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Resumo

A incapacidade de prever as necessidades sanguineas constitui um desafio continuo para
o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo cuja principal missdo ¢ a distribui¢do
e fornecimento do sangue para os hospitais. Dos varios protocolos assinados entre o IPST
e as instituicdes de saude, apenas dois especificam as quantidades de sangue de que
necessitam o que dificulta a concretizagdo do trabalho eficaz do Instituto.

A finalidade do presente estudo ¢ desenvolver uma metodologia capaz de ser aplicada
a qualquer hospital, com o objetivo de determinar as quantidades de concentrados de
globulos vermelhos necessarias. A amostra utilizada é composta pela recolha de dados
provenientes do Mddulo de Registo de Sangue, e apos o seu tratamento e analise, bem
como a realizagdo de revisao de literatura, concluiu-se que uma férmula matematica pode
constituir uma ferramenta eficaz para combater esta adversidade.

A solucdo proposta consiste na utilizacdo da média das quantidades transfundidas
acrescida de um multiplo do desvio padrdo, como forma de estimar as quantidades
necessarias e garantir uma disponibilidade adequada. A presente metodologia tem o
proposito de contribuir para uma gestdo mais eficiente dos recursos sanguineos,

facilitando assim a concretizacdo da missao do IPST.

Palvras chave: Gestdo de inventario; Stock médio hospitalar; Previsao da procura;

Seguranga transfusional; Cadeia de abastecimento

Classificacao JEL: C61, 111, I18






Abstract

The inability to predict blood needs is an ongoing challenge for the Portuguese Institute
of Blood and Transplantation (IPST), whose main mission is to distribute and supply
blood to hospitals. Of the various protocols signed between the IPST and health
institutions, only two specify the quantities of blood they need, which hinders the
Institute's ability to work effectively.

The objective of this study is to develop a methodology that can be applied to any
hospital, with the aim of determining the quantities of red blood cell concentrates
required. The sample used consists of data collected from the Blood Registration Module.
After processing and analysing this data, and reviewing the literature, it was concluded
that a mathematical formula could be an effective tool to combat this adversity.

The proposed solution consists of using the average of the quantities transfused plus
a multiple of the standard deviation as a way of estimating the quantities needed and
ensuring adequate availability. The purpose of this methodology is to contribute to more
efficient management of blood resources, thus facilitating the fulfilment of the IPST's

mission.

Keywords: Inventory management; Hospital average stock; Demand forecasting;

Transfusion safety; Supply chain

JEL Classification: C61, 111, I18
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1. Introducao

A gestdo eficiente dos recursos sanguineos constitui, atualmente, um dos maiores desafios
para o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo (IPST), institui¢do cuja missao
central se foca na recolha, armazenamento, distribui¢do e fornecimento de sangue a
hospitais e outras entidades de saude. A garantia de disponibilidade adequada de recursos
sanguineos ¢ essencial ndo apenas para assegurar a continuidade dos tratamentos e
cirurgias, mas também para promover a seguranc¢a € o bem-estar dos doentes. No entanto,
a incapacidade de prever de forma precisa as necessidades sanguineas compromete a
eficacia operacional do IPST, gerando potenciais desequilibrios entre a oferta e a procura
e dificultando a otimizagdo dos recursos disponiveis.

Embora existam diversos protocolos estabelecidos entre o IPST e as institui¢des
hospitalares, apenas um niimero reduzido destes define de forma explicita as quantidades
de concentrados de globulos vermelhos (CGV) requeridas. Esta lacuna dificulta a
planificagdo estratégica e operacional do fornecimento sanguineo, obrigando o Instituto
a recorrer a estimativas muitas vezes genéricas, que podem nao refletir as necessidades
reais de cada unidade hospitalar.

O presente estudo propde-se, assim, a desenvolver uma metodologia aplicavel a
qualquer hospital, com o objetivo de determinar as quantidades de CGV necessarias de
forma mais precisa. Para tal, foi realizada a recolha e analise de dados provenientes do
sistema Modulo de Registo de Sangue (MRS), complementada pela revisao de literatura,
com o intuito de identificar abordagens existentes e consolidar conhecimentos que
possam sustentar o desenvolvimento da metodologia. A investigagdo demonstrou que
uma férmula constitui uma ferramenta eficaz para estimar as necessidades, assegurando
niveis adequados de disponibilidade e reduzindo o risco de rutura de stock.

A aplicacdo desta metodologia pretende contribuir para uma gestdo mais eficiente e
estruturada dos recursos sanguineos, promovendo uma resposta mais agil e adequada por
parte do IPST. Espera-se que este contributo ndo sé apoie a concretizagdo da missao
institucional, mas também sirva como base para futuras melhorias na planificagdo e
distribuicao do sangue, fortalecendo a seguranga e a qualidade dos servigos prestados aos

pacientes e as institui¢des de saude.



1.1 Enquadramento

O IPST tem como missdo fundamental assegurar e regular a atividade da medicina
transfusional e da transplantagdo a nivel nacional garantindo a “dadiva, a colheita, a
analise, o processamento, a preservacao, o armazenamento ¢ a distribui¢ao de sangue
humano, componentes sanguineos, 6rgaos, tecidos e células de origem humana” (IPST,
n.d.). Deste modo, o Instituto desempenha um papel fundamental na gestao e distribui¢ao
do sangue em Portugal, garantindo a sua disponibilidade de forma a responder as
necessidades das diversas institui¢des de saude.

Contudo, esta tarefa enfrenta desafios significativos, principalmente dada a auséncia
de uma defini¢ao clara da quantidade de recursos sanguineos necessarios. Esta lacuna
dificulta a eficacia do IPST, tornando a gestdo e a previsao do stock sanguineo um
processo complexo e suscetivel a atrasos e adversidades.

A natureza perecivel do sangue, associada a incerteza da procura e a variabilidade da
oferta revelam-se desafios significativos. A auséncia de uma quantidade de inventario
devidamente definida pode resultar em ruturas o que consequentemente constitui um
obstaculo, especialmente face a emergéncias comprometendo tratamentos. A
disponibilidade de reservas sanguineas depende intrinsecamente da adesao voluntaria dos
dadores e, aliada aos desafios mencionados, transforma-se num entrave prejudicial para
os hospitais, comprometendo o cumprimento da missao do IPST.

Desperdicar uma unidade de sangue significa perda de tempo e esfor¢co nao s6 para
os dadores, mas igualmente para as instituicdes de satude (Stanger et al., 2012) sendo
entdo crucial a existéncia de regras para a elaboracao da definicdo de um stock nas
organizacoes de saude. O facto de os hospitais disponibilizarem informagao relativamente
as quantidades de sangue que necessitam para um dado periodo, agiliza a sua reposigao

facilitando igualmente a incumbéncia dos fornecedores.

1.2 Questao de Investigaciao

A defini¢do de uma questdo de investigacdo constitui um elemento nuclear no
desenvolvimento de um projeto cientifico, representando um requisito indispensavel para
orientar e estruturar de forma coerente o processo de pesquisa (Yin, 2018).

Neste contexto, e com o intuito de responder a problematica identificada, a presente

investigacdo procura dar resposta a seguinte questdo central: Que metodologia pode ser
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desenvolvida para determinar o stock médio de concentrados de globulos vermelhos,
garantindo simultaneamente a satisfacdo das necessidades hospitalares e a eficiéncia no

fornecimento de recursos sanguineos?

1.3 Objetivo da Investigaciao

A previsdo da procura constitui um elemento fundamental em qualquer organiza¢dao ou
cadeia de abastecimento. Tem como objetivo antecipar e estimar a procura futura de
produtos, apoiando a tomada de decisdes mais eficazes e informadas (Ingle ef al., 2021).

Harris (1990) explicou que uma férmula matematica pode constituir um instrumento
de apoio fundamental na definicao da quantidade de stock adequada. Deste modo, com o
proposito de superar as dificuldades anteriormente identificadas, o objetivo do presente
projeto consiste na elabora¢do de uma metodologia capaz de determinar um stock médio
de CGV, passivel de ser aplicado a cada institui¢do de satide, contribuindo para otimizar

a resposta do IPST no fornecimento e na gestdo eficiente dos recursos sanguineos.
1.4 Objetivos Especificos

Numa fase inicial, revela-se essencial proceder a analise do processo atualmente em
vigor, de modo a identificar os desafios e lacunas existentes, bem como a compreender
quais os protocolos que dispdoem de uma defini¢do clara das quantidades necessarias,
avaliando simultaneamente a sua eficacia.

Posteriormente, atendendo a incerteza associada a oferta e a procura dos recursos
sanguineos, torna-se imprescindivel realizar um estudo capaz de analisar a variabilidade
em questao.

