MANUAL DE GESTAO DE DADORES

Domaine (Gestao de Dadores na Europa, ou em lingua inglesa Donor Management IN Europe)
é um projecto europeu que aborda as orientacoes necessarias na gestao de dadores.

O objectivo geral é o de ajudar a criar a disponibilidade de sangue suficiente e seguro,
comparando e recomendando boas praticas na gestao de dadores.

O projecto contém 3 fases:

[20 APrimeira fase do projecto, foi feito um inquérito para andlise das praticas correntes na gestdao
de dadores de sangue por toda a Europa.

A Segunda fase abordou a estrutura geral do manual, identificando e recomendando as boas
préticas de gestao de dadores.

____ AFase final concentra-se na formacao dos profissionais dos Servicos de Sangue nos aspectos
= abordados no manual. Um programa de Formac&o e Treino ird ficar disponivel em 2011
e servird para dar apoio e divulgarainformacao contida no Manual de Gestao de Dadores
nos Servigos de Sangue.

Este Manual de Gestdo de Dadores é o resultado da Segunda fase. E destinado a gestores
de dadores e a responsdveis por politicas dos servicos de sangue e aborda aspectos praticos
da gestao da dadiva de sangue:

. Arquitectura e Infra- estruturas
. Base de dados de dadores

. Recrutamento de Dadores

. Fidelizacao de Dadores

. Colheita

. Doentes multi-transfundidos
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PREFACIO

Caro(a) leitor(a),

Quase 50 instituicdes do sangue de 34 paises europeus contribuiram para este ma-
nual, partilhando informacdo de modo “voluntdrio e ndo remunerado” caracteristica
do universo da dddiva de sangue. O manual retine conhecimento e experiéncia na
organizacao e gestdo da dddiva de sangue de toda a Europa.

O manual destaca o resultado da segunda de trés etapas do projecto da Gestao de
Dédiva na Europa (DOnor MAnagement IN Europe), chamado DOMAINE. O projecto é
co-financiado pela Comissdo Europeia. A primeira etapa compreendia uma extensa
andlise na gestdo de dadiva de sangue na Europa cujos resultados foram exaustiva-
mente utilizados neste manual. Aterceira etapa consistiu na presentacdao de um pro-
grama de formacao e treino de organizacao e gestao da dadiva dirigida a gestores de
dadiva. O programa de formacao e treino devera ser desenvolvido neste manual, de
uma forma normativa.

A gestao da dadiva de sangue é o primeiro de muitos passos na cadeia transfusional.
O cumprimento correcto dos procedimentos na primeira fase facilitard todas as sub-
sequentes etapas da cadeia de transfusao e tornara a terapéutica transfusional mais
segura e mais econdmica. Fazer algo incorrectamente numa fase inicial, afectard to-
das as etapas e, muitas vezes, de modo irreparavel.

Acreditamos que a utilizacdo deste manual ajudard os servicos de sangue a estabele-
cerou a ajustar as suas politicas e organiza¢des de maneira a assegurar a disponibi-
lidade de sangue consistentemente seguro e suficiente para os seus muitos doentes.

Por este motivo, apoiamos totalmente os participantes do DOMAINE que desejem
ser bem sucedidos na disseminacdo dos conhecimentos presentes neste manual e no
aperfeicoamento da gestdo na dadiva de sangue por toda a Europa.

Jeroen de Wit Erhard Seifried

Presidente do Conselho Consultivo do DOMAINE Membro do Conselho Consultivo do DOMAINE

Presidente da European Blood Alliance Presidente da Sociedade Internacional de Transfu-
saode Sangue
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@ INTRODUCAO

1.1.1 Histdria

Vérias tentativas para transfundir sangue de animais para humanos ou entre
humanos datam dos séculos XV, XVI e XVII. Um dos primeiros e mais famosos
exemplos, mas pouco documentados, de tentativas de transfundir alguém
com sangue de outro é o do Papa Inocéncio VIl em 1492. A transfusdo nao o
ajudou nem aos trés jovens pastores, uma vez que todos morreram durante o
processo. Todas as tentativas seguintes falharam invariavelmente e levaram
a proibicao oficial de transfusdes em 1670.

Em 1818, um ginecologista britanico, James Blundell, foi o primeiro médico a
tentar uma base experimental, transfundindo sangue directamente do dador
para o doente. S6 no inicio do século XX, apés a descoberta dos grupos san-
guineos por Karl Landsteiner, é que as transfusdes comecaram a ser gradual-
mente bem sucedidas.

Figura 1.1. Pintura dos primédrdios de uma transfusdo de sangue (The Hague, Netherlands, A.C. van
der Lee, 1933)

Banco de Sangue: Um importante aspecto dos entao designados bancos de
sangue € a possibilidade de armazenar as unidades de sangue colhidas. Para
esse fim, o uso de anticoagulantes que foram desenvolvidos um pouco antes,
foi indispensavel.
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S6 nadécadade 1940 Charles Drew estabeleceu com sucesso o primeiro Ban-
co de Sangue, para soldados feridos na linha da frente da batalha. Apds a Il
Guerra Mundial, em muitos paises, foram criados novos bancos de sangue.
Especialistas,juntamente com outros elementos, conseguiram de modo mais
ou menos bem sucedido criar Bancos de Sangue em pequena escala, quase
sempre em hospitais. Por vezes, os governos assumiam a responsabilidade e
organizavam Bancos de Sangue numa escala maior. A cooperacdo internacio-
nal na uniformizacao de procedimentos e especificacdes de produtos avan-
¢aram com alguma dificuldade.

Necessidades iniciais: No inicio da utilizacao das transfusdes de sangue, a
procura de componentes sanguineos nao era elevada e havia dadores dispo-
niveis suficientes. Apesar de haver a indicacao do seu grupo sanguineo espe-
cifico, as caracteristicas individuais do dador ndo eram consideradas e a ele-
gibilidade para dar sangue ndo era um problema concreto. Esses dias estdao
longe dos procedimentos da actualidade.

Muitos desenvolvimentos tiveram lugar durante a Gltima década. Actualmen-
te, na Europa, apenas alguns paises ndo tém capacidade para fornecer unida-
des de sangue aos hospitais®2. A Organizacao Mundial de Satide (OMS) define
como requisito minimo o uso de 10 concentrados eritrocitarios por 1.000 habi-
tantes porano, para a prestacao de cuidados de salide adequados®. Em 2004, o
nimero anual de colheitas de sangue na Europa por 1000 habitantes era 42 e
variava entre 3 e 74.2. As diferencas culturais e o nivel educacional sd3o prova-
veis explicacdes para essa variacao.

Requisitos para o sangue: Varios grupos de doentes beneficiam de transfu-
soesdesangue.Assuasnecessidades decorrem de traumatismos, cirurgias e do-
encas do sangue como a leucemia, a anemia falciforme ou a talassémia. Outros
grupos de doentes, como aqueles com hemofilia ou portadores de deficiéncias
de imunoglobulina, beneficiam de terapéutica com derivados de componentes
sanguineos. Servicos de sangue portoda a Europa colhem actualmente pordia
mais de 20.000.000 unidades de sangue de 13.000.000 dadores. A elegibilida-
de do dador tornou-se um factor mais exigente e crucial na cadeia transfusio-
nal devido, entre outros, a critérios de seleccdo cada vez mais rigorosos.

