  Eficacia ¢.pco Aumentar o N° de unidades de ST colhidas 57248 55500 5500 60500 100% Atingiu
" .
[e]
5 o LIni i
2 Resultado  Eficécia Mapa800 Aumenta}r.oN .Unidades de sangue total colhidas no 7940 6200 620 8084 123% Superou
% 2b.pco  grupo etario <25 anos
[o] 0 A A
2 Resultado | Eficacia | MaPaB00 Aumentar o N°. Unidades de sangue total colhidas 10| 1,0y 141000 | 1900 | 12000 | 100% | Atingiu
5 2b.pco  grupo etério 25-34
T
i . Mapa670 o i
S Resultado | Efichcia | P20 [Aumentar o n° de componientes obtidos por 575 500 50 600 | 119% | Superou
= C.pco  procedimentos de aférese (Multicomponente)

o i
Realizagcdo Qualidade Relatérios Ma”_‘?’ 0N de \ns.ltas LBl I 9 8 1 9 125% Superou
Medicina Transfusional
A |
Resutado | Eficicia  Aglg AumentaroRacio de sesstes de coheltaduramtea 7o 70600 106 | 7050 | 100% | Atingiu
semana e em periodo pos-laboral
... Mapal05 Aumento de Dadores inscritos face & previsdo de . . . . .

P Resultado  Eficiéncia 3.co |dadores por brigada (exceto HSM, HSJ, HDE) 89%  80% 4% 85% 135% Superou
g
g Resultado  Eficiéncia M:ppaclé)S Diminuir a percentagem de suspensdo triagem clinica 24% 23%  05%  22,5% 97% N&o atingiu
o N
]
= Mapa670 Diminuir a % de unidades CE inutilizad
9 Resultado Eficiéncia = o d'm":.l:j'rj © de nidades L= INULlzados POTPIAZ0 o0 0796  008%  0,6%  135% | Superou
é c.pco  de validade
8 . Mapa670 Diminuir a % de inutilizac&o de Pools de Plaquetas
= Resultado  Eficiéncia p - ¢ a 1% 2% 0,5% 1% 134% Superou
c c.pco  por prazo de validade

Realizagcdo Qualidade Relatérios Manter a Avaliagdo global da AEQ (%) 100% 90% 2% 95% 135% Superou

.. Mapa670 Assegurar a especificidade das colheitas de sangue
Resultado  Eficiéncia -+ g " SO 1019 96% 2% 9% | 135% | Superou
c.pco e componentes "Blood Supply Management

Resultado  Eficiéncia  ASIS  Reserva média de unidades de CE existentes 17,6 10,0 2,0 13,0 135% Superou
T
] I Reduzir Tempo médio de resposta a solicitagfes de o
© Resultado Eficiencia  ASIS pon P ¢ 41,0 480 240 240 | 100% | Atingiu
E clientes (Relatérios de Analises)
0
o ... Mapal05 Aumentar N° médio de unidades colhidas por sesséo -

Resultado  Eficiéncia ) 26,8 26,0 4.0 30,0 100% Atin
(‘2 v tenct 3.pco de colheita (exceto HSM, HSJ, HDE) ° gt
< Mapa670 Diminuir a % de unidades CE inutilizad
T Resuitado Eficiéncia | beo T Pminuira % de unidades LE ndizados por 05 10 02 08  1674%  Superou
= C.pco  processamento

L 0 . hl
Resultado  Eficiéncia M2P3670 Diminuir a % de unidades Pools de Plaquetas 1110 02 07  100,0%  Aftingiu
c.pco  inutilizados por processamento
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7.4. Medicdo e analise dos indicadores - Dashboard area
Transplantacao

7.4.1. Manter o N.2 de novos dadores CEDACE tipados (Q)

. . . Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i, X - 2015
critico realizacao
L. 25468
Resultado Eficacia Lusot 22000 2200 25750 123%
% Taxa de Gréfico de Monitorizac&o
Execucéo

Superou

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Manter o N.2 de novos dadores CEDACE tipados

Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia

Andlise:

A monitorizagdo do indicador mostra que o objetivo foi superado no periodo
de janeiro a dezembro com 25468 novos dadores tipados. A taxa de
realizacdo deste indicador estd dentro do expectdvel com uma taxa de
realizacdo de 123%

No CSTC, o objetivo foi atingido com o envio de 7100 novos dadores
tipados, acima da meta proposta.

No CSTL, a taxa de realizacdo deste indicador esta dentro do expectavel com
uma taxa de realizacdo de 100%. A ndo realizacdo de novas tipagens
CEDACE, em abril e maio, foi uma opcao do laboratdrio devido as alteracdes
de recursos humanos, verificadas nos ultimos meses. Atendendo a este facto,
o laboratorio de genética molecular necessitou de fazer uma reestrutura¢éo
estando a dar formacdo a todos os profissionais de modo a ficarem com
competéncias alargadas e aptos a executarem diferentes tecnologias.

No CSTP verifica-se a nivel laboratorial que as tipagens estdo a decorrer de
acordo com a meta estabelecida, no entanto, o valor apresentado reflete os
enviados que incluem os ja tipados, cujos inquéritos passaram a estar
validados.

Acdes:

Afetacao e formacao de profissionais ao registo de dadores e a preparagéo
dos envios ao CEDACE. Redistribuicdo de tarefas e envolvimento de outros
profissionais.

Resultado das
Acdes:

Com a afetacdo de profissionais foi possivel efetuar a organizagdo dos
inquéritos a envia-los para registo no CEDACE.
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e

7.4.2. Manter o n2 de colheitas efetivas a dadores CEDACE

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i, o
critico  realizacéo
Resultado Eficacia - 120 10 130 95% 104
0,
% Taxa 9 N Grafico de Monitorizagdo
Execucao
' p " 150
I‘arlerclﬁ:ecc\r- 5 vas a
- 100
=
50
Atingiu )

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Manter o N.2 de colheitas efetivas a dadores CEDACE

Objetivo
------- Objetivo+tolerdncia

Analise: A monitorizacdo do indicador mostra 104 dadores de medula 6ssea enviados
as unidades de colheita para efetuarem o procedimento de recolha das
respetivas células. Foi dado suporte a todas as situagbes (100%) que
evoluiram para colheita de CPH. A taxa de realizag&o deste indicador esta
dentro do expectavel com uma taxa de realizagcao de 95%.

Este indicador prende-se com fatores externos a propria Instituicdo e
corresponde ao n° de transplantes de CPH efetuados nas unidades de
colheita.

ACOeS:  Manter metodologias.

Resultado das A taxa de realizagdo no ano de 2015 foi de 95% situando-se muito préximo
Acdes: dos valores de tolerancia sobreponivel com o valor inferior de tolerancia.
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7.4.3. Aumentar o n? de ativacdes a dadores CEDACE (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia orfico  realizagdo
Resultado Eficacia - 2000 100 2100 100% 1986
% Taxa de Gréfico de Monitorizag&o
Execucéo
' 100
2500
Aumentar o n® de af .a_;éee 4 dadore 2000
1500
S 1000
500
Atingiu 0

Jan Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez

Aumentar o n2 de ativac8es a dadores CEDACE Objetivo

------- Objetivo+tolerancia -====-= Objetivo-tolerancia

Andlise: A monitorizagdo do indicador mostra que o objetivo foi atingido. Este
indicador avalia o n.° de potenciais dadores em que sdo efetuados testes
complementares para verificar identidade HLA entre os doentes com
indicacdo para receber CPH e dadores; estes pedidos s&o solicitados por
registos internacionais ou unidades de transplantacdo de medula éssea
nacionais estando, por isso, a sua realizacdo dependente de fatores
externos a Instituicdo; sendo um indicador de progressao aritmética pode
ndo seguir uma progressao linear. Os recursos afetos ao CEDACE
diminuiram drasticamente em 50% no més de julho de 2015 (4 elementos
passaram a 2)

Acdes: Estdo a decorrer concursos para entrada de 3 novos profissionais. Foi
efetuado ajuste de métricas em julho 2015.

Resultado das A taxa cumulativa no ano de 2015 foi de 1986 ativacdes de potenciais

AcgOes: dadores de células de medula éssea situando-se dentro dos valores de

tolerancia sobreponivel com a meta de 2000 ativacdes.
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7.4.4. Aumentar a % de doentes avaliados na fase pds-transplante

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia critico realizacéio
Resultado Eficacia  Lusot  50% 5% 65% 100% 50%
(ylgx-tl;?:ﬁ?;;c? Gréfico de Monitorizagdo
60,0%
50,0% | —— e ———
40,0%
30,0%
P« 20,0%
] ) 10,0%
Atingiu 0.0%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Aumentar a % de doentes avaliados na fase pds-transplante

Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia

Andlise: Os resultados da monitorizacdo do indicador revelam uma taxa de realizacao
de 100% com valores mensais médios de avaliacao de doentes na fase pos-
transplante (6rgdo) de 50% em linha com a meta no periodo de janeiro a
dezembro de 2015. O objetivo foi atingido quer no CSTC e no CSTL. Este
indicador avalia a percentagem de doentes na fase pds-transplante aos
quais foram efetuados testes complementares. Estes pedidos sdo solicitados
pelas unidades de transplantacdo nacionais estando por isso a sua
realizacdo dependente de fatores externos ao IPST.

Acdes: Manter e desenvolver a comunicagdo com as unidades de transplantacdo de
orgaos e tecidos para consolidar o indicador.

Resultado das A taxa cumulativa no ano de 2015 de doentes transplantados avaliados na
AcgOes: fase pos-transplante situa-se dentro dos valores de tolerancia sobreponivel
com a meta de 50% de avaliacdes.
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7.4.5. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados -1 més

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i, o
critico realizacéo

Resultado Eficacia - 85% 5% 95% 0%

Andlise: O indicador “Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 més”
apresenta resultados que ndo sustentam o alcance do seu objetivo, por
constrangimentos de véaria ordem, exdégenos ao IPST, IP.

Acbes: Para as atividades deste objetivo ndo sustentado ao longo de 2015, foi
identificada a causa da limitacdo sendo que ndo foi possivel controlar a
causa pelo IPST. O objetivo foi revisto concluindo-se pela sua
descontinuidade.

Resultado das

Acdes: Objetivo descontinuado em julho de 2015 na revisédo de objetivos.

7.4.6. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 ano

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia " .
critico realizacédo

Resultado Eficacia - 6,5 1,1 8,2 0%

Andlise: O indicador “Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 ano”
apresenta resultados que néo sustentam o alcance do seu objetivo, por
constrangimentos de varia ordem, exégenas ao IPST, IP.

Acdes: Para as atividades deste objetivo ndo sustentado ao longo de 2015, foi
identificada a causa da limitacdo sendo que ndo foi possivel controlar a
causa pelo IPST. O objetivo foi revisto concluindo-se pela sua

descontinuidade.

Resultado das

Acbes: Objetivo descontinuado em julho de 2015 na revisdo de objetivos.
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7.4.7. Diminuir o tempo de resposta na ativacao dador desde o pedido até
resultado final laboratorial (Dias)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo Fonte  Meta Tolerancia i, .
critico  realizacao
Resultado Eficdcia  Lusot 18,3 2,0 16,3 135% 13,8
0,
% Taxa fj N Grafico de Monitorizagdo
Execucao
' 25,0
I 20,0
) . 15,0
10,0
5,0
Superou
’ Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set QOut Nov Dez
Diminuir o tempo de resposta na activacdo dador desde o pedido até resultado final laboratorial
Objetivo
——————— Objetivo+tolerancia
------- Objetivo-tolerdncia
Andlise: Os resultados da monitoriza¢do do indicador mostram a superacao da meta
proposta com 13,8 dias de tempo de resposta na ativacdo do dador desde a
entrada do pedido de elegibilidade do candidato a dador no CEDACE, por
parte das unidades de colheita nacionais ou internacionais, até a emissdo do
relatério de analises emitido pelo IPST, IP.
Embora o objetivo tenha sido superado no periodo de janeiro a dezembro de
2015, esta superacdo poderd ndo ser uma constante pois tem um fator
totalmente imprevisivel que diz respeito a disponibilidade em tempo do dador
para a colheita de amostra de sangue para a efetuar os testes
complementares.
O objetivo foi superado nos 3 CST.
Acdes: Manter-se o desempenho e metodologias.

Resultado das
Acoes:

A média cumulativa no ano de 2015 do tempo de resposta na ativacdo do
potencial dador de medula éssea foi de 13,8, situa-se abaixo dos valores de
tolerancia. O resultado conseguido foi superado e conseguiu reduzir-se o
periodo de tempo necessario para disponibilidade de relatério de resultados.
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7.4.8. Aumentar o numero de tecidos recebidos/processados pelo BT do

IPST (n9)
. . a Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i X ~ 2015
critico  realizacdo
Resultado Eficacia - 40 5 45 135% 102
0,
% Taxa 9 N Gréfico de Monitorizagéo
Execucéo

=
0
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Aumentar o ndmero de tecidos recebidos/processados pelo BT do IPST (n2)
Obijetivo
Superou e
Analise: A monitorizacdo do indicador apresenta resultados que demonstram a
superacao da meta proposta com 135% de taxa de realizacao.
Embora o objetivo tenha sido superado no periodo de janeiro a dezembro de
2015, esta superacdo poderd ndo ser uma constante pois tem fatores
totalmente imprevisiveis no que diz respeito a disponibilidade de érgaos e
tecidos para colheita. Este indicador esta dependente de fatores externos ao
IPST.
Os dados mensais fornecidos dizem respeito ao numero de tecidos
recebidos e aceites potencialmente para processamento, com base no
cumprimento, por parte dos GCCT, dos critérios clinicos de sele¢cdo dos
dadores de tecidos definidos pelo Banco de Tecidos do IPST:
N2 total de tecidos recebidos 118
N° total de tecidos recusados para processamento devido a critérios 3
clinicos de excluséo
N2 total de tecidos recebidos e aceites potencialmente para 115
processamento
NP° total de tecidos recusados (na fase inicial do processamento) por 14
pratica de colheita incorreta
N° total de tecidos recusados (durante o processamento) devido a 9
critérios de exclusdo morfolégicos ou funcionais
Na total de tecidos recebidos e efetivamente processados 32
N& total de tecidos musculo-esqueléticos recebidos e aceites
potencialmente para processamento mas armazenados a -802a 60
aguardar processamento
Acoes:

Curso de formacao de colheita de tecidos promovida junto dos gabinetes de
colheita de Lisbhoa.

Resultado das
Acdes:

O incremento verificado no nimero de tecidos colhidos para processamento
surge como resultado do refor¢o de formacao promovida junto dos gabinetes
de colheita.

'Y REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE
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7.4.9. Aumentar taxa de aproveitamento de pecas de osso humano
processadas (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia o o
critico  realizacao
. 0,
Resultado Eficacia - 50% 5% 70% 13500 ~ 100%
% Taxa de - L s
~ Gréfico de Monitorizagdo
Execucao
120,0%
100,0%
80,0%
600% MmMmM ¥—m e -
a00% —
(174
Superou 200%
0,0%
Jan Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez
Aumentar Taxa de aproveitamento de pegas de osso humano processadas
Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia
------- Objetivo-tolerdncia

Andlise: Este indicador visa monitorizar as condicdes em que os tecidos sdo
processados nas nossas instalagdes com base nos resultados do controlo
microbiolégico dos tecidos, que conduz a rejeicdo ou ao aproveitamento
dos mesmos. No periodo compreendido entre janeiro e dezembro de
2015, os resultados estdo acima do objetivo pelo que foi superado.
Contudo, dado o numero de tecidos musculo-esqueléticos que ainda
aguardam processamento (60), seria expectavel uma taxa de
aproveitamento proxima da meta estabelecida.

AcBes: Manter metodologias e metas
Resultado das A taxa de realizagdo foi de 135% ao longo do ano de 2015 com valores
Acdes: acima da meta + tolerancia, pelo que o resultado conseguido supera os
valores esperados.
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7.4.10. Aumentar a taxa de aproveitamento de membrana amniotica

humana processada (Q)

. . . Valor Taxa de
Tipo  Subtipo Fonte  Meta Tolerancia i, . 2015
critico realizacéo
.. 0,
Resultado  Eficacia - 70% 5% 80% 100% 75%
% Taxa de Grafico de Monitorizagao
Execucéo

1

o

0
100,0%
90,0% S ——N
80,0% \_/"‘\\
70,0% I =ttt

- —_—
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Superou Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez

Aumentar a taxa de aproveitamento de membrana amniodtica humana processada
Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia

------- Objetivo-tolerancia

Analise: O resultado da monitorizagcao deste indicador demonstra que o0 mesmo foi
superado com uma taxa de aproveitamento de membrana amnidtica
humana pds-processamento de 75%.
Este indicador visa monitorizar as condicbes em que os tecidos s&o
processados nas nossas instalagbes com base nos resultados do controlo
microbiolégico dos tecidos (membrana amniética humana), que conduz a
rejeicdo ou ao aproveitamento dos mesmos. No periodo compreendido
entre janeiro e dezembro de 2015, os resultados estdo acima do objetivo
planeado.

Acdes: Manter métricas e metodologias

Resultado das A taxa de realizacdo foi de 100% ao longo do ano de 2015 com valores

Acdes: acima da meta + toler&ncia, pelo que o resultado conseguido supera os
valores esperados.
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7.4.11. Manutencgdo da reserva estratégica de membrana amniotica para
tratamento de queimados e oftalmologia (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i, o
critico  realizacao
Resultado Eficacia - 3,0 03 3,8 112% 3.4
0,
% Taxa 9 N Gréfico de Monitorizagéo
Execucéo
4,0
- 35
3,0
2,5
Fl 2,0
1,5
1,0
Superou 05
0,0
Jan Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez

Manutencdo da reserva estratégica de membrana amnidtica para tratamento de queimados e oftalmologia
Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia

------- Objetivo-tolerancia

Andlise: Indicador encontra-se no intervalo superior de meta + tolerancia mantendo
superacao ao logo do periodo de janeiro a dezembro de 2015.
Anualmente sdo distribuida, a nivel nacional, cerca de 2 m* de membrana
amniotica, sobretudo para aplicacdo em oftalmologia. Nao ha necessidade
de aumentar a reserva, tendo sido atingido uma estabilizacdo no que
respeita & reserva nacional e ao n° de unidades de membrana amniotica
fornecidas as unidades de aplicagéo.

Acbes: De acordo com o nuamero de solicitagdes para fornecimento de membrana
amnidtica para cirurgia plastica e oftalmolégica, as quais nao justificam a
manutencdo de uma reserva estratégica elevada, foram ajustados os
pedidos de colheita as unidades de colheira de membrana amniética
humana que fornecem o Banco de Tecidos do IPST, IP.

Resultado das A taxa de realiza¢@o foi de 112% ao longo do ano de 2015 com valores

Acdes: acima da meta + toler&ncia, pelo que o resultado conseguido supera 0s
valores esperados.

Alteracdo do indicador em 2016 para 2,5 m2, de acordo com o nimero de
solicitagbes para fornecimento de membrana amnidtica para cirurgia plastica
e oftalmoldgica (adaptacédo necessidades nacionais).
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7.4.12. Implementar técnica de detecao de anticorpos nao HLA (meses) CST

Lisboa
Tipo Subtipo  Fonte  Meta Tolerancia Valor Taxa de 2015
critico  realizagdo
Resultado  Eficacia - 9 1 7 100% 9
%T - Lo
0 Taxa fje Grafico de Monitorizagéo
Execucao
10
¢ 8
5 i
4 Bl - /
- [ /
h Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
; ; Irm.ale_mentar tecnica de deteccio de anticorpos ndo HLA (meses)
Atingn = s

_______ Objetivo-tolerdncia

Analise: Implementagédo em setembro de 2015, com sucesso.
Acdes: Manter metodologia de trabalho

Resultado das
Acdes:

Objetivo atingido em setembro de 2015.

7.4.13. Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes

transmissiveis - CST (meses)

Valor Taxade 2015
critico realizacao

Resultado Eficacia ASIS 6,5 11 8,2 0%

Tipo  Subtipo Fonte Meta Tolerancia

0

Analise: O indicador “Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes
transmissiveis” apresenta resultados que ndo sustentam o alcance do seu
objectivo por constrangimentos de varia ordem, exégenas ao IPST, IP.

Acdes: para as atividades deste objetivo ndo sustentado ao longo de 2015, foi
identificada a causa da limitagcdo, ndo sendo possivel controlar a causa pelo
IPST, pelo que o objetivo foi revisto, concluindo-se pela sua descontinuidade.

Resultado das

Acbes: Objetivo descontinuado em julho de 2015 na revisdo de objetivos.
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7.4.14. Manter a avaliacao global da AEQ

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia o o
critico  realizagdo
SN 0
Resultado  Eficacia - 90% 5% 97% 135% 95%
% Taxa de e S
Execucao Grafico de Monitorizag&o
98,0%
96,0%
94,0% /f ——  —— ———
92,0%
90,0%
88,0%
86,0%
‘ 84,0%
82,0%
80,0%
78,0%
Su perou Jan Fev ~Mar Abr Mai Jun Jul Ago  Set Out Nov Dez
Manter a avaliacio global da AEQ Objetivo ------- Objetivo+tolerdncia ------- Objetivo-tolerdncia

Analise: Os resultados da monitorizagdo do indicador, manter a avaliagcdo global da
percentagem na avaliacdo externa da qualidade em que o IPST participa
para os varios laboratérios da &rea da transplantagdo (Laboratério de
Citometria de Fluxo; Laboratério de Genética Molecular, Laboratério de
Microbiologia, Laboratério de Serologia HLA) dos 3 CST, mostram uma taxa
de realizagdo de 135%, com valores mensais médios de 95%, acima da linha
de toler&ncia superior do objetivo.

No CSTC, a monitorizagéo evidencia a superacéo do objetivo.
No CSTL, a monitorizagéo evidencia a superacéo do objetivo.
No CSTP, a monitorizacéo evidencia a superacdo do objetivo.
Acgbes: Manteve-se a participacdo de acordo com o0s programas de avaliacdo
externa da qualidade que cada laboratério participa.
Resultado das Registou-se superacao do objetivo com valor cumulativo no ano de 2015 de

Agbes: 95%.
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7.4.15. Diminuir o numero médio de dias de resposta a clientes (Processo
de Transplantacao)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i, o
critico realizacéo
Resultado Eficacia ASIS 68 1,9 4.9 135% 4.0
0,
% Taxa fj © Gréfico de Monitorizag&o
Execucao

9,0
8,0
7,0
6,0

5,0 —
‘ 4,0
3,0
2,0
1,0

Superou

' . 10,0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez

Diminuir o ndmero médio de dias de resposta a clientes (Processo de Transplantacao)
Objetivo

------- Objetivo+tolerancia

------- Objetivo-tolerancia

Analise: Os resultados da monitorizacdo do indicador superam a meta proposta com
4 dias de tempo meédio de resposta as solicitagbes de clientes dos
laboratérios da &rea da transplantacéo (Laboratério de Citometria de Fluxo;
Laboratorio de Genética Molecular, Laboratério de Microbiologia, Laboratorio
de Serologia HLA) do IPST, IP.

No CSTC, o objetivo foi atingido.

No CSTL, a andlise dos indicadores revela que os indicadores da area
laboratorial do CSTL-T em matéria de tempo de resposta a clientes foi
superada.

No CSTP o objetivo foi superado.

Acdes: Manteve-se metodologia.

Resultado das Registou-se a superacéo do objetivo com taxa de realizagdo no periodo de
Acdes: janeiro a dezembro de 2015 de 135%.
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7.4.16. Aumentar o n.2 de unidades recebidas no BPCCU (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia . o
critico  realizagéo
Resultado Eficacia - 1200 150 1400 12595 1397
0,
% Taxa 9 © Gréfico de Monitorizagdo
Execucéo

1600
1400

1200 //
1000

= e
600
400
200
Superou
0
Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Aumentar o n2 de unidades de sangue do corddo umbilical recebidas
Objetivo

------- Objetivo+tolerncia
------- Objetivo-tolerancia

Analise: O objetivo foi superado. Os nimeros da monitorizacao refletem o trabalho de
gestéo e sensibilizacdo efetuado junto das unidades de colheita. Verificamos
gue, até a data, a média mensal estd nas 120 unidades recebidas. Este
indicador mantém-se dependente de fatores exégenos ao IPST, IP.