Seguidamente, ¢ igualmente fundamental proceder a leitura e andlise de estudos
internacionais, avaliando os respetivos resultados e determinando de que forma poderao
ser adaptados e aplicados ao contexto nacional. Com base na revisdo da literatura e nas
caracteristicas especificas do sangue, importa investigar e identificar a formula
matematica mais adequada, capaz de proporcionar uma solu¢do eficaz e ajustada as
necessidades.

Por conseguinte, e em consonancia com a problematica de investigag@o e o objetivo
do estudo, o presente projeto estabelece as respetivas questdes de investigagdo, a partir

das quais se definem os objetivos especificos:



1. Como se caracteriza o processo de sangue atualmente em vigor e quais sao os
principais desafios e lacunas existentes?

2. Quais os protocolos existentes e qual a sua eficdcia na definicdo das
quantidades necessarias?

3. De que forma a oferta e a procura de recursos sanguineos variam ao longo do
tempo e quais sdo os principais fatores que influenciam essa variabilidade?

4. Qual o modelo matematico de determinagdo de stock mais adequado as
caracteristicas especificas do sangue de forma a proporcionar uma solucao

eficaz e ajustada as necessidades identificadas?

1.5 Metodologia e Abordagem

O presente estudo tem como objetivo desenvolver uma metodologia aplicavel a qualquer
instituigdo de saude e capaz de determinar a quantidade de recursos sanguineos
necessarios de forma a facilitar o planeamento e distribuicdo por parte do IPST. Por
conseguinte, o desenvolvimento de uma metodologia capaz de prever com precisdo as
necessidades dos hospitais e otimizar o seu fornecimento exige a ado¢cao de um método
de investigagao adequado.

Este projeto insere-se no ambito da investigacdo quantitativa, mais concretamente na
pesquisa nao experimental correlacional.

A analise quantitativa caracteriza-se por ser estruturada, dedutiva utilizando métodos
estatisticos para obter informagdes mensuraveis e objetivas. Pelo contrario, a pesquisa
qualitativa ¢ mais flexivel e indutiva, tendo por base entrevistas e observacdes para obter
dados mais subjetivos e dindmicos (Goodwin & Goodwin, 1984).

O design da pesquisa quantitativa considera uma realidade objetiva independente das
observagdes. Os objetivos ou hipoteses sao definidos para gerar dados e testar relagdes
entre variaveis, utilizando métodos matematicos e estatisticos. A pesquisa quantitativa
pode ser experimental ou ndo experimental e visa generalizar os resultados para a
populacdo estudada. O presente estudo insere-se na pesquisa ndo experimental, que
possibilita a recolha de uma amostra representativa através de dados quantitativos e capaz
de compreender tendéncias de uma determinada populag¢do (Asenahabi, 2019).

A pesquisa correlacional ¢ um design quantitativo ndo experimental que utiliza

estatisticas correlacionais para medir e descrever o grau de associag@o entre variaveis ou



conjuntos de dados. Este tipo de pesquisa procura identificar relagdes entre diferentes
caracteristicas e comportamentos, sem manipulacdo das varidveis. No contexto do
presente estudo, este tipo de design ¢ relevante, pois permite analisar as liga¢des entre as
quantidades de sangue transfundido e as disponiveis em stock para os diversos grupos
sanguineos. Esse tipo de abordagem ¢ fundamental para identificar padrdes e prever a
quantidade de recursos sanguineos necessarios, facilitando o planeamento, distribui¢ao e
fornecimento (Asenahabi, 2019) (Spector, 1981).

Por conseguinte, a presente investigacdo € quantitativa, uma vez que se baseia na
recolha e analise de dados numéricos para identificar padrdes e relagdes. E ndo
experimental, dado que ndo existe manipulagdo das varidveis, sendo o fendomeno
observado tal como ocorre naturalmente. Adicionalmente, ¢ uma pesquisa correlacional,
na medida em que se pretende analisar associagdes entre varidveis e desenvolver uma
metodologia de previsao aplicavel a qualquer hospital.

Para a concretizagdo do presente projeto, tornou-se essencial definir uma

metodologia, a qual se encontra representada na Figura 1.1.

Revisio de
Literatura
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Figura 1.1 - Etapas para o desenvolvimento do projeto

Fonte: autoria propria

A figura 1.1, explicita as principais etapas do processo metodologico seguido neste
estudo. Em primeiro lugar, torna-se essencial realizar uma andlise detalhada da
Institui¢do, de forma a identificar o problema, compreender o seu comportamento e
analisar as respetivas causas e consequéncias. Seguidamente, procede-se a uma
investigacdo que permita compreender o contexto e os desafios envolvidos. A revisdo da
literatura fornece o enquadramento tedrico necessario ao estudo, enquanto a analise
conjunta com o IPST assegura a adequagdo da metodologia as praticas institucionais. A

recolha de dados permite obter informagdo pertinente e definir a amostra utilizada no



desenvolvimento da proposta. Por fim, realiza-se a implementacdo da metodologia ou,
caso tal ndo seja exequivel a curto prazo, procede-se a proje¢do dos beneficios potenciais

e das perspetivas futuras.

1.6 Organizacao e Estrutura

A presente investigagdo encontra-se estruturada em cinco capitulos, organizados de forma
sequencial, com o objetivo de proporcionar uma analise detalhada e abrangente do estudo
realizado.

No primeiro capitulo, apresenta-se o tema e o problema de investigagdo,
contextualizando o estudo, explicando o enquadramento teorico, definindo a
problemadtica em andlise e estabelecendo os objetivos, a metodologia a adotar e a estrutura
do projeto.

A revisdo da literatura, apresentada no segundo capitulo inclui a explicagdo e
caracterizacao do sangue e dos seus componentes e a analise da complexidade inerente a
sua cadeia de abastecimento. Foram ainda analisados diversos estudos e modelos
internacionais relativos a previsao das necessidades sanguineas e aos sistemas de
distribuicao utilizados em diferentes contextos, o que permitiu identificar boas praticas,
limitagdes e oportunidades de melhoria que sustentam o desenvolvimento da metodologia
proposta neste estudo.

No capitulo seguinte, consta a metodologia adotada para o desenvolvimento do
estudo, detalhando os métodos e ferramentas aplicados na analise dos dados relativos as
transfusoes e aos stocks de CGV, assim como a abordagem utilizada para a determinagao
das quantidades necessarias.

Posteriormente, o capitulo seguinte aborda o IPST, analisando a sua historia, estrutura
e enquadramento funcional e, incide igualmente sobre a aplicacdo da metodologia
apresentando a analise da amostra recolhida e a forma como a proposta foi utilizada para
prever as necessidades de CGV, com base nas transfusdes efetuadas.

Por fim, o quinto capitulo expde as conclusdes do estudo, avaliando a eficicia da
metodologia proposta e discutindo os resultados obtidos, bem como as suas eventuais
limitacdes. Neste capitulo, sdo ainda delineadas projecdes para o futuro com o intuito de
contribuir para a evolug¢do e melhoria continua do sistema de fornecimento e distribuigdo

de sangue.



2. Revisao De Literatura

2.1 Cadeia de abastecimento do sangue

O sangue ¢ um recurso limitado e valioso que dispde de prazo de validade e, por isso, é
crucial a existéncia de uma gestao eficiente do inventario incentivando o combate contra
a “escassez e o desperdicio” (Stanger et al., 2012).

A cadeia de abastecimento de sangue ¢ constituida por quatro processos
fundamentais: recolha, produgdo, armazenamento e distribui¢do que, em Portugal, estd
sob incumbéncia do IPST. A colheita constitui a fase inicial do processo e assenta na
obtencao de doagdes de sangue, realizadas tanto em locais fixos, como centros de colheita
e hospitais, ou em unidades méveis temporarias. Apos a recolha, o sangue € transportado
para instalagdes de producgdo, onde ¢ submetido a analises e testes, sendo posteriormente
fracionado em diferentes componentes (IPST, n.d.). Nesta etapa, a cadeia de
abastecimento evolui de um sistema de produto tUnico (sangue total) para um sistema
multiproduto. Os componentes sanguineos resultantes sdo posteriormente armazenados
em bancos de sangue e distribuidos de acordo com as necessidades das instituigdes,
incluindo hospitais, clinicas e outros prestadores de cuidados médicos. Dado o carater
perecivel destes produtos e a inconstancia da procura, torna-se imprescindivel uma gestao
integrada, de modo a assegurar a sua disponibilidade adequada (Meneses et al., 2023).

Para evitar a caréncia deste recurso, ¢ fundamental atribuir prioridade a gestdo
eficiente e apropriada em todas as etapas da cadeia de abastecimento, de modo a prevenir

situagOes de escassez e a interrupgao de operagdes (Reynolds et al., 2001).

