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A ndo implementacéo do PBM significa prejudicar um modelo médico sélido que

permite reduzir o risco de doencas, beneficiar o paciente individual, a comunidade e a

populacdo em geral. (1)



Resumo

Contexto: O programa Patient Blood Management (PBM) é um modelo de medicina
baseado na evidéncia que coloca o doente no centro da decisdo e muda o paradigma
transfusional de tratamento com foco na transfuséo, para o tratamento com foco na
preservacdo do sangue do doente que sofre de anemia, coagulopatia e hemorragia.
Embora vérias evidéncias cientificas demonstrem que o PBM promove maior
qualidade aos cuidados de saude e maiores beneficios econémicos as instituicdes,
este programa continua a sofrer varias dificuldades de introducéo nas organizacdes
de saude. Para salientar a importancia da pratica de PBM nas instituicdes, este
trabalho focou-se na investigacdo das barreiras que dificultam a sua implementacéo

e nas estratégias que as permitem ultrapassar.

Metodologia: Com base num estudo observacional descritivo, foi realizada uma
analise qualitativa de entrevistas a 27 participantes oriundos de 4 hospitais
portugueses que praticam o PBM. As entrevistas pretenderam identificar as barreiras
e os facilitadores a implementacéo do PBM, assim como 0 seu respetivo impacto nas

instituicdes e nos cuidados de saude prestados.

Resultados: os participantes referiram como principais barreiras a falta de ferramentas
digitais; a falta de compromisso interdisciplinar; a resisténcia a mudanca e a falta de
conhecimento sobre a temética do PBM. Como facilitadores foram mencionados a
criacdo de uma equipa multidisciplinar coesa; a comunicacao efetiva; o conhecimento e
educacdo e a existéncia de um elemento coordenador responsavel. Os participantes
afirmaram ainda que os doentes e as instituicbes beneficiaram de uma reducdo da
terapéutica transfusional; uma maior segurancga na prestacao de cuidados e uma maior

eficiéncia no consumo de recursos.

Conclusdes: Os resultados obtidos podem servir de estratégias e de bases sélidas
a adequada implementacdo do PBM em outras instituicdes. Sendo que as principais
estratégias de implementacdo do PBM, passam pela divulgacéo dos beneficios do
PBM, pela formulagdo de politicas que promovam a implementacgéo, pela criacdo de
oferta formativa, pelo estabelecimento de interoperabilidade entre os varios sistemas
de informagéo e sobretudo pela colocacdo do utente no centro do sistema, a
administracdo hospitalar pode desempenhar um papel crucial na implementagéo do
PBM.

Palavras-chave: Patient Blood Management; barreiras PBM; facilitadores PBM,;

beneficios PBM; anemia.



Abstract:

Background: The Patient Blood Management (PBM) program is an evidence-based
medicine model that places the patient at the centre of decision-making and changes
the transfusion paradigm from treatment focused on transfusion to treatment focused
on preserving the patient's blood. anaemia, coagulopathy, and haemorrhage. Although
several scientific evidence demonstrate that PBM promotes higher quality in health
care and greater economic benefits to institutions, PBM continues to suffer from several
difficulties in its introduction in health organizations. To emphasize the importance of
PBM practice in institutions, this work focused on investigating the barriers that make
its implementation difficult and on the strategies that allow them to be overcome.

Methods: A qualitative analysis of interviews with 27 participants from 4 Portuguese
hospitals that practice PBM was carried out based on a descriptive observational
study. The interviews aimed to identify the barriers and facilitators to implementing the

PBM, as well as its respective impact on the institutions and the health care provided.

Results: participants mentioned the lack of digital tools as the main barrier; the lack
of interdisciplinary commitment; lack of knowledge and resistance to change. Creating
a cohesive multidisciplinary team was mentioned as facilitators; effective
communication; knowledge and education; and a responsible coordinating element.
Participants also stated that patients and institutions benefited from a reduction in
transfusion therapy; greater security in the provision of care and greater economic

benefit.

Conclusion: The results obtained can serve as strategies and solid foundations for
the adequate implementation of PBM in other institutions. Since the main PBM
implementation strategies involve disseminating the benefits of PBM, formulating
policies that promote implementation, creating training offers, establishing
interoperability between the various information systems and, above all, placing the
user in the At the center of the system, hospital administration can play a crucial role

in implementing PBM.

Keywords: Patient Blood Management; PBM barriers; PBM facilitators; PBM benefits;

anaemia; transfusions
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Abreviaturas

AEE: Agentes estimulantes da eritropoiese
AH: Administracdo Hospitalar

CA: Conselhos de Administragcéo

CE: Concentrado eritrocitario

CHS: Centro Hospitalar de Setubal

CHTS: Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

DALYs: Disability Adjusted Life Years (anos de vida perdidos ajustados por

incapacidade)

DGS: Direcao Geral de Saude

ENSP: Escola Nacional de Saude Publica

EUA: Estados Unidos da América

HFAR - PL: Hospital das Forcas Armadas - P6lo de Lisboa
IPO - L: Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

MSBOS: Maximum Sugical Blood Ordering Schedule (cronograma maximo de

solicitagdo de sangue cirirgico)

OMS: Organizacao Mundial de Saude

PBM: Patient Blood Management

RH: Recursos Humanos

SNS: Servico Nacional de Saude

TSDT: Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica

TFD: Teoria Fundamentada dos Dados
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1. Introducéo

O PBM define-se como um modelo de medicina baseada na evidéncia, centrado no
doente, que permite otimizar os valores hematolégicos do doente, reduzir o nimero de
transfusdes, melhorar os resultados em saude e otimizar os recursos das instituicdes
hospitalares. Hoffman et al ® enunciam que o PBM produz grandes beneficios para os
hospitais, cria um melhor desempenho das unidades de salde e apoia as autoridades
de salde a melhorar a salude da populacdo. Apesar de o PBM apresentar inimeros
beneficios para as instituicdes, continua a existir muita dificuldade e resisténcia a sua

implementacéo.®

Diversas entidades tém salientado a importancia da implementacéo dos programas de
PBM nas instituicdes hospitalares. Em Portugal, a norma 011/2018 da Dire¢éo Geral de
Salde enuncia que as instituicbes hospitalares devem constituir uma estrutura
organizacional que implemente, na cirurgia eletiva, um programa de gestdo do sangue
do doente (PBM). Contudo, a pratica de PBM ainda ndo se encontra em execugado em
todos os hospitais portugueses, inclusive os do SNS. A Joint Commission International,
lider mundial em certificacdo de organizacfes de saude, tem defendido o PBM como
um modelo eficaz de melhoria da qualidade das organizaces de satude.® No decorrer
da pandemia Covid-19, também o International Foundation of Patient Blood
Management e a Society for the Advancement of Blood Management reforcaram a
importancia de acbes que promovam 0 processo de implementacdo do programa de
PBM, apés uma quebra do nimero de dadivas de sangue.®) Considerando, que a
implementacdo do PBM foi mencionada no Quadro de Acdo da OMS 2020-2023 como
um dos principais objetivos a nivel mundial®, e que as evidéncias cientificas
demonstram que o PBM representa uma alternativa a transfusdo sanguinea com
vantagens na seguranga do paciente, no desfecho clinico, na economia e nos recursos
financeiros das instituicdes hospitalares, tornou-se pertinente estudar as barreiras e 0s

facilitadores que influenciam a implementagéo do PBM.

Administradores e organizagfes de saude sdo partes interessadas importantes neste
programa, visto que os dados financeiros representam um poderoso incentivo a
mudanca.*® E pertinente para a Administragdo Hospitalar estudar as barreiras que
dificultam a implementagéo e as estratégias que podem servir para as ultrapassar.
Delaforce et al® enunciam que existem poucos estudos robustos sobre a
implementacdo do PBM, e que existe necessidade de criar metodologias que facilitem

a implementacdo deste programa. Realizar um inventario de barreiras e facilitadores é
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facultativo para definir estratégias de implementacéo, que possam servir de exemplo a
outras instituicbes. Além disso, é recomendavel que os diversos profissionais tenham
conhecimento das evidéncias e das vantagens que a pratica do PBM proporciona tanto
as instituicbes quanto aos pacientes. Criticas construtivas e sugestbes da éarea
multidisciplinar sdo fundamentais para ajustar e aprimorar o programa. As instituicoes
beneficiam em colaborar e aprender com os centros de exceléncia em PBM para
acelerar seu proprio sucesso na implementacdo do PBM.® Os lideres devem evitar
fazer sigilos dos processos de implementacdo, devem partilhar as estratégias de
sucesso e investigar e replicar os projetos de valor que se praticam em outras
instituicoes.

Este trabalho apresenta uma viséo narrativa dos desafios vivenciados e das estratégias
adotadas na implementacdo do programa em hospitais portugueses. Tendo em conta o
carater multidisciplinar do PBM, e o envolvimento das diferentes valéncias, tanto a nivel
clinico como ao nivel da gestédo, os dados do presente trabalho sdo provenientes de
uma auscultacdo de varios profissionais destas instituicdes, nomeadamente
administradores hospitalares, imuno-hemoterapeutas, cirurgibes e anestesistas

envolvidos neste processo.

A estrutura do trabalho segue as diretrizes de um trabalho de investigacéo cientifica,
sendo constituido por 7 capitulos. No primeiro capitulo, a introducdo descreve uma
breve abordagem da temética em estudo. No capitulo seguinte, apresenta-se o
enguadramento tedrico dos conceitos abordados com base na revisao da literatura. Os
objetivos do trabalho encontram-se descritos no terceiro capitulo e a metodologia
adotada no quarto capitulo. No quinto capitulo, sdo apresentados os resultados obtidos
nesta investigacdo. Com base nestes resultados e na revisado da literatura, o capitulo 6
apresenta a discussdo dos mesmos e as limitagbes do estudo. Por fim, no capitulo 7

sao exibidas conclusoes a reter deste trabalho.
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2. Enquadramento Tedrico

2.1. Anemia

Uma parte significativa da populagdo mundial sofre de anemia. A anemia é considerada
um problema de saude publica, com grande impacto econdémico a nivel planetario. Mais
de 30% da populagdo mundial € anémica e a incidéncia varia de acordo com os fatores
de risco nomeadamente a idade e as comorbilidades associadas. Em Portugal, cerca
de 20% da populacao sofre de anemia, ou seja 1 em cada 5 portugueses adultos sofre
desta patologia. Doentes com patologia cardiovascular, insuficiéncia renal crénica,
doenca infeciosa ou doenca oncoldgica tém maior probabilidade de sofrer de anemia.(”
Segundo a OMS, mulheres com valores de hemoglobina inferiores a 12 g/dl e homens
com valores de hemoglobina inferiores a 13 g/dl sofrem de anemia leve. Quando os
valores em ambos 0s sexos sao inferiores a 10 g/l, representa um quadro de anemia

grave.®

A anemia pode ter inUmeras causas diferentes tais como deficiéncia de hematinicos,
hemoglobinopatias, e deficiéncias nutricionais. Uma das causas mais comuns da
anemia é a deficiéncia por ferro. Cerca de 65% do ferro existente no organismo
encontra-se nos eritrécitos e o restante encontra-se armazenado no figado, macréfagos
e medula 6ssea.® O ferro é responsavel pela hematopoiese, pelo metabolismo celular,
pelo funcionamento do sistema imunitario e ainda pela cadeia respiratéria mitocondrial.
A deficiéncia de ferro estd associada a uma maior taxa de mortalidade e maiores
complicacbes em doentes anémicos submetidos a procedimentos cirargicos. O
tratamento da anemia por deficiéncia de ferro é normalmente feito por administracdo de
ferro por via oral ou endovenosa. Em casos de anemia grave e de hemorragia ativa pode

ser adotada a terapéutica transfusional.

Durante muito tempo a transfusao tem sido o tratamento de primeira linha no tratamento
da anemia e hemorragia. No entanto, a terapéutica transfusional de componentes
sanguineos néo esta isenta de riscos e estd associada a um risco aumentado de
reagOes adversas, menor seguranga na prestacdo de cuidados de saude e maior
consumo de recursos. Um relatério da Serious Hazards of Transfusion apresentou
variadas complicacdes associadas as transfusdes, entre elas, reacdes hemoliticas
agudas; sobrecarga circulatéria; dispneia; infecdo e lesdo aguda pulmonar.® Outros
estudos tém também demonstrado uma associagdo entre a transfuséo e a reincidéncia
de doencas oncoldgicas, devido a fendmenos de imunomodulacédo negativa.® Ao nivel
da anemia em doentes cirlrgicos, ha também evidéncia de um maior recurso a

terapéutica transfusional, maior ocorréncia de complicagfes intraoperatérias e maior
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risco de mortalidade. Rancati et al® afirmam que a anemia pré-operatéria mesmo que
leve representa um risco acrescido de morbilidade e mortalidade, sobretudo em cirurgias
de grande complexidade. Apesar de tudo, a taxa de transfusdes atual € superior a
recomendada pelas guidelines e a despesa associada a terapéutica transfusional tem
sido crescente. Segundo Shander et al enunciado por Hoffman cerca de 60% das

transfusdes foram classificadas como inadequadas e desnecessarias.