Mantida metodologia de comunicacdo com as unidades de colheita. Foi
efetuado ajuste das métricas em julho de 2015.

Resultado das Registou-se superacao do objetivo com taxa de realizagdo no periodo de

Acdes: janeiro a dezembro de 2015 de 125%.

Acdes:
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7.4.17. Inicio da articulacdo com os peritos Fact-Netcord no ambito da
aceitacdao do BPCCU enquanto membro provisorio desta organizacao

(meses)
. . a Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i X ~ 2015
critico realizacéo
Resultado Eficacia  ASIS 6 2 4 135% 1

Andlise: O objetivo foi superado em janeiro de 2015.

Ac¢bes: Dado inicio ao processo de acreditacdo do BPCCU junto da Fact-Netcoord

em janeiro de 2015.
Mantida articulacdo com a Fact-Netcoord.

Resultado das Registou-se superacdo do objetivo com taxa de realizagdo em 2015 de
Acgbes: 135%.
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7.4.18. Aumentar n.2 de unidades de sangue do cordao umbilical
criopreservadas (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia o .
critico realizacéo
Resultado Eficacia - 150 20 200 100% 132
0,
% Taxa 9 N Gréfico de Monitorizag&o
Execucao

100 180
160 — B
Aumentar o nimero de tecidos 140 o - —
120 S /:——’g"
100 S T
60 T =
40 S it /( =
20 % -t
. . 0 -
Atlnglu Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Aumentar o n.2 de unidades de CCU validadas e criopreservadas
Obijetivo

------- Objetivo+tolerancia
------- Objetivo-toleréncia

Analise: De acordo com os resultados da monitorizagdo, o objetivo foi atingido.
Este indicador visa monitorizar o nimero de unidades de células do
cordado umbilical que foram criopreservadas de acordo com 0s requisitos
do BPCCU. No periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2015
0s resultados estdo dentro do intervalo de tolerAncia. A taxa de
aproveitamento e criopreservacao estd de acordo com o planeamento e o
namero de unidades recebidas. Os valores atingidos refletem os SCU
com criopreservacao validada.

Acdes: Manter metodologias

Resultado das

AcBes: O objetivo foi atingido com taxa de realizacdo de 100%.
coes:
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7.4.19. Aumentar n.2 de acoes de sensibilizacao realizadas pelo BPCCU

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia i, .
critico  realizacéo

Resultado Eficacia - 2 1 3 135% 20
Gréfico de Monitorizagdo

% Taxa de
Execucéo 25

N 7

Superou Jan Fev ~Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
m———— Sensibilizacio das populagBes alvo (etnias com menor expressio na populagdo geral, cujo perfil genético ndo

se encontre representado de forma significativa no registo)

Objetivo

Andlise: A monitorizagdo do objetivo evidencia a sua superagdo. Houve necessidade
de sensibilizar e esclarecer a populacdo alvo nas unidades de colheita.

Acdes: Manter metodologia de comunicacdo com as unidades de colheita.

Resultado das Registou-se a superagdo do objetivo com taxa de realizagdo em 2015 de
Agbes: 135%.
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7.4.20. Diminuir a (%) de unidades inutilizadas no BPCCU por causas
inerentes ao processamento (Q)

Valor Taxa de 2015

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia . o
critico  realizagéo
0,
Resultado Eficacia - 5% 1% 4% 1359  226%
0,
% Taxa 9 N Gréfico de Monitorizagéo
Execucéo
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
‘ S o /\/ \
1,0% /\/
Superou 4

O 0/

SJ70
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Diminuira % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento - BPCCU

Objetivo

------- Objetivo+tolerancia

------- Objetivo-tolerancia

N

Analise: Indicador encontra-se no intervalo inferior & meta - tolerdncia mantendo
superagdo ao logo do periodo de janeiro a dezembro de 2015. Este indicador
visa avaliar as condicbes em que sdo processadas as SCU nas nossas
instalacdes com base nos resultados do controlo microbiolégico que conduz
a rejeicdo ou ao aproveitamento dos mesmos. No periodo compreendido
entre janeiro e dezembro de 2015, os resultados estdo acima do objetivo
planeado e apresenta uma taxa de inutilizacdo de unidades de sangue do
Corddo Umbilical com média de 2,26% por causas inerentes ao
processamento.

Acgdes: Manter metodologias

Resultado das  Registou-se superacéo do objetivo dado o valor cumulativo anual ser de
Acbes: 2,26%, com uma taxa de realizacdo de 135%.
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O IP
ST

Tipo
Resultado
Resultado
Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Indicadores absolutos

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Indicadores percentuais

Resultado

Resultado

Resultado

Indicadores médias

Resultado

'Y REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

ST e da Transplantacéo, IP

Al

Subtipo

Eficacia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficacia

Eficiéncia

Qualidade

Eficiéncia

Eficacia

Eficacia

Qualidade

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Fonte

Monitorizag&o dos indicadores do sistema de gestéo da

qualidade 2015

Objetivo 2015
o
Manter 0 N.° de nows dadores CEDACE 25468
tipados
Implementar tecnica de detecc¢éo de
) . 9
anticorpos ndo HLA (meses)
Aumentar o nimero de tecidos
recebidos/processados pelo BT do IPST 102
(n°)
Aumentar o n° de ativacbes a dadores 1986
CEDACE
Aumentar o n° de unidades de sangue do
= - ) 1397
cordédo umbilical recebidas
r
Iniciar o processo para obtengéo a 1
Certificacdo da Fact-Netcord
Aumentar o n.° de unidades de CCU
A . 132
validadas e criopreservadas
Sensibilizacao das populagdes alvo (etnias
com menor expresséo na populagao geral,
cujo perfil genético ndo se encontre 20
representado de forma significativa no
registo)
Aumentar a % de doentes avaliados na fase 50%
pés-transplante °
Aumentar Taxa de aproveitamento de pegas
100%
de 0sso humano processadas
Aumentar a taxa de aproveitamento de
L 75%
membrana amniética humana processada
Manter a avaliagdo global da AEQ 95%
Diminuir a % de unidades inutilizadas por
causas inerentes ao processamento - 2,3%
BPCCU
Diminuir o nimero médio de dias de r
resposta a clientes (Processo de 4,0
Transplantacao)
Manutencéo da reserva estratégica de
membrana amnidtica para tratamento de 3,4
queimados e oftalmologia
Diminuir o tempo de resposta na activagéo
dador desde o pedido até resultado final 13,8

laboratorial

Meta Tolerancia

22000

40

2000

1200

150

50%

50%

70%

90%

5%

6,8

3,0

18,3

2200

100

150

20

5%

5%

5%

5%

1%

1,9

0,3

2,0

paacer_
\ ol

"o

Valor
critico

25750

45

2100

1400

200

65%

70%

80%
97%

4%
4,9

3,8

16,3

st

Taxa de . .
" "~ Classificagéo
realizacao
123% Superou
100% Atingiu
135% Superou
100% Atingiu
125% Superou
135% Superou
100% Atingiu
135% Superou
100% Atingiu
135% Superou
100% Atingiu
119% Superou
135% Superou
135% Superou
112% Superou
135% Superou
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7.5.Unidades Organicas

7.5.1. epartamento de Planeamento e Gestao Patrimonial e Financeira

Indicadores

S
perce
ntiiai

Indicadores

absolutos

médias

IP
ST

Tipo Subtipo

Impacto | Eficacia

Resultado | Eficacia

Resultado Eficiencia

Resultado Eficiencia

9 REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

MINISTERIO DA SAUDE

Fonte

g GOVERNO DE
: A PORTUGAL

Monitorizag¢éo dos indicadores do sistema de gestéo da

qualidade 2015

Objetivo 2015 Meta

Implementar a passagem de todos 0s
produtos do IPST, IP a stocaveis (meses)

Implementar nos laboratérios o registo na
aplicacéo glintt dos consumos de 1 11
existéncias (meses)

Manter o prazo médio de pagamento a

fornecedores (dias) 20,3 60,0

Diminuir o prazo médio de resposta aos

pedidos de compra simplificados 60 | 30

Tolerancia

10,0

1,0

» aacer

3

Valor
critico

25,0

2,0

L

Taxa de

.. Classificacéo
realizagcéo

135% Superou

135% Superou

128,3% Superou

66,7% N&o atingiu
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7.5.2. Departamento de Gestao de Recursos Humanos e Formacao (DGHF)

|SE|_ i ? POFIRAL Monitorizag&o dos indicadores do sistema de gestéo da kancer . %
™~ qualidade 2015 N S
| b
Tipo Subtipo Objetivo Indicador 2015 Meta Tolerancia Vg!or Ta?(a d?
critico  realizacdo
Realizag&o Qualidade D SPONIPizar informacGes sobre temas de Interesse o o ey acses disponibilizadas 3 4 1 7 100%
coletivo na area dos Recursos Humanos e Formacé&o
Realiza¢&o Qualidade Optimizac¢&o do ensino em modalidade de eleaming Entrega de proposta (meses) 12 12 0 10 100%
Realizac&o Qualidade Implemenﬂtar um plano de aproximagao as Proposta de plano de formac&o (meses) 0 1 1 9 0%
associa¢des/ grupos
% de postos de trabalho vagos e nédo
Proceder ao desenvolvimento dos processos ocupados para 0s quais existiu
Realizac&o Eficiencia necessarios para o preenchimento dos postos de desenvolvimento de processos ( INA, 74%  60% 10% 75% 123%
trabalho vagos e ndo ocupados do mapa de pessoal Procedimento Administrativo ou
Concursal )
Manter a diwllgac&o e atualizacdo permanente das o . . o
atividades de representac¢&o intemacional no site do N'. _de atmdad_e S dMilgadaS'fN' L= 100% 80% 5% 90% 135%
atividades realizadas™100
IPST (%)
Impacto  Eficiencia Dl_mlnylr_o prazo médio de resposta aos pedidos Pr_azo'mt_adlo de respostas aos pedidos 3,7 110 1.0 9.0 135%
(dias Uteis) (dias uteis)
Ndo foi equacionada nenhuma proposta para a formacdo das

associacfes/grupos. Esta situacdo estava enquadrada e interligada com o

Andlise:

recrutamento de promotores da dadiva que nao foi desenvolvido.

Existiram algumas acdes por parte do Gabinete de Comunicacdo e
Promocéao da Dadiva junto das associagdes.

Acdes:

Transferir objetivo ndo superado para 2017, em conjunto com o Gabinete de

Comunicacao e Promocao da Dadiva junto das associacoes.

9 REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt

Classificac&o

Atingiu

Atingiu

Néo atingiu

Superou

Superou

Superou
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7.5.3. Coordena

| E—
UST

-

Tipo Subtipo

Realizacao Eficacia

¢ao Nacional da Transplantac¢ao (CNT)

é; GOEEhALE Monitorizac&o dos indicadores do sistema de gestéo da L‘apcerh_ %
] . =R
qualidade 2015 N

.
Objetivo Indicador 2015 Meta Tolerancia V27 Taxade oo ifcacso
critico  realizac&o

Elaborac&o pela CNT de relatérios associados as

. . N.° Relatérios 12 4 1 6 135% Superou
atividades com 6érgéos

Realizar auditorias ao processo de doagéo e colheita

§ Realizagao| Eficacia |nos hospitais da Rede Nacional de Coordenacdo de  N.° de auditorias realizadas 5 6 1 8 100% Atingiu
§ Colheita e Transplantagao
< . . |Elaborac&o pela CNT de relatérios associados as .
P . o . 5 L
g Realizagao| Eficacia atividades com Tecidos e Células de ofigem humana N.° Relatérios 2 3 1 4 100% Atingiu
_i: N.? de acgdo de formagao para 0s
E Realizacao Qualidade Desenvolvimento Sistema Nacional de Biovigildncia  notificadores do Sistema Portugués de 1 1 0 2 100% Atingiu
= g9
Biovigilancia
. . . |Campanha de sensibilizac&o para a potencialidade  Apresentacdo de plano da campanha o
FellEEGEE ST da doacgéo- profissionais de saude (meses) (meses) ! Z L : L5200 BEEEEE
% e e Reorganizar sj Rede de Coordenacdo de Colheita e % de aumento da referenciacdo de 10% 5% 1% 10% 125% ST
= Transplantagéo (OE 6) dadores
g
< . L . . % de implementagao do projeto piloto i .
g Realizagao Eficiéncia Implementagao do projeto piloto do RPT do RPT 20% 20% 5% 25% 100% Atingiu
Elaboragdo pela CNT de relatérios associados as atividades com Tecidos e Células de origem humana: os relatérios de
R atividade anual nunca podem ficar concluidos antes do final de cada ano, adicionalmente, foram reportados ao Conselho
Analise: L Y e ~ . -
Diretivo os dados referentes a atividade de transplantagdo de progenitores hematopoiéticos de 2015.
Acdes: Desenvolvimento Sistema Nacional de Biovigilancia (SNB): Foi proposto que a formacao para os notificadores do SNB
fosse incluida na candidatura da SINASE; adicionalmente, em Maio de 2015 foi publicado no site do IPST o Manual do SNB
com o objetivo de instruir os notificadores de como proceder ao preenchimento do formulario do SNB, tendo ainda este
manual sido disseminado por mail para todos os possiveis notificadores (coordenadores hospitalares de doacgédo, gabinetes
coordenadores de colheita e transplantacdo, unidades de transplantagéo/aplicacédo, bancos de tecidos).
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7.5.4 . Coordenacao Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

Meta Tolerancia

g’ PORTUGAL Monitorizago dos indicadores do sistema de gest&o da qualidade
il 2015
b bl
Tipo Subtipo Objetivo Indicador 2013 2014 2015
s | S Disponibilizar o relatdrio anual do Sistema Portugués Diwlgagao do relatdrio anual referente 5 5 7 8
@ de Hemovigil&ncia referente ao ano anterior ao ano de 2014 (meses)
= Diwlgar os resultados do Sistema de nofificacdo e Rea||za~gao.de acgao de
© .| - . . formag&o/simposio para os
« | Resultado| Eficcia |informagéo relevante para a implementag&o de . . A 6 7 10
@ i e s R notificadores do Sistema Portugués de
§ Hemowgilancia (meses)
= o ) Manter o N° de visitas técnicas aos Senvigos de N° de visitas técnicas aos Senigos de
Realizagdo Qualidada Medicina Transiusional (IPST) Medicina Transfusional 2 27 2% 21
L T . ) % de cumprimento dos prazos de
 Resultado Eficacia  Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos . 100% 100% 100% 85%
=
§ Aumentar a Validag&o das Notificagdes de incidentes
2 Resultado Eficiéncia e reagdes adversas em senicos de sangue e % notificagdes validadas 100% 100% 100% 90%
o senigos de medicina transfusional
E Notificag8o de marcadores de doengas 1 de instituicaes que notificam / n.° de
= Resultado Eficacia  transmissiveis em dadores de sangue através do T ¢ ; q ' 88% 100% 100% 80%
= . e : instituicdes registadas
website (% de instituicdes notificadoras)
% REPUBLICA

% PORTUGUESA

SAUDE
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10%

2%

3%

Valor
critico

7

24

95%

95%

87%

Taxa de

_~ Classificagéo
realizagdo
125% Superou
135% Superou
135% Superou
135% Superou
135% Superou
135% Superou
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7.5.5. Gabinete de Comunicacdo Promoc¢ao Dadiva e Voluntariado

OIS%, ok g PORTUGAL Monitorizag&o dos indicadores do sistema de gestéo da & p:erh‘ﬂ

I1CNet &
qualidade 2015 " e

Tipo Subtipo Objetivo Indicador 2015 Meta Tolerancia Via.lor Ta?<a d? Classificacdo
critico  realizagao

~ SNATERSD £k ST

Al A

Melhorar a comunicacao e articulagcao entre os varios
setores de promogao da dadiva do IPST, no &mbito

i Folativi i 5 N.ed ibes de trabalh li
Resultado Eficacia da |pfomagaoiat|wdade relacionada Som o cgrtao 2 [EUAEES Cleiz ezl e & e 2 > 1 3 100% Atingiu
- nacional de dador de sangue, galarddes, apoios entre os Senicos Centrais e os CST's
% financeiros concedidos pelo IPST e outra que venha a
) ser considerada relevante.
= N.° de reuniées com organizagdes de
P ) S
© Resultado Eficacia Implemen}ar um plano de aproximagao as Dadores~ de San{gl.Je, Setores de 3 5 1 3 125% ST
= associagdes/ grupos promoc¢ao da Dadiva dos CST's e
8 Hospitais
=
- Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o _
Resultado Qualidade Processo de atribuigdo de apoios financeiros por Cumprimento dos prazos Igaimente 1 4 1 3 135% Superou
parte do IPST as entidades privadas sem fins previstos (meses)
lucrativos
% Manter o prazo médio de resposta aos pedidos de
% Resultado Eficiéncia inforrnagéo extemos que chegam a0 Servigo por via Prazo de reSpOSta (dias Ote|s) 1,1 3 1 2 135% Superou
£

eletrénica e por correio
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7.5.6. Gabinete de Gestao da Qualidade (GGQ)

!P s PR 5 B GOVERNO DE

gT |

S

Indicac

Indicadores percentuais

Indicadore

b |

Tipo Subtipo  Fonte

Resultado Qualidade

Resultado Qualidade

Resultado Qualidade

Resultado Qualidade

Resultado Eficacia

Resutlado Qualidade

Resultado Qualidade

|4 ?QRTUGAE.

Objetivo

Atualizar abordagem ISO 9001:2008 para ISO
9001:2015

Manter a % da realizac&o de auditorias intemas a
toda a abordagem por processos

Aumentar % testes metrologicos efectuados

Assegurar a elaboracé&o do relatdrio de gestéo
mensal

Aumentar % de acdes corretivas fechadas

Aumentar % de acdes preventivas fechadas

Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos
(dias uteis)

Monitorizag&o dos indicadores do sistema de gestéo da qualidade

2015

Indicador

N.° capitulos implementados na
abordagem por processos

N.° de auditorias intemas realizadas/n.°
de auditorias intemas planeadas™100

hl

% de testes metrologicos efetuados
(n.° total de ensaios e calibractes
efetuados internamente/n.® total de
ensaios e calibracdes efetuados™100)

N.° de relatorios elaborados/n.® de
relatorios previstos*100

n.° de agdes corretivas fechadas/total
acdes corretivas*100

n.° de acdes preventivas fechadas/total
acBes preventivas*100

N.° de dias de resposta aos pedidos
extraordinarios (extra plano) de anélise
metroldgica intemos

2014

58%

50%

2015

100%

99%

83%

65%

60%

51

Meta

100%

50%

80%

60%

60%

20

Toleréncia

0%

5%

10%

10%

10%

Lagcer -‘mi
| W

Valor
critico
5

100%

60%

90%

70%

70%

15

Taxa de I
—~_ Classificacdo
realizacéo
0% Nao atingiu
125% Superou
135% Superou
100% Atingiu
100% Atingiu
100% Atingiu
135% Superou

Analise: De acordo com o plano de atividades do GGQ era expectavel ao longo do ano 2015 dar inicio a implementacgdo da revisédo da norma NP EN
ISO 9001:2015. Como a norma s6 foi publicada durante o més de setembro de 2015, deu-se inicio ao processo de formacdo dos gestores da
qualidade, sem que tenha sido possivel operacionalizar as metas estabelecidas inicialmente.

9 REPUBLICA
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7.5.7. Gabinete de Tecnologias Informacao e Comunicacao (GTIC)

[P

UST S

-

Tipo

Realizac&o

Resultado

Realizac&o

Realizac&o

Realizac&o

Realizac&o

Indicadores absolutos

Realizac&o

Realizac&o

Resultado Qualidade

Indicador  Indicadores percentuais

Subtipo

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Resultado Eficiéncia

Resultado Eficacia

Resultado Eficacia

Resultado Eficiéncia

GOVERNO DE
g PORTUGAL

Objetivo

Consumar o alargamento e consolidag&o da rede do
IPST nos edificios da area de transplantagéo de
Lishoa e Porto.

Instalar uma rede estruturada no CTSP do Porto -
area da transplantacgéo.

Completar a reestruturag&o dos dominios ipst.pt,
darsangue.pt e dador.pt.

Finalizar a Instalag&o do ASIS grafico nos CST.

Remodelar para ambiente grafico o sistema de
informacgé&o de faturag&o IPST - area do sangue.

Renovar a solugéo de virtualizagdo (Vmware) do IPST
- QREN.

Promover o desenvolvimento, instalagéo e arranque
do site intemet do IPST (www.ipst.pt).

Promover o desenvolvimento, instalagéo e arranque
do sistema de informacgé&o de risco geografico.

Reestruturar a estrutura de senidores de e-mail do
IPST.

Acompanhar a renovagéo, desenvolvimento, testes,
instalac&o, arranques piloto e finalizac&o das
aplicagOes da area da transplantag&o.

Manter tecnicamente atualizadas todas as

aplicagOes relativas ao sangue (%)

Manter tecnicamente atualizadas todas as
aplicagOes relativas a transplantacéo (%)

Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos.

Monitorizag&o dos indicadores do sistema de gestéo da

qualidade 2015

Indicador

Inicio da utilizag&o da rede do IPST
(meses)

Inicio da utilizag&o da rede estruturada
no CSTP-T (meses)

Inicio do controlo dos dominios pelo
GTIC (meses)

Inicio da utilizag&o do ASIS grafico nos
CST (meses)

Inicio da utilizag&o do do ambiente
grafico (meses)

Inicio da utiliza¢g&o da virtualizag&o
(Mmware) (meses)

Inicio da utiliza¢g&o do site da internet
(meses)

Inicio da utiliza¢g&o do site da intranet
(meses)

Inicio da utiliza¢g&o do site da intranet
(meses)

n® aplicagdes finalizadas/n.® de
aplicagdes planeadas para interveng&o
*100

n° atualizacgdes realizadas/n®
atualizagdes planeadas*100

n° atualizagdes realizadas/n®
atualizag6es planeadas*101

Prazo médio de respostas aos pedidos
(dias uteis)

20156

10

10

10

11

12

95%

95%

95%

10,0

Anilise: Indicador «Instalar uma rede estruturada no CST Porto descontinuado para 2016.

9 REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

Meta Tolerancia

10

10

90%

95%

95%

10%

5%

5%

Valor
critico

10

100%

100%

100%

Lapcer @

Taxa de
realizag&o

135%

#VALOR!

100%

100%

100%

100%

125%

125%

100%

100%

100%

100%

100,0%

Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt

Classificagédo

Superou

Atingiu

Atingiu

Atingiu

Atingiu

Superou

Superou

Atingiu

Atingiu

Atingiu

Atingiu

Atingiu
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.5.8. Gabinete Juridico

Valor Taxa de

Objetivo Indicador 2013 2014 2015 Meta Tolerdncia . : ~
critico  realizacdo

Classificacao
N.° de pedidos de parecer com

resposta intema / N.° total de pedidos 75%  30% 10% 50% 135% Superou
de parecer juridico*100

Aumentar o n.° de respostas interna a pedidos de
parecer juridico (%)

Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos Prazo medio de resposta aos pedidos o o
(dias uteis) (dias uteis) 17,6 18 2 15 100% Atingiu
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7.5.9. Centro Sangue e da Transplantacido Coimbra - Sangue

Indicadores absolutos

Indicadores percentuais

Indicadores médias

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacao, IP

P
ST

Tipo
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado

Realizacao

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado
Resultado
Realizacao

Resultado

Resultado

Resultado
Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

9 REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

? GOVERNO DI

Subtipo
Eficacia
Eficacia
Eficacia

Eficacia

E

PORTUGAL

MINISTERIO DA SAODE

Fonte

ASIS

ASIS

ASIS

ASIS

-

-

-

-

Qualidade Relatérios

Eficacia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Qualidade

Eficiéncia

Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

ASIS

ASIS

ASIS

ASIS

ASIS

~

-~

-

-

Relatorios

dos T.