2.2 Caracteristicas e Preparacido dos Concentrados de Globulos
Vermelhos

O sangue humano ¢ um recurso limitado, produzido apenas por seres humanos e sem
alternativas artificiais, o que torna a sua oferta dependente exclusivamente dos dadores
(Najafi et al., 2017). A procura de sangue ¢ igualmente variavel, sendo influenciada por
emergéncias, epidemias, acidentes e outros fatores, o que torna a gestdo do inventario
sanguineo um processo critico e distinto da gestdo de outros bens pereciveis (Shih &
Rajendran, 2020). O organismo humano contém, em média, cinco litros de sangue

responsavel pelo transporte de oxigénio e nutrientes as células, bem como pela remogao



de residuos metabodlicos. Além disso, transporta células do sistema imunitirio para
combater infegdes e contém plaquetas, essenciais na coagulacdo e prevencdo de
hemorragias. O sistema circulatorio adapta o fluxo sanguineo as necessidades do
organismo, aumentando o fornecimento de oxigénio durante o exercicio fisico ou
direcionando células imunitérias para locais de infecdo (Dean, 2005).

O sangue ¢ composto por plasma e elementos figurados. O plasma, correspondente a
cerca de 55% do volume sanguineo, ¢ maioritariamente agua e transporta nutrientes e
residuos. Os elementos figurados incluem eritrocitos (globulos vermelhos), leucocitos
(gloébulos brancos) e trombocitos (plaquetas). Os eritrocitos, que constituem
aproximadamente 45% do volume sanguineo, sdo as cé€lulas mais numerosas e
transportam oxigénio e didxido de carbono. Os leucocitos tém fungdo imunitaria e
subdividem-se em granulécitos (neutrdfilos, eosinodfilos e basofilos) e agranuldcitos
(linfécitos e mondcitos). As plaquetas participam na coagulagao, prevenindo hemorragias
(National Cancer Institute, n.d.).

O CGV, ou concentrados de eritrocitos, surge a partir do sangue total doado que ¢
processado num centro de transfusdo, sendo colocado numa centrifuga que separa os seus
componentes conforme a densidade: o plasma forma a camada superior, as plaquetas e
leucécitos situam-se na camada intermédia, e os globulos vermelhos, mais densos,
formam a camada inferior. Esta camada, rica em globulos vermelhos, ¢ isolada e
transferida para uma bolsa propria, a qual se adiciona uma solu¢do conservante que
mantém as células viaveis durante varias semanas a temperaturas controladas entre 1 °C
e 6 °C. Alternativamente, podem ser obtidos por aférese, recolhendo diretamente os
globulos vermelhos do dador, enquanto os outros componentes sao devolvidos,
permitindo unidades com maior concentracdo de hemacias. Deste modo, os CGV
resultam do processamento do sangue total, em que os globulos vermelhos sdo separados
por centrifugagdo ou por aférese para posterior utilizagdo transfusional (1 RBC
Concentrates, 2009) (World Health Organization, 2025). O prazo de validade dos CGV
varia entre trinta e cinco a quarenta dias (Fontelonga, 2002).

Dependendo das necessidades clinicas, podem ser realizados processamentos
adicionais, como irradiacdo ou lavagem dos concentrados, de modo a produzir produtos
especificos. O plasma pode ser congelado e conservado até um ano, enquanto as plaquetas
necessitam de agitagdo constante entre 20 °C e 24 °C, com validade aproximada de cinco

dias. O sangue total, que contém todos os componentes, ¢ utilizado em situagdes que



exigem reposi¢ao simultanea, com validade de vinte e um a trinta e cinco dias conforme
o anticoagulante utilizado (Eketunde & Thomasson, 2024)

O processamento e armazenamento dos componentes sanguineos permitem nao
apenas prolongar a sua vida util, mas também otimizar a utilizacdo das dadivas,
garantindo que cada componente seja administrado de forma direcionada, conforme as

necessidades clinicas especificas (World Health Organization, 2025).

2.3 Gestao e Compatibilidade Sanguinea em Bancos de Sangue
Hospitalares

A compatibilidade sanguinea ¢ fundamental para garantir transfusdes seguras, sendo
determinada pelo grupo sanguineo e pelo fator Rhesus (Rh). Individuos com Rh positivo
podem receber sangue tanto de dadores Rh positivos como negativos, enquanto aqueles
com Rh negativo apenas podem receber de dadores com Rh negativo. As unidades de
gloébulos vermelhos do grupo O negativo, constituem um recurso de elevado valor, uma
vez que podem ser transfundidas a qualquer doente, independentemente do seu grupo
sanguineo, sendo considerados dadores universais (Dhahan et al., 2025). Por outro lado,
o tipo AB positivo € considerado recetor universal, podendo receber sangue de qualquer
grupo. Devido a sua importadncia em situagdes criticas € a sua menor prevaléncia na
populagdo, os tipos de sangue mais necessarios para transfusoes sao O e A negativos e O
positivo (IPST, n.d.). O Quadro 2.1 apresenta as compatibilidades sanguineas,
especificando os grupos que podem fornecer sangue a outros e aqueles que podem receber
de cada grupo.

O sangue constitui um tecido biologico de elevado valor clinico, e a sua utilizagao
envolve a gestao simultanea de oito grupos principais, definidos pelos sistemas ABO, que
classifica o sangue segundo a presenca ou auséncia dos antigénios A e B nos globulos
vermelhos originando os grupos A, B, AB e O, e Rhesus, cujas distribui¢des variam na
populacdo. A pratica transfusional ideal prevé a utilizagdo de unidades do mesmo grupo
do recetor; contudo, nem sempre ¢ possivel corresponder exatamente os grupos
sanguineos. Nesses casos, recorrem-se a grupos alternativos compativeis, por exemplo,
um doente A+ positivo pode receber unidades de dadores A, O ou O+ (Duan & Liao,

2014).



Quadro 2.1 - Compatibilidade entre Grupos Sanguineos

Recetor | A+ | A- AB+ | AB- |B+ B - O+ |O-
Dador
A+ X X
A - X X X X
AB+ X
AB - X X
B+ X X
B - X X X X
O+ X X X X
O- X X X X X X X X

Fonte: elaborado segundo a pagina do IPST https://ipst.pt/index.php/pt/comunicacao/destaques-ipst-

ip/49-ipst-newsletter/2 1 8-compatibilidade-dos-grupos-sanguineos

A existéncia de bancos de sangue hospitalares ¢ essencial para garantir respostas
rapidas em situagdes de emergéncia, onde a procura pode aumentar de forma subita.
Dispor de stock permite reduzir atrasos nos tratamentos e assegurar que OS recursos
estejam disponiveis quando necessario (Doughty et al., 2016). A gestdo de encomendas
nestes bancos ¢ igualmente critica: a escassez de unidades pode comprometer cirurgias e
tratamentos, enquanto o excesso, face a reduzida vida util do sangue, conduz ao
desperdicio e a expiracdo de produtos. O periodo entre a encomenda e o recebimento
("lead time") ¢ determinante para prevenir ruturas de stock. Estratégias de encomenda
podem ser de revisao periddica, com pedidos a intervalos fixos, ou de revisao continua,
em que os pedidos sdo realizados consoante os niveis de stock (Lowalekar &
Ravichandran, 2017).

Dada a perecibilidade do sangue, abordagens industriais como o “Just in Time” —
método de gestdo que procura produzir ou fornecer apenas o necessario no momento
exato, reduzindo desperdicios e stocks —, embora eficazes na redu¢do de custos e na
melhoria da eficiéncia em processos produtivos, ndo se aplicam de forma eficiente ao
contexto hospitalar, uma vez que a procura de sangue ¢ imprevisivel e a reposi¢do

depende de doacdes. A escassez de stock pode provocar ruturas que comprometem o

10


https://ipst.pt/index.php/pt/comunicacao/destaques-ipst-ip/49-ipst-newsletter/218-compatibilidade-dos-grupos-sanguineos
https://ipst.pt/index.php/pt/comunicacao/destaques-ipst-ip/49-ipst-newsletter/218-compatibilidade-dos-grupos-sanguineos

atendimento de pacientes e colocam vidas em risco (Choi et al., 2023) (Stanger et al.,
2012) (Bakmohammadi et al., 2023).

A gestdo do inventario de CGV ¢, portanto, essencial para assegurar a disponibilidade
destes produtos e minimizar desperdicios. Para avaliar a eficiéncia do stock, podem ser
utilizadas métricas como: desvio em relagdo ao par, dias de stock disponivel e
percentagem de produtos fora de prazo. O par corresponde ao nivel ideal de stock definido
por cada servigo de transfusdo hospitalar; o desvio em relagdo ao par indica a variacao
face ao nivel recomendado; os dias de stock disponivel refletem a relagdo entre unidades
armazenadas e transfundidas; e a percentagem de produtos fora de prazo mede a
proporcao de unidades expiradas em relagdo ao total, sendo um indicador da eficiéncia
na gestao do inventario (Lu et al., 2022).