A terapéutica transfusional ndo permite a erradicacdo da anemia. O tratamento da
anemia deve ter em conta os fatores individuais do doente e a causa etiolégica da
doenca. Devido aos efeitos adversos e ao impacto econdmico associado a terapéutica
transfusional, dever-se-a recorrer ao suporte transfusional apenas quando inevitavel,
como por exemplo em casos de hemorragia aguda e choque hemorragico. Além disso,
0s recursos sdo limitados e o nimero de dadivas de sangue é insuficiente para dar

resposta aos défices de anemia.

Para melhores desfechos clinicos é necessario mudar o foco no produto

para o foco no doente.®

2.2. Patient Blood Management (PBM)
2.2.1. Definicao

Em 2010, a OMS endossou 0 PBM a todos os seus estados-membros, sendo que ha
década seguinte o programa foi implementado na Europa, EUA e Australia. Conforme
definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o PBM representa uma abordagem
sistematica, centrada no paciente e fundamentada em evidéncias, com o objetivo de
aprimorar os resultados para o paciente. Esta pratica visa preservar o préprio sangue
do paciente, garantindo simultaneamente a sua segurancga e o0 seu empoderamento. O
objetivo é melhorar os resultados dos doentes, reduzir o risco hemorragico e otimizar a
concentracdo dos valores de hemoglobina e a hemostase. O PBM abrange o
diagnostico e o tratamento de toda a populagéo hospitalizada e ndo hospitalizada que

sofre de anemia, deficiéncia nutricional, hemorragia e coagulopatia. 1% 11

O PBM associa-se ao conceito da saude do sangue e tem como objetivo mitigar os
fatores de risco que podem afetar os resultados dos doentes, nomeadamente a anemia,
a perda de sangue e a transfusdo. Segundo o hematologista J. Isbister, o PBM propde
uma mudanca de paradigma que coloca o doente e as suas necessidades no centro de
uma abordagem multidisciplinar que tem por objetivo garantir o melhor resultado em

oposicdo a terapéutica transfusional.) Ou seja, o PBM rejeita o tratamento da anemia
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pela transfusdo como tratamento primordial e coloca o préprio sangue do doente como
um recurso que deve ser conservado. Nesta perspetiva, o sangue € encarado como um
orgao a ser preservado, e a transfusé@o é equiparada a um transplante, a ser realizado
apenas quando ndo ha outra opcao terapéutica disponivel.

Mas o PBM é muito mais que evitar transfundir. Assenta em principios que promovem o
tratamento da anemia, avaliam o risco de hemorragia, evitam o risco de complicacbes
cirtrgicas e reacdes adversas e permitem uma estratégia transfusional restritiva. Além
disso, disponibilizam uma reducdo no consumo de recursos das organizacdes de
saude.*? O PBM representa uma estratégia vantajosa em procedimentos cirlirgicos,
uma vez que o tempo de espera de uma cirurgia programada podera constituir o tempo
de tratamento necessario aos doentes que sofrem de anemia.*? A pratica do PBM reduz
a probabilidade do doente ser submetido a suporte transfusional durante a cirurgia e
reduz o risco de morte e complicagdes associadas. ¥ Além do contexto cirdrgico, o
PBM pode ainda ser aplicado em outras situagdes como por exemplo na gravidez, onde
existe um risco acrescido de a mulher desenvolver anemia. Em obstetricia, a hemorragia
pos-parto € uma das principais causas de mortalidade materna. O PBM tem o potencial
de melhorar o resultado da mée e da crianga.®*® Em situac6es de patologias cronicas,
como doencas oncoldgicas, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e doenca
inflamatéria intestinal o PBM tem demonstrado ser vantajoso na otimizacdo dos trés
pilares.® A integracdo do PBM em doencas cronicas é favoravel tanto no combate da
anemia, como na diminuicdo do consumo de recursos associado a doentes que sofrem
de comorbilidades. Além disso, 0 PBM pode ser uma alternativa vantajosa no tratamento
da anemia critica e hemorragia em doentes que sdo testemunhas de Jeova e se

recusam a submeter ao tratamento pela transfusdo.®®

2.2.2. Os 3 pilares do PBM
O PBM assenta em 3 pilares®?, nomeadamente:
- Otimizacg&o da massa de eritrécitos;
- Reducdo da hemorragia;
- Otimizagé&o da tolerancia fisiolégica do doente & anemia.

O primeiro pilar — otimizacdo da massa de eritrocitos, consiste em identificar e tratar a
anemia. Nesta etapa, devem ser realizados os seguintes pardmetros laboratoriais:
hemograma com plaquetas; proteina C reativa e doseamento de ferro, ferritina, taxa

saturacdo da transferrina e doseamento de heméticos (vitamina B12 e folatos). Em
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procedimentos cirargicos, a Sociedade Europeia de Anestesiologia recomenda que 0s
doentes devem ser avaliados 4 a 8 semanas antes da cirurgia e que os valores de
hemoglobina de homens e mulheres devem ser otimizados para 13 g/dl. Embora as
mulheres tenham menor volume de sangue circulante ambos 0s sexos perdem
quantidades idénticas de sangue.®® Desai et al enunciam que em casos de detecéo de
doentes por anemia por deficiéncia de ferro, deve ser administrado ferro oral ou
endovenoso, sendo que o ferro endovenoso demonstra ser mais eficaz e mais rapido
na otimizacao do valor de hemoglobina. Conforme a condi¢&o clinica poderédo ainda ser
administrados agentes estimulantes da eritropoiese (AEE). ©® A administracdo de ferro

e AEE tém demonstrado uma reducéo da necessidade de transfuséo de eritrécitos.®

O segundo pilar — reducéo da perda de sangue e da hemorragia, consiste em avaliar o
risco de hemorragia, e minimizar a perda iatrogénica tendo em conta a histéria clinica
do doente, o tipo de cirurgia e a utilizacdo de medicamentos anticoagulantes e
antiagregantes plaquetarios que podem contribuir para uma maior hipétese de
hemorragia. Em caso de cirurgia, pode-se recorrer a utilizacdo de sangue aut6logo
previamente colhido no periodo pré-operatério. Durante o periodo intraoperatério e pos-
operatoério todas as condicbes hemostaticas e de manutengdo da temperatura corporal
devem ser mantidas.®® A realizacdo de testes viscoelasticos demonstra também ser
muito eficaz no risco de hemorragia e reducéo da transfusdo.” Aquando de uma
situacéo de risco de hemorragia e perda sanguinea devem ser administrados agentes
hemostaticos como acido tranexamico, cell saver e concentrado de fibrinogénio. A
literatura defende que tanto o 4cido tranexamico como o fibrinogénio promovem uma

reducéo de transfusdes sanguineas e a uma reducdo na mortalidade.®?

O terceiro pilar — otimizac&o da tolerancia fisiolégica do doente a anemia, consiste em
saber gerir a anemia. Neste caso, sdo priorizadas estratégias de maxima oxigenagéo
dos tecidos e optimizag&o da fungdo cardiopulmonar. Poder&o ser adotadas estratégias

restritivas de transfus&o.(® 7-18)

De salientar que a anemia pés-operatdria € mais comum que a anemia pré-operatoria e

esta presente em grande parte dos doentes submetidos a cirurgias invasivas.

2.2.3. Impacto do PBM nas instituicdes e nos cuidados de saude

prestados

Para além da diminuicdo do nimero de transfusdes, do incremento de seguranca nos
cuidados de saude e dos melhores resultados clinicos, a literatura defende que a pratica

do PBM estd associada a um impacto positivo na economia das organizagdes de
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saude.®% 1920 Um estudo realizado em 4 hospitais da Australia entre Julho de 2008 e
Junho de 2014 apresentaram uma reducdo 28% na mortalidade hospitalar, 21% nas
infecbes, 31% em casos de infarto do miocardio/AVC, 15% na demora média de
internamento e uma reducao de 41% nas transfusdes. Por sua vez, houve uma reducéo
nos custos de transfusdo entre 78 a 97 milhdes de doblares, e uma poupanca de custos
adicionais associada a melhoria dos resultados dos pacientes e a prevencao de
complicacbes. @ Além disso, permite que os doentes recuperem mais rapidamente, o
gue indiretamente promove uma reducdo nos dias de absentismo. Também o Johns
Hopkins Health System defende a implementacéo do PBM e relatou uma poupanca de
2,1 milhdes de dolares apds um ano de pratica de PBM em cinco hospitais.®

Um estudo piloto de 2017 em Portugal, defende que a implementacdo de um programa
de PBM a nivel nacional, poderia abranger cerca 384.700 doentes de diversas areas
médicas e cirlrgicas, com uma poupanca anual para o Servico Nacional de Saude de
67,7 milhdes de euros. Esta poupanca refere-se a reducao da duracdo do internamento
em 8,4%, a diminuicdo de mais de 50% das transfusdes de CE e ao decréscimo de
37,2% da taxa de reinternamento.(”” Em termos de salide publica, este estudo prevé que
a implementacdo do PBM a nivel nacional provoque uma reducdo de 594 mortes
prematuras, o que representa um ganho de 1.481 anos de vida e uma reducéo de 3.660
DALYs.(” Estima-se que a implementacédo do PBM possa implicar maior investimento
no numero de consultas (cerca de 17,8 milhdes) e no consumo de medicamentos (cerca
de 6,4 milhdes) que permitam cumprir os trés pilares do PBM. Contudo, estes custos
sdo contrabalancados a longo prazo com a reducdo das despesas associadas a
diminuicdo do numero de transfusdes sanguineas em cerca de 17,9 milhbes; a
diminuicdo na mortalidade em cerca de 3,5 milhdes; a diminuicdo na taxa de
reinternamento em cerca de 16,6 milhdes e na reducdo da demora média de

internamento em cerca de 53,8 milhdes.(”

Recentemente, em Portugal, um estudo realizado sobre a utilizagdo da carboximaltose
férrica no ambito da pratica de PBM em hospitais do SNS, demonstrou que a
carboximaltose férrica teve um impacto positivo na otimizacdo da hemoglobina e ferro
de doentes submetidos a cirurgias eletivas. Além disso, os dados obtidos permitiram
observar que os doentes submetidos a suporte transfusional sofreram mais
complicagdes e permaneceram mais tempo internados, comparativamente aos doentes
tratados com carboximaltose férrica. Economicamente, cada doente tratado por

transfusdo apresentou um custo de tratamento superior de cerca de 1037€.V
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2.2.4. Barreiras a implementagdo do PBM

As barreiras mais comuns a implementacdo prendem-se com a falta de formacéao,
conhecimento, experiéncia e falta de infraestrutura organizacional relacionada ao PBM.
Os estudantes de medicina séo preparados para corrigir a anemia através de transfusao
sanguinea e ndo para saber fazer otimizacdo do sangue do doente, sendo que a
formacéo do PBM esta dependente da experiéncia dos profissionais pioneiros na sua
implementacédo. Existe um grande desconhecimento da aplicabilidade do PBM por parte
dos profissionais que leva a uma pratica excessiva do tratamento pela transfusao. Além
disso, muitos profissionais tém uma percecéo errada do conceito de PBM e confundem-
no com um regime restritivo de transfusdes que limita o numero de transfusdes
administradas. Além disso, existe uma resisténcia a mudanc¢a assente numa cultura
enraizada do tratamento pela transfusao, tanto por parte dos profissionais de saude, dos
lideres e gestores de saude como até mesmo por parte do préprio doente que foi

acostumado aquela terapéutica e desconhece outros métodos. 29

A falta de recursos, de procedimentos adequados e as restricbes organizacionais,
nomeadamente a falta de recursos humanos, a falta de infraestrutura organizacional e
a falta de sistemas digitais sdo barreiras a implementaco. ?> 23 A falta de compromisso
interdisciplinar, a falta de colaboracao, a falta de uma equipa multidisciplinar coesa e a
falta de comunicacdo entre os varios profissionais envolvidos representam também

barreiras a implementacédo do programa. © 22

2.2.5. Facilitadores a implementacdo do PBM

A literatura defende gque a organizacao e a colaboracdo multidisciplinar sdo os maiores
facilitadores a implementacdo de um programa de PBM e como tal a implementacédo de
um programa de PBM, requer a constituicdo de uma equipa multidisciplinar coesa e a
existéncia de um coordenador de PBM, que seja responsavel por envolver todos os

profissionais.* ®

O envolvimento dos administradores hospitalares e dos conselhos de administragéo
demonstra ser uma mais-valia para o ciclo de implementacdo do PBM e para a

articulacdo entre os varios envolvidos. 24 25

Segundo a literatura, a capacitacdo e a formacédo dos profissionais de saude para a
pratica do PBM, incluindo os que estdo em inicio de carreira e 0s que estdo em
desenvolvimento profissional continuo tem demonstrado ser facilitador a implementacgao
do PBM. @:3.18)
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A divulgacdo de estratégias terapéuticas e operacionais de PBM, assim como a
divulgacdo dos beneficios econémicos que o PBM tem provocado no consumo de
recursos e na saude publica ao nivel mundial tem-se mostrado como favoravel a
implementacdo. A intervencao dos decisores politicos e a formulagdo de novas politicas
gue priorizam o PBM, tém desempenhado também um papel muito importante na
implementacdo do PBM. (229
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Objetivos

Objetivo geral

Identificar as principais barreiras e os principais facilitadores a implementacao do
programa de PBM nos hospitais em estudo.