Proficienc

ASIS

ASIS

ASIS

ASIS

ASIS

ASIS

-

Monitorizacdo dos indicadores do sistema de gestédo da qualidade

2015

Objetivo

Aumentar o N° de unidades de ST colhidas

Aumentar o N°.Unidades de sangue total colhidas no
grupo etario <25 anos

Aumentar o N°. Unidades de sangue total colhidas no
grupo etario 25-34

Aumentar o n°® de componentes obtidos por
procedimentos de aférese (Multicomponente)

Manter o N° de \Jvsitas técnicas aos Senvicos de
Medicina Transfusional

Aumentar o Racio de sessdes de colheita durante a
semana e em periodo pos-laboral

Aumento de Dadores inscritos face a previsdo de
dadores por brigada

Diminuir a percentagem de suspenséo triagem clinica

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo
de validade

Diminuir a % de inutilizagcado de Pools de Plaquetas
por prazo de validade

Manter a Avaliacédo global da AEQ (%0)

Assegurar a especificidade das colheitas de sangue
e componentes "Blood Supply Management"

Reserva média de unidades de CE existentes

Reduzir Tempo médio de resposta a solicitagSes de

- clientes (Relatorios de Analises)

-

Aumentar N°® médio de unidades colhidas por sesséao
de colheita

Produtividade das equipas de processamento

Desempenho das equipas de colheita

Diminuir a % de unidades Pools de Plaquetas
inutilizados por processamento

~
Diminuir a % de unidades CE inutilizados por

processamento

Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa

2015

58547

7789

11802

440

9

55%

96%

22,1%

2,6%

0,2%

100%

98%

17,6

64,5
38,0

11,8

0,9

0,3

T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  www.ipst.pt

Meta Tolerancia

60000

6000

12000

350

6

55%

80%

23%

3%

2%

90%

96%

10,0

48,0
36,8

12,0

6000

600

1200

10

1

1%

4%

0,5%

1%

0,5%

2%

2%

24,0
3,6

2,0

o
roacer ot
N0 V
Valor Taxa de
critico realizacao
66100 100%
6700 135%
13200 100%
375 135%
7 135%
57% 100%
85% 135%
21,0% 100%
2% 100%
1% 135%
95% 135%
99% 100%
13,0 135%
24,0 100%
40,5 100%
15,0 100%
1,2 118%
0,7 100%
0,7 135%

Classificagao
Atingiu
Superou
Atingiu
Superou
Superou
Atingiu

Superou

Atingiu

Atingiu

Superou

Superou

Atingiu

Superou

Atingiu
Atingiu

Atingiu

Superou

Atingiu

Superou
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7.5.10. Centro Sangue e da Transplantacao Coimbra - Transplantacao

0

Indicadores méc Indicadores

Tipo

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

9 REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

;2 GOVERNO DE
%~ PORTUGAL
b |
Subtipo Fonte

Eficacia

Eficiéncia

Qualidade

Eficiéncia

Eficiéncia

Monitorizago dos indicadores do sistema de gestdo da qualidade

2015

Objetivo 2015

Manter o N.° de nows dadores CEDACE tipados 7100

Aumentar a % de doentes avaliados na fase poés-

57%
transplante
Manter a avaliagcao global da AEQ 91%
r

Diminuir o nimero médio de dias de resposta a

) 5,2
clientes (Processo de Transplantagao)
Diminuir o tempo de resposta na activa¢éo dador 114

desde o pedido até resultado final laboratorial

Meta

7000

50%

90%

6,5

13,0

Tolerancia

700

5%

5%

2,0

2,0

CNED
epcer  gIiiet
\\5““0 w
laxa ue
. izacd Classificacédo
critico reallfac;a ificac
7750 100% Atingiu
65% 112% Superou
97% 100% Atingiu
r
4,5 100% Atingiu
11,0 100% Atingiu

Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt
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7.5.11. Centro Sangue e da Transplantac¢ao Lisboa - Transplantacao

Indicadores percentuais Indicadores absolutos

Indicadores médias

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacao, IP

Ow
3

S’
Tipo
Resultado

Resultado

Resultado
Resultado

Resultado

Resultado

Resultado
Resultado

Resultado
Resultado

Resultado

9 REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

bl

Subtipo

Eficacia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficacia

Eficacia

Qualidade

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Fonte

Monitorizagdo dos indicadores do sistema de

gestdo da qualidade 2015

Objetivo 2015

Manter o N.° de nows dadores
CEDACE tipados 10041

Implementar tecnica de detecgao
de anticorpos ndo HLA (meses)

Aumentar o nimero de tecidos
recebidos/processados pelo BT do 115
IPST (n°)

Aumentar o n° de ativacbes a

1986
dadores CEDACE
Aumentar a % de doentes
A . 42%
avaliados na fase pdés-transplante
Aumentar Taxa de aproveitamento
de pecas de osso humano 100%

processadas

Aumentar a taxa de
aprowveitamento de membrana 75%
amniética humana processada

Manter a avaliagcdo global da AEQ  100%

Diminuir o nimero médio de dias
de resposta a clientes (Processo 3,0
de Transplantagao)

Manutencao da reserva estratégica
de membrana amniética para

. 3,4
tratamento de queimados e
oftalmologia
Diminuir o tempo de resposta ha
activacéo dador desde o pedido 16,6

até resultado final laboratorial

Meta Tolerancia

10000

40

2000

50%

50%

70%

90%

6,5

3,0

21,0

1000

100

5%

5%

5%

5%

2,0

0,3

2,0

LAY ot
No® w

Valor
critico

12000

45

2100

65%

70%

80%

97%

4,5

3,8

19,0

Taxa de
realizacéo

100%

100%

135%

100%

94%

135%

100%

135%

135%

112%

135%

Classificacéo

Atingiu

Atingiu

Superou

Atingiu

Nao atingiu

Superou

Atingiu

Superou

Superou

Superou

Superou
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Tal como exposto na andlise de execucao nacional, o indicador ndo atingido pelo CST Lishoa na area da transplantacéo é objecto de andlise parcial
nos seguintes termos:

Andlise: Indicador «Aumentar a % de doentes avaliados na fase pés-transplante» nédo atingido por insuficiéncia de RH; Prevé-se situacdo regularizada
em 2016.Indicador descontinuado para 2016: «<Aumentar o n.° de doentes avaliados na fase pds — transplante». Acdes: Este indicador avalia a
percentagem de doentes avaliados na fase pds-transplante aos quais foram efetuados testes complementares. Estes pedidos séo solicitados pelas
unidades de transplantacéo nacionais da area de influencia do CSTC, tem sido feito um trabalho de refor¢o da divulgacéo dos servicos e beneficios
destes testes junto destas, estando por isso a sua realizagdo dependente de fatores externos ao IPST.
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7.5.12. Centro Sangue e da Transplantacao Lisboa - Sangue

IP

VST -

Tipo

Resultado

Resultado
Resultado

Resultado

Indicadores absolutos

Realizagéo

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Indicadores percentuais

Realizagcéo

Resultado

Resultado

Resultado
Resultado

Resultado

Indicadores médias

Resultado

9 REPUBLICA
% PORTUGUESA

SAUDE

A} Al

Subtipo

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Eficacia

Qualidade

Eficacia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Qualidade

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

S @ GQVERNO DE
Trnspletcin [P A PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

Fonte

Mapa670
c.pco
Mapa800
2b.pco
Mapa800
2b.pco
Mapa670
c.pco

Relatérios

ASIS

Mapal05
3.pco
Mapal05
3.pco
Mapa670
c.pco

Mapa670
c.pco
Relatérios

Mapa670
c.pco

ASIS

ASIS

Mapal05
3.pco
Mapa670
c.pco
Mapa670
c.pco

Monitorizag&o dos indicadores do sistema de gestéo da qualidade

2015

Objetivo

Aumentar o N° de unidades de ST colhidas

Aumentar o N°.Unidades de sangue total colhidas no
grupo etério <25 anos

Aumentar o N°. Unidades de sangue total colhidas no
grupo etério 25-34

Aumentar o n°® de componentes obtidos por
procedimentos de aférese (Multicomponente)

Manter o N° de visitas técnicas aos Senigos de
Medicina Transfusional

Aumentar o Racio de sessdes de colheita durante a
semana e em periodo p6s-laboral

Aumento de Dadores inscritos face a previséo de
dadores por brigada (exceto HSM, HSJ, HDE)

Diminuir a percentagem de suspensao triagem clinica

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo
de validade

Diminuir a % de inutilizagéo de Pools de Plaquetas
por prazo de validade

Manter a Avaliagéo global da AEQ (%)

Assegurar a especificidade das colheitas de sangue
e componentes "Blood Supply Management"

Reserva média de unidades de CE existentes

Reduzir Tempo médio de resposta a solicitacdes de
clientes (Relatérios de Analises)

Aumentar N° médio de unidades colhidas por sessao
de colheita (exceto HSM, HSJ, HDE)

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por
processamento

Diminuir a % de unidades Pools de Plaquetas
inutilizados por processamento

2015

57248

7940

11800

575

70%

89%

24%

0%

1%

100%

101%

17,6

41,0

26,8

0,5

11

Meta Tolerancia

55500

6200

11000

500

70,5%

80%

23%

0,7%

2%

90%

96%

10,0

48,0

26,0

1,0

1,0

5500

620

1100

50

1%

4%

0,5%

0,08%

0,5%

2%

2%

2,0

24,0

4,0

0,2

0,2

ﬁ:;’:} —‘Ii ‘»Netsi-
L -

Valor
critico

60500

8084

12000

600

71,5%

85%

22,5%

0,6%

1%

95%

99%

13,0

24,0

30,0

0,8

0,7

Taxa de
realizacao

100%

123%

100%

119%

125%

100%

135%

97%

135%

134%

135%

135%

135%

100%

100%

167,4%

100,0%

Classificacéo

Atingiu

Superou

Atingiu

Superou

Superou

Atingiu

Superou

N&o atingiu

Superou

Superou

Superou

Superou

Superou

Atingiu
Atingiu
Superou

Atingiu
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Tal como exposto na andlise de execucdo nacional, o indicador ndo atingido na area do sangue pelo CST Lisboa é objeto de analise parcial nos
seguintes termos:

Anélise: O Indiciador «Diminuir a percentagem de suspensao triagem clinica» ndo foi atingido porque ocorreu a implementacdo de critérios mais
estritos na triagem de dadores.

Foram descontinuados 2 Indicadores para 2016: «<Desempenho das equipas de colheita» e «Produtividade das equipas de processamento» para que
a sua mensuracao seja feita através de uma nova parametrizagéo das aplica¢des informéaticas.

Acdes: Avaliagdo mais detalhada das causas de suspenséo, a realizar pelo Gestor do processo de Colheitas.
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O IP
ST
g v

.5.13. Centro Sangue e da Transplantacao Porto - Transplantac¢ao

Monitorizac&o
IP 3 GOVERNO DE d ﬁﬂ
ST % PORTUGAL 0S La;ceré IGNet
- —— indicadores do N w
sistema de

bl Al
Tipo Subtipo  Fonte Objetivo 2015 Meta Tolerancia V’a_lor Ta?(a d? Classificagdo
critico  realizagé@o

o]
Resultado Eficécia 'I\E":\;‘;ZL‘; LSS0 C sl S 8327 5000 500 6000 = 135% | Superou

Resultado Eficacia Manter o N.° de nowos dadores CEDACE Tipado ~ 5964 5000 500 6000 124% Superou

%2
i) e Aumentar o n° de unidades de sangue do corddo
= Resultado Eficiéncia o . 9 1397 1200 150 1400 125% Superou
2 umbilical recebidas
o
[ . & A =
§ Resultado  Eficacia Iniciar o processo para obtencéo a Certificagdo da 1 6 2 4 135% Superou
S Fact-Netcord
@
= I Aument 2 de unidades de CCU validad o
S Resultado Eficiencia umentar o n.” de unidades de LLUWIGA0AS € 435 150 20 200 100% Atingiu
= criopresenadas
Sensibilizagdo das populagdes alvo (etnias com
) menor expressdo na populacéo geral, cujo perfil
Resultado Qualidade 0 eXprt populagao g lop 23 | 2 1 8 135% | Superou
genético ndo se encontre representado de forma
significativa no registo)
E
§ Resultado Qualidade Manter a avaliagao global da AEQ 98%  90% 5% 97% 127% Superou
2
o
o s @ ) A
S Resultado Eficiéncia !Z)lmlnuwa % de unidades inutilizadas por causas 36% 5% 1% 2% 135% Superou
3 inerentes ao processamento - BPCCU
2
E Resultado Eficiéncia LI OUIEDLIEDESE EICAETEeEE o | o g 55 128% | Superou
2 clientes (Processo de Transplantagao)
o
el
o A Diminuir o tempo de resposta na activagéo dador
£ Resultado Eficiéncia ) p ) p ¢ . 135 21,0 2,0 19,0 135% Superou
2 desde o pedido até resultado final laboratorial
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ST 7

%~ PORTUGAL
A} A ]
Tipo Subtipo Fonte
Resultado ~ Eficacia ASIS
" Resultado  Eficacia ASIS
e}
S Resultado  Eficacia ASIS
8
G
E Realizacdo Qualidade Relatorios
5
£
Resultado  Eficacia ASIS
Resultado  Eficacia ASIS
bl
Resultado  Eficacia ASIS
Resultado  Eficiéncia  ASIS
o Resultado Eficiéncia ~ ASIS
g
=
@ Resultado  Eficiéncia ~ ASIS
g
0
o
S Resultado Eficiéncia  ASIS
g
°© . ~ .
£ Realizacdo Qualidade  ASIS
Resultado  Eficiéncia  ASIS
=
o
¢ Resultado Eficiéncia  ASIS
o
el
8
S Resultado Eficiéncia  ASIS
9 REPUBLICA

% PORTUGUESA

SAUDE

GOVERNO DE

Monitorizag&o dos indicadores do sistema de gestao da qualidade

2015
Objetivo 2015

Aumentar o N° de unidades de ST colhidas 82475
Aumentar o N°.Unidades de sangue total colhidas no 10025
grupo etario <25 anos
Aumentar o N°. Unidades de sangue total colhidas no 16445
grupo etério 25-34
Manter o N° de visitas técnicas aos Senigos de 7
Medicina Transfusional
Aumentar o n° de componentes obtidos por

) . ! 2272
procedimentos de aférese (Multicomponente)
Aumentar o n° de componentes obtidos por

. A ; 1410
procedimentos de aférese (Multicomponente)
Aumentar a percentagem de sessdes de colheita 69%
durante a semana e em periodo pés-laboral
Aumento de Dadores inscritos face & previsdo de 9%

dadores por brigada

Diminuir a percentagem de suspenséo triagem clinica  18%

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo

0,

de validade 4%
Diminuir a % de inutilizagdo de Pools de Plaquetas

. 2,81%
por prazo de validade
Manter a Avaliagdo global da AEQ (%) 100%
Assegurar a especificidade das colheitas de sangue 04%
e componentes "Blood Supply Management”
Reserva média de unidades de CE existentes 17,6
Aumentar N° médio de unidades colhidas por sesséo 151

de colheita

Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa

Meta Tolerancia

80000

8000

16000

1500

1300

68%

80%

19%

3%

2%

95%

96%

10,0

40,0

8000

800

1600

150

100

1%

4%

0,5%

1%

0,5%

2%

2%

2,0

4,0

Y o
Lapcer_ wmiiNet
o

Valor
critico

88100

11017

20776

1800

1500

69%

85%

17%

2%

1%

97%

99%

Taxa de
realizagao

100%

117%

100%

100%

135%

114%

100%

135%

115%

90%

89%

135%

100%

135%

129%

Classificacéo

Atingiu

Superou

Atingiu

Atingiu

Superou

Superou

Atingiu

Superou

Superou

Nao atingiu

Nao atingiu

Superou

Atingiu

Superou

Superou
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Tal como exposto na andlise de execugdo nacional, os indicadores ndo atingidos na area do sangue pelo CST Porto sdo objecto de analise parcial nos
seguintes termos:

Andlise: Indicador «Diminuir a % de unidades de CE’s unitilizadas» -O CSTPorto envia componentes sanguineos para os outros CST de acordo com
as necessidades de cada Centro. No entanto, as inutilizagBes sdo dos grupos AB+, B+ e AB-, que ndo sdo pedidos na mesma proporcionalidade dos
restantes, uma vez que estes grupos tém uma procura menor em todos os CSTs. As inutiliza¢des refletem a atividade do IPST de serem transferidos
unidades entre Centros, de acordo com 0S grupos necessarios.

Indicador «Diminuir a % de inutilizacdo de Pools de Plaquetas por prazo de validade»: No CSTPorto, a gestdo das pool de plaquetas apresenta
dificuldades acrescidas.
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8. Analise global da execuc¢ao das Unidades Organicas 2015

OOp1: Assegurar, a nivel nacional, a Reserva média de unidades de
existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitarios existentes 100% 135% 135% 135%
Concentrados Eritrocitarios (dias)
Unidades de sangue colhidas em
' ue cotni 50% 100% 50%
- dadores com idade <25 anos
0OO0p2: Assegurar a dadiva de sangue no 100%
grupo etério dos 18 aos 34 anos Unidades de sangue colhidas em
dadores com idade entre os 25 e os 34 50% 100% 50%
anos
T .
axa de aproveitamento de pecas de 20% 135% 7%
osso humano processadas (%)
Taxad it; tod bi
ot humana processada (6 | **" 100% o
0O0p3: Desenvolver o banco multitecidular P ? 112%
Manuteng3o da reserva estratégica de
mem?rana amnidtica para Fratamento 20% 113% 5%
de queimados e oftalmologia (Reserva=
n.2 médio de m2 existentes)
OOp4: Assegurar a tipagem e colheitade | N.2 de novos dadores CEDACE tipados 65% 100% 65%
células estaminais hematopoiéticas a
= 100%
dadores ndo aparentados para
transplantagdo de medula éssea N.2 de dadores CEDACE ativados 35% 100% 35%
00p5:Melh d ho fi i P édio d t
p5:Melhorar o desempenho financeiro razo médio de paga_men oa 100% 131% 131% 131%
do IPST fornecedores (dias)
O0p6: Desenvolver a plataforma % de implementacao do projeto piloto
informética de suporte ao Registo o aelmp dog or projetop 100% 100% 100% 100%
Portugués da Transplantagdo ( R)
o . -
% de respostas aos pedidos de emissdo S0% 125% 63%
. N L. de parecer
OOp7: Melhorar a articulagdo em matéria 130%
de relagdes internacionais % de atividades de representagio
internacional diculgadas e atualizadas 50% 135% 68%
no site do IPST
% de unidades inutilizadas por causas
Ao " R . 50% 134% 67%
00p8: Otimizagdo, racionalizagdo de inerentes ao processamento
recursos e diminuigdo de custos no Banco 117%
Publico de Células do Corddo Umbilical N.2 de unidades de SCU
. 50% 100% 50%
criopreservadas
00p9: Aumentar o Racio de sessdes de N© de sessies de colheita durante a
colheita durante a semana e em periodo ) N ) 100% 100% 100% 100%
. semana relativas as do fim-de-semana
po-laboral (R)
Entrega de proposta optimizagdo do
ensino em modalidade de e- 50% 100% 50%
00p10: Promover e desenvolver a learning(meses)
qualificagdo dos recursos humanos do IPST| N.2 de reunides com organizagdes de 100%
R Dadores de Sangue, Setores de
®) < ,g. , 50% 100% 50%
promogdo da Dadiva dos CST's e
Hospitais
00p11: P lidad . Percentagem de testes metroldgicos
p1l: Promover a qualidade e garantira fetuad 70% 135% 95%
seguranga do doente no dominio do efetuados 130%
sangue human’o € componentes N2 de visitas técnicas aos servigos de
sanguineos (R) . . 30% 117% 35%
medicina transfusional
00p12: Reorganizar a Rede de % de aumento da referenciagdo de
Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo ; dadores ¢ 100% 125% 125% 125%
(R)
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Tabela 6 - Analise Global por Unidade Organica 2015

e

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

12

16

10

15

6 3 2 1

10

14
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ST e da Transplantacao, IP

Da andlise dos principais indicadores das unidades organcias conclui-se que:

i. 125 objetivos operacionais concorrem para a execucao dos objetivos estratégicos
do QUAR 2014;
i. Dos 125 indicadores, 65 foram superados, 52 atingidos e 8 ndo foram atingidos.
ii.  Elencamos no capitulo anterior as principais causas de incumprimento e acdes

de ac¢des de melhoria.
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9. Audic¢ao aos dirigentes intermédios e demais trabalhadores na
autoavaliacao

A avaliacdo das instituicdes por parte dos elementos que a constituem, é fundamental para
a compreensdo sua saude organizacional. Neste propésito foi aplicado um questionario
“online” para avaliagdo de um conjunto de tematicas relativas ao modo como o trabalhador
perceciona a organizacdo de modo a aferir o grau de satisfacdo e de motivacdo dos
trabalhadores do IPST, IP. durante o ano 2015%,

Os principais objetivos centraram-se em:
1 — Aferir o nivel de satisfacdo dos trabalhadores do IPST,IP com:
a) A organizagdo
b) A gestédo e sistemas de gestdo
c) As condi¢des de trabalho
d) O desenvolvimento da carreira
e) O estilo de lideranca do gestor de topo
f) O estilo de lideranca do gestor de nivel intermédio
g) As condi¢cBes de higiene, seguranga, equipamentos e servicos
2 - Aferir os niveis de motivacdo dos trabalhadores do IPST para:
a) Aprender novos métodos de trabalho
b) Desenvolver trabalho em equipa
c) Participar em acdes de formacédo
d) Participar em projetos de mudanca na organizacao
e) Sugerir melhorias
3 - Efetuar a auto avaliagdo do servico com a audi¢cdo de dirigentes intermédios e
dos demais trabalhadores, de acordo som o determinado na alinha f) do n.° 2 do artigo 15.°
da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

A metodologia assentou na selecdo e adaptacdo do questionario seguindo o exemplo da
CAF “Common_Assessment_Framework” (Estrutura Comum de Avaliagao), modelo europeu
comum de gestéo da qualidade para o setor Publico, aplicado no IPST desde 2014.

O questionario foi enviado, através de correio eletronico, a todos os trabalhadores do

IPST,IP, no qual dava acesso ao questionario de resposta “online” confidencial e andnima.

2 Avaliago da Satisfacdo dos Trabalhadores do IPST,IP
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O questionario esteve disponivel para preenchimento nos meses de fevereiro e margo de
2016. O tratamento do questionério foi efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a

uma analise individualizada, o que significa que o anonimato foi respeitado.

O conteudo do questionario esta organizado em 7 grandes areas/grupos, num total de 50
questdes para determinar:
1. A satisfagdo global dos trabalhadores com a organizagéo
A satisfacdo com a gestéo e sistemas de gestao
A satisfacdo com as condic¢des de trabalho
A satisfagdo com o desenvolvimento da carreira

Os niveis de motivagéo

o g s~ N

A satisfacdo com o estilo de lideranca do gestor de topo e gestor de nivel
intermédio

7. A satisfagdo com as condi¢des de higiene, seguranca, equipamentos e servigos.

As questbes foram pontuadas pelos trabalhadores numa escala de 1 a 5 em que um
correspondia a “muito insatisfeito”; 2 a “insatisfeito”; 3 a “pouco satisfeito”, 4 a “satisfeito” e 5

a “muito satisfeito”, tanto ao nivel de satisfagdo como ao nivel da motivagao.