Diversos estudos salientam que a gestdo do inventario de CGV assenta, de forma
geral, em estratégias de reposi¢do baseadas em limites minimos e maximos de stock,
definidos com base na experiéncia dos profissionais de laboratorio e ajustados de acordo
com a procura. Esta ultima inclui componentes previsiveis, como tratamentos
programados, e imprevisiveis, associadas a emergéncias. Para reduzir desperdicio, ¢
pratica comum a utilizacao prioritaria das unidades mais antigas, seguindo protocolos do
tipo “first-in, first-out” (Vaz et al., 2022).

O desempenho dos inventarios ¢ monitorizado através de indicadores-chave, como a
percentagem de desperdicio em relagao as unidades emitidas, o indice de stock disponivel
para emissao e a idade média das unidades transfundidas. A literatura evidencia que niveis
de reposi¢ao mais elevados tendem a associar-se a um aumento do desperdicio e a
utilizacdo de unidades mais envelhecidas, reforcando a necessidade de equilibrar a

disponibilidade de stock com a eficiéncia na sua utilizagdo (Vaz et al., 2022).

2.4 Modelos Matematicos e Estatisticos na Gestao de Inventario de
Sangue

A gestdo de inventario ¢ fundamental para garantir niveis de stock adequados, evitando
excessos ou ruturas que podem afetar significativamente os resultados. Fungdes
essenciais como a gestdo da cadeia de abastecimento, a logistica e a administracdo de
stock constituem a base operacional da empresa e sdo vitais para a tomada de decisdes

eficazes (Lin, 2019).
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Segundo Cumming, Kendall, Pegels, Seagle e Shubsda (1976), um dos objetivos
centrais no desenvolvimento de sistemas de planeamento para a gestdo de sangue
consistia na transferibilidade, ou seja, na capacidade de o sistema ser aplicado em
diferentes regides sem a necessidade de alteragdes estruturais significativas, exigindo
apenas pequenos ajustes de parametros. Paralelamente, ¢ no ambito das restri¢des
definidas, foram estabelecidas trés medidas de desempenho essenciais: o nimero de
unidades disponiveis em inventario (quantidade), a idade média do sangue no momento
da transfusdo (qualidade) e a propor¢ao de unidades descartadas por ultrapassagem da
validade (eficiéncia). Entre estas dimensoes, destacou-se a importancia do nivel de
inventario, identificado como a variavel mais critica em regides onde se verificavam
episodios recorrentes de escassez. Do ponto de vista operacional, os autores sintetizam os
critérios de sucesso de um sistema desta natureza em quatro aspetos fundamentais: a
viabilidade econdmica, com custos anuais geralmente; a possibilidade de utilizagdo por
profissionais sem conhecimentos especializados em programacdao ou operagao
informatica; a flexibilidade, permitindo adaptacdo a diferentes contextos regionais e
assegurando disponibilidade a nivel nacional; e a fiabilidade na estimativa de inventario,
com uma margem de erro aceitavel de £5% e consisténcia nas restantes métricas de
desempenho (Cumming et al., 1976).

Em 1983, foi conduzido um estudo que demonstrou que a manutencao de um stock
estavel, capaz de reduzir a probabilidade de escassez, podia ser obtida através do céalculo
da quantidade a produzir como a média da procura acrescida de um multiplo do desvio-
padrdo, ou seja: média da procura + T % desvio-padrao, em que T corresponde a um
multiplo escolhido para ajustar o stock de forma a equilibrar disponibilidade e seguranga
no fornecimento (Katz et al., 1983).

No ano de 2005, Pierskalla salientava que, no caso do sangue total e dos concentrados
de CGV, a quantidade de unidades necessaria tende, frequentemente, a situar-se entre
uma e duas desvios-padrdo acima da média utilizada para o procedimento (Pierskalla,
2005).

Posteriormente, em 2016, apresentou um modelo de programacao linear mista inteira,
modelo que usa nimeros inteiros e continuos para encontrar a melhor solugdo dentro de
certas restri¢cdes, destinado ao planeamento da cadeia de abastecimento de sangue. Para
medir o desempenho, foram considerados dois critérios estatisticos: a média e o desvio-

padrao (Cheraghi et al., 2016).
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Foi igualmente publicado um artigo com o objetivo de averiguar qual o stock
sanguineo ideal atuando como uma ferramenta capaz de auxiliar a tomada de decisdo
relativa as quantidades de unidades necessarias para uma gestdo “racional e objetiva”
através de um modelo matematico, alicercado nas transfusoes efetuadas em cada dia da
semana ao longo de um ano. Neste caso, foi estabelecido que a média, acrescida de trés
vezes o desvio padrdo (Ledman & Groh, 1984) de forma a manter uma margem de
seguranc¢a (u — 30 e u + 30) em que o corresponde ao desvio padrdo e pu a média. A
investigacao concluiu que o uso do modelo matematico, facilita a tomada de decisdes
relativa a producgdo diaria resultando numa significativa redu¢do de desperdicio e custos.
Este modelo acrescentou um maior nivel de sofistica¢do a gestao do stock, ao considerar
a variabilidade diaria da procura, o que possibilitou ndo apenas a satisfagdo da
necessidade das instituicoes de saude, mas também a otimizagdo de recursos,
promovendo maior eficiéncia e sustentabilidade no processo transfusional (Pérez
Vaquero et al., 2016).

Foram igualmente realizados outros estudos mais recentes nos hospitais da Provincia
Oriental da Arabia Saudita em 2022 (Shash et al., 2022) e em 2024 na Coreia (Park et al.,
2024), em que se verificou que a utilizacdo da média + desvio padrao poderia constituir
uma solucao valida para a defini¢cao do inventario necessario. A adogao desta metodologia
demonstra a sua aplicabilidade em diferentes contextos geograficos e institucionais,
reforgando a relevancia da estatistica como ferramenta de apoio a gestdo de recursos
sanguineos. A consisténcia dos resultados em distintas realidades hospitalares indica que
a aplicagdo de parametros matematicos contribui para uma maior previsibilidade na
gestdo de stocks, reduzindo a probabilidade de falhas no abastecimento.

Na gestdo de inventario no contexto da cadeia de abastecimento, reconhece-se
amplamente que o stock de seguranca constitui uma estratégia eficaz para enfrentar as
incertezas associadas a procura ¢ ao fornecimento, evitando situagdes de rutura de stock.
Este tema tem sido amplamente estudado, incidindo sobre aspetos como o
dimensionamento, localizacdo, gestdo e posicionamento dos niveis de stock. Nesta
abordagem, o foco centra-se especificamente no dimensionamento do stock de seguranca,
ou seja, na defini¢do da quantidade mais adequada de reserva a manter para cada produto,
de forma a garantir a continuidade do abastecimento e um nivel de servigo adequado
(Gongalves et al., 2020).

A metodologia a desenvolver sera orientada para a definicdo de um stock médio, em

contraste com os protocolos atualmente em vigor, que preveem apenas a manutenc¢ao de
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um stock minimo correspondente a cinco dias de consumo. Este nivel reduzido, embora
cumpra as orientagdes estabelecidas, apresenta uma elevada probabilidade de rapida
rutura. Assim, a ado¢do de um stock médio visa reforgar a margem de seguranca e
assegurar uma resposta mais eficaz em situagdes de emergéncia. Esta abordagem
privilegia o equilibrio entre a satisfacdo da procura e a minimizacdo do desperdicio,
atendendo as necessidades especificas das institui¢des de saude e reduzindo os custos
associados ao armazenamento excessivo. De forma geral, recomenda-se manter um stock
de CGV suficiente para satisfazer as necessidades entre cinco e nove dias,
aproximadamente, de consumo médio didrio, devendo este ser revisto, pelo menos, uma
vez por ano. Esta pratica padronizada oferece uma base de orientagao para os servigos de
transfusao hospitalares, assegurando que os inventarios se mantém dentro de parametros
considerados seguros e ajustados a realidade de cada instituigdo. A revisao anual ¢
igualmente fundamental, uma vez que permite integrar as variagdes registadas na procura,

garantindo a atualidade e eficicia das estratégias de gestdo de stock. (Blood Inventory

Management Best Practices for Hospital Transfusion Services, n.d.).
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3. Metodologia

O presente capitulo dedica-se a descricdo detalhada da metodologia de investigacdo
adotada no ambito deste projeto em empresa, desenvolvido em parceria com o IPST. O
estudo tem como finalidade conceber uma metodologia capaz de determinar o stock
médio de CGV adequado as necessidades das instituigdes de saude, assegurando
simultaneamente a eficiéncia e a continuidade do fornecimento de recursos sanguineos.
A investigagdo enquadra-se no paradigma quantitativo, uma vez que assenta na recolha,
tratamento e analise de dados numeéricos provenientes de diferentes hospitais, permitindo
quantificar relagdes entre varidveis e fundamentar decisdes com base em evidéncia
empirica. Trata-se de uma pesquisa ndo experimental e correlacional, pois observa e
analisa o fendmeno tal como ocorre na realidade, sem manipulacio de varidveis,
procurando identificar relagdes entre as quantidades de sangue transfundido e os niveis
de stock disponiveis por grupo sanguineo.