Objetivos especificos

Identificar as barreiras com que 0s decisores institucionais e os especialistas

médicos se depararam aquando do processo de implementacdo do programa;

Identificar os facilitadores que os decisores institucionais e especialistas médicos
manifestaram ter contribuido como fatores de sucesso a implementacdo do

programa;

Analisar o impacto (beneficios e encargos) do PBM nas instituicées e nos cuidados

de salde prestados aos doentes.
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4. Metodologia

4.1. Desenho do estudo

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizada uma metodologia de carater qualitativo,
sustentada num estudo transversal observacional descritivo, a partir de entrevistas
semiestruturadas. As questdes da entrevista foram direcionadas a identificacdo dos
fatores que funcionaram como barreiras e facilitadores aguando do processo de
implementacdo e a andlise do impacto do PBM nos cuidados de saude e nas

instituicdes.

4.2. Populagdo em estudo
4.2.1. Instituicdes

De forma a nao limitar os resultados de pesquisa, apenas a realidade de uma instituicao,
pois as barreiras e facilitadores podem ser distintos entre hospitais, uma vez que
também os hospitais sdo distintos entre si ao nivel de complexidade e diferenciacao,

foram selecionados para esta investigacao:
e Centro Hospitalar Tamega e Sousa (CHTS);
e Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa (IPO-L);
e Centro Hospitalar de Setubal (CHS)
e Hospital das Forcas Armadas Lisboa — Pdlo de Lisboa (HFAR-PL).

Critérios de selecdo: Para além dos hospitais em estudo terem sido selecionados por
conveniéncia geografica, complexidade e diferenciacéo, outros fatores foram levados
em consideracgdo na escolha destes. O CHTS e o IPO-L foram selecionados para este
estudo visto que ambos foram envolvidos no projeto piloto para a implementagédo do
PBM em Portugal.? O IPO-L diferencia-se ainda dos restantes hospitais em estudo
pelo elevado grau de diferenciagdo na area de oncologia. No CHS, o PBM vivencia
algumas dificuldades de implementacdo em algumas especialidades, sendo que por
esse motivo foi selecionado de modo a obter uma melhor percecdo das barreiras e
facilitadores ao programa. O HFAR-PL é considerado um hospital de referéncia na area
do PBM, sendo que o coordenador do programa € membro da comissdo de

acompanhamento do projeto piloto de PBM desde 2018.
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4.2.2. Participantes

De modo a assegurar uma analise mais robusta com maior heterogeneidade de
resultados e maior diversidade de perspetivas possiveis ao nivel clinico e ao nivel da

gestao foram selecionados os seguintes profissionais:
e Decisores institucionais (CA, Direc¢édo clinica, Administradores de area);
e Imuno-hemoterapeutas;
e Cirurgibes;
e Anestesistas.

Critérios de inclusao: Participantes com idade superior a 18 anos, sendo que foram
selecionados profissionais envolvidos ha implementacéo e na comisséo / grupo de PBM

das instituices em estudo.

4.3. Recolhadedados

4.3.1. Instrumento de Recolha de dados - Guido da entrevista

As guestbes da entrevista foram elaboradas pela autora deste trabalho. A entrevista foi
previamente planeada, tendo sido elaborado um guido de entrevista que se encontra no
anexo |. Este guido foi facultado aos participantes com pelo menos 1 semana de

antecedéncia, para familiarizacdo do assunto.

Foi previamente realizada um pré-teste da entrevista, de modo a testar, avaliar e ajustar
as questdes da entrevista. Para a realizacdo desta entrevista pré-teste foram
convidados a responder dois inquiridos que nao participaram no estudo, mas detinham

as mesmas caracteristicas dos participantes do estudo.

A elaboracdo do guido teve em consideracgdo varias dimensdes que pretenderam dar
resposta aos objetivos deste trabalho. O quadro 1 apresenta as questbes e meta-
guestdes formuladas que pretendem responder as respetivas dimensfes em estudo, de
acordo com fontes da literatura que sustentam a importancia dessa avaliagdo. As
dimensdes principais dizem respeito a identificacdo das barreiras, facilitadores, e
impacto do PBM nas instituicbes e nos cuidados de saude. Foi ainda importante
distinguir o papel que cada um dos participantes desempenha na instituicdo e o seu
envolvimento na implementagdo do PBM, para uma melhor caraterizacdo dos dados

recolhidos.
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Quadro 1: Dimensdes da entrevista

Dimensoes

a avaliar

Fontes da
literatura

Descricéo da(s)
pergunta(s)

Caraterizacao da populacéo

em estudo

- O PBM tem um carater
multidisciplinar.
Conselhos de
Administracao,
imunohemoterapeutas,
anestesistas e cirurgibes
séo principais

intervenientes.® 9

1. Qual o seu cargo / categoria profissional na
instituicdo?
2. Em que data foi implementado o PBM na vossa
instituicdo?
3. Esteve envolvido na fase inicial do programa?
Se nédo, quando foi integrado no programa e

porqué?

Identificacao
das barreiras a implementagcéo do PBM

- Existem uma série de

barreiras a serem
superadas, inclusive
muita resisténcia a

mudanca por parte dos

envolvidos.“ © 26

4. Ao conhecer o programa que duvidas lhe
suscitaram?

5. Quais foram as principais barreiras que a
instituicdo enfrentou na implementacdo do
programa?

6. Encontrou dificuldades na resisténcia a
mudanca por parte da equipa envolvida?

a) De que elementos sentiu mais resisténcia?
Porqué?

7. E para si 0 que Ihe pareceu mais dificil levar a
cabo na implementacéo do programa? E porqué?
8. Aponta alguma limitacdo ou desvantagem ao

programa?

Identificacdo dos facilitadores a

implementacéo do PBM

- Existéncia de uma
lideranca forte,
conhecimento das
diretrizes de PBM,
envolvimento, e
compromisso

multidisciplinar sao

fatores facilitadores.®
-A conscientizagcdo dos

beneficios do PBM deve

9. Que medidas foram tomadas perante estes
obstaculos?

10. O que facilitou a implementacdo do programa
na instituicdo?

a) E para si qual foi o principal fator adjuvante a
implementacéo do programa? E porqué?

lhe

proporcionaram maior apoio neste processo e se

b) Quais foram os profissionais que

mostraram mais motivados?
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ser promovida entre todas
as partes interessadas.@®

14. Se um colega de outro hospital que né&o
pratca o PBM, lhe viesse pedir ajuda na
implementacdo do programa que recomendacdes

sugeria?

Impacto do PBM nos cuidados de saude

prestados aos doentes e nos hospitais

- Beneficios significativos
na seguranca do doente,
nos resultados clinicos e
econémicos, N0 consumo
de recursos e na saude
publica.( 18.26)

- Embora a
implementacdo implique
despesas adicionais, o0
investimento é
compensado com a
reducdo no consumo de
componentes sanguineos
e nos melhores desfechos

terapéuticos.” 181

11. Que apontaria como principais vantagens do
programa?

a) Houve alteragdes no numero de transfusdes
realizadas?

b) E ao nivel do consumo de recursos?

c) Ao nivel dos indicadores de desempenho
hospitalar, houve impacto na demora média de
internamento, na taxa de complicacbes e na
mortalidade?

d) Ao nivel da qualidade prestada aos doentes,
houve impacto na seguranca dos doentes e nos
resultados em saude?

12. E ao nivel das despesas de implementacao?
a) Houve necessidade de maior contratacdo de
recursos humanos?

b) Houve necessidade de adquirir novas
ferramentas digitais, novos equipamentos ou
modernizar infraestruturas?

¢) Houve alterac6es no numero de medicamentos
e farmacos consumido?

d) As consultas de PBM tiveram impacto na
despesa?

13. Os da

compensados a longo prazo?

custos implementacdo  sdo

4.3.2. Método de abordagem dos participantes

O processo de contacto e o convite, incluindo a data de entrevistas, foi realizado pela

autora deste trabalho. Numa fase inicial, os participantes foram abordados por email e

telefone, e posteriormente foram agendadas as entrevistas presenciais. Foram

convidados a participar 30 participantes, dos quais participaram 27. Os restantes 3 néo

participaram porque se encontravam ausentes da instituicdo por motivos pessoais e de

baixa médica.
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4.3.3. Realizag&o das entrevistas

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas entre Margo de 2023 e Junho de 2023.
As entrevistas foram mediadas pela autora do trabalho e realizadas individualmente com
cada um dos participantes, com a duracdo média de 30 minutos. 24 entrevistas foram
realizadas presencialmente nos respetivos hospitais e 3 foram realizadas de forma
remota através da aplicacdo Zoom.

Todas as entrevistas foram gravadas em &audio. Posteriormente, as entrevistas foram

transcritas na integra para analise, de modo a proceder a analise dos dados recolhidos.

4.4. Questdes éticas

Para a realizacdo do trabalho, foram pedidas autorizacdes a Comisséo de Etica da
ENSP, aos Conselhos de Administracdo dos hospitais em analise e o consentimento

informado de todos os participantes.

O projeto envolveu participantes humanos. No entanto, estes participantes ndo foram
submetidos a estudos médicos, nhem a nenhum tipo de intervencdo ou ensaio clinico.
Os dados fornecidos por estes participantes pretenderam apenas identificar as barreiras
e os facilitadores que contribuiram para a implementacdo do programa Patient Blood
Management, assim como 0 impacto que o0 programa trouxe as instituicbes e aos
doentes. Nao foram recolhidos nem abordados quaisquer dados de carater pessoal,
sensivel ou clinico dos participantes ou doentes da instituicdo. Em momento algum a
identificacdo dos participantes foi divulgada neste estudo. Na transcricdo da entrevista
encontram-se dados pessoais do participante entrevistado. No entanto, estes foram
retirados de modo a proteger a sua identidade. A todas as menc¢des aos participantes
ao longo deste trabalho foi atribuido um respetivo nimero de participante. Os
participantes envolvidos sdo pessoas maiores de idade, capazes de dar o seu
consentimento informado para autorizar a sua participagdo neste projeto. No anexo I, &
possivel consultar o respetivo consentimento informado. As restantes autorizacdes

encontram-se no anexo lll.

O acesso aos dados, assim como o tratamento dos mesmos foi unicamente realizado
pela autora do trabalho que se comprometeu a néo utilizar os dados para outros fins,
sendo a execucao deste trabalho e assegurou a destruicdo dos mesmos 1 ano apos a
conclusdo do trabalho. Declarou ainda que ndo existe nenhum risco de conflito de
interesses, visto que ndo exerce fungdes nas instituicbes em causa e nao recorreu a

gualquer tipo de financiamento ou patrocinio.
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45. Andlise do conteddo das entrevistas
4.5.1. Codificacéo de dados

Os dados obtidos das 27 entrevistas, que permitiram a analise de resultados foram
codificados com base na literatura.

A codificacdo foi realizada com base na metodologia Grounded Theory, ou Teoria
Fundamentada dos Dados (TFD). Na TFD existem 3 niveis de andlise: a codificacéo
aberta ou descricdo; a codificagdo axial ou ordenamento e a codificacdo seletiva ou
teorizacdo. A codificacdo aberta consistiu na decomposicdo e agrupamento dos dados
obtidos em cédigos capazes de formar uma categoria conceptual de dados. A partir da
codificacdo aberta, a codificacdo axial analisou as relagbes entre categorias e
subcategorias. As subcategorias pretenderam responder as questdes/fenébmeno da
categoria. A partir da codificacdo axial os dados foram organizados em categorias que
por sua vez deram origem a codificacao seletiva. A codificacao seletiva tem por objetivo
refinar o processo, e identificar a categoria central da teoria, com a qual todas as outras
estdo relacionadas. Todas as categorias e sub-categorias devem ser capazes de se

integrar na categoria central. ??