Os resultados apurados para 0s quais responderam 80 trabalhadores do IPST, IP, que
corresponde a uma taxa de resposta de 17,3% (24,0% em 2014) de um total de
trabalhadores 463 trabalhadores do mapa do IPST em janeiro de 2016. Os resultados
globais dos questionarios, designadamente as médias aritméticas e frequéncias relativas
das pontuacdes atribuidas pelos trabalhadores sdo apresentadas a seguir, seguindo a

organizacao do questionario e utilizando as seguintes formulas para interpretacéo de dados:

Z (MuitoSatisfeito, + Satisfeito ;)
Satisfacdo GlobalMédia = =

n

i=n

Z(Muitolnsatisfeitoi + insatisfeito, )
InsatisfacdoGlobalMédia = =

n

Do total de respostas observamos no grafico seguinte, a distribuicdo das percentagens de
resposta por unidade orgéanica, da qual nos deparamos com uma maior representatividade
por parte do CSTP e menor representatividade do CSTC.

Pagina 111 de 182

£ R oacRsa Avenida Miguel Bombarda n 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt



I I Instituto Portugués do Sangue
ST e da Transplantagao, IP
g

Grafico 22- Percentagem de Resposta por Unidade Organica

No que diz respeito a representatividade por funcéo, esta pode ser observada no gréafico
abaixo. Dos trabalhadores que participaram no estudo responderam ao questionario 5,0%
de Assistentes Operacionais, 33,8% de Assistentes Técnicos, 1,3%, de Coordenadores de
Gabinete ou Coordenacgéo, 5,0% de Flebotomistas 6,3% de Gestores de Processo ou da
Qualidade, 5,0% de Operadores de Banco de Sangue, 25,0% de Operadores de Laboratério
Clinico, 1,3% de Operadores de Laboratério de Producdo de Componentes, 5,0% de
Operadores de Triagem e Responsavel de Area/Sector com 12,5%. Da andlise verificamos
gue, de forma geral, a representatividade esta assegurada como se pode verificar no mapa

de pessoal (com excec¢édo do grupo funcional dos assistentes operacionais).

Grafico 23- N.2 Colaboradores por Fungdao

Numero de Colaboratores Participantes no Estudo por Fung¢ao
Responsavel de Area/Sector
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Gestor de Processo ou da Qualidade

Fungdes

Flebotomista
Coordenador de Gabinete ou Coordenagao

Assistente Técnico

Assistente Operacional
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Numero de Colaboradores

Pdgina 112 de 182

? e IhatEsA Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt

SAUDE



I I Instituto Portugués do Sangue

ST e da Transplantacao, IP

Quando analisamos as respostas aos questionarios respondidos pelos trabalhadores do IPST,
IP verificamos que o nivel de satisfacdo global dos colaboradores do IPST,IP varia de
pardmetro para parametro mantendo a avaliacdo em 2015 sobreponivel em todos os

parametros relativamente a 2014, como se verifica no grafico seguinte:

Grafico 24- nivel de satisfacdo global dos colaboradores do IPST,IP

Nivel de Satisfacao Global dos Colaboradores do IPST

Satisfacdo Global dos
Colaboradores com
Imagem do IPST

70,0

Satisfacdo Global com os
Mecanismos de Consulta e
Didlogo entre

Colaboradores e...
Satisfacdo Global com
Envolvimento dos A
Colaboradores do IPST em
Atividades de Melhoria
Satisfacdo Global com o
Envolvimento dos

Colaboradores do IPST nos
Processos de Tomada de...

Satisfacdo com o
Desempenho Global do
IPST

Satisfagdo Global com o
Papel do IPST na
Sociedade

atisfacdo Global com a
Forma como o IPST Gere
os Conflitos e Interesses

Satisfacdo Global com o
Nivel de Envolvimento dos
Colaboradores do IPST na
Organizacao e Respetiva...

= Nivel de Satisfacdo Global Média 2015 = Njvel de Insatisfacao Global Média 2015

Nivel de Satisfacdo Global Média 2014 == Njvel de Insatisfacao Global Média 2014
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Podemos fazer a mesma leitura ao analisamos as respostas aos questionarios respondidos
pelos trabalhadores do IPST, IP, verificamos que o nivel de satisfacdo com a gestdo e
sistemas de gestdo do IPST,IP varia de parametro para parametro mantendo a avaliagdo em
2015 sobreponivel em todos os parametros relativamente ao ano de 2014, como se verifica no

gréafico seguinte:

Grafico 25 - nivel de satisfacdo com a gestdo e sistemas de gestdo do IPST

Satisfagdo com a Gestdo e Sistema de Gestao
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e 70,0 Lideranga Intermédia
Satisfacdo com a Postura da S
Oreanizacio Face 3 Mudanca (Diregdo Técnica do CST) para
& . ¢ . ¢ conduzir o IPST (Estabelecer
e a Modernizagao .
\

objetivos, afetar recursos,
\onitorizar os projetos...)
Satisfacdo com a Aptiddo da
Gestdo de Topo (Conselho
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Satisfagdo com a Forma
como a Organizagao
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IPST para Comunicar
Satisfacdo com a Forma

omo o Sistema de Avaliagao
do Desempenho em Vigor Foi
Implementado

Satisfagdo com a Forma
como a Organizagao
Recompensa os Esforgos
Individuais

Satisfagdo com a Forma
como os Objetivos Individuais
e Partilhados Sdo Fixados

== Nivel de Satisfacdo Global Média 2015 == Nivel de Insatisfacao Global Média 2015

Nivel de Satisfacdo Global Média 2014 == Nivel de Insatisfacao Global Média 2014
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Quando analisamos as respostas no grupo de questdes sobre as condi¢bes de trabalho,
verificamos uma maior satisfacdo global média em relagdo ao grupo anterior. No entanto,
deve ser considerada e tido em conta as questfes relativas a satisfagdo com o modo como
a organizacdao lida com os conflitos, queixas ou problemas pessoais, com a satisfagdo com a
igualdade de oportunidades para o desenvolvimento de novas competéncias profissionais e
com satisfagdo com a igualdade de tratamento no IPST,IP, valores sobreponiveis ao ano
anterior de 2014, como podemos constatar no gréfico seguinte:

Grafico 26 - Nivel de satisfacdo com as condigGes de trabalho

Satisfagdo com as Condicdes de Trabalho no IPST, IP
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Trabalho
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de Tratamento no IPST, IP

Satisfacdo com a Igualdade
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Desenvolvimento de Novas
Competéncias Profissionais

A

Satisfacdo com a
Possibilidade de Conciliar o

Satisfagdo com o Hordrio de
Trabalho

Satisfacdo com a
Possibilidade de Conciliar o

Trabalho com Assuntos Trabalho com a Vida
Relacionados com a Saude Familiar e Assuntos Pessoais
= Nivel de Satisfacdo Global Média 2015 == Nivel de Insatisfacao Global Média 2015
Nivel de Satisfacdo Global Média 2014 == Nivel de Insatisfacao Global Média 2014
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No grafico seguinte podemos analisar o nivel de satisfacdo com o desenvolvimento da
carreira no IPST,IP e verificamos um nivel aceitavel de satisfacdo referente as acdes de
formacgdo frequentadas e o conhecimento dos objetivos do IPST,IP, valores ligeiramente
inferiores aos registados no ano anterior de 2014. No entanto, deve ser tido em
consideragcdo um nivel de insatisfacdo quanto as oportunidades criadas para desenvolver a
carreira, com 0s mecanismos de consulta e dialogo no IPST e com a politica de gestao de
recursos humanos existente no IPST, valores mantidos em relacdo a 2014 como se pode

ver no grafico seguinte:

Grafico 27- Nivel de satisfagdo com o desenvolvimento da carreira no IPST,IP

Nivel de Satisfagcdo com o Desenvolvimento da Carreira no IPST,IP
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= Njvel de Satisfacdo Global Média 2015 = Njvel de Insatisfacao Global Média 2015
Nivel de Satisfacdo Global Média 2014 == Njvel de Insatisfacao Global Média 2014
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Quando analisamos os niveis de motivacdo, podemos constatar um elevado nivel de
motivagdo em 2015, superior a 80% com um nivel de desmotivacdo reduzida em todos os
parametros em analise, sobreponivel aos resultados obtidos no ano de 2014, como se pode

verificar no grafico seguinte:

Grafico 28- Niveis de motivagao

Nivel de Motivagao
Qual a sua Motivagdo para
Aprender Novos Métodos de

Trabalho
100,0

Qual a sua Motivacgdo para
Desenvolver Trabalho em
Equipa

Qual a sua Motivagdo para
Sugerir Melhorias

Qual a sua Motivagdo par Qual a sua Motivagdo para

Participar em Projectos de Participar em Acgles de
Mudanga no IPST Formacgao
= Nivel de Satisfacdo Global Média 2015 == Nivel de Insatisfacao Global Média 2015
Nivel de Satisfagcdo Global Média 2014 == Nivel de Insatisfacao Global Média 2014
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No gréfico seguinte podemos constatar o nivel de satisfacdo global com o estilo de
lideranca que apresenta uma variacdo parametro a parametro com algum nivel de flutuacéo
ao nivel da satisfagcdo global média, com uma manutencao de valores sobreponiveis aos de

2014 relativamente ao nivel de insatisfacéo global média.

Grafico 29- Nivel de satisfagdao global com o estilo de lideranga
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Por dltimo, ao analisarmos o nivel de satisfacdo com as condi¢fes de higiene, seguranca,
equipamentos e servi¢cos, podemos ver no grafico seguinte um nivel de satisfacdo global
média idéntica a obtida no ano anterior, com discreta melhoria no parametros das
condi¢cbes de seguranca e uma diminuicao ligeira da satisfacdo em relacdo ao parametro de
software disponivel, condi¢cdes de higiene e os equipamentos de comunicagdo disponiveis,

como se pode verificar nos seguintes parametros:

Grafico 30- o nivel de satisfagdo com as condicGes de higiene, seguranga, equipamentos e servigos

Nivel de Satisfacao com as condi¢Ges de Higiene, Seguranga,
Equipamentos e Servi¢os
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Equipamentos Informaticos
Disponiveis
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Satisfagdao com
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atisfagdo com Condigdes Equipamentos de

de Higi S .
e rigiene Comunicacao Disponiveis
== Njvel de Satisfacdo Global Média 2015 = Nivel de Insatisfacao Global Média 2015
Nivel de Satisfacao Global Média 2014 — Nivel de Insatisfacao Global Média 2014
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10. Apreciacao dos servicos utilizadores

10.1. Retorno da informacgao do cliente

No ano de 2015, foi mantida a metodologia Unica no IPST,IP (em todas as unidades
organicas) de avaliacdo da satisfacdo para:

= Dadores de sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea,;

=  Promotores das sessoes de colheita;

= Clientes externos nacionais;

= Clientes externos internacionais CEDACE.

Na area do sangue foram avaliados clientes nacionais de componentes sanguineos e
clientes relatérios de resultados de analises.

Na area da transplantacdo foram avaliados clientes: doentes/familias, centros de
hemodialise, servigcos/unidade de aplicacdo de tecidos, unidades de CEPH e gabinetes de
coordenagéo.

Foram também alvo da andlise as reclamacgfes ocorridas nas diversas Unidades Orgéanicas
do IPST, IP.

10.2. Satisfacido de Dadores de Sangue e dos Candidatos a Dadores de
Medula Ossea

A avaliacao da satisfacao de dadores de sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea
no ano 2015 foi efetuada em 2 periodos: a primeira avaliacao efetuada na primeira quinzena
de julho e a segunda avaliacdo efetuada na segunda quinzena de novembro. A amostragem
foi efetuada em todas as sessdes de colheita durante este periodo sendo o questionério
entregue um a cada cinco dadores inscritos até obter + 250 questionarios por CST em cada

periodo (corresponde aproximadamente a 10% do total de dadores que efetivam a dadiva).

O numero total de dadores estudados foi de 1503 dadores com uma distribuicdo equitativa
pelos 3 CST (CSTC 505, CSTL 510, CSTP 488). A média de idades dos inquiridos foi de
38,82 anos (40,31 anos em 2014). A média de idades em que os dadores deram sangue
pela primeira vez foi aos 31,06 anos (27,78 em 2014). O tempo médio desde que iniciou a

dadiva de sangue até ao momento que cada dador apresenta € de 8,72 anos (8,22 em
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2014), sendo 49,8% do sexo feminino e 50,2% do sexo masculino com uma média de 8,59

dadivas de sangue por dador.

Em relacdo a escolaridade dos inquiridos, 7,6% (8,8% em 2014) tem o0 ensino primario,
18,6% (21,1% em 2014) o 9.° ano de escolaridade, 29,9% (27,9% em 2014) o 12.° ano de
escolaridade, 13,4% (13,1% em 2014) tém um curso profissional, 25,9% (25,0% em 2014)
tem licenciatura ou bacharelato e 4,7% (4% em 2014) tém outras habilitacdes.

Grafico 31- Situagdo profissional dos dadores de sangue
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No que diz respeito a situacdo profissional, 8,0% estdo desempregados, 9,7% sao

estudantes, 2,9% domeésticos, 74,3% estdo empregados, 3,0% reformados e 2,0% outros.

Os indices de satisfagdo sdo globalmente elevados. A observacdo da média censurada a
5% permite conclui-lo afastando casos que se desviaram da média e que terdo de ser
avaliados nas tabelas de frequéncias de apreciacdo dos servi¢cos do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantacdo IP. A diferenca entre esta e a média ndo censurada permite

avaliar oportunidades de melhorias nos nossos servigos.

A satisfacdo global média dos dadores de sangue foi calculada através do modelo de

calculo:

Z (MuitoSatisfeito, + Satisfeito ;)
Satisfacdo GlobalMédia = =

n
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Podemos constatar no gréafico seguinte que o nivel de satisfacdo global dos dadores de
sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea sobre o desempenho das equipas nas
sessdes de colheita (na area da inscricdo, triagem, colheita e refeicdo) é elevado sendo
superior a 97%, varia entre 0os 97,15% e os 99,58% (entre 94,9% e 0s 99,4% em 2014) em
todas as areas da sessdo de colheita, mantendo-se estavel em relacdo ao ano anterior
(2014), com 95% de satisfacao global média.

Grafico 32- nivel de satisfagdo global dos dadores e candidatos a dadores de medula 6ssea sobre o desempenho das
equipas nas sessdes de colheita (na area da inscrigdo, triagem, colheita e refeigdo)
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Ao mesmo tempo, constatamos que temos aproximadamente 0,5 por cento de dadores e
candidatos a dadores de medula 6ssea insatisfeitos ou muito insatisfeitos sendo isto
transversal a todas estas areas da sessdo de colheita do IPST e em todos os CST.

Na avaliacdo das instala¢des dos locais de colheita, os indices séo globalmente satisfatorios

como se observa no gréafico seguinte.
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Grafico 33- Satisfagdo global média dos dadores e candidatos a dadores de medula dssea nas questdes relacionadas com
as instalagées (limpeza, conforto, privacidade e no geral)
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Os dados do grafico anterior mostram-nos um aumento na satisfagdo global média dos
dadores de sangue e candidatos a dadores de medula éssea em todas as questbes
relacionadas com as instalagdes (limpeza, conforto, privacidade e no geral) em relacédo ao
ano anterior (2014). Este facto podera estar relacionado com a avaliacdo prévia realizada
pelos centros dos locais de colheita em sessdo de colheita mével e ao reforco de
formacéao/informacdo efetuado junto dos promotores locais da sessdo de colheita. Este
procedimento devera ser mantido e reforcado com definicdo de padrdes de funcionamento

de forma a melhorar este indice.
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Grafico 34- Satisfagdo com horario de funcionamento das sessdes de colheita
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Em relacdo ao horério de funcionamento das sessbes de colheita, quando analisamos ao

gréfico anterior, podemos constatar que a satisfacéo global média dos dadores de sangue e

candidatos a dadores de medula 6ssea é superior 94,4%, sem diferencas significativas entre

os CST, mantendo um valor ligeiramente inferior ao do ano anterior (2014) 96%.

Como se pode verificar no grafico seguinte, a analise dos dados de satisfacdo global média

dos dadores de sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea do IPST é superior a 98%.

Grafico 35 - Satisfagao global média dos dadores de sangue e candidatos a dadores de medula éssea do IPST, IP
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Se comparamos os trés Centros de Sangue e Transplantacéo entre si, podemos constatar
que nao existem diferencas significativas entre os valores obtidos em cada um deles, assim
como em relagdo a satisfacéo global média dos dadores de sangue e candidatos a dadores
de medula éssea nos anos anteriores de 98,2% em 2014, 97,8% em 2013 e de 98,3 em
2012.

Ao analisarmos o grafico seguinte, com as respostas dos inquiridos sobre a probabilidade
dos dadores ou candidatos a dadores recomendarem o IPST a outras pessoas enquanto
Centro de Colheita, verificamos que é provavel que 98,8% dos dadores recomendem o IPST
para efetuar a dadiva dos quais 76,72% (76,6% em 2014) afirmam ser muito provavel
efetuar essa recomendacao. Valores (98,85%) de 2015, sobreponiveis em relagdo ao ano
2014 com 98,2%.

Grafico 36- probabilidade dos dadores ou candidatos a dadores recomendarem o IPS, IP
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10.3. Avalia¢do Da Satisfacdo Dos Promotores Da Sessao De Colheita

No ano de 2015 manteve-se a metodologia que teve inicio em 2013, Unica nos trés Centros de
Sangue e Transplantacdo para avaliar a satisfacdo dos promotores de sessfes moéveis de
colheita de sangue. Esta metodologia € comum & &rea do sangue e transplantagdo uma vez
gque as sessoes de colheita de sangue total e amostra de sangue para registo de candidatos a

dadores de medula 6ssea sdo conjuntas e realizadas pela area do sangue.
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A metodologia definida para aferir a apreciagcdo dos promotores de sessdo de colheita
assentou na entrega de um questionario (avaliagdo por questionario: IMP.82.11.1) em todas as
sessOes de colheita ao longo do ano. De referir o caracter facultativo deste preenchimento
sendo que o mesmo foi facultado impresso em suporte de papel ou mesmo enviado via correio

eletrénico quando adequado/solicitado.

Foram analisados 1302 questionérios respondidos havendo uma taxa de resposta de 23,1% de
um total de 5638 sessbes mdveis de colheita de sangue e registo de candidatos a dador de

medula 6ssea.

Grafico 37- Avaliacdo do cumprimento de horarios
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Na avaliacao das respostas aos questionarios efetuados pelos promotores de sessao de
colheita, como se observa no gréafico anterior, quanto ao cumprimento de horarios, o IPST
apresenta uma média de 95,2% em que cumpre os horarios previstos de chegada aos locais
das sessfes moveis de colheita de sangue. Verificamos que 95,2% das equipas chegaram aos
locais da sesséo de colheita antes ou a hora prevista (CSTP= 95,2%, CSTL= 98,4% e CSTC=
95%) sendo que cerca de 4,8% chegaram depois da hora prevista de chegada (5,6% em 2014
e 8,6% em 2013).

Ao analisarmos os periodos de tempo de chegada dos 5,6% que chegaram ao local depois da
hora prevista para a SC, verificamos que as equipas chegaram em média cerca de 19,2
minutos depois da hora, (17,3 minutos em 2014 e 18,5 minutos em 2013) visivel no grafico
seguinte. Verificamos uma tendéncia de diminuicdo na percentagem de sessdes de colheita em
gue o IPST chegou atrasado ao longo dos ultimos anos, com discreto aumento do tempo medio

de atraso em minutos.
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Grafico 38- Avaliagdo do cumprimento Horarios de Chegada e inicio da atividade de colheita
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Quando analisamos o tempo decorrido desde a hora de chegada da equipa ao local de
realizacdo da SC até ao inicio da primeira colheita, as equipas precisam de cerca de 20 a 30
minutos para preparar todo o equipamento necessario a realizagdo da sessdo de colheita,
verificamos um decréscimo e uma aproximacao significativa entre o CSTL com 29,4 minutos
(37,2 minutos em 2014 e 42,1 minutos em 2013), com 0 CSTC com 26,7 minutos (28,5 minutos
em 2014 e 29,1 minutos em 2013) e som o CSTP com 20,8 minutos (18,0 minutos em 2014 e
23,6 minutos em 2013). Embora todos os CST tenham diminuido o intervalo de tempo médio
entre a chegada da equipa ao local de colheita e a 1.2 colheita, é pertinente que este indicador
seja analisado individualmente uma vez que existe uma multiplicidade de fatores inerentes a

especificidade de cada CST.

Quanto ao nivel de satisfagdo apurada em relacdo ao planeamento das sessdes moveis de
colheita, os indices de satisfacdo dos promotores sédo globalmente elevados. A observacédo da
média permite conclui-lo: >90% estdo satisfeitos ou muito satisfeitos em todos em todos os
parametros em avaliacdo para os CST, o IPST apresenta uma satisfacdo global superior a
95% (mantido em relacéo a 2014 e 2013) como se pode verificar no grafico seguinte. Os casos

gue se afastaram da média devem ser avaliados individualmente por cada CST e reportado a
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tomada de acBes ao IPST. A analise destes casos permite avaliar oportunidades de melhoria

NOS NOSSOS Servigos.

A andlise individual de cada indice em avaliacdo mostra-nos que o indice que foi menos
conseguido embora elevado para os 3 centros reporta-se ao atendimento telefénico superior a
90,5% em todos os CST (90,8% em 2014) como se pode verificar no grafico seguinte.
Assistimos a uma melhoria na satisfacdo global média em relacdo com a acessibilidade e
disponibilidades dos profissionais na area do planeamento das SC com 96,4% (93,1% em
2014). Constatamos uma manutencao da satisfacdo em relagdo com a Simpatia/Cortesia com
97,1% (97,3 em 2014) e com a rapidez na resolucdo de davidas com 96,2% (97,2% em 2014).

Grafico 39- indices de satisfagdo dos promotores com o Planeamento

Satisfacdao dos Promotores com o Planeamento das Sessoes de Colheita
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Da analise da avaliacdo da satisfacdo com o desempenho dos profissionais do IPST
verificamos uma satisfacdo globalmente elevada, se comparamos os trés Centros de
Sangue e Transplantacdo entre si em relacdo ao nivel de satisfagdo quanto ao desempenho
dos profissionais nas sessdes de colheita, os indices de satisfacdo sao globalmente

elevados, superior a 95% em todos os itens em avaliacao (90% em 2014).
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Grafico 40- indices de satisfagdo dos promotores com o desempenho do IPST
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Na avaliagédo global do desempenho podemos constatar uma melhoria global em relagcdo ao
ano anterior, verificamos também que ndo existem diferencas significativas entre os valores
obtidos em cada um dos CST com uma avaliacdo em todos os itens superior 93,4% (92,4%
em 2014), como se pode verificar no grafico anterior.

Quando analisamos o desempenho de cada um dos itens verificamos uma melhoria
significativa: a satisfagdo com o desempenho na inscricdo apresenta-se com 98,5% (94,3%
em 2014), a avaliacdo satisfacdo com a triagem foi de 96,2% (92,4% em 2014), a satisfagéo
com o desempenho na area da colheita foi de 97,8% (96,6% em 2014) e na refeicao de
97,0% (94,8% em 2014), como se pode ver no grafico anterior. De acordo com o0s
comentarios/sugestdes dadas podemos concluir que este desempenho foi afetado
principalmente pelos tempos de espera e pela qualidade da alimentacéo.
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10.4.Satisfacao Clientes externos (Nao Dadores)

Em 2015 foi mantida a metodologia Unica nos trés CST de avaliagdo da satisfacdo de
clientes externos iniciada em 2012, com introdu¢cdo em 2014 do questionario “online”. Esta
metodologia € comum a area do sangue e transplantacdo. O questionario foi enviado em
final do més de dezembro 2015, via correio eletrénico para todos os clientes externos do
IPST.

10.4.1.Satisfacdo Clientes externos (Nio Dadores) na Area do Sangue

Mantida a metodologia Unica nos trés CST de avaliacdo da satisfacdo de clientes externos
de componentes sanguineos; componentes sanguineos e relatorios de resultados de
analises e relatorios de resultados de andlises. Em 2015 procedeu-se ao envio do
questionario “online” a 139 clientes com uma taxa de resposta ao questionario de 47,3%
(54,5% em 2014).