A adocgao desta abordagem justifica-se pela necessidade de desenvolver um modelo
de previsao que apoie a tomada de decisdo na gestao hospitalar e no planeamento logistico
do IPST, contribuindo para reduzir o desperdicio e mitigar o risco de rutura de stock.
Neste contexto, a metodologia proposta visa ser aplicavel a qualquer instituicao
hospitalar, oferecendo uma ferramenta que auxilie a planificagdo de necessidades
transfusionais e a distribuicao eficiente dos componentes sanguineos. O projeto, ao
integrar principios de gestao e de analise quantitativa, combina a vertente cientifica com
a aplicabilidade pratica, refletindo a natureza do projeto em empresa, cuja missao ¢
aproximar a investigacao académica das necessidades operacionais das instituicdes de

saude.

3.1 Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através do MRS uma plataforma que disponibiliza
informagdes detalhadas sobre a disponibilidade de recursos sanguineos em diversos
hospitais, incluindo as quantidades diarias em stock e o nimero de unidades transfundidas
por grupo sanguineo. O MRS constitui uma ferramenta essencial para a gestdo de
recursos, permitindo ndo apenas o registo, mas também a monitorizacdo e andlise das
transfusdes realizadas em cada hospital. Uma das principais vantagens do MRS ¢ a sua

acessibilidade possibilitando o acesso a qualquer instituicdo de saude num determinado
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dia e consultar detalhadamente a informagdo sobre todos os componentes sanguineos,
incluindo CGV, plasma e plaquetas. Esta funcionalidade assegura uma visdo global e
precisa da utilizagdo dos recursos, facilitando o planeamento estratégico e a tomada de
decisdo em tempo real. O sistema revela-se particularmente relevante, uma vez que a
distribuicdo e a utilizagdo dos concentrados variam consoante o grupo sanguineo ¢ a
tipologia de cada instituicdo hospitalar. O MRS permite, assim, identificar padrdes de
consumo diferenciados, promovendo uma gestao mais eficiente do stock e minimizando
o risco de rutura ou de desperdicio. A possibilidade de obter dados consolidados sobre
todos os grupos sanguineos constitui um recurso valioso para avaliar a resposta hospitalar
e projetar necessidades futuras, assegurando respostas eficazes.

Os dados recolhidos, de forma a obter uma amostra representativa, corresponderam
ao periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2024, assegurando que a
informagao utilizada refletia a realidade mais recente da atividade transfusional. A
utilizacdo de dados ao longo de um ano civil completo permitiu considerar potenciais
variagdes sazonais na procura € no consumo, reforcando a robustez e a validade das

conclusdes obtidas.

3.2 Amostra Recolhida e Técnica de Analise de Dados

Para este estudo, foram selecionados os hospitais Professor Doutor Fernando Fonseca
(HFF)), Sao José¢ (HSJ) e Santa Marta (HSM), uma vez que ja dispdem de protocolos que
estabelecem as necessidades de CGV, permitindo a comparagao entre a pratica existente
e a proposta de melhoria apresentada. Numa fase inicial, foram analisadas as transfusdes
efetuadas no ano de 2024 de forma a compreender os padrdes e tendéncias de utilizagao
dos CGV.

Os dados foram analisados recorrendo ao Microsoft Excel, o que permitiu realizar
uma avaliacao detalhada e fundamentada, apoiando a tomada de decisao no ambito do
estudo. Esta ferramenta possibilitou a extragdo de métricas relevantes e a criacdo de
representacdes graficas, facilitando a interpretagdo dos resultados e a sua aplicacdo
pratica na gestdo hospitalar, assegurando uma abordagem rigorosa na elaboracdo do

projeto.
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4. Caso de Estudo

4.1 Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacio

4.1.1 Historia

O Instituto Nacional de Sangue (INS), primeira entidade responsavel pela implementagao
da medicina transfusional, nasceu em 1958 em consequéncia do Decreto-Lei n.° 41 498
(1958). Contudo, dada a indefini¢ao clara da politica estratégica e na dificuldade em
implementar uma coordenacao eficaz, surgiu em 1976, um despacho da Secretaria de
Estado da Saude que estabeleceu principios para um Servigco Nacional de Sangue,
responsavel pelo acesso universal a terapéutica de sangue, culminando na proposta da
Rede Nacional de Transfusdo Sanguinea (Despacho Julho 1976 RNTS, 1976).
Posteriormente, nos anos 80, a escassez de sangue e o surgimento de doencas
transmissiveis evidenciaram a necessidade de estruturas organizacionais, levando a um
incremento na investigacdo e avanco tecnologico no setor. Assim, o Decreto-Lei n.°
294/90 definiu o Instituto com autonomia e competéncias especificas, criando uma rede
integrada de servigos (Dec Lei 294 1990, 1990). A partir de 2007, passou a regular a
medicina transfusional a nivel nacional, garantindo a qualidade e acessibilidade dos
componentes sanguineos (Dec_Lei, 1* série-N°143-26 de Julho de 2007, 2007). Em 2012,
o Instituto foi reestruturado e passou a denominar-se Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, absorvendo as atribui¢des de colheita e transplantagao anteriormente sob
a responsabilidade da extinta Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagao
(Decreto Lei 39 2012, 2012). Os Centros de Histocompatibilidade do Norte, Centro e
Sul foram estabelecidos pela Portaria n® 560/80 (1980) e regulamentados pelo Decreto-
Lei n® 110/83 (1983), com sedes no Porto, Coimbra e Lisboa. Estes centros, conhecidos
como Lusotransplante, detinham de autonomia técnica e financeira, cujo foco estava no
apoio a transplantagdo de oOrgdos e células, através de diversos laboratdrios
especializados. Com a integragdo na Lei Organica das Administragdes Regionais de
Saude (ARS) em 2007, a fungdo de Centro Coordenador foi redefinida, mas mantiveram
a autonomia (Dec_Lei, 1? série-N°103-29 de Maio de 2007, 2007). Além de contribuirem
para a transplanta¢do de 6rgdos, criaram o Centro Nacional de Dadores de Células de
Medula Ossea, um importante registo de dadores (Despacho 22 1995, 1995). Em 2005,
inauguraram o primeiro banco multitecidular nacional para processamento e distribuigdo
de tecidos, e em 2009, foi criado o banco publico de células estaminais Lusocord no
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Centro de Histocompatibilidade do Norte (Dec_Lei, 2* série-N°126-2 de Julho de 2009,
2009) (IPST, n.d.).

4.1.2 Estrutura Organizativa e Funcional

Atualmente designado como Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, o IPST
¢ um instituto publico com autonomia técnica, administrativa e financeira, que opera sob
a supervisado do Ministério da Saude. Sediado em Lisboa, mas localizado também em
Coimbra e Porto, o Instituto dispde de uma estrutura centralizada com departamentos
funcionais e centros descentralizados de sangue e transplantacao garantindo cobertura em
todo o pais. A organizacao ¢ liderada por um Conselho Diretivo, sob a presidéncia da Dr*
Maria Antonia de Oliveira Lampreia Escoval Lopes Esperanca Martins e inclui
departamentos como Gestao de Recursos Humanos e Formagao, Planeamento e Gestao
Patrimonial e Financeira bem como gabinetes no ambito da Promog¢do da Dadiva e
Voluntariado; da Investigagcdo, Inovacao e Desenvolvimento; da Gestdo da Qualidade;
das Tecnologias de Informacao e Comunicagao e ainda um gabinete juridico. O Conselho
Diretivo opera em conjunto com Coordenagao Nacional da Transplantagcdo e Nacional do
Sangue e da Medicina Transfusional e atua inserido num contexto estratégico de saude
publica, alinhando-se com Plano Nacional de Saude 2030 e com os objetivos do SNS,
promovendo a autossuficiéncia em produtos sanguineos, inovacao e seguranca (IPST,

n.d.).