As préticas médicas Europeias confiam no fornecimento seguro e suficiente
de sangue que é da responsabilidade dos servicos de sangue. Para que pos-
sam cumprir o seu papel, os servicos de sangue tém de manter dadores elegi-
veis em niimero suficiente. Para isso é necessdria uma Boa Gestdo de Dadores
que se define como o conjunto de ac¢des que conduzem a existéncia de uma
base de dadores em nlimero suficiente e seguro, seleccionada da populacao
em geral. Para atingir esse objectivo, este manual tem como objectivo forne-
cerorientacoes aos gestores de dadores dos servicos de sangue.

: :DnnnernagementmEurnpﬂ \




1.1.2

1.1.3

Guidelinesda Uniao Europeia (UE) para servicos de sangue
Muitas normas dos servicos de sangue ja foram estabelecidas cumprindo as
normas europeias. Contudo, estas directivas referem-se predominantemente
aos aspectos técnicos e médicos.

Normas gerais: A Directiva UE 2002/98/CE* estabelece normas gerais para a
qualidade e seguranca do sangue e componentes sanguineos humanos.

Normas técnicas: Normas mais detalhadas ou requisitos técnicos foram es-
tabelecidos na Directiva 2004/33/CE®.

Sistemas de Qualidade: Especificacdes relacionadas com os sistemas de
qualidade poderdo ser encontradas na Directiva 2005/62/CES.

Rastreabilidade: Detalhes nos requisitos de rastreabilidade e notificacdo de
eventos adversos graves e reaccoes estdo descritos na Directiva 2005/61/CE’.

Com as directivas a focarem aspectos técnicos e médicos, existe pouca orien-
tacao relativamente a outros aspectos da gestao do relacionamento com os
dadores. Existem critérios de elegibilidade, mas ndo hd regras em como en-
contrar e tratar os dadores.

Os dadores sao fundamentais. Nao ha sangue sem dadores. Na auséncia de
componentes sanguineos artificiais, ndo hd nenhuma alternativa ao sangue
de dador (componentes). Contudo, até a data, na Europa, o papel da gestdo
de dadores de sangue nao foi seriamente avaliado. Apenas algumas praticas
foram efectivamente identificadas. Ao longo dos tltimos anos houve aumen-
to da necessidade de cooperacao europeia na drea de gestao de dadores. Sdo
necessarios dadores de sangue com diferentes tipos sanguineos atendendo
ao aumento da movimentacao de doentes com as suas doencas, em toda a
Europa.

DOMAINE

A Gestao de Dadores na Europa (DOnor MAnagement IN Europe) ou projecto
DOMAINE foi desenvolvido para fornecer as orientacdes necessarias, na gestao
de dadores. Os servicos de sangue de 18 paises Europeus?, a Federacao Inter-
nacional da Talassémia e um representante da South-eastern Europe Health
Network uniram esforcos no DOMAINE. O projecto tem co-financiamento da
Unido Europeia no contexto do Programa de Trabalho de Satide Piblica®.

Missdo: O objectivo geral do DOMAINE € o de ajudar a criar a disponibilidade
de sangue suficiente e seguro, pela recomendacdo e comparacao de boas pra-
ticas na gestao de dadores.
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Pesquisa DOMAINE: Em 2008, o DOMAINE iniciou uma pesquisa (ou inqué-
rito) sobre as préticas correntes na gestdo de dadores nos servicos de sangue
europeus. Os dados recolhidos nesse estudo foram amplamente utilizados
para desenvolver o Manual DOMAINE de Gestao de Dadores.

Este manual é orientador e nao obrigatdrio. Os autores concluiram que na
gestao de dadores ndo ha uma “boa pratica” geral. Contudo, existem bons
elementos. Como os ingredientes duma receita, conjugados na ordem e
quantidades certas, o resultado é uma deliciosa refeicdo. O contrario dara
origem a algo que ninguém comera.

Mais ainda, € essencial adicionar sabores locais a receita de modo a ir ao en-
contro dos gostos locais. O mesmo acontece com este manual. Deve ter-se em
conta as circunstancias locais ao definir elementos de boas praticas na ges-
tao de dadores. As diferencas culturais, organizacionais e orcamentais sao o
“sabor local” para se obter o efeito desejado.

Apesar dessas diferencas, os servicos de sangue europeus partilham princi-

pios basicos. A primeira, e de longe a mais importante caracteristica na ges-

tdo de dadores, é que estamos a lidar com pessoas cuja autonomia e direitos

individuais tém de ser respeitados. Os dadores dao o seu valioso sangue e a

Unica coisa que damos em troca é o bem-estar associado a uma “boa sensa-

¢do” com o reconhecimento de que estao a contribuir para o bem-estar geral @
dos seus concidadaos.

1.1.4 DOMAINE e outros projectos Europeus
Vdrias organizacoes de transfusao de sangue em toda a Europa uniram esfor-
¢os em projectos co-financiados pela UE. Trés destes projectos estdo relacio-
nados com o DOMAINE, mas focam partes diferentes da cadeia transfusional.

1. O projecto EU-Q-Blood-SOP que terminou em 2008 formulou uma série
de Procedimentos Operacionais Normalizados (PON) para serem aplicados
em bancos de sangue. O projecto desenvolveu uma metodologia pan-Euro-
peia de procedimentos operacionais reflectindo as melhores praticas na area,
no que diz respeito a qualidade e seguranca do sangue. Inclufa as seguintes
actividades principais®®:

+  Avaliar a existéncia de manuais e guidelines actualmente usados em 16
servicos de sangue de modo a identificar (i) manuais de PON internacio-
nais e nacionais a ser aplicados e (ii) as praticas de inspeccdo correntes;

+  Desenvolver um manual para apoiar os servicos de sangue a desenvolve-
rem e aimplementarem os seus préprios PON;

«  Testaranova metodologia PON nas instituicoes parceira;

: :DnnnernagementmEurnpﬂ \

‘ Manual_1.indd 15 @




+  Produzir o manual em 5 linguas e distribuir nos principais servicos de
sangue.

2. O Projecto Europeu de Inspeccao de Sangue (EuBIS, 2008-2010) estd
a desenvolver e a implementar critérios e normas consensualmente aceites
paraassegurar um reconhecimento equivalente na inspeccao aos servicos de
sangue entre os Estados da UE. Tal serd alcancado através da preparacao de
um manual que definira *:

«  Critérios e normas universais para a inspeccao nos Servicos de Sangue;

+  Requisitos para a implementacao (ou expansao) dos sistemas de gestao
de qualidade a serem inspeccionados;

+  Elaboracdo de checklists para a inspeccdo de acordo com a Directiva
2002/98/EC e os seus anexos técnicos;

+  Critérios de avaliacdo para inspeccoes e sistemas de comparacao (ben-
chmarking) relativamente a desvios e accoes de melhoria.

3. 0 Projecto UE de Uso Optimo do Sangue (EUOBUP, 2007-2010) preten-
deu definir normas pan-Europeias para o uso 6ptimo do sangue. Partilha as
melhores préticas naformacdo relativamente ao uso 6ptimo de componentes
sanguineos através do desenvolvimento e partilha de um conjunto de ferra-
mentas que pode ser usada em parceria pelas equipas dos servicos de sangue,
servicos de medicina transfusional e departamentos clinicos hospitalares,
para beneficio dos doentes. Para além disso, criou uma rede de comparacao
(benchmarking) sobre a utilizacdao de sangue nos hospitais Europeus. Este
projecto procurou identificar boas praticas e iniciar a criacao de um sistema
de gestao de qualidade Europeu para uso terapéutico de componentes san-
guineos, através das seguintes etapas*

«  Diagnéstico da situacao actual nos estados participantes de modo a
identificar variacoes em toda a Europa na utilizacao de sangue, efeitos
adversos, praticas terapéuticas e de formacao

«  Desenvolver ferramentas na forma de um manual que facilitard a imple-
mentacdo das melhores praticas em toda a Europa, aumentando a sensi-
bilizacdo e formacao das equipas de salide sobre o uso de componentes
sanguineos

«  Criar um website do projecto que facilite a partilha das melhores prati-
cas, o fornecimento de informacdo sobre as melhores practicas de medi-
cina transfusional baseadas na evidéncia.
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ESTRUTURA
DO MANUAL

1.2.1 Aimportancia de um manual de gestao de dadores
O processo de gestao de dadores envolve muitos factores que os servicos de
sangue devem ter em conta de forma a poder fornecer componentes de san-
gue em quantidade e qualidade para a transfusao. Este processo inclui:

- Desenvolvimento e utilizacdo de estratégias para angariacao de dado-
res;

- Organizacdo de sessoes de dadiva de sangue;

« Desenvolvimento e utilizacdo de estratégias de fidelizacao de dadores;

+  Gestaodeinformacdo sobre de dadores de sangue;

+ Aconselhamento e cuidados ao dador.