Grafico 41- Taxa de resposta ao questionario da area sangue

Taxa de Resposta de Clientes Externos da drea do sangue
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Quando avaliamos a satisfacdo global média dos clientes externos como se verifica no
gréfico seguinte, verificamos que esta € globalmente elevada com 95,2% (94% em 2014)

como se pode verificar no gréfico seguinte, em todos os parametros em avaliagao.
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Grafico 42- Satisfa¢do global média dos clientes externos da area do sangue
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Podemos verificar que a satisfagédo de clientes relativo ao:

Tempo de espera no atendimento telefénico foi de 95,4% (94,6% em 2014);

A acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento é de 96,7% (94,8%
em 2014);

Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento € de 96,7% (98,6% em 2014);

Na rapidez e eficiéncia na resolugdo de problemas/davidas no atendimento foi de
94,7% (92,4% em 2014);

Na quantidade de produto/servico disponibilizados foi de 92,7% (93,9% em 2014);
Na gama de produtos/servicos disponiveis foi de 98,0% (93,7% em 2014);

Na confianca e seguranca nos produtos distribuidos/servico prestado foi de 100%
(99,3% em 2014);

No tempo de entrega do produto/servico foi de 94,1% (97,1% em 2014)

Na adequacdo da informacdo enviada face as suas necessidades foi de 96,7%
(90,8% em 2014);

Na confidencialidade da informag&o fornecida foi de 92,7% (90,8% em 2014);

No suporte de entrega de informacéo foi de 89,4% (85,6% em 2014).
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Os itens menos valorizados pelo cliente prendem-se com o suporte de informacao
disponibilizada, com a confidencialidade da informac¢éo fornecida e com a quantidade de

produto/servico disponibilizados.

O Gabinete de Gestao da Qualidade registou 15 reclamacdes por parte de clientes externos
na area do sangue, da andlise verificamos que 9 sdo por suspeita de hemdlise, 3 por
suspeita de erro na fenotipagem, 1 por discrepancia de grupo, 1 por excesso da tara
especificada, 1 por unidades de CE congeladas, efetuada analise de causas, efetuada
correcdo e implementadas medidas corretivas, pelo que o objetivo foi atingido para este

parametro.

10.4.2. Satisfacio Clientes Externos (Nio Dadores) na Area da
Transplanta¢ao

Durante 2015 foi mantida a metodologia Unica nos trés CST de avaliagdo da satisfacédo
iniciada em 2012, no ano de 2014 procedeu-se a introducido do questionario “online” para
clientes externos na area da transplantagdo, de relatérios de resultados analiticos, de
centros de hemodialise, de clinicos, de servico/unidade de aplicacdo de tecidos, de
unidades de CEPH e gabinetes de coordenacdo de colheita. Foram enviados questionarios

a 114 clientes com uma taxa de resposta ao questionario de 44,5% (34,4% em 2014).

Grafico 43- Taxa de resposta ao questionario da area transplantagao
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Quando avaliamos a satisfacdo global média dos clientes externos, podemos verificar no
gréfico seguinte que esta é globalmente elevada é de 97,4%, em todos 0os parametros em
avaliacéo.

Grafico 44- Satisfagao global média dos clientes externos da area da transplantagao
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Podemos verificar que a satisfacédo de clientes relativo ao:

= Tempo de espera no atendimento telefonico foi de 96,4% (95% em 2014);

= A acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento é de 98,1% (100%
em 2014);

= Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento é de 98,1% (100% em 2014);

= Na rapidez e eficiéncia na resolucdo de problemas/dividas no atendimento foi de
96,7% (100% em 2014);

= Na quantidade de produto/servico disponibilizados foi de 90,0% (100% em 2014);

= Na gama de produtos/servicos disponiveis foi de 91,6% (98% em 2014);

Pagina 133 de 182

'y REPUBLICA

£¥ PORTUGUESA Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt

SAUDE



I I Instituto Portugués do Sangue

ST e da Transplantacéo, IP

= Na confianga e seguran¢a nos produtos distribuidos/servigo prestado foi de 93,3%
(98% em 2014);

= No tempo de entrega do produto/servico foi de 93,3% (97% em 2014);

= Na adequacgéo da informacao enviada face as suas necessidades foi de 96,7% (92%
em 2014);

= Na confidencialidade da informagéo fornecida foi de 96,7% (98% em 2014);

= No suporte de entrega de informacéo foi de 96,7% (92% em 2014).

Dos itens menos valorizados pelo cliente prendem-se especialmente com a tempo de

entrega do produto/servico e com a quantidade de produto/servico disponibilizados.

O Gabinete de Gestédo da Qualidade né&o registou qualquer reclamacéo por parte de clientes
externos na area da transplantagéo pelo que o objetivo foi atingido para este parametro.

10.4.3. Satisfacao Clientes Internacionais do CEDACE

No ano de 2015 foi mantida a metodologia de avaliacdo da satisfacdo dos clientes
internacionais do CEDACE iniciada em 2014. A metodologia implementada consistiu na
aplicacdo do questionario de satisfacao de clientes externos do IPST, em formato “online”,
em lingua inglesa, com as adaptacfes necessarias. O questionario foi enviado em final do
més de janeiro 2015, via correio eletronico para todos os clientes internacionais que
estabeleceram contacto com o CEDACE (50) dos quais responderam 20, perfazendo uma

taxa de resposta ao questionario de 40% (28% em 2014).

Quando avaliamos a satisfacdo global média dos clientes internacionais podemos verificar
gue esta é globalmente elevada com 80% em todos os parametros em avaliacao. No
entanto, em 2015, observamos uma diminuicdo significativa em relacdo ao ano anterior. Em
2014 foi obtida uma avaliagdo da satisfacéo global média de 92,9% como se pode verificar
no gréfico seguinte. Da andlise de causas concluimos que a redugdo de recursos humanos
nesta area de 50% (4 passou a 2 colaboradores) ao longo de 2015 afetou o desempenho
deste processo, como se pode confirmar na avaliagdo dos indicadores de atividade, que

sofreu um ajuste de métricas em julho de 2015, tendo em conta esta situacao.
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Grafico 45- Avaliagdo da satisfagdo dos clientes internacionais do CEDACE
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Podemos verificar que a satisfag@o de clientes internacionais relativo a:

= Acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento, é de 80,0% (85,7% em
2014).

= Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento é de 85,0% (92,9% em 2014).

= Rapidez e eficiéncia na resolucao de problemas/duvidas no atendimento € de 70,0%
(85,7% em 2014).

= Quantidade de produto/servico disponibilizados relativamente a necessidade do
cliente é de 75,0% (92,9% em 2014).

= Gama de produtos/servi¢os disponiveis € de 80% (100% em 2014).

= Ao tempo de entrega do produto/servico é de 80% (100% em 2014).

= Adequacdo da informacdo enviada face as suas necessidades é de 70% (100% em
2014).
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Os pontos menos valorizados pelo cliente prendem-se especialmente com a rapidez e
eficiéncia na resolugdo de problemas/dividas no atendimento e com a adequacdo da

informacgé&o enviada face as suas necessidades.

O Gabinete de Gestao da Qualidade nado registou qualquer reclamacao por parte de clientes

internacionais pelo que o objetivo foi atingido para este parametro.

10.5. Reclamacgodes

O Gabinete de Gestédo da Qualidade registou 48 reclamagdes (35 em 2014 e 45 em 2013)
15 reclamacgdes por parte dos clientes externos (clientes de componentes sanguineos) 33
reclamacgdes por parte de dadores de sangue (mais 28,6% de reclamag¢bes que no ano
2014), no gréfico seguinte podemos observar a classificagéo das reclamacgdes por parte dos

clientes de componentes sanguineos.

Grafico 46 - Classificagdo das reclamagées |

Clissificacao das Reclamacgoes dos Clientes
de Componentes Sanguineos
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Da andlise das reclamacgfes dos clientes de componentes sanguineos, verificamos que
existem vdérias causas que geram maior numero de reclamagbes, com maior

representatividade surge o nimero de devolugbes em 2015 por suspeita de hemolise. Todas
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as reclamacgdes tiveram andlise de causas, correcdo e agles corretivas e resposta aos

dadores, pelo que o objetivo foi atingido.

Grafico 47- Classificagdo das reclamacgées Il

Classificagdo das Reclamacgoes dos dadores de sangue
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Da analise das reclamac®es verificamos existirem varias motivacées que geram um maior
namero de reclamacgbes por parte dos dadores de sangue, com maior representatividade
temos o tempo de espera/organizacdo, o local da sessdo de colheita as instalacdes
(Infraestrutura e temperatura ambiente) e o horario de funcionamento. Todas as
reclamacdes tiveram andlise de causas, correcdo e acles corretivas e resposta aos

dadores, pelo que o objetivo foi atingido.
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10.6. Avaliacao / Qualificagdo de Fornecedores de Produtos e/ou Servicos
para os Processos de Realizacao

Em 2015 foi mantida metodologia de avaliacdo de fornecedores, segundo 0s requisitos da
norma NP:EN:ISO 9001:2008, a qualificacdo de fornecedores é efetuada através da
aplicacdo de gestdo das compras “Glintt”, todos os fornecedores de produtos e servigos

obtiveram qualificagéo de acordo com o objetivo de 2015.

Tabela 7- Avalia¢do de fornecedores (2015)

Nome Fornecedor Qualficaso g\ o mica-Sociedade de Estudos 100
2045-EMPRESA DE SEGURANCA 100 CAMARA MUNICIPAL COIMBRA 100
2ES Engenharia Electromecénica 100 Cannon Hygiene Portugal 100
3H Comunicagéo & Marketing, Ld 100 CANON PORTUGAL, SA. 100
ABBOTT Laboratoérios, Lda. 100 CASA BASTAO 100
ACMJ-Associagéo Cultura e Masi 100 CASA DO MARQUES-HOTELARIA, S.A 100
ADVANCED PRODUCTS PORTUGAL, Ld 100 Casa Jodozinho 100
AEMITEQ-Associagdo para a Inov 100 CERTAME VIRTUAL, UNIPESSOAL, L 100
AGA-Alcool e Géneros Alimentar 100 Certifiltra 100
AIR LIQUIDE MEDICINAL, SA 100 CERTILAB-Serv. Assist. Téc. a 100
ALBINO DIAS ANDRADE,LDA 100 Charuben-Consultadoria Informé& 75
ALFAGENE-Novas Tecn. das Cienc 100 CIFIAL-C.IND.FERRAGENS, SA 100
ALTRONIX-SIST. ELECTRON. LDA 75 CISION PORTUGAL, S.A. 100
Ambimed - Gestdo Ambiental, Ld 100 CITOMED-Equip. e Reagentes Lab 100
AMERICAN APPRAISAL 100 CLIMABITUS-Manutencéo e Climat 100
Anastécio Saldanha 100 Clinifar 100
ANTICIMEX-Soc. Desinfeccao e D 100 COFIPLAN-Gest&o, Coordenagéo e 100
ANT(?NIO TRINDADE-Engenheiro El 100 COMANSEGUR-Seguranca Privada, 100
ANTONIO TRINDADE-Servicos de E 100 COMERCIAL RAFER, S.L. (SUCURSA 100
APCER-Associacdo Portuguesa de 100 CONCESSUS, S.A. 100
APH, Artigos de Provisionament 100 CONDEIXAGAS, LDA. 100
ARS Plus-Anténio Revez da Silv 100 COPIDATA, S.A. 100
ARTUR JORGE LAGINHA PARAISO 100 CPCIS-COMP.PORT.COMP.INF.SIST 100
B. BRAUN Medical, La 100 Cristiana Alexandra Ferreira M 100
BARRAQUEIRO TRANSPORTES, S.A. 7 CYBERGAL-Gestao, Informatica e 75
BASEDOIS INFORMATICA E TELEC 100 D&D-Desentupimentos e Desinf., 100
BD - Becton Dickinson, S.A. 100 DATA LABEL PORTUGAL, Lda. 100
BECKMAN COULTER 100 DESENTOP AMBIENTE, Lda. 75
BELTRAO COELHO-Sistemas de Esc 100 DESMIWATER 100
BIGANCESTORS-Servigos Farmacéu 100 DGCI 100
BIOEXPRESS-Atividades Postais 100 DIAGNOSTICA LONGWOOD, SL - Suc 100
Biognéstica 100 DIAMANTINO RUI DA SILVA CABANA 100
Biomérieux Portugal Ida 100 Diamed Portugal 100
BIOPORTUGAL-Quimico, Farmaceut 100 DOMOTICA SGTA, Lda. 100
Bio-Rad Laboratories Lda 100 DOUBLET PORTUGAL, Lda. 100
BMVIV, Lda 100 Nome Fornecedor Jualificacéo

ECV 100
EDNI-Empresa Distribuidora Mat 100
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EDP Comercial

Electro Alegre

Electrolumen-Com. e Inst. de A
ELECTRO-REFRIGERACAO VALENTIM,
ELNOR-Equipamentos Técnicos e
EMBALCER, Lda.

EMILIO DE AZEVEDO CAMPOS, S.A.
ENKROTT-Gestéo e Tratamento de
ENTRADA PRINCIPAL-Construgoes,
ENZIFARMA-Diagndstica e Farmac
ESCALATUR - Viagens e Turismo
ESTORES AR-LINDO

EUREST (PORTUGAL)-Sociedade Eu
EUROCASMEDICA, S.A.

EUROTUX Informética, SA
EXTINTEL-Seguranca Contra Incé
EZEQUIEL PANAO JORGE, Lda.
F3M-Information Systems, S.A.
FACTOR PLUS-Produtos Médicos e
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
FARCOL- Protecao industrial, L
FARDIFOGO-VEST.EQUIP.PROTEC.
FCT-Fundacéo para a Ciéncia e

Filipa Alexandra Martins Rodri

Fisher Scientific

FRESENIUS KABI PHARMA PORT.LDA
FRILABO II, LDA.

Futurlab Material de Laborator

GALP POWER, S.A.

GALP-Petroleos de Portugal, S.
GARAL-Gabinete Técnico Comerci
Gasin Il - Gases Industriais,

Glintt HS Portugal

GLOBAL 2 - Seguranca Total, Ld
GLOBLEC-Com. Mat. Electricos,
GRIFOLS PORTUGAL-Produtos Farm
GRUPO TAPER-Equip. de Precisdo
GUNNEBO PORTUGAL, S.A.

HANNA INSTRUMENTS - INSTRUMENT
HEMOVISION, Ld?#

Hikma Farmacéutica (Portugal),
HORIBA ABX SAS - PORTUGAL
I.L.C. Servigos, Lda.

I.L.C.-Inst. de Laboratério e
IBERENT-Rent a Car

IBERLAB & IMUNOREAGE-Solucgdes
IBERLIM-Sociedade Técnica de L
IBEROBUS-Transp. Passag. Autoc
IDONIC, Lda.

IMMUCOR Portugal-Diagnésticos
Nome do fornecedor
Imprensa Nacional Casa da Moeda

REPUBLICA
£¥ PORTUGUESA
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100
100
75
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75
100
100
75
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75
100
100
100
100
100
100

100
Qualificagao
100

INEM

INFARMED
INFOCONTROL-Electrénica e Auto
INFORMATICA EL CORTE INGLES, S
INTERFACE-equipamento e Técnic
INTERLIMPE-Facility Services,

ISETE - Inovagéo, solugbes eco

ISQ - Instituto de Soldadura e

ITISE

J.Ticao - Instalacdes Tec. Esp

JET COOLER (FONTE VIVA), S.A.
JOAO CIPRIANO & ASSOCIADOS, SR
JOAO MANUEL ROLO DE OLIVEIRA
Johnson & Johnson, Ld?

JORGE MENDES,LDA

Jorge Soares Etiquetas
JOVEFIJAR-Sociedade de Jardina
JUSTPLAN-Engenharia e Servigos
KAISER + KRAFT

KAMEDICAL, Lda.

KONE Portugal-Elevadores, Lda
Konica Minolta

LABESFAL, Laborat6rios Almiro,
LABLAD- Tito & Fidalgos, Lda.
Labocontrole

LABOSISTEMA
LACTOGAL-PROD.ALIMENTARES
LCPOWER - LUIS CARNEIRO, SOLUC
LEASE PLAN PORTUGAL-Comércio e
LEICA MICROSISTEMAS-Instrument
Life Tecnologies Europe BV Suc
LINDE SOGAS, Lda.

LUIS CARVALHO NEVES & ASSOCIAD
LUSOCER-Sociedade de Represent
LUSOPALEX, LDA

Lyreco Portugal, SA

Manuel Rui Azinhais Nabeiro (D
MARKA LDA

MEDICALCONSULT, Sociedade Unip
MENARINI Diagndésticos, Lda.
MEO-SERVICOS DE COMUNICAGCOES E
METEORO-Sociedade Técnica Meta
Miele

MOLLITIA-Com. Prod. Médicos Fa
Montisantos, Lda

MUNDISAN-PAPEIS PROD.HIGIENE
N VENDING LDA

Neo Frank-Equipamentos e Servi
NESTLE PORTUGAL, S.A.

NESTLE WATERS DIRECT PORTUGAL,
NORCONCESSUS-Equip. de Laborat

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75
100
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Nome Fornecedor
NORMAX-Fab. Vidros Cientificos

OLMAR-Artigos de Papelaria, Ld
Olympus Portugal - Opto-Digita
ONITELECOM-Infocomunicagdes, S
OTIS Elevadores, Lda.
OVERPHARMA-Produtos Médicos e
Oxvital

Paul Hartmann, Lda

PAULO S.CONDE,LDA

PINTO & CRUZ-Elevadores e Inst
PINTO & CRUZ-Instala¢6es e Man
PINTO & CRUZ-Motores e Equipam
POLIMONTA, Lda.

PORNOVA-Portas e Automatismos,
PRAXAIR PORTUGAL-Gases, S.A.
Prestibel

PROCLINICA-Equip. e Produtos C
PROHS-Equip. Hospitalar e Serv
PROSEGUR-Companhia de Segurancg
PT ACS-Associacao de Cuidados

PVL - Produtos para Laborat6ri
QUADRICARD, Lda.

Quidgest

QUILABAN-Quimica Laboratorial
Reagente 5 - Quimica e Electré
REDINSPAL-Consultadoria e Insp
REINALDO FERNANDES HIGINO, Uni
RELVASOL-Construgédo e Manuteng
RENAULT RETAIL GROUP PORTUGAL,
Rentokil

REXEL-Distribuicdo Material El

Rico Jardim, Lda

RICOH PORTUGAL, Unipessoal, Ld
ROCHE SISTEMAS DIAGNOSTICO,LDA
RODOVIARIA DA BEIRA LITORAL,SA
RUPAUTO, Automdveis de Aluguer
SAFEBOX - GESTAO CUSTODIA ARQU
SAFETY AGUEDA-Materiais de Inc
Samsic Facility Services, SA

Sanofi - Produtos Farmaceutic

REPUBLICA
£¥ PORTUGUESA
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Qualificacéo
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

75
100
100
100
100
100
100
100

75
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

SARAGOCA DA MATTA & SILVEIRO D
SARSTEDT, Lda.

SAUTER IBERICA, SA (Sucursal e
SCHNEIDER ELECTRIC PORTUGAL-Ap
Seabra Servige Unipessoal, Ld@
SERRALUZ-Instalagbes Eléctrica
SERVISAN-PROD.HIGIENE SARL
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS
Sigma

SINASE-REC.HUM.EST.E DES.EMPR.
SINTIMEX-SOC.INT.IMP.E EXP.,

SKYROS Il - CONGRESSOS, Lda
Nome Fornecedor
SLATEGREY-Instrumentos de Cont

SOC. PORTUENSE DE DROGAS, S.A.
STANLEY SECURITY PORTUGAL, Uni
STAPLES OFFICE CENTRE
STEMCELL TECHNOLOGIES
STERYL-SER, Lda.

STET-Sociedade Técnica de Equi
STRONG - SEGURANCA, SA
SUCH-Servico de Utilizagdo Com
SUPPLYLAB, LDA
TANAGRA-Empreiteiros, Lda.
TERMOPOR-IndUstrias Térmicas d
TOYOTA CAETANO PORTUGAL, S.A.
Tradelabor

Triambiente

UCLA - Immunogenetics Center
URBANOS SOLUCOES, S.A.
VACUETTE PORTUGAL, S.A.
VELINDRE NHS TRUST GENERAL-VEL
VEOLIA PORTUGAL, S.A.

Vidrolab2

Vigilarme-Sistemas de Segurang
VODAFONE PORTUGAL-Comunicagdes
VWR International-Material de
WERFEN PORTUGAL, Lda.
WMDA-World Marrow Donor Associ

ZM Way, Lda

100
100
75
100
100
100
100
100
100
75
100
100
Qualificacao
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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11. Avalia¢ao do Sistema de Controlo Interno

O IPST, IP tem implementada uma abordagem por processos de acordo com a ISO

9001:2008 desde 7 de janeiro de 2013, a qual esta certificada pela Associacdo Portuguesa

de Certificacdo (APCER). O sistema de gestédo da qualidade corrente reuniu os sistemas em

vigor antes da fusdo do Instituto Portugués do Sangue, Centros de Histocompatibilidade e

Servigo de Imunohemoterapia do Laboratorio Regional de Saude Publica Dra. Laura Ayres.

Existem contactos regulares entre a direcao e os dirigentes das unidades orgénicas, quer a

nivel central, quer regional:

— Nos Servicos Centrais (SC) sao realizadas reunibes periddicas ou extraordinarias de
acompanhamento e supervisao utilizando “dashboard” sendo registadas em relatério;

— Nos Centros de Sangue e Transplantacdo CST séo realizadas com todos os dirigentes,
reunibes mensais de monitorizacdo dos objetivos planeados sendo suportadas e
controladas pelo Gabinete de Gestdo da Qualidade, visando sustentar a adequada
gestdo das atividades para que os objetivos aprovados pelo Conselho Diretivo possam

ser atingidos tal como planeados.

11.1. Planeamento, monitorizacdao e melhoria

Em todos os instrumentos de gestdo, O IPST definiu misséo, visdo e valores para regerem o
servigo (Planos Estratégicos e Planos de Atividades), assim como assumiu uma politica de
formacéo do pessoal para garantir a adequagdo do mesmo as funcdes e complexidade das
tarefas, materializada no Plano de Formagé&o anual.

Foram definidos e estabelecidos os contactos regulares entre a dire¢do e os dirigentes das
unidades orgéanicas, cujas decisfes séo lavradas em ata devidamente datada.

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

Sao enviados relatérios anuais SIADAP 2 e 3 para a Secretaria-Geral do Ministério da
Saude onde constam os dados relativos ao universo de trabalhadores passiveis de
avaliagdo (com excegdo dos trabalhadores integrados na carreira especial médica e de
enfermagem cujo processo de implementacao transitou para 0 ano em curso).

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

documentados organizados por processos ou metodologias de suporte. A competéncia para
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autorizacdo da despesa esta definida e formalizada pela delegagdo de competéncias do
Conselho Diretivo e delegacdo de competéncias do Diretor do DPGPF. Anualmente é
elaborado um plano de compras e aprovado pelo Conselho Diretivo.

As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, conferéncias e controlos estéo
definidas e formalizadas em registos. Uma mesma funcao podera reunir varias carreiras, tal
como acontece com a fungdo “Operador de Laboratério Clinico”. Os fluxos dos processos,
centros de responsabilidade por cada etapa e padrbes de qualidade minimos estdo
definidos no documento MQ.1.1.9 “Manual da Qualidade”, estando os circuitos dos
documentos definidos de forma a evitar redundéncias no MS.42.1.6 “Controlo Documental e
de Registos”. O plano de gestao de riscos de corrupcgao e infragdes conexas, aprovado em
Outubro de 2014 (PO 51.2.1.), sendo executado e monitorizado.