Assim sendo, o quadro abaixo representa as categorias e subcategorias que
pretenderam responder as categorias centrais em estudo. As categorias foram definidas
de acordo com o guido e com as dimensdes da entrevista. As subcategorias
representam os dados mencionados pelos participantes, que permitiram dar resposta
as questdes das categorias. Através da codificacdo axial os dados mencionados foram
classificados e agrupados segundo categorias ja designadas na literatura, que por sua
vez respondem as categorias centrais em estudo. As categorias atribuidas segundo a
literatura foram ja evidenciadas nos capitulos do enquadramento teérico e nas

dimensOes da entrevista.

Quadro n.° 2: Codificagdo das categorias em analise

g = Categoria

S = . Subcategoria extraida dos dados / atribuida

o < Categoria .

= 9 relatos mencionados segundo a

O literatura

L Duvidas clinicas; duavidas carater

0 - Davidas do L. . . Falta de
o o técnico; davidas custo beneficio; falta conhecimento

o | participante; de conhecimento; falta de formacéo na N ’

= o ..~ | formacao e
0 - Principais faculdade; falta de consciencializag&o A ()

. experiéncia
e de cultura médica
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barreiras;
resisténcia a
mudanca;

- Elementos mais
resistentes;

- O que pareceu
mais dificil de
levar a cabo;

- Principais
limitacbes do

programa.

Dificuldades de adesdo; falta

. . o Falta de
COmpromisso interdisciplinar; :

. ) COMpPromissso
esquecimentos; falta de pedidos | . o B
i interdisciplinar &

atempados de analises e
referenciacdo; desmotivacao
Falta de colaboragdo; falta de | Falta de

comunicagao; dificuldades de
articulagéo entre especialistas; falta de
reunides multidisciplinares

comunicacdo e
coordenagdo e
colaboracéo entre

clinicos @ 22
Falta de infraestruturas; dificuldades Falta
na manutencao normotermia; | .
infraestrutura

dificuldades de operacionaliza¢do por
conta da localizacdo de servicos

organizacional ??

Falta de metodologias operacionais;

dificuldades em  uniformizar o
processo; realizagdo de andlises
desnecesséarias

Falta de
procedimentos
operacionais no

circuito do doente
(22)

Falta e necessidade de bases dados /
meios informaticos que demonstrem
evidéncia

Falta de sistemas

digitais que
permitam  gerar
evidéncia ®?

Escassez de RH, sobrecarga laboral,
falta de tempo dos profissionais; falta
de 1 pessoa dedicada ao tratamento
dados; aumento da carga de trabalho

Falta de RH @2

Falta apoio da tutela; falta de politica
de financiamento adequada;
discrepancias entre a tutela e as
orientacdes dadas aos hospitais; falta

Falta de
incentivos que
priorizem a

implementacéo

de recomendacbes politicas dos nos hospitais ©
beneficios do PBM P
Cultura enraizada no foco da L

~ ~ Terapéutica
transfusao; transfusoes

desnecessarias; mudar praticas de
trabalho

tranfusional
excessiva (- 18

Barreira natural a mudanca;
Dificuldade em mobilizar liderancas;

Resisténcia a

mudar mentalidades; os mais | mudanca 29
resistentes
Tempo intervencdo curto para a

cirurgia de urgéncia e oncoldgica;
pressao da agenda cirdrgica

Tempo de
intervencédo curto
para otimizacéo ®
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Facilitadores

- Medidas
tomadas;

- O que facilitou;
- Principal fator
adjuvante a
implementacao;
-Profissionais
mais motivados e
que
proporcionaram
maior apoio;

-Recomendacbes

Criagdo de equipa multidisciplinar
coesa; apoio da equipa (colegas de
imunohemoterapia, anestesia,
cirurgia, equipa enfermagem); escolha
de pessoas dinamicas; articulagédo
multidisciplinar

Equipa
Multidisciplinar
coesa ¥

Direcdo, Diretor (a) de servico de
imunohemoterapia; coordenador (a)
PBM; elemento-chave dinamizador,
dedicado e persistente

Existéncia de um
elemento
coordenador @

Motivar; sensibilizar; comunicar;
alertar; reunibes; contatos direto
Servico a servico

Comunicacéo
efetiva; incentivo
a participagdo @

Divulgagdo de estudos e literatura;
informacao; distribuicdo de panfletos e
publicacdes; partilha de experiéncias

Conhecimento e
educacéo *?

de sucesso; formacéo;
consciencializacdo

Forca vontade; motivacao;
envolvimento; entusiasmo;

comprometimento; adesao; dedicacao

Envolvimento ©

Criacdo perfii PBM; apoio da
informatica; criacao circuito
automatizado rapido e facil; criacdo
quadros MSBOS

Criacao de
procedimentos
automatizados ?

Apelos da OMS; normas de orientacéo
clinica; politica transfusional restritiva;

Formulacdo de
politicas/recomen

normas da DGS dacbes que
priorizem a
implementacao
do PBM @2

Apoio do CA; apoio dos cargos de

gestao; interesse e envolvimento dos | Apoio do

decisores institucionais; envolvimento | Conselho de

direcdo clinica

Administracdo @

Comecar apenas por um Servico e
alargar pouco ao pouco aos restantes

Implementacéo
gradual servico a

servico*
Premiar as boas praticas de | Premiar as boas
implementacdo; incentivos as boas | praticas de
praticas implementacéo*
Estudo e Referenciacéo atempados ao | Estudo e
estudo PBM Referenciagéo

atempados*
Adaptar as recomendacdes de acordo | Adaptar as
com realidade do seu hospital recomendacoes
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de acordo com

- Impacto dos
custos da
implementacéo a

longo prazo

Diminuiu 0 consumo no intra e pos-
operatdrio

realidade do
hospital*
- Principais Diminuicdo das transfusdes; politica | Reducao
vantagens e transfusional restritiva; menor | terapéutica
_ - 7
beneficios: cONsumo sangue. _ . transfusional
Al . Melhores outcomes clinicos; maior | Melhores
- I n L ~ , .
eracoes no otimizacdo no bloco operatério; | desfechos
numero de minimizacdo de riscos; melhor | clinicos e melhor
transfusdes recuperacao poés-operatéria; melhor | otimizacédo na
. reabilitacio. irurgia ©®
realizadas: eabilitacdo . cirurgia
Tratamento das anemias; tratamento | Tratamento da
- Impacto no -
de outras doencas latentes anemia e
consumo de diagnéstico  das
§ recursos; causas da
bl H
anemia
2 | - Impacto nos —— — —
= o Diminui¢cdo das complicagdes; menor | Reducéo
Z indicadores de demora média internamento; | significativa dos
% desempenho diminuicdo das readmissoes tempos
© .
o ’ . ~
o complicacdes (29
S - Impacto na -
= _ Melhor poupanca de recursos; maior | Impacto
» | qualidade, poupanca econémica; maior poupanca | econémico;
(] L .~
= seguranca dos em reservas de sangue; diminuicdo no | poupanca no
[72]
o consumo de recursos consumo
= doentes e nos o
© recursos -7 18)
o resultados em - ) - =
3 Maior qualidade de vida; reducdo do | Impacto na
@ salde absentismo; melhor atividade | seguranca do
; assistencial, menos riscos associados; | doente e nos
o beneficio do tratamento pelo ferro | resultados em
o
S endovenoso ao invés da transfusdo; | satude %
'g maior satisfacdo do utente; menos
t'(é risco e maior seguranca associada
g— Aumento do consumo de ferro Despesas
= |- Encargose Aumento de outros farmacos: vitamina | adicionais  com
consumos B12 e &cido folico, aumento &cido | medicamentos
associados a tranexamlf:o,. aurpgnto de cell saver, | que _ permltaAm
.. tacio: aumento fibrinogénio cumprir os trés
implementacao; pilares

fundamentais do
PBM (7:18)

Tem impacto

N&o tem impacto; financiamento em
funcéo da producéo

Impacto da
realizacdo de
mais  consultas
para a

monitorizacao
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dos doentes

Acréscimo no horario | Aquisicdo de RH
imunohemoterapia para o PBM*

Aquisicdo de equipamento testes
viscoelasticos; mais equipamentos
para o H. Dia; adaptacao para criar H.
Dia

Aquisi¢ao de
equipamentos e
infraestrutura*

Aquisi¢ao de
ferramentas
digitais*

Apenas perfil PBM (mas n&o consome
recursos)

Custos implementacdo compensados | Compensacéo
a curto e a longo prazo; reducdo dos | dos custos de
custos diretos implementacéo

* Categorias definidas pela autora de acordo os dados obtidos.

4.9.2. Analise dos dados

Num documento Excel, foram criadas tabelas respetivas a analise das categorias
centrais em estudo (barreiras, facilitadores e impacto do PBM). Os relatos mencionados
pelos participantes (subcategorias) foram contabilizados por frequéncia e foram
codificados nas categorias definidas pela literatura. Estas Gltimas foram associadas a

respetiva tabela da categoria central em estudo.

Os resultados obtidos resultaram de uma analise a frequéncia relativa e a frequéncia
absoluta dos dados que foram codificados. As tabelas de frequéncias sao possiveis
consultar nos anexos 4 a 7. Com base nos resultados obtidos foi elaborada uma sumula
das principais categorias que 0s participantes mencionaram como barreiras e

facilitadores a implementacao do PBM.
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5. Resultados

5.1. Caraterizacao da populacdo em estudo

Tabela 1: Caraterizacéo da populacéo

N° de participantes
100%

Instituicao
CHTS 15 55,60%
HFAR 4 14,80%
IPOL 4 14,80%
CHS 4 14,80%

Grupo profissional

Cirurgibes 12 44 .44%
Imunohemoterapeutas 5 18,52%
Anestesistas 5 18,52%
Decisores Institucionais 5 18,52%

Participacéo na
implementacdo do PBM
Desde o inicio 20 74,07%

Posteriormente 7 25,93%

Conhecimento da data de
_ 22 81,48%
implementacdo do PBM

Do total de 27 participantes, 15 pertencem ao CHTS; 4 ao HFAR; 4 ao IPO Lisboa e 4
ao CHS. Relativamente aos grupos profissionais 12 sao cirurgides; 5 sé&o
imunohemoterapeutas; 5 sdo anestesistas e 5 decisores institucionais. Apenas 7
participantes néo estiveram envolvidos na fase inicial do programa e 5 ndo sabem a

data de implementacdo do programa na sua instituig&o.

5.2. Anadlise das Barreiras a implementacdo do PBM
De acordo com as respostas dos 27 participantes as principais barreiras dizem respeito:
Falta de sistemas digitais que permitam gerar evidéncia (66,67%);

Falta de compromisso interdisciplinar (59,26%);
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Falta de conhecimento, formacéo e experiéncia (51,85%);

Resisténcia a mudanca (48,15%).

P12 afirma: “E muito dificil para nés conseguir depois construir bases de dados, tirar
resultados até para mostrar evidéncia & instituicao e aos profissionais que comprove
que isto tem impacto na qualidade dos cuidados de saude (...) trabalhamos sempre
com plataformas informéaticas diferentes em cada servi¢co, que nao se articulam o que

nao ajuda e dificulta a extracdo de dados e a construcao de bases de dados.”

P15 afirma: “Para além da falta de conhecimento, era a falta de compromisso
interdisciplinar (...) é claro que existe a necessidade de uma plataforma ou de um
programa de desenvolvimento do sistema de informagédo que permita agregar 0s
dados de uma forma igual por todas as instituicbes que estejam com o PBM, permita

criar indicadores de desempenho e, portanto, poder fazer benchmarking.”

P1 afirma: “N&o se fala de PBM na faculdade, ndo se fala de PBM em lado nenhum,

portanto as pessoas nao fazem ideia o que isto é!”

P13 afirma: “A principal barreira é a barreira natural a mudangca de qualquer

processo.”

Além destas outras barreiras foram mencionadas nomeadamente:

Escassez de RH por sobrecarga laboral e necessidade de alguém dedicado
inteiramente ao PBM (44,44%);

Falta de procedimentos operacionais no circuito do doente (37,04%);

Tempo disponivel para a otimizagao devido a presséo da urgéncia cirurgica (22,22%);

falta de infraestrutura organizacional (18,52%);

Cultura enraizada no foco da transfuséao (14,81%);

Falta de comunicacéo, coordenacéo e colaboracéo entre clinicos (14,81%);

Falta de politicas nacionais e de financiamento que priorizem a implementacéo
(7,41%).