Resumir e descrever estas actividades poderd ser interessante, mas terd pou-

co efeito pratico. Este Manual de Gestdo de Dadores possibilita a oportunida-

de considerar aspectos que devem ser incluidos como os relativos a pessoal,
equipamentos, instalacdes, tecnologias da informacao (TI) e comunicacao, @
sistemas de qualidade e aspectos financeiros.

O projecto DOMAINE inquiriu os servicos de sangue em toda a Europa, anali-
sando a sua organizacao e praticas e identificando os pontos fortes e fracos
dos varios sistemas (ver Capitulo 2). Por motivos histéricos, culturais, politi-
cos e outros, as praticas de gestdo de dadores de sangue variam muito entre
paises. Nao hd solucdes claras relativamente as melhores praticas que pos-
sam seraplicadas universalmente. Contudo, este manual contém informacao
sobre praticas que se provaram serem eficazes.

Os autores esperam que esta informacao seja (til para organizar e melhorar
asimportantes actividades na gestdo de dadores da seguinte forma:

»  Encorajar as organizacoes a avaliar criticamente os seus processos e
procedimentos;

»  Partilharinformacao e sugestdes de unidades Europeias relativamente
a gestao de dadores;

«  Apoiarasunidades no desenvolvimento das suas estruturas ja existentes;

«  Aprender com e comunicar mais amplamente praticas inovadoras de-
senvolvidas portoda a Europa;

»  Sugerirformasde melhorar o desempenho das suas organizacoes;

: :DnnnrManagementmEurnpe \
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1.2.2

1.2.3

*  Antecipardesafios futuros que possam aparecer em contextos culturais

especificos.

Programa de formacao DOMAINE

Complementarmente ao manual, o projecto DOMAINE desenvolverda um pro-
grama de formacao para disseminar a informacao nos servicos de sangue em
todos os paises Europeus. Como as circunstdncias locais da gestao de dadores
variam de pais para pais, e de regiao para regiao, esta formacao oferecerd a pos-
sibilidade de adaptacao aos contextos locais. O programa de formacdo estara
disponivel em meados de 2010.

Organizacao do manual

Este Manual de Gestdao de Dadores contém 3 partes: aspectos gerais, pratica
de gestao de dadores e questdes de apoio. Cada parte esta dividida em capi-
tulos, descrevendo vérios aspectos da gestdo de dadores.

Parte 1. Aspectos gerais

2. Resultadodoinquérito realizado. Um resumo que realcavarios resulta-
dos do questiondrio realizado em 2008 pelo DOMAINE relativamente a prati-
cas correntes na gestao de dadores de sangue por toda a Europa.

3. Arquitectura e infra-estrutura de servicos de sangue, incluindo estrutu-
ras organizacionais, aspectos financeiros e indices de desempenho.

4. Base de dadosde Dadores. A gestdo de informacao tem-se tornado cada
vez maisimportante em todo o processo de gestao de dadores onde uma base
de dados clara e o bom uso dos dados é crucial.

Parte 2. Pratica de gestdo de dadores

5. Angariacao de dadores, incluindo estratégias e aspectos praticos. Andlo-
ga a abordagem de marketing a economia, este capitulo apresenta um siste-
ma de marketing aplicdvel tanto para a angariacao de dadores como para a
sua manutencao.

6. Fidelizar os dadores. Usando os mesmos principios de marketing do Ca-
pitulo 5, este capitulo discute importantes aspectos de como manter os da-
dores.
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7. Colheita incluindo organizacao das colheitas, convites, critérios de selec-
¢do e exclusao de dadores.

8.Incidentes e reaccoes adversas que podem ter lugar no processo. Este ca-
pitulo dd indicacdes para estabelecer um servico de aconselhamento a da-
dores.

9. Doentes poli-transfundidos. Um aspecto em crescimento no universo das
transfusdes de sangue € a necessidade de muitos doentes fazerem mdltiplas
transfusdes durante um periodo prolongado de tempo de muitos doentes.

10. Situacoes especiais—gestao de dadores em situagdes de desastre e como
lidar com os media

Parte 3. Questoes de apoio
11. Gestao de recursos humanos, incluindo requisitos de qualificacao e as-
pectos de formacao.

12. Tecnologia da informacao. S3o discutidos neste capitulo aspectos ba-
sicos da gestao de dados de dadores e dadiva e aspectos técnicos relativos a
hardwaree software.

13. Consideracdes éticas gerais e especificas na gestdo de dadores, incluin-
@ do aspectos ético-legais. @

Apéndices: Directivas da Comissao Europeia e sitestiteis.

DOMAIN
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2.1.1

2.1.2

QUESTIONARIO
DOMAINE SOBRE
GESTAO DE DADORES
NA EUROPA

Introducao

Em 2007, 0 projecto DOMAINE recolheu informacao na Europa sobre as actuais
praticas de gestdo de dadores de sangue. Foi pedido aos servicos de sangue que
fornecessem informacao sobre as suas praticas de gestdo de dadores. Muitos
dos resultados foram incorporados ao longo dos capitulos deste manual. Esta
sec¢do descreve a metodologia usada e faz uma sinopse dos resultados mais
importantes.

Contetido do questionario

O projecto DOMAINE desenvolveu um questiondrio de forma a obterinforma-
cdo sobre varios tépicos na gestao de dadores. No inicio, deveriam ser inclui-
dos temas como estratégias para angariacao e manutencao de dadores, pro-
cedimentos, critérios de exclusao e politicas dos servicos de sangue relativos
a doentes que requerem transfusdes ao longo de muito tempo. O questiona-
rio abrangia também questdes relativas a algumas caracteristicas do dador
de sangue e composicdo da populacdo de dadores no que diz respeito a idade
enlmero de dddivas.

Para a construcao do questionario, foram exploradas diversas perspectivas
de varias partes interessadas:

»  Servicos de sangue: Foram realizadas entrevistas individuais com pro-
fissionais de diversos servicos de sangue Europeus. As entrevistas permi-
tiram obterinformacao eideias a um nivel geral sobre tépicos especificos
da gestdo de dadores a serem incluidos.

* Dadoresdesangue: Paraassegurara perspectiva dos dadores de sangue
foi também entrevistado um representante da Federacao Internacional
das Organizacdes de Dadores de Sangue (IFBDO). Esses tépicos foram
igualmente discutidos com a Associacao Holandesa de Dadores;

Manual
J de Gestao
| de Dadores

71111 3:50 PM ‘



«  Receptores de sangue: Foram reunidas opinides de servicos de sangue
relativamente aos receptores de sangue através de entrevistas presen-
ciais com representantes da Federacdo Internacional de Talassémia.

