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Impacto nos Serviços de Medecina Transfusional 
do Dec. Lei nº 267/07
Objectivos
Conhecer as implicações do Dec. Lei no funcionamento dos serviços de Medicina Transfusional

Destinatários
Médicos, Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Pública.

Duração
21 Horas

Data e Horário
28 de  Outubro, 4 e 11 de Novembro de 2008 das 9h00 às 13h00 e das 14h00 às 17h00

Local
Centro Regional Sangue do Porto (CRSP)

Formadores
Engª Graça Fonseca – Gestora da Qualidade do CRSP
Drª Isabel Miranda – Coordenadora da Assessoria da Formação do CRSP
Dr. Jorge Condeço – Coordenador de Hemovigilância do CRSP
Dr. José António Duran - Responsável Sector de Imuno - Hematologia do CRSP
Drª Maria Luz Dobao ─Responsável Sector Colheita de Sangue do CRSP

N.º Máximo de Participantes: 15

Programa
Sistema de Qualidade
Documentos de Referência
Normas Orientadoras
Procedimentos Operacionais
Formação
Rastreabilidade
Notificação de Reacções e Incidentes Transfusionais
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Gestão do Equipamento do Serviço de Medicina 
Transfusional
Objectivos
Divulgar as ferramentas da qualidade utilizadas no processo da gestão do equipamento.

Destinatários
Técnicos de Análises Clínicas e Saúde Pública.

Duração
7 Horas

Data e Horário
18 de Novembro de 2008, das 9h00 às13h00 e das14h00 às 17h00 

Local
Centro Regional Sangue do Porto (CRSP)

Formadores
Eng.ª Graça Fonseca - Gestora da Qualidade do CRS do Porto
TACSP Isabel Ruivo Laboratório de Imuno - Hematologia do CRS do Porto

N.º Máximo de Participantes: 12

Programa
Requisitos legais e normativos
Processo de aquisição de um novo equipamento: Selecção; Recepção e Identificação
Dossier
Formação; Responsabilidades
Validação; Estado Metrológico
Manutenção – Preventiva; Curativa
Calibração / Ensaio
Aprovação de Certificados de Calibração
Definições



CR
S 

Po
rt

o

12 Acção de Formação                  

Sistema de Garantia da Qualidade em
Imuno-Hematologia
Objectivos
Dar a conhecer aos profissionais de Imuno-Hematologia algumas das ferramentas utilizadas no Sistema da 
Qualidade.

Destinatários
Técnicos de Análises Clínicas e saúde Pública (Área de Imuno-Hematologia).
 
Duração
7 Horas

Data e horário
25 de Novembro de 2008, das 9h00 às 13h00 e das 14h00 às 17h00

Local
Centro Regional Sangue do Porto (CRSP)

Formadores
Eng.ª Graça Fonseca - Gestora da Qualidade do CRS do Porto
TACSP Paula Costa - Laboratório de Imuno - Hematologia do CRS do Porto
TACSP Maria João Miguel - Laboratório de Imuno - Hematologia do CRS do Porto

N.º Máximo de Participantes: 12

Programa
Integração no Sistema da Qualidade
Validação do Equipamento / Metodologias
Validação dos Reagentes
Controlo de Qualidade Interno
Validação dos Resultados
Controlo de Qualidade Externo
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DAGOAT

Assessoria de Formação

SERVIÇOS CENTRAIS

Parque de Saúde de Lisboa

Av. do Brasil, n.o 53 – Pav. 17

1749-005 LISBOA

Tel. (+351) 217921000

Fax. (+351) 217921054

dircrsl@crsl.ips.min-saude.pt

NIPC - 502423943

CENTRO REGIONAL DE

SANGUE DE LISBOA

Assessoria de Apoio 

Técnico Regional / Formação

Parque de Saúde de Lisboa

Av. do Brasil, n.o 53 – Pav. 17

1749-005 LISBOA

Tel. (+351) 217921000

Fax. (+351) 217921054

dircrsl@crsl.ips.min-saude.pt

CENTRO REGIONAL DE

SANGUE DE COIMBRA

Assessoria de Apoio 

Técnico Regional / Formação

Hospital de Celas

Av. Prof. Bissaya Barreto

3000-075 COIMBRA

Tel. (+351) 239791070

Fax. (+351) 239482150

dircrsc@crsc.ips.min-saude.pt

CENTRO REGIONAL DE

SANGUE DO PORTO

Assessoria de Apoio 

Técnico Regional / Formação

Rua de Bolama, n.o 133

4200-139 PORTO

Tel. (+351) 225083400

Fax. (+351) 225083420

dircrsp@crsp.ips.min-saude.pt
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Só serão consideradas as inscrições cujos boletins estejam integralmente preenchidas.

Designação da acção___________________________________________________________________________________________

Local de Realização

Serviços Centrais                        CRS Lisboa                        CRS Coimbra                        CRS Porto

Nome_________________________________________________________________________________________________________

BI nº ______________________ Emitido pelo Arquivo de Identificação de:_____________________ Em ______/______/______

Instituição onde trabalha_______________________________________________________________________________________

Serviçp / Funções que desempenha _____________________________________________________________________________

Morada ______________________________________________________________________________________________________

Localidade ______________________________________________ Código Postal ________________________________________

Contacto Telefónico ______________________________________ E-mail ______________________________________________

Data__________/__________/__________

Assinatura ____________________________________________________________________________________________________

A  P R E E N C H E R  P E L O S  S E R V I Ç O S  D O  I P S , I P  /  C R S

Data de Recepção__________/__________/__________     		             Nº Inscrição____________________

Enviar para os Serviços Centrais ou Centros Regionais de Sangue correspondentes às acções pretendidas





Centro Regional de
Sangue de Lisboa

Assessoria de Apoio 
Técnico Regional / Formação

Parque de Saúde de Lisboa
Av. do Brasil, n.º 53 – Pav. 17
1749-005 LISBOA

Tel. (+351) 217921000

Fax. (+351) 217921054

dircrsl@crsl.ips.min-saude.pt

Centro Regional de
Sangue de Coimbra

Assessoria de Apoio 
Técnico Regional / Formação

Hospital de Celas
Av. Prof. Bissaya Barreto
3000-075 COIMBRA

Tel. (+351) 239791070

Fax. (+351) 239482150

dircrsc@crsc.ips.min-saude.pt

Centro Regional de
Sangue do Porto

Assessoria de Apoio 
Técnico Regional / Formação

Rua de Bolama, n.º 133
4200-139 PORTO

Tel. (+351) 225083400

Fax. (+351) 225083420

dircrsp@crsp.ips.min-saude.pt

www.ipsangue.org

DAGOAT
Assessoria de Formação

Parque de Saúde de Lisboa   
Av. do Brasil, n.º 53 – Pav. 17
1749-005 LISBOA

Tel. (+ 351) 21 792 10 00 
   
Fax. (+351) 21 795 64 92

dirips@ips.min-saude.pt

IPS, IP DAGOAT/Assessoria de Formação - Entidade Acreditada Despacho MinIsterial de 26-02-2001