P1 afirma: “Se quisermos que o programa cresga temos de contratar novas pessoas,
para termos mais tempo para o PBM. H4 necessidade de uma pessoa destacada sé
para fazer PBM, trabalhar dados, obter dados e criar evidéncias trimestrais e

semestrais para apresentar a nossa propria instituicdo.”
P13 afirma: “nds somos um hospital com grande carga assistencial e os profissionais
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gue deviam ter mais de tempo livre para pensar nisto, nem sempre tém esse tempo
disponivel. Era preciso ter mais tempo disponivel para parar, para fazer reunides,
para elaborar protocolos e promover consensos entre 0s colegas de outras
especialidades, mas o tempo é curto. Todos 0s nossos diretores de servigo
desenvolvem atividade assistencial, o que os impede também de dedicarem mais a
este tipo de projetos. Tudo isto sao limitacdes a implementagcdo, mas necessitamos

também do apoio da tutela.”

o P27 afirma: “As principais barreiras sdo as barreiras procedimentais (...) O que me
pareceu existir no inicio foi de facto a necessidade de introduzir procedimentos que

permitissem a adaptacao de introdugdo de um método na rotina dos servicos.”

¢ P10 afirma: “Por vezes o espaco de tempo até a intervencao cirlrgica € muito curto

para a suplementacao que estes doentes eventualmente possam precisar.”
o P14 afirma: “As infraestruturas s&o claramente insuficientes a nivel geral.”

o P23 afirma: “Ao nivel da normotermia, necessitamos de sistemas de aquecimento de
componentes sanguineos e de soro (...) Nem sempre temos aquecedores para todos

os doentes, nem sempre temos mantas de aquecimentos para todos.”

e P6 afirma: “ja estavam mecanizados ha muitos anos para seguir determinado

procedimento, nomeadamente a transfuséo.”

¢ P15 afirma: “havia muito esta questdo da decisdo médica no foco da transfusdo

sanguinea, e ndo no foco clinico do doente.”

¢ P20 afirma: “Ha uma discrepancia entre o assumir desta estratégia pela tutela e as

instrugdes que nao sdo dadas aos Hospitais Publicos.”

Barreiras
Falta de sistemas digitais que permitam gerar evidéncia ]
|

Falta de compromissso interdisciplinar

Falta de conhecimento, formagdo e experiéncia

Resisténcia a mudanca

Escassez de RH (sobrecarga laboral, falta tempo)
Falta de procedimentos operacionais no circuito do doente
Tempo disponivel até a data de cirurgia oncoldgica ou...
Falta infraestrutura organizacional
Cultura enraizada do tratamento pela transfusdo;...

Falta de comunicagdo, coordenacdo e colaboragdo entre...

Falta de politicas nacionais e de financiamento que...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%  70%
B CHTS (%) MHFAR (%) ®IPO (%) MCHS (%)
Gréfico 1: Barreiras manifestadas pelos participantes.
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5.3.  Anélise dos Facilitadores a implementacéo do PBM
De acordo com as respostas obtidas os principais facilitadores dizem respeito a:
Existéncia de comunicacéo efetiva e incentivo a participacéo (78%);
Constituicdo de uma equipa multidisciplinar coesa (78%);
Existéncia de conhecimento e educacgao (78%);

Nomeacdo de um elemento coordenador responsavel por criar uma estrutura de

governagéao entre os envolvidos (70%).

e P17 afirma: “Comunicar em si € uma arte, e pelo que ja percebi e toda a gente ja
percebeu, no meio hospitalar ou numa empresa de grande dimensdo ndo basta
mandar um email...Uma maneira de comunicar, € escolher elementos-chave dentro
de cada grupo profissional que consigam influenciar os restantes elementos da
equipa no ambito multidisciplinar de tomada de deciséo e de perspetiva conjunta de

em conjunto implementar empregar o PBM.”

o P21 afirma: “Temos uma equipa coesa aqui dentro, que funciona simplesmente bem
€ gue nos permite ultrapassar algumas barreiras (...) A comissdo envolve varias
pessoas que tém ajudado neste processo e o fator comunicacao entre 0s servicos e
0s varios envolvidos tem sido sem sombra de duvida fundamental (...) A criacédo de

uma equipa multidisciplinar que comunique entre si é fundamental.”

e P8 afirma: “E claro que antes de tudo isto houve muita informac&o, muita divulgacao,

inclusive panfletos no hospital.”

¢ P16 afirma: “Deve-se constituir um conjunto de documentos e de exemplos prévios
gue tragam para cima da mesa a evidéncia que o programa é um bom programa de

saude, em que toda a gente sai a ganhar.”

e P18 afirma: “Sem duvida tem de existir um elemento dinamizador com este perfil que
tenha a capacidade de passar esta pedagogia a um grupo multidisciplinar. Tem de
existir este elemento-chave com a capacidade de envolver as pessoas, e ter uma
comunicacdo assertiva e eficaz com todos os envolvidos. Portanto se querem um
programa destes a funcionar tém de ter alguém semelhante, que seja inovador e que

tenha a capacidade de envolver os seus pares no processo de inovagao. “

Além destes, outros facilitadores foram mencionados, nomeadamente:

Criacdo de procedimentos automatizados (48%);
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Apoio do CA e dos 6rgaos de gestao (44%);

Formulacéo de politicas e recomendagdes que priorizem aimplementacdo do PBM
(19%);

Adaptacédo das recomendagdes de acordo com a realidade do hospital (19%);

Realizacdo de estudo e referenciacdo atempados (19%);

Premiar as boas préaticas de implementacéo (7%);

Implementacao gradual servico a servico (4%).

P22 afirma: “Foi esta decisdo de ser uma coisa automatizada que facilitou o processo
(...) aquele passo de decidirmos automatizar aquele perfil de analises, fez toda a

diferenca para as coisas comegarem a correr melhor”.

P1 afirma: “Eu acho que o grande facilitador é o apoio do Conselho de Administracéo,
é fundamental! Um programa de PBM que seja posto num hospital em que o conselho

de administracéo n&o acredita, ndo avanca.
P24 afirma: “O apoio da Diregéo Clinica. Sem ele nio era possivel avancgar.”

P21 afirma: “O facto de haver normas de orientacao clinica neste sentido, a criacao
de programas piloto e os apelos da OMS tém contribuido para uma
consciencializacdo a nivel geral de que realmente é importante implementar este

programa.”

P27 afirma: “A primeira recomendagao € que esse meu colega, enquanto meu colega
e a trabalhar numa entidade do SNS, ou néo, tenha alguma proatividade no que
respeita ao cumprimento das orientacdes que vém da DGS, porque elas sdo para ser
levadas a sério. Além disso, aconselho-o consultar as recomendagfes do Anemia

Working Group, porque de facto promovem o modelo.”

P23 afirma: “Interessa aplicar no [hospital] aquilo que podera funcionar para os

nossos doentes, até porque as realidades sao diferentes de hospital para o hospital.”
P23 afirma: “Isto deve ser feito no minimo 2 a 4 semanas antes da cirurgia.”

P12 afirma: “dever-se-ia criar aqui um incentivo as boas praticas e o financiamento

ser em fung&o da qualidade prestada”.

P1 afirma: “Comegar com um servigo e aplicar o PBM num servigo de cirurgia. Nao
podemos comecgar a querer fazer um PBM de livro, sendo nunca la chegamos! ....
Hoje eu nunca comecgaria com [n]servigos, comecaria com um, ou com dois e depois

as coisas vao crescendo.”
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Facilitadores

Comunicagao efetiva; incentivo a participagdo

Equipa Multidisciplinar coesa

Conhecimento e educagdo

Elemento coordenador responsavel por criar uma...
Criagdo de procedimentos automatizados

Apoio do CA e dos cargos de gestdo

Envolvimento / comprometimento

Adaptar as recomendagdes de acordo com realidade...
Estudo e Referenciagdo atempados

Formulagdo de politicas/recomendagdes que...

Premiar as boas praticas de implementagdo

Comegar apenas por um servigo e alargar pouco ao...

0% 20% 40% 60% 80%
B CHTS(%) MHFAR(%) ®IPO(%) M CHS(%)
Gréfico 2: Facilitadores manifestados pelos participantes.

5.4. Analise do impacto daimplementacédo do PBM nos cuidados

saude e nas instituicdes
5.4.1. Beneficios nos cuidados de saude e nas instituicoes

A maioria dos participantes revelaram como principais beneficios para as instituicbes e

para os doentes:

Melhor impacto na seguranca do doente (100%);

Reducdo da terapéutica transfusional (100%);

Poupanca no consumo de recursos para as instituicdes (96%).

o P1 afirma: “A verdade é que nés andamos a diminuir o nimero de transfusbes desde
2017. Sei que até novembro de 2022 tivemos uma diminuicdo de cerca de 40% de

transfusoes.”

e P16 afirma: “Sim uma diminuicdo ndo quantificavel na ordem dos 15 a 20% de CEs

num ano, em periodos homélogos.”

¢ P15 afirma: “O PBM trouxe-nos mais satisfagédo, mais motivacdo e mais valor. Trouxe
melhores resultados clinicos, trouxe respostas no atendimento aos doentes de maior
satisfacdo, pois tém sofrido menos complicacdes. Portanto ha aqui uma perspetiva

na melhoria da qualidade de vida e na melhoria da satisfagdo do doente.”

o P27 afirma: “Se eu poupar um dia de internamento a 10 doentes, veja s6 o0 quanto eu
ndo vou poupar financeiramente. Ambos sabemos quanto custa uma diéria de

internamento, € uma fortuna. Portanto, isto tem impacto muito bom!”
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e P3 afirma: “A grande vantagem é a vantagem cientifical Se quando eu comecei a
trabalhar n6s ndo tinhamos esta consciéncia, atualmente a transfusdo € um
transplante de células, neste caso globulos rubros. Se aliarmos isso ao facto de cada
vez termos menos sangue no Instituto Portugués de Sangue ja sdo 2 fatores

fundamentais.”

Outros beneficios foram também referidos:
Melhores desfechos clinicos e melhor otimizagao na cirurgia eletiva (74%);

Reducdo significativa dos tempos de internamento e complicagcfes: mesmo sem
dados objetivos, 67% dos participantes afirmam numa perspetiva empirica que ha uma

reducao;
Tratamento da anemia e diagnéstico das causas da anemia (33%).

e P23 afirma: “se o doente estiver bem estudado no pré-operatério, tiver em si tudo
aquilo que precisa para conseguir reconstruir o seu perfil hematolégico ele ganha! O
doente vai sentir mais forca, vai estar mais disponivel para a sua reabilitacdo, pode
ganhar outro tipo de habitos e de estilos de vida que Ihe sdo benéficos para todo o
resto da vida dele. Ao nivel pré-operatorio sinto também que ja ndo chegam tdao mal,

e chegam com melhores valores de hemoglobina.”

e P1 afirma: “Os dias de internamento diminuiram consideravelmente nos doentes
admitidos ao PBM.”

o P23 afirma: “Com base num levantamento que fizemos a doentes admitidos a cirurgia
colorretal eletiva em 2021 e 2022, verificamos que os doentes que tiveram tempo de
monitoramento superior, a maior parte das vezes por complicagdes, apresentam

maior consumo de transfusoes.”

e P5afirma: “O programa PBM permitiu-nos identificar e tratar um problema ou um fator
de risco que habitualmente ndés nado iriamos identificar por rotina. Este tipo de
programa permitiu-nos identificar doencas que estavam latentes e que ainda néo

tinham sido diagnosticadas.”
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BENEFICIOS NA INSTITUIGCAO E
CUIDADOS DE SAUDE

Impacto na seguranca do doente | HNINIGIGINGTINENGNGNGNNGNGNGNENNNEEN S
Redugdo terapéutica transfusional |GGG
Impacto econédmico; Poupanca no... INNIEGININGNGNGGGGGGEEE

Melhores desfechos clinicos e melhor... | IEEGcTcTcNINIINNDEES
Redug3o significativa dos tempos... INNGININGNGNGEGEGGGEEES
Tratamento da anemia e diagndstico das... | INGTczNNGGEGNG
0% 20% 40% 60% 80% 100%

W CHTS (%) 55,56% M HFAR (%) 14,81% ®IPO (%) 14,81% mCHS (%) 14,81%

Graéfico 3: Beneficios da implementacdo do PBM manifestados pelos participantes

5.4.2. Encargos associados a implementacdo do PBM
Depois como em quaisquer outros programas existem encargos associados.

Dentro das respostas obtidas verificou-se que maioria dos encargos estao associados

a:

Consumo de medicamentos que permitem cumprir os 3 pilares do PBM: 85% dos
participantes afirmam que existiu um maior consumo de ferro e 30% dos participantes
afirmam ainda um aumento no consumo de outros medicamentos (vitamina B12, folato,

acido tranexamico, cell saver e fibrinogénio).

e P16 afirma: “houve um maior consumo de ferro intravenoso e de agentes

hematinicos.”
Além dos encargos com medicamentos alguns participantes referiam também:

Necessidade de maior numero de consultas para implementacdo do programa e
monotorizacdo dos doentes: apenas 3,70% dos participantes (1 participante envolvido

posteriormente a implementacao) referiu ter impacto na despesa.