Ainformacao obtida nas entrevistas permitiu construir uma lista de itensque
identificam semelhancas e diferencas na gestao de dadores. Esses elementos
foram usados para estruturar o questionario DOMAINE contendo as questdes
presentes na Tabela 1:

Tabela 1. Lista de t6picos abordados no questionadrio DOMAINE

Organizacao

Aspectos relacionados com a organizacao dos servicos de sangue\
(incluindo associacdes com a Cruz Vermelha, presenca de asso-
ciacoes de dadores, pessoal e aspectos da garantia de qualidade,
certificacdes)
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Populacao Descricao da populacao de dadores: niimeros e tipos de dadores,
de dadores ndmeros e tipos de dddivas
Aspectos relacionados com o processo de dddiva (incluindo o ni-
mero de locais de colheita, hordrios de atendimento para recolha
Processos de sangue, percentagens de todo o sangue colhido nos dias Uteis
e fins de semana, ndo remuneracao, elegibilidade, exame médico,
métodos de convite)
Aspectos relacionados com a angariacao de dadores (incluindo
- critérios de angariacao, factores que tornam o angariacao mais
Angariacao P ‘ . - .
dificil, métodos e actividades para angariacao, motivos para
de dadores

tornar-se num dador alvo em varias campanhas de angariacao,
material informativo)

Manutencdo de
dadores

Diferentes caracteristicas da fidelizacao de dadores (incluindo as
préticas de manutencao, as estratégias de manutencao dirigida a
grupos especificos de dadores, reconhecimento e agradecimento
dirigidos ao dador, tempo de espera, procedimentos de reclama-
cao dos dadores, queixas mais comuns, satisfacao do dador)

Exclusao de dadores

Aspectos da exclusdo de dadores (incluindo critérios e politicas
de exclusdo, exclusdes tempordrias e permanentes, taxa total de
exclusdes, aconselhamento do dador, informacao disponivel aos
dadores em caso de exclusao)

Doentes

-

Aspectos relacionados com a gestao de dadores para doentes com
necessidades especiais de transfusao (incluindo estratégias para
este tipo de gestao de dadores, grupos de doentes envolvidos,
painel de dadores, informacao para dadores sobre necessidades
especiais de sangue, procedimentos especiais de angariacao) /
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2.1.3 Logistica e periodo temporal do questionario DOMAINE
Em Outubro 2008, a versao final do questionario DOMAINE foi enviada para
48 servicos de sangue de 34 paises Europeus representados no Comité Euro-
peu de Transfusao de Sangue (CD-P-TS, Conselho da Europa). Para o DOMAI-
NE, o Reino Unido foi dividido em Escdcia, Irlanda do Norte, Pais de Gales e
Inglaterra. O niimero de paises destinatdrios totalizou por isso 0os 37. Nem
todos os paises eram membros da UE.

Nos paises participantes no projecto DOMAINE o questiondrio foi preenchi-
do pelo respectivo membro DOMAINE e, se aplicavel, por outro responsavel
de um servico de sangue importante no fornecimento de sangue do pais. Nos
paises ndo representados no DOMAINE, o questiondrio foi enviado para o
delegado do Comité Europeu de Transfusdo de Sangue, com um pedido para
que o completasse e o distribuisse por outros servicos de sangue, caso fossem
responsaveis por uma parte importante da distribuicao de sangue a nivel na-
cional.

Resposta
Dos 48 questiondrios enviados, 42 foram preenchidos e devolvidos, o que per-
faz uma taxa de resposta de 87,5% (42/48). Dos 37 paises incluidos na pes-
quisa, foram recebidos 35 questionarios preenchidos, sendo portanto a taxa
@ de resposta 94,6% (35/37). @

A equipa DOMAINE finalizou o relatério do questiondrio em Junho de 2009
apG6s um processo interactivo de comentdrios e a realizacdao de um plenario
de discussao com todos os participantes do DOMAINE.

Manual
J de Gestao
| de Dadores

@ 7111 3:50 PM ‘ —




‘ Manual_1.indd 25

2.2.1

2.2.2

RESULTADOS
DO QUESTIONARIO

Introducao

O relatério do questiondrio DOMAINE contém todos os dados inquiridos e
uma analise descritiva desses dados. A estrutura do relatdrio segue a lista de
tépicos mencionada na Tabela 2.1. na seccao anterior, sendo salientados os
resultados mais importantes. Por motivos de confidencialidade, os dados ndo
revelam os paises nem servicos de sangue a que se referem. Quando apropria-
do algumas partes desta seccdo reaparecem noutros capitulos, completados
com mais resultados e mais detalhados.

Organizacao

Todas as organizacdes que devolveram os questionarios nao tinham fins co-
merciais.

E de realcar que 20% dos inquiridos relataram a presenca dum servico de
sangue comercial no seu pais. Mais de metade dos inquiridos eram entidades
publicas governamentais.

Outros eram organiza¢oes em servicos de sangue com base num hospital ou
organizacdes nao-governamentais sem fins lucrativos (ver Figura 1.1.). Mais
de 80% das organizacoes sao independentes. Outras sao parte de uma orga-
nizacao maior como a Cruz Vermelha ou um hospital. Cerca de 60% tinha li-
gacdo com a Cruz Vermelha. Estas organizacdes pertenciam a Cruz Vermelha
ou cooperavam com ela. No Ultimo caso, frequentemente os departamentos
da Cruz Vermelha eram responsdveis pelas actividades de angariacao ou ma-
nutencao dos dadores ou a entidade providenciava voluntdrios para as cam-
panhas de colheita de sangue e angariacao de dadores. O Capitulo 3 descreve
os aspectos organizacionais com mais detalhe.

Mais de metade dos paises tinham associacdes de dadores a nivel local (17 %),
nacional (17%) ou ambos (26 %). Para a maior parte, estas associacoes de da-
dores de sangue promovem sessoes de colheita e estdo envolvidas nas activi-
dades de angariacao e fidelizacdo de dadores.
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2.2.3

Servi os de Sangue (%)

0%

Comerciais Base Hospitalar Nao-governamentais Organismo publico governamental
sem fins lucrativos

Figura 2.1 Tipos de organizacao (responderam 42 Servicos de Sangue)

Populacao dadora

Como foi dificil conseguir dados fidveis relativamente a populacdo dadora
dos sistemas de processamento de dados, apenas 50% dos que responderam
tiveram a possibilidade de fornecer informacgdo sobre a composicao da po-
pulacdo dadora. Os servicos de sangue que responderam, reportaram que a
idade média dos dadores homens é de 38,3 anos e, nas mulheres, 37,4 anos.
A média de dadivas por dadorem 2007 foi de 1,6, incluindo os dadores de pri-
meira vez e 1,9 excluindo estes. A composicao da populacdo dadora em ter-
mos de tipo de sangue varia consideravelmente entre paises. A Figura 2.2.
mostra um exemplo anénimo das proporc¢des dos tipos sanguineos da popu-
lacdo dadora. Mais ainda, os resultados do questiondrio mostraram que mui-
tos servicos de sangue obtiveram as suas dddivas maioritariamente de pes-
soas que fizeram poucas dadivas no seu tempo de vida: uma a cinco dadivas.
Apenas alguns servicos de sangue tém uma percentagem grande de dadores
frequentes. Uma descricao mais abrangente da base de dadores é discutida
no Capitulo 4.
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2.2.4

Tipo de Dador:
. . . .