O Conselho Diretivo definiu um conjunto de a¢des de melhoria a implementar:

a) Manter o nimero de auditores internos no ambito da ISO 9001 durante 2016;

b) Implementar uma auditoria piloto ao controlo interno da administracéo publica;

c) O planeamento das atividades anuais resultar do desdobramento de resultados e a
monitorizacdo, da agregacao de resultados. Tal pode ser verificado em relatérios mensais
de revisdo pela gestdo. O Conselho Diretivo acedeu aos desempenhos da Unidades
Organicas com base no preenchimento dos formularios de desempenho, disponibilizados
para o efeito;

d) Dar continuidade ao sistema de monitorizagdo através de “dashboards” e relatérios
mensais;

e) A melhoria, nomeadamente, através da integracédo das TIC e da implementacdo de um
Sistema de Apoio a Deciséo para facilitar a adaptacdo das decis6es em funcéo dos desvios
verificados;

f) Programa de benchmarking;

g) Utilizacdo de um ciclo de gestdo anual e plurianual que relacione planeamento e

operacoes.

11.2. Avaliac¢ao do Sistema de Controlo Interno (SCI)

O sistema de controlo interno (SCI) foi avaliado com base nas respostas no registo
“Avaliacdo dos Servigos - Linhas de Orientagdo Gerais”. O “ambiente de trabalho”
tem definidas as especificagfes técnicas do sistema de controlo interno sendo efetuada

internamente uma verificacéo efetiva sobre a legalidade, regularidade e boa gestéo.
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As equipas de controlo e auditoras integram profissionais com habilitacdo necessaria para o
exercicio da funcdo, nomeadamente formag¢@o em auditorias, treino como observadores de
auditorias, sendo todos os candidatos a auditores avaliados. Em 2015 o IPST tinha sete
auditores ativos no ambito da ISO 9001, um auditor no ambito da ISO/IEC 17025 e ISO
15189 e um auditor de controlo interno da administragéo publica.

11.2.1. Controlo através das auditorias internas

A verificagdo da conformidade do SGQ é verificada internamente através da realizagdo de
auditorias independentes, onde as equipas auditores ndo séo constituidas por auditores do
Centro a auditar. O programa de auditorias internas abrangeu toda a abordagem por
processos e metodologias de suporte, resultando um relatério com nao conformidades e
oportunidade de melhoria, se relatadas, e com a verificagcao da eficacia das agdes corretivas
e acdes preventivas anteriores as auditorias. Foram programadas cinco auditorias internas

para 2015, tendo sido cumprido o programa.

11.2.2. Controlo através das auditorias externas

O IPST foi objeto de acBes de auditoria pela APCER relativamente para a renovacdo do
ciclo trianual da abordagem por processos. No presente o &mbito da certificacdo do sistema
de gestdo da qualidade esta “implementado na promocdo da dadiva nas Areas Funcionais
do Sangue e da Transplantacdo”; estando na “Area Funcional do Sangue: a) Colheita,
processamento, armazenamento, distribuicAo e disponibilizagdo de componentes
sanguineos humanos; b) Testes laboratoriais de imunohematologia de rotina e urgéncia;
testes laboratoriais de rastreio serolégico e gendmico para agentes infeciosos, testes
laboratoriais de imunologia plaquetaria; c) Controlo de qualidade de componentes
sanguineos”. Na “Area Funcional da Transplantacdo: a) Testes laboratoriais de
imunogenética/genética, testes laboratoriais de imunobiologia, testes laboratoriais de
citometria de fluxo, testes laboratoriais de rastreio de agentes transmissiveis, testes
laboratoriais de suporte a transplantacéo de 6rgéos, tecidos e células, medicina regenerativa
e a outras &reas da patologia; b) Processamento, preservacdo, armazenamento e
distribuicdo de tecidos de origem humana; c) Processamento, preservagdo, armazenamento

e distribuicdo de células de sangue do cordéo de origem humana; d) Gestdo do CEDACE.”
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O relatério da ultima auditoria realizada de 12 a 14 de maio pela APCER, referenciada
internamente como 4/2015, sumariza-a: “O Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacéo, IP (IPST), tem implementado um sistema de gestdo da qualidade (SGQ)
que cumpre, na generalidade os requisitos da norma de referéncia. De realgcar o
compromisso do Conselho Diretivo (CD) nomeadamente providenciando atempadamente os
meios humanos e materiais necessarios a manutenc¢éo do Sistema de Gestdo da Qualidade
(SGQ) e a sua melhoria continua, na participagdo na revisdo do sistema e nesta auditoria.
Durante o ciclo de certificacdo o IPST efetuou a fusdo dos Centros e estendeu a abordagem
por processos as areas da transplantacdo dos CST de Coimbra e do Porto, incluindo o
servico de sangue do Laboratério Regional de Saude Publica do Algarve Dra. Laura Ayres

na area do sangue do CST de Lisboa encontrando-se o SGQ em fase de consolidagéo.

PONTOS FORTES DO SISTEMA:

- Competéncia técnica demonstrada por todos os colaboradores auditados

- Equipamentos disponiveis

- Competéncia na area da metrologia o que lhe permite realizar a calibracdo/ensaio de
muitos dos equipamentos existentes nos CST

- Empenho do Gabinete da Qualidade e Gestores da Qualidade dos Centros nha
sensibilizagdo dos requisitos do sistema

- A existéncia de serotecas - ex.: Laboratério de Doencas Transmissiveis (CSTLisboa) com
amostras de soros e plasmas, conservadas em arcas a -80 °C e identificadas por marcador

especifico - ex.: HIV positivo, INNOLIA positivo, bem como outras situagoes.

CONCLUSOES DA AUDITORIA:

A Equipa Auditora considera que estdo reunidas as condi¢cbes para a renovagdo da
certificacdo do SGQ em avaliagdo, desde que sejam desenvolvidas as a¢gfes necessarias
para assegurar a resolucdo das constatacdes identificadas. (...)".

As constatacfes do relatorio da APCER de foram analisadas e registadas na base de dados

de auditorias e inspecoes.

11.2.3. Controlo das reclamacoes

Entre 16 de fevereiro de 2012 e 31 de dezembro de 2015 registaram-se 389 reclamacdes,

estando 337 finalizadas, representando uma taxa de finalizacéo de 87%.

Pagina 144 de 182

£ R oacRsa Avenida Miguel Bombarda n 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt



I I Instituto Portugués do Sangue
ST e da Transplantacéo, IP

De forma genérica o tratamento de reclamacdes é sistematicamente efetuado, visando a

melhoria da satisfacdo dos clientes do IPST, principalmente dadores.

11.2.4. Controlo da avaliacao da satisfacdo dos clientes

E consistente a forma como se realiza a avaliagcdo da satisfacéo dos clientes, principalmente
dadores de sangue e medula, doentes em lista para transplante e familiares/dadores,
clientes institucionais e promotores das sessdes de colheita.

11.2.5. Controlo da utilizacao da marca de certificacao

N&o foi detetada qualquer situacdo abusiva quanto a utilizagdo das marcas da certificagdo.

11.2.6. Controlo da formacg¢ao

O Conselho Diretivo reconhece grande importancia a formacdo dos profissionais,
implementado uma politica de formag&o para assegurar que as matrizes de competéncia se
mantém adequada as atividades presentes assim como o0s desafios que surgem no ambito
destas atividades. O planeamento da formacg&o é revisto e autorizado anualmente pelo

Conselho Diretivo no Plano de Formacéao do IPST, IP.

11.2.7. Acompanhamento do seu proprio desempenho

O acompanhamento acontece fundamentalmente através das reunifes periddicas com as
direcdes dos CST, como j& foi referido, sendo registado o balanco anual neste Relatério de
Atividades. Este Capitulo sumariza o tratamento dos dados na perspetiva do sistema de
controlo interno. Informagcdo complementar a este Capitulo encontra-se neste Relatério de
Atividades. A Tabela 8 apresenta a avaliagdo ao sistema de controlo interno de acordo com
o0 Anexo A “Avaliagcédo dos servigos - Linhas de orientagdes gerais”, Documento Técnico n.°
1/2010 da Direcéo Geral da Saude.
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Tabela 8- Avaliagao do sistema de controlo interno do IPST, IP - 2015

N

1 — Ambiente de controlo
1.1 Estéo claramente X Abrange toda a atividade financeira, visando a eficacia
definidas as especificacdes e eficiéncia, cobrindo as suas diversas etapas ou
técnicas do sistema de fases, estende-se aos diversos atos e operagBes em
controlo interno? que se desdobra, na dependéncia hierarquica do
Estado. As especificacdes técnicas estédo
documentadas no Plano de Atividades, Relatério de
Atividades e Relatdrio de Gestao.
1.2 E efetuada internamente X Durante a pratica corrente, caso algum dos
uma verificagéo efetiva sobre profissionais verifique a ndo conformidade em qualquer
a legalidade, regularidade e atividade onde estes requisitos sejam aplicaveis,
boa gestdo? deverd relatar a ocorréncia para tomada de acao.
Durante as auditorias & abordagem por processos,
estes requisitos séo verificados, por amostragem.
Durante 2016 realizar-se-8o auditorias administrativas
e financeiras a gestéo patrimonial e financeira.
1.3 Os elementos da equipa As equipas de controlo e auditoras integram
de controlo e auditoria profissionais com habilitacdo necessaria para o
possuem a habilitacdo exercicio da funcdo, nomeadamente formacdo em
necessaria para o exercicio X auditorias, treino como observadores de auditorias e
da funcdo? avaliagdo. O IPST tem sete auditores ativos no ambito
da 1SO 9001, um auditor no ambito da ISO/IEC 17025
e ISO 15189 e um auditor de controlo interno da
administragéo publica.
1.4 Estéo claramente X As atividades e gestdo compreendem os valores éticos
definidos valores éticos e de e de integridade, muitos dos quais regulamentados
integridade que regem o pela legislacdo portuguesa, tal como a legislagdo da
servico (ex. codigos de ética e contratacdo publica e a Lei n.° 67/98 para protecéo de
de conduta, carta do utente, dados pessoais.
principios de bom governo)?
1.5 Existe uma politica de X Os Centros de Sangue e da Transplantacdo e as
formacéo do pessoal que unidades organicas participam ativamente no processo
garanta a adequacéo do de elaboragéo do plano anual de formacgéo através do
mesmo as fungdes e levantamento das necessidades de formacdo dos
complexidade das tarefas? diversos profissionais.
1.6 Estéo claramente X Reunibes periédicas, nomeadamente semanais com 0s
definidos e estabelecidos Responséaveis da DPRHF e DPGPF, agendamento de
contactos regulares entre a reunibes de trabalho sempre que justificado,
direcéo e os dirigentes das envolvimento dos Diretores Técnicos e demais
unidades orgéanicas? Dirigentes e Responsaveis no processo de tomada de
deciséo.
1.7 O servico foi objeto de Uma auditoria externa de terceira parte para renovagao
acles de auditoria e controlo da certificacdo de acordo com a NP EN 1SO 9001:2008
externo? X pela APCER, tendo sido renovada até 28 de maio de
2018, sendo reconhecida pela The International
Certification Nework (IQNet).
2 — Estrutura organizacional
2.1 A estrutura organizacional | X Conforme Portaria n°165/2012, de 22 de maio, que
estabelecida obedece as aprova os Estatutos do Instituto Portugués do Sangue
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regras definidas legalmente? e da Transplantacéo, |. 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 Transplantacao, I.P.

2.2 Qual a percentagem de X Universo de trabalhadores passiveis de avaliagdo (com

colaboradores do servico excecdo dos trabalhadores integrados na carreira

avaliados de acordo com o especial médica e de enfermagem cujo processo de

SIADAP 2 e 3? implementacdo transitou para 0 ano em curso). Sao
enviados reportes anuais para a Secretaria-Geral do
Ministério da Saude.

2.3 Qual a percentagem de | X Cerca de 52,3% dos colaboradores frequentaram pelo

colaboradores do servigo que menos uma agdo de formagéo (internas e externas).

frequentaram pelo menos Tendo tido um peso significativo as formacdes internas,

uma acao de formacao? principalmente no &ambito dos procedimentos da
qualidade e de boas praticas laboratoriais.

3 — Atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servico

3.1 Existem manuais de Todos o0s procedimentos documentados estédo

procedimentos internos? X organizados por processos ou metodologias de
suporte, sendo controlados e disponibilizados em
suporte eletrénico.

3.2 A competéncia para | X Delegacdo de competéncias do Conselho Diretivo e

autorizagdo da despesa esta Delegacéo de competéncias do Diretor do DPGPF.

claramente definida e

formalizada?

3.3 E elaborado anualmente | X Anualmente, o Plano de Compras é elaborado e revisto

um plano de compras? e aprovado pelo Conselho Diretivo.

3.4 Estd implementado um | X Existe rotacdo de funcdes nas carreiras TACSP,

sistema de rotacdo de Assistentes Técnicos e Assistentes Operacionais dos

fungdes entre trabalhadores? Centros de Sangue e Transplantacao.

3.5 As responsabilidades | X Designacao e identificacdo dos responsaveis pelas

funcionais pelas diferentes diferentes tarefas/conferéncias e controlos.

tarefas, conferéncias e

controlos estdo claramente

definidas e formalizadas?

3.6 Ha descricdo dos fluxos Descricdo no Manual da Qualidade - MQ.1.1.9 (com

dos processos, centros de errata de 6 de maio de 2015)

responsabilidade por cada | X

etapa e dos padrdes de

qualidade minimos?

3.7 Os circuitos dos Descricdo da metodologia de suporte: Controlo

documentos estao claramente X Documental e de Registos - MS.42.1.6

definidos de forma a evitar

redundéancias?

3.8 Existe um plano de gestédo | X Existe um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e

de riscos de corrupcdo e InfragBes Conexas aprovado pelo CD, em vigor desde

infracbes conexas? 2 de outubro de 2014

3.9 O plano de gestdo de | X Sim, mediante elaboragéo de relatorio, sendo o Ultimo

riscos de corrupcdo e relatorio de 16 janeiro 2015

infracdes conexas é

executado e monitorizado?

4 — Fiabilidade dos sistemas de informacao

4.1 Existem

aplicacées | X |

| Na area da contabilidade e tesouraria existe o software
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informaticas de suporte ao
processamento de dados,
nomeadamente, nas areas de
contabilidade, gestdo
documental e tesouraria?

Sistema de InformagBes Descentralizado de
Contabilidade (SIDC), na area da faturacdo existe a
aplicacéo Primavera para a area da transplantacéo e a
aplicacdo Fact para a area do sangue e no
aprovisionamento a aplicacdo Gestdo de Materiais da
Glintt. O controlo de documentos que nado sejam
registos é realizado em base de dados Sword Achiever
para software IBM Lotus Notes.

4.2 As diferentes aplicacbes
estdo integradas permitindo o
cruzamento de informag&o?

Sim, com excecao com a aplicacdo da Glintt.

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

Analise e conferéncia da informagdo gerada pelas
aplicacbes da Area do Sangue e da Area da
Transplantagdo. Estd em  desenvolvimento a
reestruturagédo dos “outputs”.

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

O Conselho Diretivo utiliza informagé@o dos sistemas

informatico na analise para suporte a tomada de
decisdes.

4.5 Estao instituidos
requisitos de seguranca para
0 acesso de terceiros a
informacdo ou ativos do
servigo?

As aplicacdes estdo definidas de modo a s6 permitir
entrada dos utilizadores identificados no sistema
mediante nome do utilizador e palavra-chave,

46 A informacdo dos
computadores de rede estd
devidamente salvaguardada
(existéncia de backups)?

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

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

Para as informacfes a seguranca € garantida pelo
IPSEC e a utilizagdo do software esta condicionada a
credenciais de acesso.

REPUBLICA
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12. Resultados de Auditorias

12.1. Inspecdo pela DGS

Indicador: Manutencado da autorizagao.

Objetivo 2015: Manutencdo das autorizacbes para os trés Centros de Sangue e da
transplantacdo de acordo com o Decreto-Lei n.° 267/2007, alterado pelo Decreto-Lei n.°
100/2011, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 185/2015 e Lei n.° 12/2009.

Discusséo: Objetivo atingido (nota: houve inspecdes pela DGS em dezembro de 2015) com

renovacao da autorizacdo de funcionamento.

12.2. Auditoria Externa

Indicador: Plano de auditorias.

Objetivo 2015: Cumprimento do plano de auditorias e acompanhamento e extensdo da
abordagem de processos de acordo com a NP ISO 9001:2008/Cor 1:2009 pela APCER.

Grafico 48- Auditorias Externas™

Auditorias Externas (3.2 Parte)
12

10

/
/ NC
: / o
\

> 4
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2010 2011 2012 2013 2014 2015

Numero
o]

13 NC - Nao Conformidade; OM Oportunidade de melhoria; AS — Area Sensivel
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e

Discusséo: Plano foi cumprido em 2015, (nota: em 2014 ocorreram duas auditorias de
acompanhamento e extensdo, em 2013 nao ocorreu auditoria dado ter havido mudanga
significativas na localizagdo de ensaios laboratoriais o que condicionaria a auditoria), o
namero de ndo conformidades e oportunidades de melhoria aumentou. Todas as
ocorréncias relatadas foram alvo de andlise de causas, correcdo e acgles corretivas/

preventivas com resposta ao auditor, pelo que o objetivo foi atingido.

12.3. Auditorias Internas

Grafico 49 - N2 Ocorréncias - Auditorias Internas

N.2 de Ocorréncias Registadas em Auditoria Interna

50

. ——\

35 / \ J/

. /9(\ /)(\ .
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Numero

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Indicador: Plano de auditorias.
Objetivo 2015: Cumprimento do programa de auditorias

Discussdo: Toda a abordagem por processos foi auditada. Nem sempre foi facil a
substituicdo de auditores por auséncia forcada por motivo de doenga, o que levou a
alteracdo de datas. Correntemente estdo dois futuros auditores no ambito da ISO 9001 em
formacdo. O numero de ndo conformidades aumentou e o numero oportunidades de
melhoria diminuiu com o mesmo n.° de auditorias internas em relacdo ao ano anterior.

Todas as ocorréncias relatadas foram alvo de analise de causas, correcdo e/ou acdes
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corretivas/preventivas com seguimento da eficacia das acbes empreendidas, pelo que o
objetivo foi atingido.

12.4. Estado das A¢oes Preventivas e Corretivas

Distribuicdo por grupo de causas

Distribuig&o por grupo de causas N.° %
Analise de dadivas x Defeito do produto - Outras 1 10,3%
Andlise de dadivas x Falha de equipamento - Outras 3 [0,9%

Andlise de dadivas x Falha de equipamento - Teste de bacteriemia positivo,
tendo o componente sido distribuido pelo servigo de sangue e administradoaum| 1 ]0,3%

paciente

Andlise de dadivas x Outro - Outras 8 12,4%
Andlise de dadivas x Outro - Teste de bacteriemia positivo, tendo o componente

sido distribuido pelo servi¢o de sangue e administrado a um paciente 4 |12%
Armazenamento x falha de equipamento - Outras 2 |(0,6%
Colheita de sangue total x Erro humano - Outras 9 [2,7%
_Colheita de sangue total x Falha de equipamento - Condi¢Bes de transporte 1 l03%
inadequadas '
Colheita de sangue total x Falha de equipamento - Outras 1 10,3%
Colheita de sangue total x Outro - Outras 11 (3,4%
Distribuicdo x Defeito do produto - Outras 12 [3,7%

Distribuicdo x Defeito do produto - Teste de bacteriemia positivo, tendo o
componente sido distribuido pelo servico de sangue e administrado a um| 2 [0,6%

paciente

Distribuigdo x Erro humano - Outras 1 [0,3%
Digtr.ibui(;éo X Ealha de equipamento y Qistribuigéf) de, corpponente sanguineo 1 lo3%
sujeito a procedimento de chamada, apés informacgéo pds-dadiva '
Humana - Comportamento assente em regras - Coordenacdo 2 10,6%
Humana - Comportamento assente em regras - Lapso 8 12,4%
Humana - Comportamento assente em regras - Monitorizagdo 4 1,2%
Humana - Comportamento assente em regras - Verificacao 6 |1,8%
Humana - Comportamento assente na competéncia - Desempenho 5 1,5%
Humana - Comportamento assente no conhecimento 4 11,2%
Humana - Externa 14 (4,3%
Materiais x Erro humano - Outras 1 [0,3%
Materiais x Falha de equipamento - Outras 1 [0,3%
Organizacional - Cultura 4 (1,2%
Organizacional - Externa 23 |7,0%
Organizacional - Prioridades de gestdo 28 18,5%
Organizacional - Protocolos 19 |5,8%
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Organizacional - Transferéncia de conhecimento 5 11,5%
Outra causa 35 |10,7%
Outros x Defeito do produto -Outras 17 [5,2%

Outros x Defeito do produto -Teste de bacteriemia positivo, tendo o componente

sido distribuido pelo servico de sangue e administrado a um paciente 3 |0.9%
Processamento x Erro Humano - Outras 3 10,9%
Processamento x Falha de equipamento - Outras 11 (3,4%
Processamento x Falha de equipamento - Procedimento Operacdo Padronizado 4 |1.2%

desenhado de forma inadequada
Processamento x Falha de equipamento - Sangue e processamento de
componentes sanguineos - Falha do equipamento originando produto fora da| 3 [0,9%

especificacéo
Processamento x Outro - Outras 6 |0,3%
Processamento x Outro - Procedimento Operacdo Padronizado desenhado de 56 09%
forma inadequada '
Processamento x Outro - Utilizagdo de Procedimento Operac¢do Padronizado 1 lo3%
(SOP) errado (por exemplo, erro na escolha do SOP; SOP obsoleto) '
Técnica - Concecdo - Falhas devido a concecdo pobre do equipamento, > |240%
software, etiquetas ou impressos '
Técnica - Externa - Falhas técnicas fora do controlo e responsabilidade da 3 |12
organizacéo sob investigacéo '
Técnica - Fabrico - Projeto que foi construido em areas inacessiveis ou nao foi 1 loe%
construido adequadamente '
Técnice_l - Materiais - Defeitos em materiais que néo sejam por falha de concecéo 5 |27
ou fabrico '
Distribuicéo por estado das ocorréncias
L o Nao Oportunidades
Distribui¢cdo por estado das ocorréncias . ]
conformidades de melhoria
N3o finalizado 34,6% 39,9%
Finalizado 65,4% 60,1%

Objetivo para 2015: 65% +/- 10% de ndo conformidades finalizadas e 65% +/- 10% de

oportunidades de melhoria finalizadas.

Discusséo: O objetivo foi atingido para o nimero de nao conformidades finalizadas e de
oportunidades de melhoria finalizadas. Apesar do fecho das a¢des ja ser verificado nas
auditorias internas, procurar-se-a sensibilizar os responsaveis para melhorar o tempo de
reposta a finalizacdo das ocorréncias assim como rever o método para unificagdo de
ocorréncias sisteméticas.
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13. Analise e Medidas de reforco positivo de desempenho

A implementagédo do QUAR 2015 e das atividades previstas no Plano de Atividades de 2015
permitiu o aprofundamento da politica de gestdo institucional. O desenvolvimento do
planeado se reduziu a um mero cumprimento legal, permitindo identificar e analisar os
aspetos organizacionais e de gestdo a merecer maior atencdo e investimento em termos de

acOes de melhoria.

O IPST, IP define “medidas de refor¢go positivo do desempenho” como “conjunto de acgbes
gue permita a melhoria da eficacia”’, assente na sustentabilidade da organizacgéo,

contemplando o estimulo dos “stakeholders”.

O IPST desenvolveu um conjunto de medidas para um refor¢co positivo do desempenho,

sustentada na analise SWOT e designadas no Plano de A¢bes de Melhoria.