Aquisicdes ao nivel dos equipamentos e infraestruturas: apenas 14,81% dos
participantes afirmam que apenas foi feita uma adaptacéo das instalacdes e aquisicdo
de alguns equipamentos para criar o Hospital de Dia de Imunohemoterapia. 15% dos
participantes afirmam que foi adquirido um equipamento para realizacdo de testes

viscoelasticos.
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Acréscimo no horério dos médicos: nenhum participante referiu que houve
contratagéo de mais RH para a execucgdo do programa. Apenas 3,70% (1 participante)

refere que foi feito um acréscimo no horario dos imunohemoterapeutas.

e P26 afirma: “A partida cada consulta feita a mais, aumenta a despesa, portanto

acredito que teve impacto.”

¢ P15 afirma: “houve necessidade de estrutura fisica para a criacdo do hospital de dia
(...) e foram adquiridos alguns equipamentos para apoio e monotorizagdo dos

doentes.”

o P21 afirma: “Apenas se adquiriu 0 ROTEM® para realizagao de testes viscoelasticos,

de modo a cumprir o segundo pilar do PBM.”

e P13 afirma: “A unica coisa que tivemos de fazer foi o tal acréscimo no horario dos

imunohemoterapeutas para dar resposta sobretudo ao periodo da noite.”

Encargos associados a implementacao

Aumento de ferro

Aumento de outros farmacos (vit B12; ac
tranexamico; cell saver; fibrinogénio)
Aquisicdo equipamentos (ex. testes
viscoelasticos)

Adaptacdo e equipamentos para criar H.Dia

Acréscimo no horario RH
imunohemoterapia

Consulta PBM: tem impacto na despesa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
B CHTS (%) BHFAR (%) BIPO (%) M CHS (%)

Gréfico 4: Encargos associados a implementagdo do PBM.

De todo 0 modo, todos os patrticipantes de todos os hospitais (100%) manifestaram que
0s custos de implementacdo sdo compensados e ndo tém impacto na despesa. 56%
dos participantes afirmam que a consulta de PBM néo tem impacto na despesa e
30% afirmam que o perfil andlises PBM néo tem impacto na despesa. 11% dos
participantes manifestam ainda uma reduc&o no consumo de farmacos no intra e

pés-operatorio.

e P16 afirma: “Estes custos sdo compensados a longo prazo com a redugao dos custos

diretos relacionados com menor consumo de sangue e com 0s custos indiretos que
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temos mais dificuldade em avaliar que serdo a melhoria dos indicadores de taxa de
infecAo, taxa de reinternamento, etc, que também tém um custo indireto (...) E um
programa que compensa largamente que tem esta caracteristica de duplo ganho, ou
seja ganha-se clinicamente, presta-se melhores cuidados de saude, com melhores
indicadores e por outro lado poupa-se dinheiro. Nao conhec¢o nenhum outro programa
que tenha isso. Normalmente os encargos excedem o beneficio. Aqui ndo! Aqui
temos um aumento de consumo de agentes hematinicos que sdo muito mais baratos
gue o sangue. Portanto se conseguirmos minimizar ou até mesmo em determinados
casos anular a utilizacdo de componentes sanguineos e paralelamente reduzir as
complicagbes decorrentes das transfusdes, estamos a criar um balango clinico e

financeiro indiscutivel!!

o P15 afirma: “Embora haja mais consultas, conseguirmos ser mais eficientes e ter
melhor qualidade, além disso nés somos financiados pela producgéo e, portanto, mais

quantidade maior financiamento.”

e P3 afirma: “Apenas foi criado o perfil PBM quer em termos de analises, quer para a

consulta, mas isso é uma coisa que nao consome recursos.”
o P1 afirma: “O perfil PBM foi criado dentro de uma plataforma que ja existia.”

o P18 afirma: “Ha uma redugao dos farmacos, porque os doentes ja chegam a cirurgia
bem otimizados, havendo menos necessidade de virem a consumir farmacos no intra

e no pés-operatoério.”

Impacto custos de implementacao

COMPISaCio dos (oSOt p NN
implementacgdo

Consulta PBM: sem impacto na despesa _
Perfil PBM: sem impacto na despesa _

{ consumonointrae pésop [
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Gréfico 5: Impacto dos custos de implementacdo do PBM.
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5.5.

Resumo dos resultados obtidos

Com base nos resultados obtidos a tabela seguinte apresenta a sumula dos principais

resultados.

Tabela 2: Resumo dos principais resultados obtidos

Categorias que
influenciam a
implementacéao

Ferramentas digitais
capazes de gerar
evidéncia

Investimento no
conhecimento e
educacéo

Criacdo de uma
equipa
multidisciplinar
comprometida e
envolvida

Comunicacéo efetiva

Existéncia de
elemento-chave na
coordenacéao do
PBM

Apoio do CA

Politicas que
incentivam a
implementacao

Procedimentos
automatizados de
apoio a deciséao
clinica

Adaptacao das
recomendacgdes ao
contexto da
organizacao

Investimento em
recursos humanos

Investimento em
recursos estruturais

Barreiras
(n=27)

66,67% afirma que ha
necessidade de ferramentas
digitais

51,85% afirma que é uma das
principais barreiras

14,81% afirma que falta de
comunicacao, coordenacao e
colaboracao entre clinicos é uma
barreira. 59,26% menciona como
barreira a falta compromisso
interdisciplinar.

14,81% afirma que a falta de
comunicacao, coordenacao e
colaboracao entre clinicos é uma
barreira

7,41% afirma que faltam politicas
de incentivo a implementacao

37,04% afirma que a falta de
procedimentos operacionais no
circuito do doente é uma barreira

44,44% afirma que existe
escassez de RH e sobrecarga
laboral.

15,52% afirma que ndo existem
infraestruturas suficientes

Facilitadores
(n=27)

78% afirma que o
investimento na
educacao é um facilitador
a implementacéo

78% afirma que a
existéncia de uma equipa
multidisciplinar coesa é
um facilitador &
implementacao

70% afirma que a
comunicacao é um
facilitador &
implementacao

70% afirma ser facilitador
a implementacao

19% afirma ser facilitador
a implementacao

19% afirma ser facilitador
a implementagéo

48% afirma que a criagao
de procedimentos
automatizados é um
facilitador &
implementacao
19% afirma que as
recomendacdes devem
ser adaptadas a
realidade do hospital
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6. Discussao

Com base nos resultados obtidos no capitulo anterior constata-se que existem uma série
de barreiras e facilitadores que sdo determinantes na implementacdo do PBM. Neste
capitulo sdo discutidas as barreiras internas e as barreiras externas que sdo necessarias
ultrapassar, as estratégias facilitadoras que levam ao sucesso da implementacdo ao
PBM e o impacto da implementacdo do PBM nos cuidados de salde e nas instituicbes

em analise.

6.1. Barreiras Internas

A falta de compromisso interdisciplinar foi a barreira interna que mais se destacou ao
nivel das instituicdes. No entanto, foi possivel verificar pelos relatos dos participantes

gue a falta de compromisso interdisciplinar é resultante da falta de conhecimento e

educacao da tematica do PBM pelos profissionais de saude.

A falta de conhecimento e educacao leva a que haja exista uma menor consciéncia da
préatica do PBM e da sua importancia no tratamento da anemia. Muitos profissionais tém
uma percecdo errada do PBM e consideram que o PBM apenas serve para tratamento
da anemia ou para aplicar em cirurgias eletivas. O PBM néao s6 é fulcral para o
tratamento da anemia, como é fundamental para o seu diagnostico. ©¥
Consequentemente a falta de conhecimento gera barreiras no compromisso
interdisciplinar, na coordenacdo e nha comunicacdo entre 0s clinicos, e no
estabelecimento de procedimentos operacionais do circuito do doente. A préatica
enraizada no foco da transfusdo e a resisténcia a mudanca sdo também barreiras
internas que se tornam mais dificeis de ultrapassar devido a falta de conhecimento e
educacdo da tematica do PBM. Alguns participantes referem também que a falta de
tempo disponivel para otimizacdo numa situagdo cirurgica urgente € uma barreira a
aplicacdo do PBM. Este é mais um exemplo da falta de conhecimento que existe ainda
relativamente a tematica, pois a literatura defende que embora o beneficio possa ser
menor por haver menos tempo disponivel a otimizacéo, o doente beneficia sempre,
ainda que em menor medida, do PBM. Uma revisdo narrativa de Rancati et al® refere
gue a administragdo combinada de ferro intravenoso, eritropoietina, vitamina B12 e
acido folico no dia anterior a cirurgia cardiaca reduziu significativamente o risco de
transfusdo de hemacias em doentes com anemia pré-operatéria evidente ou com

deficiéncia isolada de ferro.

O contributo da Administracdo Hospitalar pode ser bastante significativo na

implementacdo do PBM. @ Além de ter a capacidade para identificar e eliminar as
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barreiras a implementacdo, a AH também pode ter um papel preponderante na
promocao e no desenvolvimento de politicas internas que promovam a divulgacédo do
PBM e avaliem a necessidade de transfusdo. Atualmente ndo existe formacédo do PBM
no ensino académico, pelo que os profissionais estdo sujeitos a formacdo nas
instituicbes que tém o programa em pratica. A Administracdo Hospitalar, podera
contribuir investindo na promoc¢do de programas de formacédo e educacdo sobre o0s
principios do PBM. Van Der Linden et al ?® afirmam que o conhecimento, a educag&o,
as evidéncias da literatura e os beneficios do PBM devem ser desde o inicio
demonstrados a todos os elementos envolvidos e que a educacédo e o conhecimento
sdo fundamentais para se poder ultrapassar a resisténcia @ mudanca. Hofmann et al ??
defende ainda que conhecimento deve ser alargado ao doente, e que os médicos devem
informar os doentes dos riscos e beneficios de determinadas terapéuticas.
Envolver os pacientes ndo é uma demanda do PBM, mas contribui para a
satisfacdo do doente. ??

E importante salientar que o doente de hoje é diferente do doente de antigamente, e
gue atualmente o doente tem mais literacia em salde e mais poder de decisdo na sua
terapéutica. Como tal, a administracdo hospitalar pode também estabelecer diretrizes
locais que incentivem os clinicos a envolver os doentes e a estabelecer cuidados de
saude centrados no proprio doente. A existéncia de uma comunicacgao efetiva entre os
varios profissionais de salde é crucial ao funcionamento do programa. O administrador
hospitalar pode também desempenhar um papel fundamental na articulagdo entre os
diferentes envolvidos e no desenvolvimento de incentivos ao envolvimento e a
participacdo dos mais resistentes. @Y O apoio a participacdo e a comunicacido efetiva
sdo fundamentais para compreender os diferentes obstaculos e dificuldades
educacionais que cada envolvido, cada servico e cada instituicdo sentem. Quando as

pessoas se sentem envolvidas ha maior probabilidade de aceitarem as mudancas. ?®

6.2. Barreiras Externas

A falta de politicas que priorizem a implementacdo do PBM é provavelmente uma das
principais barreiras a implementacdo do PBM a nivel nacional. Desai et al © afirmam
gue os hospitais podem ser desencorajados a implementar um programa de PBM por
causa dos custos iniciais assumidos e que sdo nhecessarios incentivos para a
implementacdo. Embora ja existam véarias recomendacfes da DGS e da OMS para a
implementacdo 5 29 alguns participantes queixam-se que ndo é suficiente e que ndo
existe apoio e financiamento suficiente para alavancar a implementacao.

Os patrticipantes destacam que devido a falta de apoio e financiamento & implementacéo
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do PBM, existem algumas necessidades em termos de infraestruturas, ferramentas
digitais e dotacdo adequada de recursos humanos. Por sua vez, estas caréncias
representam barreiras a pratica do PBM nas instituicées.

A falta de ferramentas digitais capazes de gerar evidéncia, nomeadamente a falta de
um sistema de informacdo que permita agregar dados e criar indicadores de
desempenho para se poder fazer benchmarking foi a barreira mais referida neste
estudo. A grande maioria dos participantes, refere que apenas tem uma nogédo que
existe uma melhoria nos indicadores de desempenho, gracas a sua pratica e experiéncia
profissional. No entanto, ndo dispbem de dados concretos porque ndo existem
ferramentas digitais capazes de gerar evidéncia, nem sistemas informaticos capazes de
comunicar entre si, sendo que todos os resultados que vao apurando é a conta de
métodos rudimentares de recolha de dados. A monotorizacdo de indicadores de
desempenho desde o inicio de um programa de PBM, contribuem para a criacdo de

evidéncias e para a pratica de PBM. ©

Alguns participantes referiram também que ao nivel das infraestruturas existem algumas
necessidades, e que inclusivamente existe falta de equipamentos associados a
manutencao da normotermia no bloco operatério, que é essencial ao cumprimento do

segundo pilar do PBM.