Novainscricdao 1% 0% 9% 0% 0% 0% 0% 7% 3% 5%

. . . [ ] . » ] . [ ) ']
Primeiravez 4% 29%4 %1 6% 6% 11%1 1% 31%1 4% 12%
Regular 23%7 1% 19%8 %3 7% 89%7 2% 19%1 9% 14%
Retornado 4% 0% 0% 19%7 %0 %1 6% 4% 7% 7%
Inactio  68%0 %6 8% 57%5 0% 00 39%5 7% 62%

1 2 34567891 0

Paises

Figura 2.2 Exemplo das proporcdes do tipo de dadores na populacdo dadora

Processos

Métodos de convite: Os métodos pessoais mais frequentemente usados
para convidar o dadorafazer uma dadiva foram as cartas e as chamadas tele-
fénicas. O envio de e-mailse smsfoi menos utilizado. Foram usadas por mais
de 75% dos servicos de sangue convite aos dadores, utilizando métodos mais
gerais através dos media locais. Em mais de 80% dos casos os dadores do-
aram sem terem recebido uma notificacdo. O convite aos dadores € um dos
temas do Capitulo 5.

Locais de colheita: Os servicos de sangue colhem sangue em trés tipos de lo-
cais: postos fixos, postos méveis e veiculos méveis (ver Glossario para defi-
ni¢des). De todas as colheitas, uma média de 1,5% sdo efectuadas em locais
fixos; 85% em locais méveis e 13,5% em veiculos mdveis. Todos os servicos de
sangue tém sessoes de colheita nos dias Uteis. Em 55% dos servicos que res-
ponderam ao inquérito praticam-se sessdes de colheita aos fins de semana.
Poderdo ser encontrados mais detalhes no Capitulo 7.

Seleccdo de Dadores ou Triagem médica: A avaliacdo clinica para a primei-
ra dddiva € diferente da avaliacdo em dddivas regulares em 45% dos servicos
que responderam ao inquérito. A maior parte dos servicos, para esses casos,
usam um questiondario mais extenso e detalhado (ver Sec¢do 7.5).

Stockde eritrécitos: Para 44% dos servicos, o seu stockfoi considerado suficien-

te paraos 365 dias porano. Os restantes 56 % consideram nao ter eritrdcitos sufi-
cientes para 365 dias porano, tendo essa insuficiénciavariadoentre 5 e 130 dias.
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Remuneracao e compensacao: A figura 2.3 mostra as percentagens de ser-
vicos de sangue Europeus que ndo remuneraram os seus dadores pelas dadi-
vas. A figura 2.4 ilustra o tipo de compensacdo (outra que nao remuneracao)
que os dadores receberam pelo seu tempo ou despesas. As remuneracoes e
compensacdes sao também um tépico do Capitulo 13.

Servicos de Sangue (%)

. 2% . 2% 2%
.
Dadivasndo-remuneradas  D&divasde plasma pagas Déadivasde plasma pagas Todas as dadivasremuneradas

Figura 2.3. Remuneracdes aos dadores pordoac des (responderam 42 Servicos de Sangue)

® .0.-..

Custos de deslocagdo Voucher de comida Dispensa do trabalho (1 dia)

Check-up fisico S6 em ocasides especiais Qutras compensagoes

Servicos de Sangue (%)

. Néo‘ Sim.

Figura 2.4. Compensagdes por tempo e despesas ao dador (responderam 41 Servicos de Sangue)

Sem compensagao
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2.2.5

2.2.6

Angariacao de dadores

0 questiondrio mostrou que os métodos mais eficientes de angariacdo de da-
dores nao sdo necessariamente os mais utilizados. Métodos reportados como
sendo os mais eficazes foram os antincios na radio e televisdo nacionais e lo-
cais,campanhas de angariacdo de dadores, anlincios em jornais e angariacao
em grandes empresas. Contudo, os métodos mais usados sao websites, folhe-
tos, angariacao em grandes empresas, antincios nas radios e televisdo locais
e programas nas escolas. Mais de metade dos servicos de sangue seleccionou
grupos especiais como alvo de angariacdo, como jovens dadores, minorias ét-
nicas ou pessoas com um grupo sanguineo especifico.

No Capitulo 5 sao discutidos com mais detalhe os varios aspectos do anga-
riacao.

Manutencao ou Fidelizacao de dadores

As taxas de manutencao ou fidelizacao de dadores variam significativamente
em toda a UE. Como forma de manter os dadores, todos os servicos de sangue
expressam a sua gratidao aos dadores, incluindo cartas de agradecimento,
cerimdnias, medalhas, exames médicos e pequenas prendas. Os métodos de
manutencao de dadores indicados como mais eficientes foram os telefone-
mas e o contacto pessoal directo ao dador. Foi considerado benéfico para a
sustentabilidade da disponibilidade de sangue a taxa elevada de resposta as
sessoes de colheita de sangue. Quando os dadores nao aparecem apds con-
vites, quase 70% dos servicos de sangue empreendem ac¢oes, predominan-
temente através do envio de um segundo convite ou dum telefonema (ver
Figura 2.5).

Servicos de Sangue (%)

5%
[ ]
Envio de 2° convite Telefonema ao dador Outras acgoes Nenhuma acgao

Figura 2.5. Medidas a tomar caso o dador ndo apareca quando convocado (responderam 41 Servicos de Sangue)

Amanutencao dos dadores tem uma forte relacdo com a sua satisfacao. Esta foi
monitorizada em 76 % dos servicos de sangue. As reclamacoes mais frequentes
nos servicos de sangue Europeus dizem respeito aos tempos de espera dema-
siado longos. Outras queixas frequentes referem-se a problemas logisticos: ho-
rario de abertura, parqueamento e localizacao do posto de colheita.
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O Capitulo 6 refere a manutencao de dadores com mais detalhe.

2.2.7 Suspensao de dadores

Nos servicos de sangue Europeus, a taxa total de exclusdes (percentagem de
todos os dadores excluidos temporaria ou permanentemente) varia de 6 a
28%. A maior parte dos servicos (86 %) informaram os dadores sobre o perio-
do de suspensao, por exemplo a data de quando se tornariam elegiveis para
doar novamente. A maior parte dos servicos (93 %) tém processos especificos
paraagestao do processo de suspensao, muito frequentemente baseados em
PONS (86 %) e/ou algoritmos, arvores de decisao ou fluxogramas.

A maior parte dos servicos de sangue tém programas especiais para incenti-
var o regresso dos dadores suspensos. Os métodos mais amplamente utiliza-
dos consistem numa sessdo de encorajamento para retorno para uma préxi-
ma dddiva (45%) e convite de rotina que o dador recebe automaticamente
por correio (45%), telefone (19%) ou e-mail (12%). Cerca de um quarto dos
servicos de sangue tém programas especificos para dadores suspensos pelo
seu baixo nivel de hemoglobina.

Aseccdo 7.6 discute este tema com mais detalhe.

2.2.8 Gestao de dadores para doentes com necessidades espe-

® ciais de transfusao
Mais de metade dos servicos de sangue tém uma politica ou estratégia es-
pecifica para a gestao de doentes com necessidades especiais de transfusao,
desde registos de tipos de sangue raros até grupos especiais de dadores. Cer-
ca de 30% tém procedimentos especiais de angariacao de dadores. Sao en-
volvidos varios grupos de doentes com talassémia, leucemia, sindrome mie-
lodisplasico e transplantes de células estaminais, por exemplo.

O Capitulo 9 desenvolve com mais detalhe a situacdo especial dos doentes
com diferentes necessidades de transfusao de sangue.