Ajuda Atrapalha
Forcas Fraguezas
Autossuficiéncia em componentes Infraestruturas
2 sanguineos Transportes
§ Banco de Tecidos Tecnologias da informag&o e comunicagéo
£ CertificacOes e acreditacéo Harmonizacgédo de procedimentos
= Satisfacdo dos dadores e clientes Recursos humanos
I Inovagéo Comunicacéo
g Formacéao Logistica da organizacao dos Armazéns
< Desmaterializa¢éo (S| ASIS, RPT, LUSOT e Programa de Auditorias aos Hospitais-
BCCU, APPS e webSIG) Transplantacéo
Oportunidades Ameacas
o Integracdo em programas internacionais
c Interoperabilidade dos SI (ASIS e RPT)
g Sustentabilidade nacional em plasma
> inativado e seus derivados Organizacdo da Rede de Servigos de Sangue
o Outras certificacOes e acreditacdes e da Rede Nacional de Coordenacéo de
S SIMPLEX 2016 Colheita e Transplantacéo
o Benchmarking Fatores sociais e econémicos
g Transposicéo de Diretivas Europeias
Programa Nacional Literacia em Salde
Forcas:

a) Autossuficiéncia em componentes sanguineos

O
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Existéncia de estruturas de dados com os registos atualizados, sendo esta estrutura

transversal a todas as operagfes do IPST, IP na area do sangue, desde a colheita,

ao registo laboratorial, historico e dados pessoais do dador;

Autossuficiéncia em componentes sanguineos conseguida nos ultimos anos.
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b) Banco de Tecidos
o Unico Banco de Tecidos portugués autorizado para processamento, armazenamento
e distribuicdo nacional e internacional;
o Aplicacdes Informéticas para o BT, 6rgédos e dadores que cobrem todo o territério

nacional on-line.

c) Certificacdes e acreditacao
o O sistema de gestédo da qualidade esta certificado pela APCER de acordo com a NP

EN ISO 9001:2008 estando os laboratérios de imunogenética acreditados pela EFI.

d) Satisfacdo dos dadores e clientes

o Profundo conhecimento por parte dos profissionais do IPST, IP dos aspetos clinicos,
laboratoriais, operacionais e, principalmente populacionais, relacionados com a
dadiva;

o Sistema gestor de colheitas automatizado e com envio de SMS a dadores através de
uma interface criada para telemdéveis (App Dador);

o Formas de marketing relacional através do “contact center” da PT e redes sociais;

o Instala¢gBes e equipamentos modernos em Coimbra, Porto e Lisboa;

o Qualidade dos servicos laboratoriais na area da histocompatibilidade e genética;

o Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea que se constitui como o segundo

maior a nivel europeu.

e) Inovacgéao
o Capacidade de inovacao (p/ex.: reducao patogénica de componentes plaquetarios e

plasma).

f) Formacéao
o Pessoal qualificado e experiente;
o Formacao disponibilizada a profissionais das areas do sangue e da transplantacao

do IPST e para o exterior.

As forgas minor incluem:
o Potenciagdo de sinergias pela unificagdo das areas do sangue e da transplantacdo
nos Centros.
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Acdes de melhoria propostas para manter as forcas:

Ver acdes no Plano de Atividades de 2016.

Oportunidades:

a) Integracdo em programas internacionais

O

O

@)

Acreditacdo do BPCCU pela Fact-Netcord;
Integracd@o no programa Europeu de Doacdo e Transplantacao;

Relagbes internacionais diversificadas e consolidadas.

b) Sustentabilidade nacional em plasma inativado e seus derivados

c) Outras certificacdes e acreditacdes

@)

Certificacdo do Banco Publico de Células do Corddo Umbilical (BPCCU) em
conformidade com as normas de seguranca e qualidade nacionais e internacionais;
Acreditacdo dos métodos laboratoriais pela NP EN ISO 15189;

Acreditacdo de métodos de calibracéo e ensaio pelo NP EN ISO/IEC 17025.

As oportunidades minor incluem:

O

Modificar o paradigma da colheita a nivel nacional melhorando o controlo do IPST, IP
sobre a mesma, tendendo a um melhor ajustamento ao longo do ano na resposta
aos pedidos de componentes sanguineos por parte das entidades com atividade
transfusional;

Desenvolvimento de uma aplicacdo WebSIG para a promoc¢ao da dadiva. Ao exibir
os dados da dédiva de sangue nacional, é possivel identificar tendéncias e relagbes
de dadores e potenciais dadores numa perspetiva espacial. O planeamento da
promocao da dadiva sera feito com base nesta aplicacdo permitindo uma gestéo de
recursos eficaz e eficiente (sess6es moveis de colheitas sangue);

Legislagdo sustentavel, designadamente, o Registo Nacional de N&o Dadores e
consentimento presumido para a doagao;

Posigéo favoravel da comunidade cientifica;

Ligacdo em rede dos Gabinetes de Coordenacédo e Colheita de 6rgédos, Centros de

Sangue e Transplantacédo e Unidades de Transplantagéo.
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Acdes de melhoria propostas para manter as oportunidades:
Ver acdes nos Planos Estratégicos de 2014 - 2016 e de 2015 - 2024

Fraquezas:

a) Infraestruturas:
o Distribuicdo regional dos edificios onde se encontram sediados os CST feita de
forma ndo programada, encontrando-se os dois maiores edificios a uma distancia de
100 quilémetros e localizados no norte do pais;
o Equipamento para as sessfes de colheitas méveis desatualizado, insuficiente enao

adaptado a evolugéo tecnoldgica.

b) Transporte:

o Meios de transportes limitados, quer entre Centros, quer das sessdes de colheita
para os Centros, limitando, por exemplo, o transporte de sangue e amostras de
sangue segundo as boas praticas, bem como de profissionais de e para as sessfes
de colheita.

c¢) Tecnologias de informag&o e comunicacao:

o Sistemas de informacédo ndo adequados de acordo com a evolugao tecnoldgica, face
as necessidades de resultados, integrados em redes internacionais;

o Obsolescéncia de servidores e existéncia de contratos de manutencdo em regime de
“outsourcing”. Inexisténcia de um sistema de apoio a decisdo, com limitagdo da
andlise atempada e adequada dos dados disponiveis por falta de consolidacédo e
organizacdo destes e da definicio de uma arvore de decisdo e planeamento
sustentadas;

o Inexisténcia de ambiente grafico das bases de dados para a gestdo do sangue
(ASIS).

d) Harmonizacgé&o de procedimentos:
o As atividades, principalmente técnicas, ocorrem de forma distinta entre os trés
Centros, o que € um obsticulo h& uniformizagdo dos requisitos, tal como os dos

produtos.
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e) Recursos humanos

O

Estrutura de recursos humanos/ mapa de pessoal st cumprimento dos requisitos da
Lei Orgénica/ Estatutos IPST da CNT,;

Auséncia de Recursos Humanos credenciados para o desenvolvimento sustentado
de programa de formacao externa na area da transplantacao;

Dificuldade de reintegracdo dos RH em novos planos de trabalho como
consequéncia do plano de reestruturagéo do IPST.

f) Comunicacédo

As vias de comunicagéo sdo deficitarias, o que compromete o dialogo intra-organizacional

aumentando o risco de desperdicio e falhas.

As fraquezas minor incluem:

@)

@)

Acdes

Limitacdes regionais dos CSTs na integragao na “estrutura IPST”;

Processos administrativos e burocraticos complexos e morosos dificultando a
contratacdo ou aquisicdo de produtos, bens e servigos, criando descontinuidades
perigosas e de recuperacdo onerosa;

Organizacao dos Armazéns do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao,
IP;

Défice de comunicacao e desenvolvimento de imagem;

Desadaptacao do tecido organizacional face as necessidades atuais;

Aplicacéo informatica do BPCCU;

Dificuldade de assegurar reservas estratégicas de sangue, nomeadamente quanto a
CE ORh-, por reducédo do numero de dadivas por brigada (tendéncia previsivel);

Baixo nivel de Literacia em Saude dos dadores e profissionais de saude.

de melhoria propostas para transformar as fraquezas em forgas:

Assegurar a autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo plasma inativado,
e suficiéncia tendencial em derivados de plasma;

Mudar o paradigma da colheita;

Desenvolvimento mantido das TIC de forma a poder assegurar as novas
funcionalidades; Uma das medidas previstas para 2016 serd a desmaterializacdo da
colheita de sangue nacional através do estabelecimento de plataformas de

comunicagdo entre os programas em causa — BNDC e SIBAS — que permita uma
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atualizacdo diaria e automética da informacao sobre as dadivas sangue realizadas
por cada Dador.

Entrada em exploracdo da versdo grafica do sistema de controlo da dadiva e
processamento de sangue — ASIS. Com esta nova verséo, obter-se-8o os seguintes
beneficios:

[1 Consolidagdo nacional dos dados do sangue;

[1 Numero nacional de dador unico;

[1 Total desmaterializacdo dos reports;

[1 Adogao de critérios uniformes em todo o pais, como por exemplo, os critérios de
suspensédo do dador, adog¢do de um glossario para toda a cadeia de valor e maior
eficacia no trabalho, devido ao carater intuitivo da interface.

Aquisicdo de 15 Unidades Moveis (5 por CST) para a realizagdo da triagem e
colheita de sangue a dadores, bem como de 9 viaturas ligeiras para transporte misto
de passageiro/ carga leve (3 por CST): O parque de viaturas esta envelhecido
transmitindo uma imagem que ndo se coaduna com a nobreza da atividade da
colheita de sangue e com o0s requisitos de seguranga para 0s profissionais.
Condiciona a contratacdo de viaturas de transporte de passageiros, sem
identificacdo propria e com depreciacdo dos materiais transportados. A situacdo
atual (3 “Unidade” ou "Posto Mével” por CST) ndo assegura a possibilidade de ter
instalacdes préprias para a colheita de sangue, condicionando dependéncia das
associacdoes de dadores/ outros stakeholders. Considera-se como critico para a
mudanca de paradigma da colheita com (mais) independéncia das Associacfes de
Dadores.

Com a reestruturacdo e a passagem a nova estrutura, o IPST, IP, em 2013, alterou o
procedimento que era utilizado em que os produtos eram consumidos na mesma
altura em que eram registadas as entradas. Este processo teve inicio em 2013, com
a passagem de todos os produtos a stockaveis, com a criacdo de armazéns
avancados, com a identificacdo de responsaveis por esses armazéns e com o registo
dos consumos efetuado apenas quando os produtos sdo consumidos, levando cerca
de trés anos a estar a funcionar em pleno. Prevé-se grande reducdo de desperdicio,
maior economia e melhores indicadores de gestéo.

Implementacdo da centralizacdo da promocdo da dadiva com nucleos
descentralizados;

Implementacdo do S| Banco Publico de Células do Cordao Umbilical (BPCCU). Para

além da elaboracéo dos kits que contém todos os elementos necessarios a colheita e
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gue tém prazo de qualidade, critério de qualidade que tém de estar assegurado, e
que sao registados em sistema todo o mapa da sua distribuicdo por hospitais e
maternidades permitindo a gestdo adequada dos stocks dos kits.

O processo de colheita obedece também a um conjunto de normas e regras uma vez
mais de acordo com recomendagfes internacionais e transporta-as para a Lei
portuguesa que também ficam registadas no sistema agora desenvolvido. Apos a
entrada dos kits na area laboratorial do IPST, sdo realizados um conjunto de
procedimentos, nomeadamente a medicdo da volumetria da colheita, as analises
necessarias a garantia da qualidade da colheita, tais como virologia, microbiologia,
entre outras, terminando o0 processo na criopreservacao das células.

A caracterizacdo genética destas células fica também registada em sistema e
associada a amostra. Todo este processo tem como objetivo a oferta ou a
disponibilizacdo para efeitos de matching em potenciais recetores cuja patologia
imp&e um transplante de células.

Este sistema destina-se a toda a populagéo proporcionando uma maior probabilidade
de cura para aqueles que foram afetados por doengas graves do tipo: leucemia ou
aplasia medular.

Este processo consiste, para além da elaboracdo dos kits que contém todos os
elementos necessarios a colheita e que tém prazo de qualidade, critério de qualidade
que tém de estar assegurado, e que sao registados em sistema todo o mapa da sua
distribuicdo por hospitais e maternidades permitindo a gestdo adequada dos stocks
dos kits.

O processo de colheita obedece também a um conjunto de normas e regras uma vez
mais de acordo com recomendagfes internacionais e transporta-as para a Lei
portuguesa que também ficam registadas no sistema agora desenvolvido. Apos a
entrada dos kits na area laboratorial do IPST, séo realizados um conjunto de
procedimentos, nomeadamente a medi¢cdo da volumetria da colheita, as andlises
necessarias a garantia da qualidade da colheita, tais como virologia, microbiologia,
entre outras, terminando o0 processo na criopreservacao das ceélulas.

A caracterizacdo genética destas células fica também registada em sistema e
associada a amostra. Todo este processo tem como objetivo a oferta ou a
disponibilizacdo para efeitos de matching em potenciais recetores cuja a patologia

impdes um transplante de células.
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Este sistema destina-se a toda a populag&o proporcionando uma maior probabilidade
de cura para aqueles que foram afetados por doencas graves do tipo: leucemia ou
aplasia medular.

A juncdo do sistema agora desenvolvido com o sistema CEDACE representa um
enorme incremento das possibilidades terapéuticas disponiveis em Portugal
beneficiando de forma sensivel a populacdo em geral e em particular dando uma
ferramenta Unica e indispensavel aos profissionais destas areas.

o Implementar e desenvolver o Registo Portugués de Transplantacdo a nivel nacional,
com integracdo das diferentes bases de dados existentes na area da transplantacao;
O RPT permite o registo de toda a atividade do processo de doacg&o, desde a
identificacdo do possivel dador até ao transplante e follow-up. Permite criar uma rede
de informacdo nacional Unica, incluindo a coordenagdo hospitalar de doacdo, os
gabinetes de coordenagdo de colheita e transplantacdo, as unidades de
transplantacdo e os centros de sangue e da transplantagdo do IPST, IP, uma vez
gue esta interligado com o LUSOT, permitindo a transferéncia de informacéo
necessaria para a execucao dos algoritmos de alocacéo e selecdo de pares dador-
recetor.

o Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a decisdao com desenvolvimento de um
sistema de Business “intelligence”;

o Desmaterializacdo do processo de Colheita de Sangue no IPST IP que consiste em
deixar de utilizar papel nas sessbes de colheita com excegdo do Consentimento
informado e esclarecido dos dadores (que tem de ser devidamente assinado) e das
guias de transporte de material e produtos™.

o Benchmarking internacional nas areas de sangue, tecidos e células. O IPST, IP
participa no benchmarking da European Blood Alliance desde 2014 -organizacao de
referéncia no ambito de sangue e independente que compara o desempenho entre
dezenas de servigos congéneres ao IPST, IP. Melhorias de desempenho, medir e
comparar os indicadores-chave de desempenho/“key performance indicators” (KPIs),
estimulo & implementacdo das melhores praticas internacionais, gerar oportunidades
de desenvolvimento implementar projetos Lean, de melhoria de desempenho e de

investigacdo operacional.

" Desaparecem os seguintes suportes em papel: Ficha individual dador criada e utilizada em cada uma das
dadivas; -Listagem de dadores inscritos da sesséo de colheita transcrita manualmente com nome n° e conclusao
por cada dador; - Registo das colheiras (passando a leitura 6tica com leitor de cédigo de barras, deixa de ser
introduzido cddigos manualmente e, e registos de lotes); Ficha individual dador criada e utilizada em cada uma
das dadivas;
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Consolidagdo nacional do LUSOT - Sistema que contém trés areas — 6rgaos, tecidos
e células - permitiu total uniformidade de trabalho nos trés centros, maior eficacia
durante as urgéncias e total desmaterializacdo de processos;

Readaptacao do glosséario nacional e da sua rela¢céo com as TIC;

Contratualizagdo de Recursos Humanos de forma néo precaria: Desenvolvimento de
cerca de 13 procedimentos concursais para o recrutamento de 40 profissionais
(estando incluidos 6 técnicos superiores para a area da transplantacdo e 23
enfermeiros para a area do sangue). Em nove destes processos podem concorrer
profissionais sem vinculo & administracdo publica reforcando areas como a do
Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea e da Coordenacgio Nacional de
Transplantacgéo;

Manter a diferenciag@o destes nas suas areas de especialidade;

Suportar o desenvolvimento informatico de forma a garantir a satisfacdo dos seus
clientes internos e externos;

Identificacdo e implementac¢éo de indicadores transversais a nivel nacional, com a
contribuicdo dos 3 CST's;

Organizacdo de grupos de trabalho para seguimento e report da evolugdo das
medidas;

Reorganizacéo da Rede de Coordenacao de Colheita e Transplantacao;
Benchmarking Doacdo e Transplantacdo: permitira através da analise da atividade
de doacdo e transplantagcdo nos hospitais publicos portugueses identificar os
possiveis dadores de 6rgédos e tecidos através da analise da mortalidade de todos os
doentes internados nos hospitais do SNS, em Portugal Continental;

Desenvolvimento de Bolsa de Formadores credenciados a nivel europeu;

Estratégia de gestdo da mudanca através de ciclos de avaliagdo integrando os
profissionais;

Fomentar a comunicagéo interna e o alinhamento institucional;

Propostas de alteracdo legislativa — Transposicdo da Diretiva Comunitario N.°
565/2015, de 8 de abril. Requisitos técnicos de codificacdo de tecidos e células de
origem humana para transplantacéo - Single European Code;

Dar cumprimento a um dos pontos de decisdo do relatério do Grupo de Trabalho
“Comportamentos de risco com impacto na seguranca do sangue e na gestdo de
dadores” emitido em Julho de 2015 através do Projeto Literacia em Saude O objetivo
deste estudo é a caraterizacdo do nivel de literacia funcional em saude sexual e

eletrénica nos dadores de sangue, bem como nos profissionais de saude do IPST IP.
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Desse modo poderemos vir subsequentemente a criar contedados de formagéo e
informacdo mais dirigidos as questdes identificadas nas respostas a esses
guestionarios sendo indiretamente expetavel um aumento da confiangca e da
seguranca do sangue doado no nosso pais, fazendo com que novos dadores
efetuem dadivas assim como contribuindo para a seguranca e qualidade do sangue
colhido, de elevado impacte para um adequado provimento e fornecimento dos
componentes sanguineos aos hospitais. Outra componente neste ambito diz respeito
a anemia na populacédo portuguesa (estudo EMPIRE) e a adequada gestdo desta
situacdo na populacédo dadora. Neste contexto encontram-se em desenvolvimento as
revisbes procedimentais internas com vista a um acompanhamento destes dadores
em articulagdo com a Associagdo dos Médicos de Medicina Geral e Familiar e dos
SPMS.

Ameacas:

a) Organizacéo da Rede de Servicos de Sangue e da Rede Nacional de Coordenagéo de

Colheita e Transplantagéo

O

O

Assimetria da colheita de sangue hospitalar no pais;

Limitacdes da estrutura da rede de colheita e transplantacéo;

Instabilidade da rede hospitalar e de urgéncia, bem como alteracdo das equipas
médicas, com maior dificuldade na atuacdo dos coordenadores de colheita e

decréscimo na referéncia de dadores de orgaos

b) Fatores sociais e econdmicos

O

O

Comunicacado mediética aleatoria;

Envelhecimento da populacdo com diminuicao da capacidade de dadiva;

Emigragcédo de numerosos jovens em idade de potencial dadiva de sangue;
Instabilidade econémica do sector empresarial com limitagdo da acessibilidade a
dadiva de sangue;

Situacédo social desincentivadora de gestos solidérios;

Papel social da doacéo, colheita e transplantagcdo, colocando o transplante como
opcao terapéutica privilegiada;

Condicionamento econdmico do pais com reflexos na doagéo e na transplantacéo;
Impacto publico negativo das questdes relacionadas com qualidade e seguranca do
BPCCU.
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As ameacgas minor incluem:

O

Dificuldade no alinhamento com a misséo, valores e imagem do IPST, IP na vertente
da dadiva;
Funcionamento sem afericdo de condi¢cdes de qualidade de acordo com as Diretivas
Europeias.

de melhoria propostas para transformar as ameacas em oportunidades:
Continuagdo da reorganizacdo da estrutura nacional dos Servicos de Sangue (SS)
em estreita articulacdo com a Administracdo Central do Sistema de Saulde, I.P.
(ACSS) e a Autoridade Competente para o Sangue (DGS);

Mudanca do paradigma de comunicagao;

Reforco da divulgacdo da dadiva, dirigida & populagdo mais jovem;

Acdes de recrutamento e fidelizagéo de dadores;

Mudanca de paradigma da dadiva;

Manter a comunicacao institucional de forma positiva com reforco do papel para o
bem comum da manutencéo das reservas nacionais;

Reformular o modelo de relacionamento com as associacdes e grupos de dadores;
Potencializar as APPs do IPST: O sistema RPT, baseado em tecnologias Web,
desmaterializa o processo de transplante, do dador ao tratamento pés-transplante,
nas vertentes logistica, andlises, cirurgias, consultas (pré- e poés-transplante) e
pagamentos. A APP é dividida em duas areas, uma para o doente, e outra restrita
aos profissionais de saude envolvidos no processo da transplantagdo. Permitird um
mecanismo unico na relacdo médico — doente, com agendamento de consultas,
visualizacdo da medicacao ou marcacao de meios complementares de diagnéstico.
A APP para o RPT vem completar o sistema, mesmo sem PC, facilitando a
comunicacdo entre os profissionais envolvidos no processo. Permite ainda gerar
alarmes para os profissionais envolvidos no processo por cada fase do mesmo;
Reorganizar a Rede de Coordenacéo de Colheita e Transplantagéo: Interligacdo do
RPT as bases de dados ou aos sistemas de analises clinicas de todos os
Coordenadores Nacionais de Transplantacdo. Esta ligacdo permite a importacao
direta dos dados analiticos importantes para o processo da transplantacdo e ainda a
sua integracdo nos processos dos doentes transplantados.

Reforco das acgfes de sensibilizacdo dos profissionais de salude e da populacdo em

geral;
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o Avaliacdo do potencial real de cada hospital com unidades de colheita com maior
garantia de reconhecimento de todos os potenciais dadores;

o Reforco das acdes de auditoria as GCCT e hospitais com colheita: A doacgdo de
o6rgdos é um processo complexo, que compreende diferentes etapas e requer uma
avaliacdo continua, de forma a permitir a detecdo dos obsticulos que estdo na
origem da perda de dadores e a identificacdo de areas que requerem novos esforcos
e solucdes, a desenvolver com a colaboracdo das instituicbes e de todos os
profissionais de saude. Além disso, dependendo das caracteristicas do Hospital,
nomeadamente, servigos disponiveis, populacdo abrangida, etc., € expectavel que
alguns hospitais tenham taxas de doag&o mais elevadas do que outros; por exemplo,
hospitais com servico de neurocirurgia ou centros de trauma, terdo taxas de doagao
mais elevadas do que hospitais sem estas valéncias.

o Ac0es de formacgéo;

o Aplicacdo do programa de qualidade Doagéo e Transplantagédo: Definir a capacidade
tedrica para doacdo de orgdos de acordo com as caracteristicas de cada hospital;
Detetar falhas no processo de doagéo e colheita, analisando as causas de perda de
dadores de o6rgaos, como ferramenta para a identificagcdo de oportunidades de
melhoria; Descrever os fatores hospitalares e demograficos com impacto no
processo de doacéo.

o Manter contato proximo com CA Hospitalares no sentido de aplicar medidas
corretivas;

o Divulgacéao transparente dos dados e locais de colheita do BPCCU; O BPCCU é dtil
para a populagdo no sentido em que permite o armazenamento de células desta
natureza que ficam criopreservadas e que podem proporcionar um transplante viavel
face a determinado tipo de patologias. Neste sentido, o Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantacdo, IP (IPST) desenvolveu no @mbito da sua atividade e
missdo, um sistema informético de controlo de todo o processo. Este consiste na
elaboracdo do kit de colheita a que é imediatamente associado o codigo de colheita
nos termos das diretivas correspondentes e transporta-as para a Lei portuguesa
garantindo assim a gestéo adequada de todo o processo.

o Acreditacdo internacional e divulgagdo da mesma.
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E evidente que se, por um lado, o processo de avaliacdo ainda ndo explorou todo o
potencial que o sistema de monitorizagcdo apresenta em termos de apoiar a gestdo, por
outro lado, foram desencadeadas incitativas importantes supra descritas, nomeadamente
em termos alinhamento institucional, benchmarking, programas de qualidade, reformulacéo
de processos, estudos de adequacao dos servigos/oferta as necessidades nacionais, de

integracgéo, interoperabilidade e desmaterializagdo dos processos.
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14. Comparacao com o desempenho de servicos idénticos

O processo de benchmarking caracteriza-se por uma metodologia analitica, estruturada,
continua e sisteméatica que assenta na monitorizacdo e na comparacdo do desempenho
das organizacdes e fungdes inerentes relativamente ao que é considerado como melhor
nivel de desempenho ou performance. A pratica de benchmarking constitui, portanto,
uma importante ferramenta de gestdo na medida em que possibilita a implementacéo de
praticas de exceléncia que visam alcancar niveis de desempenhos superiores, quer pela
introdugdo de novos conceitos de avaliagdo e determinagcdo 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 orientacdo para resultados mas também o

reconhecimento dos fatores criticos de sucesso.