Ao nivel dos recursos humanos, os participantes referiram que se sentem assoberbados
com a atividade assistencial, sendo que falta de recursos humanos é muita das vezes
uma barreira. Os participantes declaram ter pouco tempo para se dedicarem ao
programa e a acdes de formac¢do. Uma grande percentagem de participantes afirmou
ainda que era essencial ter uma pessoa inteiramente dedicada ao programa e ao

tratamento dos dados.

A administragdo hospitalar pode auxiliar a ultrapassar estas barreiras, desenvolvendo
um plano de agdo que promova o alinhamento da gestéo de recursos hospitalares com
0s objetivos do PBM. Um plano de agdo onde constem os principais objetivos do PBM;
a informacgéo relativa ao custo beneficio da adocdo do programa; os requisitos
necessarios a certificagéo; as limitagdes e os encargos financeiros com as consultas,
medicamentos, sessfes de hospital de dia, ferramentas digitais e recursos humanos
pode incentivar a implementacdo.®” A Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel
2030 @9 e 0 PNS 2030V defendem que deve ser dada prioridade a interoperabilidade
e a criacdo de um sistema de informacdo de saude integrado e multidimensional. A
Administracdo Hospitalar pode promover o processo de inovagédo e a integracdo de

sistemas de informacdo que permitam avaliar os indicadores de desempenho apdés a
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implementacédo do PBM, permitam uma melhor articulacdo e motivacéo entre os varios
profissionais e estimulem a confianca dos doentes. Para Hofmann e Meyborn @223 g
tratamento de dados é facultativo a implementacao alargada do PBM, pois a obtencao
de evidéncia permite elaborar benchmarking, avaliar a sustentabilidade, convencer os
mais resistentes e transmitir melhor conhecimento e informacgéo dos beneficios do PBM

entre os clinicos, organizacdes de salde e a tutela.

6.3. Estratégias Facilitadoras

Para além do investimento no conhecimento e educacgéo, nas ferramentas digitais, na
comunicacao efetiva entre profissionais, na adequada infraestrutura organizacional e
nas politicas que priorizem a implementacédo do PBM poderem representar estratégias
facilitadoras a implementacdo do PBM, outros fatores facilitadores foram também

referidos pelos participantes.

A maioria dos participantes referiu que a criagdo de uma equipa multidisciplinar coesa e
comprometida que comunique entre si é essencial para a tomada de decisoes, para criar
procedimentos de melhoria e transmitir conhecimento aos restantes elementos dos
servicos. Embora os pedidos de transfusdo sejam em maior niumero realizados por parte
da anestesia e cirurgia, todas as outras especialidades deverdo ser sensibilizadas para
a pratica do PBM. Hofmann('® e Delaforce ® defendem que o grupo multidisciplinar que
ira criar o PBM é decisivo para o sucesso, crescimento e sustentabilidade do programa

e que o PBM tem de ser abrangido a todas as especialidades médicas.

A existéncia do elemento coordenador foi mencionada neste estudo como um dos
grandes facilitadores a implementacdo do PBM, visto que este elemento é responséavel
por criar uma estrutura de governacdo poderosa entre os envolvidos. Segundo o
International Society of Blood Transfusion os hospitais devem identificar um lider
responséavel por estabelecer linhas de governanca e comunicagdo e alocar recursos
financeiros e humanos para a implementacéo do sistema.®? Os participantes deste
estudo afirmaram que o coordenador é o elo-ligagdo e o responsavel pela criagédo e
manutencdo da equipa multidisciplinar coesa que comunica entre si, pelo
comprometimento e pela transmissdo do conhecimento e divulgacdo de informagéo a
todos os envolvidos, incluindo os mais resistentes e os mais apegados as terapéuticas

transfusionais.

Embora nenhum dos hospitais em andlise disponha de um sistema de informacéo para
o tratamento de dados, foram criados alguns procedimentos informaticos internamente

gue facilitaram o processo de referenciacdo dos doentes ao PBM. A criagéo de um perfil
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de analises clinicas para os doentes PBM foi referida como um facilitador a
referenciacdo atempada e adequada dos doentes, que inclusive evita 0s esquecimentos
e erros de pedidos de analises. Para Goodnough®® e Voorn®¥ as ferramentas
informéticas de apoio a decisdo clinica sdo fundamentais, e demonstram contribuir para

a reducdo da taxa de transfusoes.

A adaptacao das diretrizes de implementagcédo ao contexto local mencionada também
por alguns participantes, é essencial a implementacao do PBM, pois as organizacdes
de salde diferem entre si em termos de complexidade e recursos disponiveis. 3 Os
participantes chegam mesmo a afirmar que a implementacao deve ser adaptada a
realidade de cada hospital, porque o que funciona bem em determinado hospital, pode

nao funcionar noutro.

Outro dos facilitadores mais referidos pelos participantes é o apoio dos conselhos de
administracdo. Biagini ® e Brilhante et al ® afirmam que o sucesso do PBM depende do
envolvimento dos decisores institucionais e que sem este apoio 0 programa nhao
consegue progredir. O envolvimento dos Conselhos de Administracéo é fundamental
para a implementacdo do PBM. E importante reter que o PBM ou qualquer outro
programa que ndo tenha o apoio dos conselhos de administracdo ndo avanca, 0s

decisores institucionais necessitam ser ouvidos e informados.

Os gestores e administradores hospitalares podem desempenhar um papel fundamental
no envolvimento dos Conselhos de Administracéo e na selecdo de um coordenador de
PBM que tenha forte lideranca de pensamento e seja capaz de criar uma equipa
multidisciplinar coesa e motivada. A abordagem centrada no doente para o PBM, deve
ser também centrada na instituicdo de saude, de forma que seja viavel, pratica e aceite
pelos profissionais que a comp&em. A Administracdo Hospitalar deve integrar a equipa
de todo e qualquer programa, fomentar a promogé&o de ambientes de trabalho saudaveis
com abertura & participagdo, conhecer as necessidades dos colaboradores e elaborar

procedimentos ajustados a realidade da instituic&o.

6.4. Impacto da implementacdo nos cuidados de salde e nas
instituicdes

Os participantes referiram que a pratica do PBM nas instituicdes permitiu uma reducéo

da terapéutica transfusional; maior seguranca ao doente; melhores desfechos clinicos

aos doentes; tratamento da anemia e outras doencas latentes; reduc&o dos tempos de

internamento; menos complicagdes; poupanca no consumo de recursos e maior

beneficio econémico para as instituicdes. Segundo Fullenbach et al > o PBM melhora
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a seguranca e os resultados dos doentes, e reduz potencialmente 0s custos
terapéuticos. Embora possam existir mais encargos relativos ao consumo de farmacos,
e os participantes referiram necessidade de maior apoio da tutela para investir em
infraestruturas, recursos humanos, educacdo e ferramentas digitais, os varios
participantes manifestam que os custos de implementacdo sdo compensados com a
reducdo dos custos diretos e indiretos. Paupério et al ?» evocam que uma adequada
implementacdo do PBM podera ter impacto na duragcdo do internamento, nas
readmissdes e na mortalidade, tornando os servicos de salde mais eficientes e

representando ganhos para a sociedade e um maior valor para a saude publica.

6.5. Limitacdes de estudo

Embora neste trabalho apenas tenham participado os grupos profissionais mais
envolvidos, é importante salientar que o PBM nao envolve apenas médicos e
administradores hospitalares. O PBM para funcionar necessita de médicos, enfermeiros,
TSDT, farmacéuticos, informaticos, peritos de salde publica e administradores
hospitalares. Para este estudo foi selecionada apenas a populagéo que esta diretamente

envolvida na implementacéo e na comissédo de PBM.

N&o foi possivel incluir nenhum decisor institucional do IPO-L neste estudo, visto que o
administrador envolvido no PBM no IPO-L ndo conseguiu disponibilidade para realizar
a entrevista durante o periodo selecionado para a recolha de dados. Todavia, 0s
resultados obtidos demonstram que houve uma saturacdo de resultados,

nomeadamente no grupo dos decisores institucionais.

Nao foi possivel determinar se existem diferencas significativas nas opinides dos varios
grupos profissionais e nos varios hospitais, uma vez que a amostra populacional é
pequena para fazer esse tipo de conclusfes. Existe uma maior populagéo de cirurgides
comparativamente aos restantes grupos profissionais. Este facto deve-se ao
envolvimento de diferentes especialidades cirtrgicas no PBM, sobretudo no CHTS. No

entanto, os resultados obtidos sdo semelhantes entre os varios grupos profissionais.

Tendo em conta a abordagem do PBM centrada no doente, teria sido pertinente estudar
e percecionar a satisfacado dos doentes que foram incluidos no programa de PBM nestes

hospitais.

Nao foi possivel estimar o valor do impacto econémico, visto que ndo existem dados

tratados que permitam avaliar isoladamente o impacto econémico do PBM.
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7. Conclusoes

Respondendo aos objetivos deste estudo, conclui-se que as principais barreiras a
implementacdo do PBM estdo relacionadas com a falta de conhecimento sobre a
tematica do PBM, com a falta de politicas que promovam a implementagéo e com a falta
de interoperabilidade e ferramentas digitais que permitam demonstrar a evidéncia. Em
contrapartida, as estratégias facilitadoras passam pelo desenvolvimento de um sistema
de informacgdo que permita fazer benchmarking, pelo investimento na formagao e
conhecimento, pela existéncia de uma equipa multidisciplinar comprometida que
comunique efetivamente entre si e pela existéncia de um elemento-chave capaz de
liderar a equipa e coordenar o programa. A maioria da populacdo em estudo indicou
ainda ter a percepcdo que os custos de implementacdo do PBM s&o largamente
compensados e que o PBM permitiu reduzir a terapéutica transfusional, aumentar a

seguranca do doente e reduzir o consumo de recursos nas instituicoes.

Um dos objetivos da agenda 2030 de Desenvolvimento Sustentavel da ONU é a garantia
de acesso de uma saude de qualidade e ao bem-estar de todos em todas as idades.
Uma das metas que este objetivo preconiza é a reducdo de 1/3 da mortalidade
prematura por doencas nao-transmissiveis com medidas de prevencao, tratamento e
promocdo da salde mental e do bem-estar, at¢é 2030.C”Y Sendo que a anemia €
considerada um problema de saude publica em Portugal, o PBM pode ser visto como
um adjuvante a saude publica ao contribuir para o diagnostico e tratamento da anemia
e doencas associadas. O PBM pode contribuir para uma maior sustentabilidade e maior
valor em salde, sendo que os doentes podem beneficiar de praticas mais seguras e
eficientes, e as organiza¢fes de um sistema de salde mais sustentavel e mais racional

na utilizacéo de recursos limitados como os hemoderivados.

O Administrador Hospitalar tem como rotina diaria a avaliacdo e a decisdo sobre os
processos de mudanca indispensaveis a prossecucao da missdo das organizacdes de
saude ¢, No entanto, qualquer processo de mudanca sé sera (til se partir de bases
soélidas que permitam conhecer o ponto de partida. Assim, espera-se que os resultados
obtidos neste estudo possam servir para o desenvolvimento de estratégias para uma

adequada implementacdo do PBM em outras instituigfes.

Numa época em que a Administracdo Hospitalar enfrenta desafios relacionados com o
crescimento das necessidades em saude e com a alocagdo dos recursos disponiveis, a
adocéo de programas como o PBM pode contribuir para a sustentabilidade do SNS e

para a satisfacdo dos portugueses nos cuidados prestados em saude.
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Anexos
Anexo | - Guido para Entrevista Semiestruturada (AH e médicos)

1. Qual o seu cargo / categoria profissional na instituicdo?

2. Em que data foi implementado o PBM na vossa instituicao?

3. Esteve envolvido na fase inicial do programa? Se ndo, quando foi integrado no

programa e porqué?

4. Ao conhecer 0 programa que davidas lhe suscitaram?

5. Quais foram as principais barreiras que a instituicdo enfrentou na implementacéo do

programa?

6. Encontrou dificuldades na resisténcia a mudanca por parte da equipa envolvida?

a) De que elementos sentiu mais resisténcia? Porqué?

7. E para si o que |Ihe pareceu mais dificil levar a cabo na implementacdo do programa?

E porqué?

8. Aponta alguma limitacdo ou desvantagem ao programa?

9. Que medidas foram tomadas perante os obstaculos?

10. O que facilitou a implementag&o do programa na instituicao?
a) E para si qual foi o principal fator adjuvante a implementacao do programa? E porqué?
b) Quais foram os profissionais que Ihe proporcionaram maior apoio neste processo e

se mostraram mais motivados?

11. Que aponta como principais beneficios do programa?

a) Houve altera¢cdes no numero de transfusfes realizadas?

b) E ao nivel do consumo de recursos?

c¢) Ao nivel dos indicadores de desempenho hospitalar, houve impacto na demora média
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de internamento, na taxa de complica¢cfes e na mortalidade?

d) Ao nivel da qualidade prestada aos doentes, houve impacto na seguranga dos
doentes e nos resultados em saude?