Nota

Este capitulo e os seguintes citam vdrias partes do relatério sobre o questio-
ndrio DOMAINE, escrito em 2009. A confidencialidade dos resultados nao
permite a publicacao do relatdrio na integra.
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ORGANIZACAO DOS
SERVICOS DE SANGUE

3.1.1 Estrutura organizacional

A colheita e processamento dos componentes sanguineos sdo fortemente
regulados, mas nao existe nenhuma lei, directiva ou regra sobre como orga-
nizar os servicos de sangue. Em alguns paises existem leis que definem quem
(ou qual) aentidade que deve colher e processar os componentes sanguineos.
Na verdade, hoje e nao de forma surpreendente, a organizacao dos servicos
de sangue portoda a Europa varia amplamente. O questiondrio DOMAINE so-
bre gestao de dadores na Europa (ver Capitulo 2) detectou que hd 12 paises
Europeus que tém um Gnico tipo de servico de sangue. Trés paises tém apenas
servicos baseados em hospitais. Nove paises tém organizacdes a nivel nacio-
nal, estruturadas em diversas formas.

« Cinco pafses tém um servico de sangue governamental;
«  Trés paises tém um servico de sangue da Cruz Vermelha;
+ Um pafstem um servico de sangue nacional independente.

Em todos os outros 25 paises que responderam ao inquérito, ocorrem quais-
quer combinacdes dos jd mencionados tipos de organizacao dos estabeleci-
mentos. A extrema diversidade das organizacGes observadas é provavelmen-
te ainda maior, se as unidades dentro das diferentes organizacdes puderem
ser divididas a nivel geografico: nacional, regional e local. Mais ainda, a an-
gariacao de dadores, colheita de sangue e processamento deste em compo-
nentes, pode ocorrer em servicos diferentes, sendo actualmente o caso de
um ndmero limitado de paises. Muitas vezes os esforcos de voluntarios, quer
individualmente ou através de organizacées como a Cruz Vermelha, sdo ines-
timaveis ou impagdveis.

Este manual ndo disponibiliza uma recomendacao geral sobre como organi-
zar um servico de sangue. Ndo ha, simplesmente, melhores praticas disponi-
veis “a mao”. O modo como o sistema de salide estd organizado ou até recei-
tas sobre as relacoes politicas, podem determinar a melhor maneira possivel
para organizar o fornecimento de sangue num ambiente em particular. O
resto deste capitulo trata de aspectos de gestdo dos servicos de sangue. A as-
sociacdo entre os aspectos de gestdo e a situacdo local ajudard um servico de

sanguea funcionar correctamente.
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ETAPAS DO PROCESSO
NA GESTAO DE
DADORES

3.2.1 Introducao

A gestdo de dadores para a colheita de componentes sanguineos é um pro-
cesso em cadeia. Cada etapa desta cadeia representa um conjunto de ac¢oes
aterem conta para a existéncia de uma quantidade adequada de componen-
tes sanguineos. Dado que este manual lida com a gestao de dadores, esta sec-
¢do comeca com a angariacao de dadores e termina onde a gestao termina:
quando o servico de sangue colhe os componentes sanguineos (sangue total,
aférese/componentes sanguineos, tubos de teste) dos dadores e os encami-
nha para as unidades de processamento. Esta seccao dard também atencao
aos cuidados pds-dadiva de dadores, mas nao incluird informacao sobre tes-
tes para doencas infecciosas e processamento de componentes fora do de-
partamento de colheita.

Esta seccao descreve as distintas etapas na gestao de dadores. Tal serve de
base para a seccao 3.3, que inclui uma breve descricao do custo dos itensem
cada etapa da gestao de dadores, e a seccao 3.4, que descreve em detalhe os
centros de custos dos processos: que custos podem ser identificados em cada
etapa da gestao de dadores e quais as consequéncias para o orcamento do
servico de sangue? Aseccdo 3.5 discute as consequéncias praticas da concor-
réncia na gestao de dadores

3.2.2 Gestao de dadores em cinco etapas

Na gestao de dadores distinguem-se cinco etapas nesta cadeia. Cada etapa
representa um conjunto distinto de ac¢Oes para os Servicos de Sangue. Os
nldmeros nesta seccao descrevem as etapas com efeito na base de dados dos
dadores. A base de dados de dadores compreende o conjunto de todos os da-
dores registados com os quais os servicos de sangue contam para a existéncia
de sangue. Ao longo desta seccdo, sao referidas varias nocdes sobre gestao e
tipos de dadores. No Capitulo 4 as definicdes dos termos agora usados sao
discutidas com mais detalhe. As etapas discutidas sdao as seguintes:

+  Angariacao;
«  Convite/convocatéria;
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3.2.3

«  Triagem de dadores;
+  Procedimentos de dadores;
+ Manutencdo ou Fidelizacdo de dadores

Etapa 1, Angariacao

A angariacao envolve um conjunto de medidas necessarias para ajudar as
pessoas a tornarem-se dadoras. Nem todas as pessoas na populacao geral (a
na Figura 3.1) estao dispostas a tornarem-se dadoras. Caracteristicamente,
parte da populacdo geral esta disposta a tornar-se dadora e esta subpopu-
lacdo é denominada potenciais dadores (b na Figura 3.1). O néimero de po-
tenciais dadores que existem na populacdo em geral é desconhecido. Uma
parte do processo de angariacdo consiste em aumentar a sensibilizacao para
a dadiva de sangue nos potenciais dadores através de ac¢oes gerais ndo indi-
viduais. Outra parte da angariacao envolve tipicamente ac¢des individuais ou
nao que podem fazer os potenciais dadores tornarem-se dadores efectivos. O
Capitulo 5 descreve o processo de angariacao com mais detalhe.

Um aspecto importante na gestao de dadores € o registo dos dadores numa
base de dados. Tipicamente, o registo de dadores é uma actividade de back
office. Alguns servicos de sangue registam primeiro os dadores angariados e
convidam-nos depois a fazer a primeira dadiva. Em muitos paises, contudo,
o registo de dadores e a primeira dddiva sao feitos durante a primeira visita.
Quando sao os potenciais dadores a contactar o servico de sangue local, po-
dem registar-se directamente como dadores. De qualquer modo, a adicao de
dadores a base de dados altera (aumenta) o niimero de dadores registados (c
na Figura 3.1). Como sera explicado no Capitulo 4, estdo incluidos nesta base
de dados vdrios tipos de dadores, como novos registos, dadores de primeira
vez, dadores regulares, dadores retornados e dadores inactivos. A designacao
de Dadores parados refere-se as pessoas que fizeram parte da base de dados,
mas foram removidas, por exemplo, porque deixaram de ser elegiveis para
doar. O registo € um processo continuo, necessario para ter uma compreen-
sao precisa da composicdo da base de dadores.
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Figura 3.1. O primeiro passo na gestdo de dadores, Recrutamento em relagdo a subpopulacdes onde exerce efeito

Etapa 2, Convite /Convocatoria

Os convites aos dadores podem ser de origem pessoal ou geral. O niimero de
convites personalizados é conhecido em contraste com o niimero de dadores
convidados de maneira mais geral, como através de antincios ou da radio lo-
cal. Neste manual a populacao de dadores abrange os convidados de maneira
geral e pessoal. Para além disso, os dadores visitantes espontaneos, ndo con-
vidados, incluindo potenciais dadores, sao um fenémeno bem conhecido em
quase todo o lado. Ver Etapa 1, Angariacao.