4.2 As transfusoes efetuadas nos hospitais no ano 2024

As figuras seguintes apresentam, relativamente ao ano de 2024, a soma das quantidades
de CGV transfundidas em cada més, discriminadas por grupo sanguineo. Esta
representacdo grafica permite observar a variacdo mensal da utilizacdo de CGV,
evidenciando possiveis padroes de consumo e facilitando a identificagdo de periodos de
maior ou menor procura. Ao detalhar os resultados por grupo sanguineo, torna-se possivel
compreender de forma mais precisa a dindmica transfusional, o que contribui para uma
analise comparativa mais rigorosa entre diferentes perfis de utiliza¢ao ao longo do ano.
A andlise do grafico das transfusdes por tipo sanguineo evidencia que os grupos A +
e O + apresentam um numero de transfusdes substancialmente superior aos restantes, o

que se explica pela sua elevada prevaléncia na populacdo portuguesa. De acordo com o
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World Population Review (2025), em Portugal o grupo A* representa 39,8% da
populagdo, enquanto o grupo O corresponde a 36,2%, circunstancia que justifica a maior
frequéncia de transfusdes observada para estes dois grupos no presente estudo (World

Population Review, 2025).
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Figura 4.1 - Soma das quantidades de CGV transfundidas em 2024 no HSJ

Fonte: elaborado com os dados retirados do MRS
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Fonte: elaborado com os dados retirados do MRS

4.3 Os Protocolos do IPST

A andlise da documentagao existente revela que apenas dois protocolos formalizados
entre o IPST e entidades de saude especificam, de maneira explicita, as quantidades
minimas de CGV a serem mantidas em stock, devidamente organizadas por grupo
sanguineo. Estes protocolos correspondem ao Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, integrado na Unidade Local de Satide (ULS) Amadora/Sintra como se pode
observar no Quadro 4.1, e ao Centro Universitario Hospitalar Lisboa Central (CUHLC),
pertencente a ULS de Sao José presentes no Quadro 4.2. Ambos os documentos estipulam
a obrigatoriedade de assegurar um stock equivalente a cinco dias de consumo, medida
que se revela essencial no contexto da hemoterapia moderna, dado que visa garantir a
continuidade da resposta transfusional em situag¢des de variagdo da procura ou ocorréncia
de eventos emergentes.

O Quadro 4.1, referente ao protocolo entre o IPST e o HFF, foi elaborado com base
no documento original assinado em 16 de outubro de 2020, o qual se encontra no Anexo
II. O Quadro 4.2, relativo ao CUHLC, baseia-se no protocolo celebrado em 19 de julho
de 2022, disponivel no Anexo III. Por motivos de confidencialidade, os documentos
originais ndo sdo apresentados neste trabalho; contudo, os quadros seguintes reproduzem

e sintetizam a informacao constante nos respetivos protocolos.
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Quadro 4.4 - Protocolo entre o IPST e o HFF

Grupo | Quantidade

A+ 37

A- 10
AB + 2

AB - -

B+ 8

B- 4

0+ 38

O- 10

Fonte: Dados fornecidos pelos IPST

Quadro 4.5 - Protocolo entre o IPST e o CUHL

Grupo HSJ | HCC | HSM | MAC | HDE | Total
A+ 42 20 20 5 5 92
A - 8 4 4 2 2 20

AB + 4 2 2 - 1 9

AB - 3 1 - - 1 5
B+ 8 4 4 2 2 20
B- 4 2 2 1 1 10
o+ 46 26 24 10 12 118
O- 8 4 4 4 4 24

Fonte: Dados fornecidos pelos IPST

De acordo com o protocolo estabelecido com o HFF, verifica-se que os grupos
mais prevalentes na populagdo portuguesa, nomeadamente O+ (38 unidades) e A+ (37
unidades), sdo aqueles que concentram a maior fatia dos recursos, refletindo uma
adequagdo proporcional a realidade demografica. Seguem-se os grupos O- e A-, ambos
com 10 unidades, cuja relevancia estratégica ¢ evidente, sobretudo no que respeita ao O,
considerado universal para transfusdes. Em contraste, os grupos de menor expressao,

como o AB+, encontram-se representados apenas com 2 unidades, e o AB-, ndo
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apresentando qualquer reserva, o que sugere uma gestao orientada pela baixa prevaléncia
e reduzida procura clinica.

Relativamente ao CHULC, a sua organizagdo apresenta maior complexidade,
dado que abrange algumas institui¢des de satude, entre as quais se incluem o Hospital de
Sao José, o Hospital Curry Cabral (HCC), o Hospital de Santa Marta, a Maternidade
Alfredo da Costa (MAC) e o Hospital Dona Estefania (HDE). A analise global dos dados
revela novamente uma predominancia dos grupos A+ (92 unidades) e O+ (118 unidades),
em conformidade com a sua prevaléncia populacional. Destaca-se ainda a reserva do
grupo O- (24 unidades), que, por ser um dador universal, constitui um recurso de elevado
valor. No que respeita aos grupos de menor representatividade, como o AB+ (9 unidades)
e 0 AB- (5 unidades), as quantidades estipuladas sdo reduzidas, mas suficientes em caso
de necessidade.

Em termos comparativos, € possivel afirmar que ambos os protocolos seguem uma
mesma logica de racionalizagdo de recursos, sustentada em dois principios fundamentais:
por um lado, a adequacao as necessidades epidemiologicas da populagdo, privilegiando
0s grupos sanguineos mais prevalentes; por outro, a preservacao de reservas estratégicas,
particularmente no que diz respeito ao grupo O-, de reconhecida importancia em

contextos de urgéncia.

4.4 Proposta Metodologica

Para a obten¢ao de resultados, foram selecionados os hospitais HFF pertencente a ULS
Amadora-Sintra e os HSJ e HSM integrados na ULS de Sao José. Considerando as suas
diferencas em termos de dimensao e capacidade, bem como a existéncia de um protocolo
previamente estabelecido (quadros 4.1 e 4.2), foi possivel realizar uma compara¢ao mais
precisa. Esta selecdo possibilitou a confrontacdo entre o protocolo atualmente em vigor e
a metodologia a elaborar, assegurando uma andlise comparativa clara e fundamentada.
Por sua vez, a andlise de hospitais com protocolos ja implementados permite verificar, de
forma objetiva, a aplicabilidade e eficacia da metodologia a elaborar, proporcionando
uma base solida para a realizagdo de uma analise comparativa clara e fundamentada entre
o protocolo existente e a proposta em desenvolvimento.

Com base na amostra recolhida e posteriormente trabalhada através do Microsoft

Excel, em articulagdo com a revisdo da literatura existente sobre metodologias de
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definicdo de stocks sanguineos, foi possivel estabelecer critérios diferenciados para a
determinagdo do stock médio ideal de CGV.

Segundo Katz et al. (1983), o nivel de stock de seguranca pode ser determinado com
base em parametros estatisticos, como a média da procura acrescida de um multiplo do
desvio-padrdo, de forma a equilibrar a disponibilidade e a seguranga no fornecimento.

Deste modo, os grupos sanguineos A+, O+, O- ¢ A-, devido & sua maior procura e
rotatividade no contexto transfusional, merecem atencao especial: A+ e O+ s3o os mais
comuns na populagao (World Population Review, 2025), O- ¢ o dador universal e A- pode
doar para diversos outros grupos, justificando sua prioridade no stock. Para garantir um
fornecimento continuo e um nivel de servigo adequado, a metodologia mais apropriada
consiste no calculo da média das transfusoes acrescida de trés vezes o desvio padrdo
(Ledman & Groh, 1984) garantindo um stock de seguranca capaz de garantir a
continuidade do abastecimento e um nivel de servico adequado. Esta abordagem,
conforme presente na revisao de literatura, permite assegurar uma margem de seguranga
alargada, reduzindo significativamente o risco de rutura de stock e garantindo
simultaneamente a disponibilidade imediata de unidades em situa¢des de maior pressdao
assistencial (Gongalves et al., 2020).

Por outro lado, relativamente aos restantes grupos sanguineos, cuja frequéncia de
utilizacdo ¢ consideravelmente menor, a quantidade de unidades necessaria tendo,
frequentemente, a situar-se entre uma e duas desvios-padrdao acima da média utilizada
para o procedimento (Pierskalla, 2005). Para estes, a definicdo do stock médio ideal
baseia-se na média das transfusoes acrescida de duas vezes o desvio padrdo, o que se
justifica pelo menor impacto da sua procura no dia a dia hospitalar, equilibrando, assim,

a seguranca transfusional com a necessidade de evitar acumulagdo excessiva de unidades.

4.5 Aplicacdo da Proposta aos Hospitais em Estudo

A andlise comparativa realizada através da ferramente Microsoft Excel permitiu, por um
lado, confrontar os valores da média simples das transfusdes com os resultados obtidos a
partir da metodologia proposta, e, por outro, avaliar os ganhos em termos de gestdo de
stock. Esta comparagao evidenciou que o método sugerido proporciona um nivel de stock
adequado e ajustado a procura real, sem recorrer a excessos que podem implicar
desperdicio ou aumento do risco de caducidade das unidades armazenadas. Conforme se

pode observar nas figuras 5.1, 5.2 e 5.3, a linha azul representa a média das transfusdes
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de CGV efetuadas no ano de 2024 nos respetivos hospitais, enquanto a linha vermelha
corresponde a metodologia proposta. Constata-se que a linha vermelha se encontra
continuamente acima da azul, o que significa que o método proposto assegura a cobertura
da média das transfusdes realizadas. Importa salientar que os grupos sanguineos A+ e O+,

por serem os mais utilizados, requerem naturalmente um nivel de stock superior.