E neste sentido que a area do sangue participa, desde 2014, no benchmarking da
European Blood Alliance (EBA), organizacéo de referéncia no setor. Assim, a informagéo
reportada pelo IPST, IP permitiu comparar o seu desempenho relativamente a
semelhantes servicos existentes em 19 paises membros. As métricas utilizadas pela
EBA para monitorizar os indicadores de desempenho visam essencialmente os 3

seguintes segmentos:

e RA&cios de Transfusao
e Produtividade

e Perdas da Cadeia de Producéo

A analise realizada permitiu efetuar um gréfico de radar (Cfr. Gréfico 49), representativo
deste conjunto de dados multivariado, no qual os pontos se distanciam do centro a
medida que a ordem de grandeza dos indicadores aumenta, sendo que 0s pontos ou
scores que figuram no gréafico sao referentes a posicdo que um dado indicador do IPST
apresenta no grupo. Dos 10 indicadores monitorizados, e considerados 4 intervalos
(quartis) para o conjunto de scores apurados, numa escala crescente, em que o nivel 4
representa as organiza¢cdes com melhores desempenhos, importa sublinhar que o IPST
apresenta dois indicadores com score 4 (exceléncia), dois com score 3 (bom), um com

score 2 (aceitavel) e cinco com score 1 (melhoraveis).
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Grafico 50- Grafico Radar IPST, IP 2015

Récio da transfusdo de CEs

Réacio da transfusdo de
plaquetas

)gvv Récio da transfusio de PFC
X
\\"

rodutividade - Produgdo
de componentes

Frequéncia de dadivas pelos
dadores

Perdas na cadeia de
produgdo - Expiragdo da
validade

Perdas na cadeia de
produgdo - Dadiva e
produgdo (inclui testes
laboratoriais)

Produtividade - Colheita

Perdas na cadeia de
produgdo - Suspensdo

Produtividade - Testes
laboratoriais

Verifica-se que os melhores indices do IPST, IP ocorrem ao nivel dos racios de transfusao
de CE'’s, PFC, plaguetas e nos racios de producdo de componentes e perdas nas dadivas e
producdo. Em termos evolutivos e comparativamente aos resultados apurados no exercicio
do ano anterior, os dados configuram um padrdo grafico semelhante demonstrando
estabilidade nos processos de atividade desempenhados pelo IPST, IP. Contudo, estima-se,
em exercicios futuros, uma alteracdo do padrdo subjacente decorrente da introdugédo de
medidas no setor tais como a reducdo da utilizagdo da CE’s. Prevé-se também que
configure igual impacto nos indicadores relativos a area do plasma, as medidas
preconizadas ao nivel do processo de fracionamento de plasma e ao nivel da aquisi¢cdo de

plasma inativado quer pelo método solvente-detergente quer por amotosaleno.

Comparativamente a outros servigos semelhantes com niveis de desempenho superiores,
constituem oportunidades de melhoria os indices do IPST, IP relativos as perdas na cadeia
de producdo (suspensdo e validade), produtividade na colheita e frequéncia da dadiva,
sendo que os Planos Estratégicos 2014-2016 do IPST, IP contemplam a realizacdo de um
conjunto de acdes concebidas para aproximar estes indices ao nivel dos indicadores dos

servicos com desempenho superior.
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15. Tecnologias e Informac¢ao e Comunicacao e Publicidade
institucional (2015)

TIC

Desde 2012 que o IPST, IP apostou na consolidagéo, integracdo e interoperacionalidade
entre sistemas de informacdo existente de forma a garantir a modernizacdo administrativa
necessaria a prossecucao da sua missao.

Em 2015, destaque para os seguintes desenvolvimentos que produzem um sistema global

de desmaterializagéo de procedimentos:

1. Versdo grafica do sistema de controlo da dadiva e processamento de sangue — ASIS
Com esta nova versao, obter-se-80 os seguintes beneficios:
+ Consolidacdo nacional dos dados do sangue;
+ NuUmero nacional de dador Unico;
» Total desmaterializacéo dos reports;
* Adocdo de critérios uniformes em todo o pais, como por exemplo, 0s critérios de
suspenséo do dador, adogdo de um glossario para toda a cadeia de valor e maior eficacia
no trabalho, devido ao carater intuitivo da interface.

Prevé-se a entrada em exploracdo no Plano de Atividades de 2016.

2. Sistema de gestdo e controlo do Banco Publico de Células de Corddo Umbilical
(BPCCU)

O BPCCU ¢é dtil para a populacéo no sentido em que permite 0 armazenamento de células
desta natureza que ficam criopreservadas e que podem proporcionar um transplante viavel
de progenitores hematopoéticos. Neste sentido, o IPST, IP desenvolveu no ambito da sua
atividade e missao, um sistema informético de controlo de todo o processo que permite criar
os kits de colheita, uniformizar e automatizar os cdédigos, minimizando o erro humano e
desmaterializando este processo. Permite ainda o controlo da distribuicdo, colheita e
processamento, em todas as suas fases, com registo informatizado adequado as diretivas
europeias. Permite um controlo total desde a produgdo dos kits de colheita até a
criopreservacao, sendo essencial para o crescimento sustentado das colheitas. Proporciona
total desmaterializagéo de procedimentos.

Prevé-se a entrada em exploracdo no Plano de Atividades de 2016.
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3. Registo Portugués de Transplantacdo (RPT)

O IPST, IP é a entidade responséavel por assegurar o funcionamento de um sistema de
informacg&o Unico e integrado no dominio da colheita e transplantagdo, designado por
Registo Portugués de Transplantagédo (RPT). Este Registo, ligado em rede aos hospitais de
colheita, aos Gabinetes Coordenadores, Unidades de Transplantagdo e ACSS permite
desmaterializar todo o processo, com controlo das fases e comunicacdo a ACSS dos
pagamentos afetos as Unidades de Colheita e as Unidades de Transplantacdo. O RPT
permite o registo de toda a atividade do processo de doacdo, desde a identificacdo do
possivel dador até ao transplante e follow-up. Permite criar uma rede de informacgdo
nacional Unica, incluindo a coordenacao hospitalar de doagéo, os gabinetes de coordenacao
de colheita e transplantagédo, as unidades de transplantagdo e os centros de sangue e da
transplantacdo do IPST, IP, uma vez que estd interligado com o LUSOT, permitindo a
transferéncia de informacdo necessaria para a execucdo dos algoritmos de alocacgéo e
selecdo de pares dador-recetor.

Prevé-se a entrada em exploracdo no Plano de Atividades de 2016.

4. LUSOT
Sistema que contém trés areas — 6rgaos, tecidos e células.
A consolidagdo nacional permitiu total uniformidade de trabalho nos trés CST’s, maior

eficacia durante as urgéncias e total desmaterializacéo de processos.

5. APP - Registo Portugués de Transplantacdo (RPT)
O sistema RPT, baseado em tecnologias Web, desmaterializa o processo de transplante, do
dador ao tratamento pés-transplante, nas vertentes logistica, analises, cirurgias, consultas
(pré- e pos-transplante) e pagamentos.
A APP é dividida em duas &reas, uma para o doente, e outra restrita aos profissionais de
saude envolvidos no processo da transplantacao.
Permitira um mecanismo Unico na relacdo médico — doente, com agendamento de
consultas, visualizacdo da medicagdo ou marcacdo de meios complementares de
diagnostico.
A APP para o RPT vem completar o sistema, mesmo sem PC, facilitando a comunicacdo
entre os profissionais envolvidos no processo. Permite ainda gerar alarmes para os
profissionais envolvidos no processo por cada fase do mesmo.
Prevé-se a entrada em exploracdo no Plano de Atividades de 2016.
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6. Interligacdo do RPT as bases de dados ou aos sistemas de analises clinicas de

todos os Coordenadores Nacionais de Transplantacdo
O sistema RPT, baseado em tecnologias Web, desmaterializa o processo de transplante, do
dador ao tratamento pds-transplante, nas vertentes logistica, andlises, cirurgias, consultas
(pré- e pos-transplante) e pagamentos . Esta ligagdo permite a importagdo direta dos dados
analiticos importantes para o processo da transplantacdo e ainda a sua integracdo nos
processos dos doentes.

Foi apresentada (e aprovada) uma candidatura no ambito do Portugal 2020.

PUBLICIDADE

Durante o ano de 2015, o IPST, IP, manteve as iniciativas institucionais de 2014, Campanha
Universitaria dividida em 2 épocas do ano, Abril/Maio e Outubro/Novembro, Rota dos
Hospitais, em Fevereiro e Setembro e Campanha de Verdo durante os meses de Julho,
Agosto e primeira quinzena de Setembro. Para além destas atividades, manteve-se a
presenca assidua do Instituto em feiras e outros eventos publicos para divulgacdo da
dadiva.

Em 2015 apostou-se huma Campanha mais personalizada, com um caso real de uma mae
salva pelo sangue doado. A construcdo desta campanha foi possivel com recurso as redes
sociais do Instituto, tendo sido pedidos testemunhos reais de pessoas salvas pela
transfusdo/doacédo de sangue. Para apoiar a Campanha, o IPST, IP contou com o apoio
institucional de algumas cadeias de televisdo e radio para a transmissdao ao longo dos

meses de verdo dos spots da mesma.

Foram celebrados os seguintes Eventos Institucionais: Dia Nacional do Dador de Sangue,
gue decorreu no Auditério Tomé Pires, no INFARMED, em 27 de Margo de 2015, sob o
mote “O Essencial fica para sempre no Coracdo” e contou com a participagao de Grupos
Empresariais que partilharam a sua experiéncias em prol do voluntariado e da dadiva de
sangue, para além das Associacdes/ Grupos de Dadores de Sangue e Federacfes e o Dia
Mundial do Dador de Sangue que foi celebrado no Casino da Figueira da Foz, em 14 de
Junho de 2015, sob o mote “Obrigado por Salvar a minha Vida” conforme lema definido pela
Organizagdo Mundial de Saude. Neste evento o IPST convidou, também dadores dos

postos fixos do Instituto e de Servicos de Sangue hospitalares, para estarem presentes com
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as suas familias. Os dadores foram acompanhados desde os 3 Centros do Pais por
funcionérios da promocéao da dadiva.

Na area da Transplantacdo o Instituto organizou, em 10 de Outubro de 2015, o Dia Europeu
da Doagdo de Orgdos (EODD) que abriu com um Concerto da Obra “Carmina Burana”, no
dia 9 de Outubro, na Aula Magna da Reitoria da Universidade de Lisboa. No dia 10 realizou-
se a Sessdao Oficial relativa ao Dia, nha Camara de Comércio e Industria Portuguesa, que
contou com a participacdo de varios Peritos Portugueses e Europeus da Area da
Transplantagcdo, bem como associacfes de doentes nacionais e europeias. Para este
evento foram criados microfilmes de divulgacdo nas redes sociais com testemunhos reais de
profissionais envolvidos na atividade nacional de Doacgéo e Transplantagao, figuras publicas,
doentes transplantados e dadores vivos. Foi, também, montada uma feira de rua, nos
Restauradores, com o apoio da Camara Municipal de Lisboa, onde estiveram presentes
varias entidades oficiais envolvidas no processo da transplantagdo e o Conselho Europeu.
Ao longo do dia decorreram varias atividades, nomeadamente Flashmobs, Homens Estatua,

Tunas Académicas e Musica ao Vivo.

O IPST, IP manteve as parcerias com os Grupos Empresariais, através de Protocolos de
Colaboracao e Acordos, que criaram publicidade exclusiva, alusiva a dadiva de sangue e
patrocinaram sessbGes de colheita em diversos locais publicos: Entre estes grupos
destacaram-se, a Mundicenter que anualmente realiza sessGes de colheita durante uma
semana em todos 0s seus espagos comerciais, a FOX que mais uma vez aliou a Série de
Culto “Walking Dead” a doagdo de sangue no Evento “Comic Com” Portugal, realizado no
Porto, e a 3M que, pelo segundo ano consecutivo, realizou a Campanha Give que incluiu
uma linha de pensos rapidos exclusiva para os dadores de sangue do Instituto e apoiou a
doacdo, durante os meses de verdo, com spots na televisdo e publicidade exterior, bem
como publicidade nas farmacias portuguesas, espalhada por todo o pais, sob o mote “Faz a

diferenga salva uma vida”.

Em 2015 o servico de call-center continuou a operar, direcionado para contactos com
dadores inativos ha algum tempo e dadores de grupos de sangue especificos, de acordo

com as necessidades identificadas ao longo do ano no Instituto.

O merchadising do IPST dedicado aos dadores, foi utilizado em épocas especificas: Veréo,
Dia Nacional do Dador, Dia Mundial do Dador, Natal, Campanha Universitaria. Em 2015, o
IPST, IP registou 35942 novos dadores.
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16. Balanco social 2015

Fazendo uma analise comparativa dos Recursos Humanos do IPST,IP, considerando a sua
globalidade, ou seja profissionais contratados por tempo indeterminado, por tempo
determinado e em prestacdo de servicos (tarefas e avencas), podemos verificar que o
Instituto, apresenta uma variacao de 1% em 2015 face a 2014, conforme se pode verificar

no quadro abaixo:

Tabela 9- Distribuicdo dos Recursos Humanos 2014 Vs. 2015

Como se pode verificar no Grafico 50, em 2015, existiram pequenas variacdes de recursos

humanos, sendo que as mais significativas registaram-se nas carreiras de Enfermagem,
Técnicos Superiores de Saude, Técnicos Superiores e Assistentes Operacionais,
expurgando os contratos de prestacdo de servicos. Esta variacdo reflete os esforcos
efetuados pelo IPST,IP para preenchimento dos postos de trabalho vagos na modalidade de

recrutamento de mobilidade interna e Procedimentos Concursais.
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Grafico 51- Distribuigdo dos Recursos Humanos (CTl e CTC) por Grupo Profissional 2014 Vs. 2015
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Constata-se que em 2015 houve um aumento de cerca de 1,87 % nos contratos de tarefa e
avenca face ao ano anterior.

A existéncia de prestacdo de servigcos nestes regimes (tarefa e avenca) revela-se de
extrema importancia para que o IPST,IP possa continuar a desenvolver a colheita de sangue
com normalidade e tenha capacidade de resposta as solicitacbes feitas por dadores e
associagcbes de forma a garantir a tranquilidade nas reservas de sangue, considerando,
designadamente, que ¢é aos fins-de-semana e feriados que resulta uma maior
disponibilidade dos dadores.

Importa referir também, que a aquisicdo de servicos em regime de tarefa, ou seja
profissionais contratados a hora, é imprescindivel para o bom funcionamento dos Centros de
Sangue e da Transplantagdo, uma vez que permite uma gestao mais flexivel dos recursos
humanos, ajustando a prestacéo de trabalho aos picos de sessdes de colheita quer aos fins-

de-semana e feriados, quer em determinadas épocas do ano.
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Grafico 52- Distribuigdo dos Recursos Humanos (CTl e CTC) por Género

® Masculino
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Como se pode verificar pelo grafico anterior, os recursos humanos do IPST,IP sédo 73% do
sexo feminino e 27% do sexo masculino.

Apresenta-se de seguida a distribuicAo das remuneracdes maximas e minimas e a
distribuicdo das remuneracdes mensais iliquidas e, por género, respetivamente.

Tabela 10-Distribuicdo das remuneragdes Maximas e Minimas por género (2015)

Remuneragdo (€) Masculino Feminino

505,00 €

Minima (€) 505,00 €

6.301,00 € 5.823,00 €

Maxima(€)
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Tabela 11-Distribui¢do das remuneragdes mensais iliquidas por género (2015)

Masculino Feminino Total
Até 500 € 0 0 0
501-1000 € 52 101 153
1001-1250 € 19 62 81
1251-1500 € 16 79 95
1501-1750 € 14 37 51
1751-2000€ 9 15 24
2001-2250 € 3 4 7
2251-2500 € 1 2 3
2501-2750 € 1 4 5
2751-3000 € 2 3 5
3001-3250 € 0 1 1
3251-3500 € 1 2 3
3501-3750 € 0 5 5
3751-4000 € 0 0 0
4001-4250 € 1 5 6
4251-4500 € 0 0 0
4501-4750 € 1 2 3
4751-5000 € 2 4 6
5001-5250 € 0 6 6
5251-5500 € 0 0 0
5501-5750 € 1 2 3
5751-6000 € 0 1 1
Mais de 6000 € 1 0 1
Total 124 335 459

Grafico 53- Evolugdo RH - N2 de efetivos a exercer fungdes 2008 - 2015
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17. Analise do grau de execuc¢ao dos recursos humanos (2015)

Os Recursos Humanos identificados no QUAR para o ano 2015, na coluna “Efetivos
(propostos para 2015)” foram coincidentes com o numero de postos de trabalho aprovados
superiormente para o mapa de pessoal do IPST, IP, de acordo com a respetiva distribuicdo
por carreira.

No decurso do ano de 2015, com vista ao suprimento de necessidades varias ao nivel de
recursos humanos, foram desenvolvidos procedimentos administrativos com vista
ao recrutamento por mobilidade e por concurso para ocupacao de postos de trabalho vagos
e ndo ocupados. No entanto, face a saida de efetivos, designadamente por aposentacéo,
procedimento de recrutamento, entre outras, o0 aumento de profissionais ndo foi significativa,
0 que levou a que em 31 de dezembro de 2015 o numero de efetivos fosse superior em
apenas 4 relativamente ao periodo homoélogo de 2014.

Acresce referir que no ano em curso (2016) continuardo a ser desenvolvidos
processos administrativos no sentido da progressiva ocupacdo dos postos de trabalho

vagos.

Tabela 12- Analise Produtividade (2015)

RH utilizados 4581
RH planeados 5791
Taxa de Utilizagao de
Recursos Humanos 0,7911
Taxa de Utilizacdo de
Recursos Humanos (%) 79%

Taxa de Contretizacdo Global

de objectivos 115%

Taxa de Utilizagao de

Recursos Humanos 79%
1,4488
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18. Analise do grau de execuc¢ao dos recursos financeiros (2015)

Tabela 13- Recursos Financeiros Or¢amentados / Executados do IPST 2015

Orcamentado Cativos Executado

Desvio

Despesas com Pessoal 20.717.870 14.704.578
Aquisi¢Bes de Bens e Servigos 44.331.775 0 32.117.927 12.213.848
Transferéncias Correntes 729.000 0 629.904 99.096
Outras Despesas Correntes 148.300 0 126.068 22.232
Aquisicdo de bens de capital 1.585.000 0 728.175 856.825
Juros e Outros Encargos 4.000 0 656 3.344

Relativamente ao Recursos Financeiros, apesar da apresentacdo dos valores executados a
data da submissdo deste Relatério de Atividades ainda serem provisorios, salienta-se para a

execucdo apresentar um desvio favoravel em 28,00%.

No final do ano de 2015, verificou-se que a execuc¢ao do orcamento do IPST,IP, apurou os
desvios acima apresentados. Um dos mais relevantes desvios foi o relativo a aquisi¢cdo de
bens e servicos no valor de 12.213.848,00€, justificado pela alteragcdo de registo das
existéncias, dado que passaram a ser stockaveis, tendo o IPST no final do ano de 2014
stocks para iniciar a produgdo do ano de 2015. Os concursos efetuados em 2015 foram de

gquantidades mais pequenas face aos anos anteriores.

Verificou-se um outro desvio no valor 856.825,00€, referente a Aquisicao de Bens de

Capital, referente a um processo de aquisicao de viaturas que nao foi concluido.

As despesas com pessoal, também apresentam um desvio relevante de 6.013.292,00,

justificado pela ndo ocupacao dos lugares de Mapa do IPST, IP.

O IPST, IP, com todas as dificuldades associadas, desenvolveu os procedimentos
concursais adequados para ocupacao dos lugares de Mapa, sendo que 0s mesmaos, na sua

maioria, ndo se concluiram no ano de 2015.
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Tabela 14- Analise de Custo — Eficacia (2015)

Despesa Executada 48.307.308,00 €

Despesa Orgamentada

(CORRIGIDA) 67.515.945,00 €

Taxa Execugao Recursos

Financeiros 0,7155
Taxa Execugao Recursos

Financeiros (%) 72%

Taxa de Contretizacao

Global de objectivos 115%

Taxa Execugao Recursos

Financeiros 72%
1,602
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14.1. Analise do grau de execugao dos recursos do IPST, IP em 2015

O calculo dos indices Custo - Eficacia e de Produtividade permite medir a taxa de utilizag&o

dos recursos financeiros e dos recursos humanos respetivamente.

Tabela 15- indices Produtividade e Custo —Eficacia IPST 2015

Taxa de Contretizagao Global de objectivos 115%
Taxa Execugao Despesa Executada 48.307.308,00 € 72% 160 indice Custo -
Recursos Financeiros Despesa Orcamentada 67.515.945 € ? Eficacia
Taxa Execugdo RH utilizados 4581 indice
¢ 79% 145 oy
Recursos Humanos ||RH planeados 5791 Produtividade

Gréfico 54- indices Produtividade e Custo — Eficacia IPST 2015
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19. Avaliacao final (2015)

Assim, face ao nivel de desempenho globalmente evidenciado e de acordo com o0s critérios
oficiais definidos para a classificacdo qualitativa do avaliacao final de desempenho dos
Servicos, para o grau de cumprimento dos objetivos operacionais pelo IPST, IP pressupbe-
se que a mencao final qualitativa que a ser atribuida € a constante na alinea b) do n°® 1 do
art® 18 da Lei 66-B/2007, de 28 de Dezembro - desempenho bom - em virtude dos
resultados alcancados - cinco objetivos atingidos e sete superados - com uma taxa de
realizacdo dos objetivos operacionais superior ao previsto (115%, cfr. Tabela 16).
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Tabela 16- Realizacao dos Objetivos Operacionais e Avaliagao Global - QUAR 2015

Instituto Portugués do Sangue
e da Transplantacao, IP

Avaliacao Global da Realizagao dos Objetivos Operacionais

Avaliacdo L N
Grau de L . Avaliacdo Avaliacdo L
, L Meta por Contribuicdo Parcial . Avaliagao
00p's realizagdo dos R . Parcial por Global
Parametro |por Parametro Esperada por . Global
OOp Pardmetro Parametro Esperada
x OOp1l 135% 25% 34%
@ 00p2 100% 10% 10%
© 100% 112%
) OO0p3 112% 30% 34%
kS
i 00p4 100% 35% 35%
. OO0p5 131% 35% 46%
S 00p6 100% 20% 20%
= ]
B OO0p7 130% 15% 20% 100% 117% 100% 115% %
c p—a
e 00p8 117% 10% 12%
&
- 00p9 100% 20% 20%
3 _ O0Op10 100% 50% 50%
° X
2 3 | |oop11 130% 25% 32% 100% 114%
2
c 00p12 125% 25% 31%
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Avogal do Conselho Diretivo do IPST, IP

/s

} '
Dra. Gracinda de Sousa
Vogal do Conselho Diretivo

Lisboa, 15 de abril de 2016
(verséo ver. 09 de maio de 2016)

A vogal do Conselho Diretivo do IPST, IP
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