Todas as pessoas que visitam um centro de colheita sdo chamadas dadores
comparecentes (d1 na Figura 3.2). Este grupo de pessoas inclui aqueles que
visitam o centro de colheitas espontaneamente e sdo registados como dado-
res no momento. Por outro lado, nem todos os que sdo convidados compare-
cem, resultando na populacao de dadores nao-comparecentes (d2 na Figura
3.2).
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Figura 3.2. O segundo passo na gestao de dadores, Convites / Convocagdes em relacao a subpopulagdes onde exerce efeito

3.2.5 Etapa 3, Triagem/ Seleccao de Dadores

@ Avaliar a elegibilidade, seleccionar ou triar um dador é a etapa importante
na gestdo de dadores. O processo de seleccao de dadores é tratado com mais
detalhe nas Seccdes 7.5 e 7.6. Este processo inclui a avaliacao de comporta-
mento de risco, a ocorréncia de doencas, os testes biométricos e a colheita
de amostras de sangue para rastreio. Contudo, este manual foca os aspectos
processuais da seleccdo de dadores e ndo desenvolve os contetidos necessa-
rios ou critérios da avaliacdo médica. Todos os dadores que comparecem que
passam esta fase com sucesso passardo a pertencer a populacdo de dadores
efectivos (el na Figura 3.3). A seleccao de dadores podera levar a suspensao
resultando na populacao de dadores suspensos (e2 na Figura 3.3)
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Figura 3.3. O terceiro passo na gestdo de dadores, Avaliacao médica em relagdo a subpopulagdes onde exerce efeito

Passo 4, Procedimentos na Dadiva

Os procedimentos na dddiva, Etapa 4, produzirdao os componentes sangui-
neos. O nimero de dadores com sucesso nos procedimentos de dadiva esta
representado por f1 na figura 3.4. Em contraste, uma parte dos procedimen-
tos de dddiva (f2 na Figura 3.4) ndo sdo bem sucedidos. A puncao venosa mal
sucedida, fluxo sanguineo insuficiente ou lipotimia do dador sdo todos exem-
plos de procedimentos na dddiva mal sucedidos.
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Figura 3.4 Aquarta etapa na gestdo de dadores, Procedimentos na Dadiva em relacdo a subpopulacdes onde exerce efeito

3.2.7 Etapa 5, Manutencao/Fidelizacao de Dadores

A quinta e (ltima etapa na cadeia de gestao de dadores, as vezes desvaloriza-
da, é denominada manutencao ou fidelizacao de dadores. O objectivo desta
accao é minimizara populacdo de dadores parados (g na Figura 3.5). Uma boa
manutencao aumenta o nimero de dadores registados. Uma manutencao
mal sucedida resulta definitivamente em dadores parados, cujos dados sao
arquivados em concordancia com as regras e regulamentos em vigor. Contu-
do, é sabido que uma parte substancial dos dadores parados estd aberta se
forencorajada a retomara dadiva activa. Amanutencao do dador é abordada
com mais detalhe no Capitulo 6.
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Figura 3.5 Aquinta etapa na gestao de dadores, Manutencao/fidelizaca em relacao a subpopulagdes onde exerce efeito

3.2.8 O processo completo de gestao de dadores
De uma forma geral, os servicos de sangue agrupam as etapas da gestao em
unidades organizacionais. A estrutura organizacional concreta dependera de
factores locais, regionais ou nacionais, assim como no modo como os servi¢cos
de sangue estao integrados no sistema de salide. Por exemplo, um servico de
sangue pode definir trés unidades organizacionais no departamento de ges-
tao de dadores (ver Figura 3.6):

«  Centro(s) de Colheita, é onde as etapas 3 e 4 tém lugar. Dependendo do
modo como as colheitas sdao organizadas, os locais de colheita estao em
todo o servico de sangue;

« Unidade de Relac¢des Publicas (incluindo marketing para dadores) para
asetapas1le 5.0 raiode accao coincide com a do servico de sangue, en-
quanto a base de operacdes sera localizada perto da area administrativa

* Unidadede Back Office,incluindo unidades de apoio e gestdo, para todo
o trabalho de gestao, inclui a Etapa 2. Por regra, um servico de sangue
usara uma ou mais localizagdes para acomodar as tarefas ou actividades
administrativas
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Figura 3.6 Todas as etapas na gestao de dadores em relacdo a subpopulacdes onde exercem efeito
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INDICADORES
DE DESEMPENHO (ID)

3.3.1 Introducao

Na direccao de um servico de sangue, de tempos a tempos, o desempenho na
gestao de dadorestem de seravaliado. Para essa finalidade é necessdrio com-
parar os resultados obtidos com os definidos previamente (eficacia). Também
poderd ser necessario comparar os resultados com os seus custos (eficiéncia).
Poder-se-a ainda comparar os resultados com aqueles de outras unidades
dentro do mesmo servico de sangue ou de outros servicos (estudo compara-
tivo— benchmarking).

Indicadores de Desempenho: A utilizacdo de Indicadores de Desempenho
(ID) é a melhor forma de realizar essa avaliaco. E da maior importancia que
os ID sejam calculados de modo inequivoco, usando termos e definicdes cla-
ros e evidentes. Esta seccao define e elabora os ID da gestdao de dadores. Para
as definicoes dos diferentes tipos de dadores aqui utilizadas e as usadas para
descrever a base de dadores, ver a Seccao 4.1.

Outra condicdo necessdria na avaliacdo de ID € a disponibilidade de um sis-
tema de validacdo da base de dados. Esse sistema deve conter dados inequi-
vocos lembrando o velho ditado “entra lixo, sai lixo”. O Capitulo 9 aborda com
mais detalhe a gestao de dados.

Para ajustar a estratégia das organizacées ou fazer planos futuros pode ser
muito Util definir indicadores especificos na gestao de dadores, para além
dos ID regulares, como o desempenho financeiro dos servicos de sangue ou
os dados da Gestdo de Recursos Humanos (GRH), Esta seccdo estabelece um
conjunto de ID gerais que podem ser usados para esse fim. Os ID detalhados
relacionados com as etapas especificas da cadeia de gestdo de dadores, como
descrito na Seccao 3.2, sdo discutidos nos seus capitulos ao longo do manual.

Previsao de tendéncias: Uma vez definida uma rotina base, os ID podem ser
usados para calcular tendéncias. Previsao de tendéncia — Uma vez recolhi-
das através de uma forma pré-definida, os indicadores de desempenho po-
dem ser usados para calcular tendéncias. Graficos simples de indicadores de
desempenho em relacdo ao tempo sdo muito Uteis para se constatarem ten-
déncias negativas, ou positivas. Uma vez que alteracdes ao longo do tempo
ocorrem com grande frequéncia, graficos das médias dos 12 meses ajudam a

ajustar estas alteracOes sazonais.
8 DOMAINE
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3.3.2 ID gerais, relacionados com a gestao de dadores
Os ID gerais devem, permitir um entendimento rapido do estado da gestao de
dadores no seu servico de sangue (ver também o Capitulo 11) aos gestores de
dadores. Estes ID gerais sao denominados Indicadores Chave de Desempenho
(ICD). Os ICD importantes sao os seguintes:

ICD de base de dadores
. Nidmero total de dadores registados;
+ NUmero e percentagem de dadores;
- Nototal da populacdo da drea do servico de sangue;
- Napopulacdo elegivel para dadiva, da drea do servico de sangue;
« Ndmero e percentagem de:
- Dadores inactivos na base de dadores num determinado ano;
- Todosostipos de dadores de sangue total e de aférese na base de da-
dores;
- Dadores com subgrupo de eritrécitos conhecido;
- Dadores com HPA - Antigénios Plaquetares Humanos conhecidos;
- Dadores com HLA - Antigénios Leucocitdrios Humanos conhecidos.

ICD nadadiva
+ NUmerode dddivas colhidas;
- Por1.000 habitantes na area do servico de sangue;
@ - Percentagemdo niimero de total de dddivas necessarias para as ne-
cessidades dos hospitais na area do servico;
- Percentagem do nimero de dadivas definido como objectivo.