12. E ao nivel das despesas de implementacéo?

a) Houve necessidade de maior contratacgdo de recursos humanos?
b) Houve necessidade de adquirir novas ferramentas digitais, hovos equipamentos ou
modernizar infraestruturas?

c) Houve alteragbes no numero de medicamentos e farmacos consumido?

d) As consultas de PBM tiveram impacto na despesa?

13. Os custos da implementagédo sdo compensados a longo prazo?

14. Se um colega de outro hospital que ndo pratica o PBM, Ihe viesse pedir ajuda na

implementacdo do programa gque recomendacdes sugeria?
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Anexo Il = Consentimento Informado
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

Caro Participante,
Leia este pequeno texto antes de ceder a sua autorizacao para participar neste estudo
e cologue as questdes que entender.

Identificagdo do estudo: Barreiras e Facilitadores a Implementa¢éo de um programa
de Patient Blood Management

Esta investigacdo decorre no ambito do trabalho de campo do Curso de Especializagéo
em Administracdo Hospitalar da Escola Nacional de Saude Publica. Este trabalho tem
como objetivos estudar as barreiras e os facilitadores a implementacéo de um programa
de Patient Blood Management, e identificar as vantagens e desvantagens que o
programa trouxe a instituicdo e aos doentes. Embora varias evidéncias demonstrem os
beneficios do Patient Blood Management para as instituicbes de salude e para 0s
pacientes, existe ainda uma acentuada resisténcia a sua implementacdo. Deste modo,
€ pertinente estudar os fatores que levaram ao sucesso da implementagéo do programa
nas instituicbes que o praticam.

A recolha de dados sera feita a partir de entrevistas semiestruturadas gravadas em
audio. As entrevistas serdo mediadas pela autora do trabalho e realizadas
individualmente com cada um dos participantes na respetiva instituicdo de saude. O
acesso aos dados, assim como o tratamento dos mesmos sera unicamente realizado
pela autora do trabalho e em momento algum a identificacdo dos participantes sera
divulgada.

Todos os dados recolhidos tém a garantia de confidencialidade e servem somente para
investigacdo cientifica. Estara garantido o sigilo de todas as informacdes recolhidas.
N&o serdo recolhidos nem abordados quaisquer dados de carater pessoal, sensivel ou
clinico do participante, da instituicdo e dos seus pacientes. Para a caraterizagdo dos
participantes sera apenas recolhida informacdo da sua categoria profissional
(administrador hospitalar, imunohemoterapeuta, cirurgido, anestesista) e respetivo
periodo de envolvimento em pratica de PBM. Estd assegurada a destruicdo das
gravacdes audio ap0Os a validagdo da transcricAo das entrevistas. No processo de
transcricdo seréo eliminados todos os elementos que possam levar a identificacdo do

participante, de forma anonimizar irreversivelmente as transcri¢oes.
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A sua participacao é fulcral para a realizacdo deste estudo. No entanto, ela € voluntéria.
A revogacao do consentimento informado, livre e esclarecido pode ocorrer a qualquer
momento, sem exigéncia de qualquer formalidade e sem qualquer prejuizo para si.

A autora esta disponivel para qualquer esclarecimento presencial ou através dos
contatos:

eim.nogueira@ensp.unl.pt

+351 916019972

Solicita-se que autorize a realizagdo da entrevista via audio e a sua permissado para
utilizar as informacdes recolhidas neste estudo. A autora compromete-se a ndo divulgar
a identificacdo do participante, nem nenhuma informacao que o possa identificar.

Atenciosamente.

Eu, autorizo a investigadora

Eva Inés Miranda Nogueira a recolher dados para a sua investigacdo. Autorizo as
gravacles da entrevista e declaro que ndo me oponho a utilizacdo das mesmas para o

seu estudo, desde que seja garantido o anonimato.
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Anexo lll — Autorizacdes

Autorizac&o n.° 1: Comisséo Etica da ENSP

. fre
PARECER FINAL da CEENSP

Resposta ao Pedido de Parecer CEENSP n° 14_2023

Nome do Investigador:
Eva Inés Miranda Nogueira

Nome do Projeto/Tese/Dissertagao/Trabalho Final :
Trabalho de Campo do CEAH - Barreiras e facilitadores & implementagédo de um programa de

Patient Blood Management
QUADRO |
De acordo com a informagéo e documentos disponibilizados
pelo/a(s) Requerente, sou de parecer que este projeto cumpre Néo se Observagodes/ Pedidos de
osr isitos éticos de i tigaca Sim Nao aplica esclarecimento/
Fundamentagao
1. Comseres humanos (incluindo quando aplicavel a X
participantes menores, incapazes ou vulneraveis)
2. Com Células/ tecidos Humanos X
3. Quanto a protegao de dados pessoais X
4. Quanto ao envolvimento de paises terceiros. X
5. Quanto a utilizagao / recurso a animais. X
6. Quedizrespeito a protegao do biente, satde e X
seguranga.
7. Comfoco exclusivo em aplicagoes civis. X
8. De salvaguarda para o potencial risco de utilizagao X
indevida.




Autorizacdo n.° 2: Centro Hospitalar Tamega e Sousa

S REPUBLICA y SERVIGO NACIONAL :
TN e R L ——

Mega e Sousa, & P E. i

SAUDE
Exmo. (a) Senhor(a)
Dra Eva Inés Miranda Nogueira
eim.nogueira@ensp.unl.pt
SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGCAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
PROC. N2:26/2023 10/07/2023
ASSUNTO: “Barreiras e Facilitadores a Implementagido de um programa de Patient Blood

Management”

Exma Senhora Dra Eva Inés Miranda Nogueira,

Acusamos a rececdo do seu pedido para realizagdo do estudo “Barreiras e Facilitadores a
Implementagdo de um programa de Patient Blood Management”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa institui¢do.

A Comissao Etica de Satde ndo tem objegdo ética a realizagdo do estudo no CHTS, nas condigdes referidas
no mesmo.

Informamos que, em reunido de Conselho de Administragdo de 05/07/2023 foi autorizada a realizagdo do
estudo, podendo o mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comiss&o.

No final da realizagdo do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servigo de
Ensino, Formagao e Investigagdo (SEFI), o relatério final, sendo este de caracter obrigatério.

Estamos ao dispor para qualquer informagdo ou esclarecimento que entenda solicitar.
Com os melhores cumprimentos,

A Diretora do SEFI,

@‘O\LO%-Q@MM/

(Eliana Pereira, Dra)

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, E.P.E.
Avenida do Hospital Padre Américo, N2 210, 4560-136 Guilhufe - Penafiel
Rua da Lama, N2 76, 4600 - 758 Teldes - Amarante
TEL + 351 255 714 000 FAX + 351 255 714 014 EMAIL administ h i de.pt www.chts.mi de.pt




Autorizacdo n.° 3: Hospital das Forgcas Armadas — Polo de Lisboa

MINISTERIO DA DEFESA NACIONAL
ESTADO-MAIOR-GENERAL DAS FORCAS ARMADAS

HOSPITAL DAS FORGCAS ARMADAS

Polo de Lisboa
Diregdo do Polo de Lisboa

Assunto:
Management (PBM)”.

Data: 26/03/2023

“Barreiras e Facilitadores & Implementagdo de um Programa de Patient Blood

PARECER DO DIRETOR CLINICO DO HFAR-
PL

A Dra. Eva Inés Nogueira, encontra-se a frequentar
o 22 ano do Curso de Especializagio em
Administragdo Hospitalar na Escola Nacional de
Saude Publica. No ambito deste curso estd a
desenvolver um trabalho sobre “Barreiras e
Facilitadores a Implementagdo de um Programa de
Patient Blood Management (PBM)”.

O seu orientador de trabalho é a Professora Silvia
Lopes.

Ainvestigadora pede autorizagdo para no ambito do
trabalho entrevistar os responsaveis por este
programa no HFAR-PL, comprometendo-se que ndo
serdo recolhidos nem abordados dados de carater
pessoal, sensivel ou clinico dos participantes ou
doentes da instituigdo.

Considero que devera ser dado deferimento ao
pedido.

Deverd ser deixado a consideragdo dos elementos
do PBM no HFAR-PL, a sua decisdo pessoal quanto a
quererem ou ndo ser entrevistados.

Diretor Clinico Adjunto do HFAR-PL

§ v—'%l\ D;'\\

RN
(W/ARNAN

PARECER DO SUBDIRETOR DO HFAR/PL

(ot A’ le—\ & ‘\: /?
5 2o
S~
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du >l o n/023

Cdn

27/09/23
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Autorizagéo n. ° 4: Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

25/09/23, 14:22 Correio — Eva Inés Miranda Nogueira — Outlook

De: conselho.administracao@ipolisboa.min-saude.pt <conselho.administracao@ipolisboa.min-saude.pt>

Enviada: 30 de maio de 2023 11:52

Para: Cristina Maria Saraiva Sequeira Felix <cfelix@ipolisboa.min-saude.pt>

Cc: Dialina Brilhante <dbrilhante @ipolisboa.min-saude.pt>; Isabel Matos <imatos@ipolisboa.min-saude.pt>; Lucilia
Maria Salgado <|salgado@ipolisboa.min-saude.pt>; Secretariado Conselho Administracdo <secadm@ipolisboa.min-
saude.pt>

Assunto: A sua proposta ao C.A.n.2 365/23 - Pedido de autorizagdo para investigagdo: "Programa de Patient Blood
Management (...

Importancia: Alta

*'Po LISBOA

Assunto: Pedido de autorizagdo para
investigagdo: "Programa de Patient
Blood Management (PBM)" - Trabalho
de campo - Dr2@ Eva Nogueira (ENSP).

Para os devidos efeitos, informa-se V.
Ex.@ da deliberagdo adotada na reunido
do Conselho de Administragdo, de 11-
05-2023 00:00, quanto ao assunto em
epigrafe:

Considerando o parecer favoravel da
Diretora Clinica, Dra. Lucilia Salgado, o
Conselho de Administragdo deliberou
autorizar a recolha de dados para o
trabalho de campo desenvolvido pela
aluna Dra. Eva Inés Nogueira, do Curso
de Especializagdo em Administragao
Hospitalar da Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade Nova de Lisboa
(ENSP-UNL), subordinado ao tema
"Barreiras e facilitadores a
implementagdo de um programa de
Patient Blood Management (PBM)".
Mais deliberou o Conselho de
Administragdo que a autorizagdo para a
recolha de dados é dada no estrito
ambito do trabalho de campo em
desenvolvimento, tendo encarregado a
Diretora do Servigo de
Imunohemoterapia de acompanhar e
monitorizar o processo.

https://outiook office.com/mail/inbox/id/AAQKADY 1YjhmODg5LTgONJAINGUS OS04ZTIILTJIZDVhZGFhMWJIMWAQABGspMtdI29BjVw4 GEuFWIo...  1/1
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Autorizacéo n.° 5: Centro Hospitalar Setubal

25/09/23, 14:29 Correio — Eva Inés Miranda Nogueira — Outlook

De: Gabinete de Investigacao Desenvolvimento <gid@chs.min-saude.pt>

Enviado: Thursday, August 10, 2023 9:49:51 AM

Para: Eva Inés Miranda Nogueira <eim.nogueira@ensp.unl.pt>

Assunto: Autorizagdo para a realizagdo do estudo "Barreiras e facilitadores a implementagdo de um programa de
Patient Blood Management"

Exmas. (0s) Senhoras (es),

Encarrega-me o Gabinete de Investigagdo e Desenvolvimento, de informar que o estudo em epigrafe foi
autorizado pelo Conselho de Administragdo em 03/08/2023.

Mais solicita-se que apos término/conclusao do estudo, devera enviar informagao de concluséo e
encerramento do mesmo para o e-mail: gid@chs.min-saude.pt.

Com os melhores cumprimentos,

Miriam Sousa
Secretariado do Gabinete de Investigacdo e Desenvolvimento

’ REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL ™,
PORTUGUESA DE SAUDE Ny common

SAUDE

GIDE

Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Rua Camilo Castelo Branco 2910-446 Setubal, PORTUGAL
T: +351 265 549 552 | EXT: 3552

Correio eletronico: gid@chs.min-saude.pt

www.chs.min-saude.pt

https://outiook office.com/mail/sentitems/id/AAQKADY 1YjhmODg5LTgONJAtNGUSOS04 ZTIILT JIZDVhZGFhMWJIMWAQAGKwpnb%2BAUjlu%2F . ..

n
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Anexo V — Resultados referentes aos facilitadores manifestados pelos

participantes
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Anexo VIl - Impacto dos encargos associados a implementagdo do PBM
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