Hospital Sdo José
30

25
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A+ A- AB + AB - B+ B- o+ O-

em—|\lédia e Metodologia (MED + x*DP)

Figura 5.1 - Comparagdo entre a média de de CGV transfundidas em 2024 e a metodologia proposta
para o HSJ

Fonte - elaborado de acordo com dados retirados do MRS

Hospital Santa Marta
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e \lédia === Metodologia (MED + x*DP)

Figura 5.2 - Comparagdo entre a média de CGV em 2024 e a metodologia proposta para o HSM

Fonte - elaborado de acordo com dados retirados do MRS
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Figura 5.3 - Comparagdo entre a média de de CGV transfundidas em 2024 e a metodologia proposta
para o HFF

Fonte - elaborado de acordo com dados retirados do MRS

Complementarmente, no Anexo A, consta a aplicagdo pratica da metodologia
proposta em detalhe sendo possivel analisar, para os HSJ, HSM e HFF, a aplicagao
detalhada do método desenvolvido, discriminada por grupo sanguineo, € comparada com
a média das transfusdes realizadas em 2024, igualmente calculada por grupo sanguineo.
Esta andlise permite confirmar a consisténcia dos calculos efetuados, bem como a sua
aplicabilidade em diferentes contextos hospitalares, refor¢cando, assim, a robustez ¢ a

validade da abordagem metodologica desenvolvida.

5. Resultados

5.1 Resultado por Hospital

De forma sintética, os Quadros 5.4, 5.5 e 5.6 apresentam, respetivamente, da esquerda
para a direita, a média das quantidades transfundidas em cada grupo sanguineo no
decorrer do ano 2024, os resultados obtidos através da metodologia proposta — baseada
no calculo de dois ou trés desvios-padrio — e, por fim, as quantidades que
potencialmente poderiam ser poupadas em comparacao com o protocolo atualmente em
vigor.

A andlise dos resultados demonstra que a metodologia desenvolvida permite definir
de forma mais ajustada o stock médio de CGV, assegurando a disponibilidade necessaria

e reduzindo o risco de ruturas e desperdicios. Assim, conclui-se que os objetivos do
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estudo foram atingidos, uma vez que foi possivel propor uma metodologia aplicavel a

diferentes instituigdes hospitalares, capaz de apoiar o planecamento de encomendas e de

otimizar a gestdo de recursos sanguineos.

Quadro 5.4 - Resultado HSJ

Grupo Média Med + 2*DP | Med + 3*DP | O que se
Transfusoes poupa?
efetuadas
A+ 9,44 24 18
A - 2,38 10 0
AB + 1,84 4 0
AB - 1,04 1 2
B+ 2,53 6 2
B- 1,43 3 1
O+ 10,23 27 19
O - 2,53 7 1
Fonte: Autoria propria
Quadro 5.5 - Resultado HSM
Grupo Média Med + 2*DP | Med + 3*DP | O que se
Transfusoes poupa?
efetuadas
A+ 34 11 9
A - 1,47 4 0
AB + 1,45 3 0
AB - 0,33 0 0
B+ 1,61 4 0
B- 0,62 1 1
o+ 3,36 11 13
O- 1,42 4 0

Fonte: Autoria propria
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Quadro 5.6 - Resultado HFF

Grupo Média Med + 2*DP | Med + 3*DP | O que se
Transfusoes poupa?
efetuadas

A+ 7,87 20 17
A - 1,49 4 6
AB + 1,39 3 0
AB - 0,44 1 0
B+ 3,48 9 0
B- 1,8 4 0
O+ 8,51 22 16
O- 1,34 4 6

Fonte: Autoria propria

Ao proceder a analise dos quadros apresentados, de acordo com a metodologia
previamente definida, torna-se possivel identificar de forma clara as unidades de sangue
que foram efetivamente alvo de poupanca em comparagdo cm os protocolos. Verifica-se,
em particular, que a comparagao com o protocolo atualmente em vigor evidencia redugdes
significativas no consumo de unidades de sangue, com especial destaque para os grupos
A+ e O+, cuja elevada procura torna estas poupancas especialmente relevantes para a
gestdo eficiente dos recursos disponiveis.

O impacto destas poupancas assume uma dimensao ainda mais significativa quando
se considera a pressao acrescida sobre estes grupos sanguineos, que se encontram entre
os mais requisitados em contexto transfusional. Ao possibilitar uma utilizacdo mais
criteriosa destas unidades, a metodologia proposta contribui ndo apenas para a
preservacao de reservas criticas, mas também para a garantia de uma maior seguranca na
resposta as necessidades hospitalares, promovendo uma gestdo racional, equilibrada e
sustentavel dos recursos disponiveis. Desta forma, a metodologia apresentada permite
manter um stock médio que salvaguarda a margem de seguranga, evitando

simultaneamente niveis excessivos de armazenamento.
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5.2 Conclusoes do projeto

O presente estudo evidenciou a importancia da aplicagdo de metodologias estatisticas na
gestdo dos inventdrios médios de recursos sanguineos, demonstrando que decisdes
sustentadas em dados concretos de consumo hospitalar permitem conciliar a seguranga
transfusional com a eficié€ncia na utilizagao de recursos.

Em resposta a questdo de investigacdo — Que metodologia pode ser desenvolvida
para determinar o stock médio de concentrados de globulos vermelhos, garantindo
simultaneamente a satisfagdo das necessidades hospitalares e a eficiéncia no fornecimento
de recursos sanguineos? — conclui-se que a metodologia proposta assenta na andlise
estatistica dos consumos € na segmentacdo por grupo sanguineo, permitindo ajustar as
margens de seguranca a procura real de cada tipologia de sangue. Esta abordagem
possibilita a defini¢do de um stock médio otimizado, que assegura a disponibilidade de
unidades para resposta imediata, sem gerar acumulacdes desnecessarias que possam
comprometer a validade ou provocar desperdicio de recursos. A andlise desenvolvida
revelou que a diferenciagdo por grupo sanguineo constitui uma estratégia eficaz, uma vez
que permite adequar os niveis de stock as flutuagdes especificas de cada grupo, reduzindo
o risco de rutura e, simultaneamente, evitando excedentes. Destaca-se, em particular, a
utilidade do modelo desenvolvido para grupos de elevada procura, como o A+ e o O+,
cuja gestao requer especial rigor devido a sua relevancia clinica e frequéncia de utilizagao
em contexto hospitalar.

A proposta desenvolvida neste estudo contribui para uma utilizagdo mais racional das
unidades sanguineas, potenciando a diminuigdo de desperdicios e de custos operacionais.
Estes resultados reforgam a importdncia de uma revisao peridodica dos protocolos
vigentes, garantindo que permanecem alinhados com as necessidades reais de consumo e
com a capacidade efetiva de reposi¢ao.

Em termos estratégicos, a investigacdo demonstra que a otimizagdo da gestdo
transfusional representa uma componente essencial da pratica clinica hospitalar, com
impacto direto na sustentabilidade dos servigos de saude. A utilizagdo de ferramentas
analiticas acessiveis e metodologicamente validadas comprova que € possivel alcangar
ganhos significativos de eficiéncia sem comprometer a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados.

Em sintese, a ado¢do de processos baseados em dados objetivos € na monitorizagdo

continua do consumo transfusional permite decisdes mais informadas e consistentes,
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promovendo uma gestdo racional, equilibrada e segura dos recursos sanguineos, onde a

seguranca do doente se mantém como prioridade fundamental.

5.3 Limitacoes do Estudo

A definicdo de niveis 6timos de inventario permanece uma limitagdo substancial no
contexto da gestdo de bancos de sangue (Pierskalla, 2005).

Ao longo da presente investigagdo, constatou-se como principal restri¢do a escassez
de literatura cientifica especificamente dedicada a gestdo de stocks de componentes
sanguineos, em particular de CGV. Tal lacuna dificultou a realizacdo de comparacdes
abrangentes com estudos prévios, limitando, consequentemente, a robustez empirica que
poderia sustentar determinadas interpretacoes.

Para além desta limitagcdo estrutural, importa salientar que as doacdes de sangue
dependem intrinsecamente da disponibilidade e da adesdo dos dadores, influenciando de
forma direta a quantidade de sangue efetivamente disponivel para distribui¢do. O sangue
constitui um recurso instavel, cuja existéncia depende integralmente da participagdo
voluntaria dos dadores, sendo impossivel prever com precisao as quantidades necessarias
em cada momento. Esta incerteza torna a gestdo deste recurso um processo
particularmente complexo, exigindo estratégias que conciliem a seguranga transfusional
com a racionalizacao dos recursos disponiveis.

Nao obstante estas adversidades, considera-se que a aplicagdo dos procedimentos
delineados no presente trabalho podera constituir um contributo relevante para a
otimizacao da eficiéncia e da eficacia na distribuicao de sangue pelo IPST, favorecendo
uma racionalizagdo logistica mais consistente ¢ promovendo a redugdo de ineficiéncias

operacionais.

5.4 Futuro

A investigacdo realizada permitiu propor uma metodologia destinada a apoiar as
instituicdes de saude na definicdo das quantidades de CGV a manter em stock,
colmatando uma lacuna existente no processo de planeamento e distribui¢do. A auséncia
de critérios uniformizados para a determinagdo das necessidades hospitalares tem
constituido um desafio para o IPST, dificultando a adequag¢do das quantidades

distribuidas e podendo comprometer a eficiéncia logistica e a reducao de desperdicios. A
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metodologia desenvolvida propde-se a ser uma abordagem flexivel e de aplicacao
transversal, adaptavel a diferentes contextos hospitalares, permitindo uma gestdo mais
precisa e fundamentada dos niveis de inventario.

No futuro, espera-se que a sistematizagao e automacao dos processos de planeamento
e distribui¢do promovam ganhos significativos em termos de precisdo, rapidez e
fiabilidade, impactando diretamente a sustentabilidade operacional das institui¢cdes de
saude. A adocdo desta abordagem podera resultar em tempos de resposta mais curtos,
maior seguranca na cadeia de fornecimento e redugdo de perdas, elementos essenciais
para a manutenc¢ao de elevados padrdes de qualidade e seguranca transfusional. Ao longo
prazo, prevé-se que a metodologia proposta seja aplicada nos protocolos com o IPST,
contribuindo para a otimizacao logistica e para uma rede de distribuicao mais coordenada
e resiliente, capaz de gerir os fluxos de sangue de forma eficiente e de responder
eficazmente a situagdes criticas.

Conclui-se, assim, que a implementacdo pratica da metodologia proposta podera
reforcar significativamente o desempenho do IPST, melhorando simultaneamente o
funcionamento das instituicdes de satde que dependem do seu trabalho e, por
consequéncia, beneficiando diretamente os pacientes que dependem dos servigos
prestados. Esta abordagem contribui para a otimizagdo logistica € promove impactos

positivos em toda a cadeia de fornecimento e gestdo de sangue em Portugal.
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Anexos

Anexo A — Metodologia aplicada por grupo sanguineo
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2,19 9,20 10,43 28,58 1,00 1,00 2,00 5,37 1,14 1,90 3,40 10,16 2,32 6,72 13,02 35,55
2,20 7,60 9,56 27,55 1,00 1,00 1,50 3,64 1,40 2,50 2,77 6,26 2,45 6,42 11,05 29,01
2,50 11,70 11,58 30,42 1,00 1,00 1,82 4,30 1,25 2,49 2,57 6,42 3,10 7,73 10,45 23,71
2,27 8,97 11,00 27,58 1,00 1,00 1,81 4,37 1,57 3,84 2,30 5,58 2,90 7,60 11,43 31,00
2,30 9,09 8,71 22,20 1,00 1,00 1,83 4,77 1,91 4,51 2,27 5,77 2,26 6,13 8,97 25,74
2,75 15,05 9,67 24,85 1,25 2,25 1,69 3,27 1,00 1,00 2,23 5,37 2,42 7,31 9,97 27,35
2,67 13,75 9,67 21,91 1,00 1,00 1,39 3,02 1,75 2,75 2,47 531 2,47 7,71 9,16 23,28
2,16 8,91 8,55 21,96 1,00 1,00 1,87 4,78 1,40 3,33 2,64 5,37 2,19 5,89 10,00 27,19
2,05 8,10 6,65 17,11 1,00 1,00 1,81 4,37 1,67 4,09 2,48 6,09 2,48 7,83 6,89 22,28
2,09 4,96 10,39 23,82 1,25 2,25 1,88 4,11 1,29 2,26 2,62 6,69 2,24 5,51 9,77 24,18
3,09 12,14 8,48 19,27 1,00 1,00 2,36 6,16 1,50 3,20 2,56 6,51 2,72 8,37 10,10 26,87
2,26 8,53 8,58 18,85 1,00 1,00 2,10 4,30 1,33 2,33 2,00 5,95 2,78 8,13 11,94 29,50
Média Geral 2,38 9,83 9,44 23,68 1,04 1,21 1,84 4,37 1,43 2,85 2,53 6,29 2,53 7,11 10,23 27,14
Méd =média

Anexo B- Quadros Excel
Hospital Sao Jose

2,53

23,68 9,83 4,37 1,21 6,29 2,85 27,14 7,11
Méd =média
DP =Desvio P

DP =Desvio Padra



Hospital Santa Marta

1,50 3,62 4,00 11,22 0,00 0,00 1,33 2,49 1,33 2,49 1,53 4,05 1,13 2,79 3,54 10,89
1,13 2,19 2,44 6,87 0,00 0,00] 1,67 3,30 0,00 0,00 1,43 2,46 0,97 2,58 4,14 17,61
1,30 2,75 3,13 12,09 0,00 0,00 1,00 1,00 0,70 1,79 1,83 4,17 1,47 4,53 3,40 11,13
1,40 3,50 3,17 8,95 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 1,80 3,38 1,43 3,79 3,35 10,81
1,15 2,28 2,48 7,27 1,00 1,00 4,33 10,76 1,00 1,00 1,44 2,50 1,72 5,48 3,37 11,56
1,33 2,88 4,13 13,72 0,00 0,00 1,08 2,47 0,90 1,30 2,05 4,21 1,25 2,75 2,78 7,99
1,91 6,64 4,20 13,16 0,00 0,00 1,33 2,49 0,47 0,58 1,41 3,12 1,50 3,23 3,52 12,08
1,08 1,95 3,13 10,82 0,00 0,00 1,17 1,98 0,00 0,00 1,88 4,13 1,33 2,88 3,48 11,52
1,38 3,61 2,87 9,15 1,00 1,00 2,00 4,83 0,00 0,00 1,45 4,09 1,86 5,50 2,54 7,39
1,75 4,86 3,73 14,18 2,00 2,00 1,13 1,83 1,00 1,00 2,19 5,32 1,14 2,28 4,01 11,80
1,71 513 3,27 8,80 0,00 0,00 1,14 1,90 1,00 1,00 0,99 1,76 1,40 3,50 3,73 10,10
2,00 5,29 4,27 12,34 0,00 0,00 1,25 2,25 0,00 0,00 1,33 2,68 1,87 5,97 2,49 7,39
Média Geral 1,47 3,72 3,40 10,71 0,33 0,33 1,45 2,94 0,62 0,85 1,61 3,49 1,42 3,77 3,36 10,86
Méd =média

1,42

10,71 3,72 2,94 0,33 3,49 0,85 10,86 3,77
Méd =média
DP =Desvio P

DP =Desvio Padra
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LN
<

1,09 2,00 9,23 21,07 0,00 0,00 1,64 3,25 1,38 3,50 4,05 10,68 0,95 3,19 10,65 24,53
1,73 4,09 8,99 21,76 1,80 5,38 1,71 3,40 2,22 5,18 3,59 8,37 1,58 4,55 7,56 19,08
1,73 5,30 9,11 21,25 1,00 2,78 1,56 3,01 2,00 5,27 3,14 9,15 1,11 3,83 7,08 19,27
1,25 2,61 8,72 20,67 0,00 0,00 1,08 1,63 1,38 2,86 4,15 9,63 1,11 2,82 9,46 22,24
1,45 3,52 7,16 19,09 0,00 0,00 1,00 1,00 1,40 3,19 4,32 10,28 1,44 4,38 8,52 22,90
1,71 3,98 6,04 15,14 1,00 1,00 1,50 3,17 1,75 4,08 3,11 7,63 1,70 5,95 9,83 23,73
1,30 2,75 7,94 21,59 0,00 0,00 1,17 1,98 1,38 3,50 3,17 8,83 1,23 3,93 7,32 19,00
1,43 3,58 7,32 19,48 1,00 1,00 1,45 2,83 1,57 3,45 3,28 7,51 1,31 6,42 9,20 22,22
1,55 4,01 6,90 18,74 0,00 0,00 1,20 2,09 2,57 6,20 3,18 8,33 1,67 4,29 9,97, 23,31
1,44 523 7,61 19,70 0,00 0,00 1,56 4,22 2,00 4,83 3,31 7,33 1,30 4,04 7,71 20,70
1,75 6,25 7,50 21,43 0,00 0,00 1,40 3,19 2,20 5,49 3,00 6,46 1,31 2,93 6,31 19,97
Média Geral 1,49 3,94 7,87 19,99 0,44 0,92 1,39 2,71 1,80 4,32 3,48 8,56 1,34 4,21 8,51 21,54
Méd =média

1,34

3,94 2,71 0,92 8,56 4,32 21,54 4,21
Méd =média
DP =Desvio P

DP =Desvio Padra