+ Onlmerodedadivas bem sucedidas por niimero de elementos da equipa
em equivalente de tempo integral (ETI) ou o seu reciproco;

+Onlmero total de ETI na gestao de dadores por 1,000 dadivas;

+  Percentagem de dddivas realizadas num posto fixo versus as realizadas
em postos ou veiculos mdveis;

+ NUmero de dddivas por dador (por ano);

+ NUmero total de dadivas divididas pelo niimero total de dadores que fi-
zeram pelo menos uma dadiva;

+  Percentagem de dddivas efectuadas por dadores de primeira vez.

ICD de gestao geral

+  OslIDfinanceirosde acordocom asregras de contabilidade geral. Estes ID
nao sdo especificados aqui (ver livros gerais sobre esta matéria). Na pré-
xima seccao, sobre aspectos financeiros sao referidos alguns destes ID;

+  Custos totais por 1.000 dadivas. A Seccao 3.4 apresenta com mais deta-
Ihe os custos da gestao de dadores;
- Percentagem total de custos em cada etapa;
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+ ID da Gestdo de Recursos Humanos de acordo com os ID de GRH geral-
mente aceites; em particular, os seguintes:
- Nlmero de funcionarios na gestao de dadores (a tempo inteiro, em
part-time, em regime freelancer);
- Distribuicao poridades;
- Anosdeservico;
- Rendimento;
- Absentismo.

Estes ID ndo sao especificados nesta seccao.

+  Osseguintes D de GRH também valorizaram;

+  Onivel de formacao de todos os trabalhadores;

+Onlmero de voluntdrios na gestao de dadores;

+Onlmero de horas de voluntariado despendido na gestdo de dadores;

+  Ordcio entre o nimero de horas de contacto da equipa de dadores com
os dadores e o nimero total de horas pagas as equipas de dadores.
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ASPECTOS
FINANCEIROS

3.4.1 Introducao
Esta seccdo descreve mais aspectos financeiros para cada uma das etapas da
gestao de dadores. Portanto, o ponto de partida serd o Custo Base de Activi-
dade ou (CBAY).
Frequentemente aplicado nas organizacées empresariais, este CBA define
em cada etapa do processo factores de producao, recursos e custos/despesas,
como pessoal, material e equipamento. Na gestao de dadores consideramos
as seguintes cinco etapas, definidas anteriormente:

Angariacao

(Registo e) Convite/ Convocatéria
Seleccao de Dadores

Procedimentos na Dadiva
Manutencao/ Fidelizacdo de dadores

vk wn R

@ Orcamentacdo: Para orcamentar ha objectivos e indicadores de desempe-
nho que devem ser definidos desde o inicio. O objectivo na sua forma mais
simples é colher a tempo componentes sanguineos em quantidade suficiente
edeboaqualidade. Amaneira de atingir esse objectivo é construida com os ID
definidos genericamente na Seccao 3.3. Apds quantificar os ID é facil calcular
os respectivos custos. Se, porexemplo, o niimero necessario de novos dadores
é conhecido, os custos podem ser calculados para o seu angariacao multipli-
cando este niimero pelo custo de cada novo dador registado. Este cdlculo é
feito para os ICD. Subsequentemente, pode ser calculado o orcamento total
para a Unidade de Gestao de Dadores.

Para conseguir um orcamento equilibrado, a gestao de dadores deve terum
conhecimento detalhado do custo de todos itens relacionados com cada
actividade, conforme estd listado abaixo. Contudo, ndo serao listados estes
em termos de valores absolutos em euros, mas de custos relativos de pes-
soal, equipamento, materiais e elementos de apoio. Esta seccdo nao dara
um orcamento detalhado para um servico de sangue especifico ou centro
de colheita.

Outro aspecto importante € a politica de custos de cada item, independente-

mente de quem realmente os paga. “Nao existem almocos gratis” é uma cita-
¢do conhecida que ilustra que todas as ac¢oes ou bens representam um valor
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para alguém que tem de pagar o seu preco, seja em euros, seja em energia ou
em matérias-primas.

3.4.2 Custo dos centros, orcamentacao. Quem esta a pagar?

A Tabela 3.1 mostra o custo relativo dos itens por etapa. Os custos totais es-
tdo padronizados, correspondendo a 100%. O nimero de cada célula repre-
senta a percentagem indicativa de cada item nos custos totais de um Servi-
¢o de Sangue. Contudo, o sistema financeiro de um servico de sangue varia
amplamente portoda a Europa. Portanto, nao é possivel obter um orcamento
padrao para um servico de sangue a partir desta tabela. Esta tabela apenas
permite comparacdes relativas entre servicos de sangue.
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Tabela 3.1. Impacto relativo dos custos de cada item no total na gestdo de dadores. Os nimeros dados
sdo indicativos, percentagens arredondadas. Desta tabela pode-se concluir que, olhando para as eta-
pas, somando 42% a Etapa 4 nos procedimentos de dadiva é a mais dispendiosa. Dentro da mesma
linha, olhando para o custo individual, o custo com o pessoal corresponde a cerca de 32% dos encargos.
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3.4.3

Os custos de um servico de sangue especifico podem variar relativamente a
outros servicos, porque tém menos impacto no orcamento do servico de san-
gue. Os custos com pessoal e material diferem muito por toda a Europa, tor-
nando a comparacao de custos entre paises dificil. Para além disso, os custos
nao sao sempre cobrados a um servico de sangue. Dois exemplos importantes
disso sao os fenémenos de voluntdrios e os patrocinios.

Voluntarios

O questiondrio DOMAINE verificou que 76% dos servicos de sangue utilizam
a ajuda de voluntarios. Contudo, o niimero de voluntarios colocados em cada
servico varia nos paises Europeus.

Tarefas dos voluntarios: Nos Servicos de Sangue, as tarefas que os volunta-
rios estdo autorizados a desempenhar sao iniimeras e variam em complexi-
dade. Frequentemente, os voluntdrios desenvolvem accdes de angariagdo,
registo e recepcdo. Sao também actividades frequentes dos voluntarios con-
duzir, montar um espaco mével de colheita de sangue, convidar dadores, di-
vulgararealizacdo de brigadas de colheita méveis e trabalharem call centers.
Trabalhar com voluntarios teve o efeito de baixar o orcamento dos servicos de
sangue, jd que os custos com o pessoal desceram: os voluntarios ndo recebem
saldrios, mas sim pequenas compensacdes e prendas — quer pessoais quer
para as organizacdes as quais pertencem —isto € a regra e ndo a excep¢ao.

Patrocinios

E frequente os servicos de sangue usarem instalacdes nos hospitais, empre-
sas ou outros espacos pertencentes a escolas ou organizacdes como a Cruz
Vermelha, sem pagarem renda. Por vezes os patrocinios sao feitos por enti-
dades ou organiza¢des—sob a forma de dinheiro ou bens e consumiveis—que
podem ser (teis na angariacao de novos dadores ou para diminuir os tempos
de espera.

Quando se faz um estudo comparativo é necessario ter-se em conta a exis-
téncia de voluntdrios ou de patrocinios.

ATabela 3.1 pode ajudaraavaliarosindicadores de desempenho em algumas
situacoes.

Noco6es importantes sobre orcamento

Embora muitos livros tenham disponiveis cada uma destas nogoes, serd feita
uma breve descricdo. O leitor interessado poderd consultar livros sobre con-
tabilidade.

Fluxo de caixa (Cash Flow) e custos capitais
Devem ser considerados custos capitais os que decorrem da compra de edi-
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ficios e equipamentos para serem usados na gestao de dadores; por outras
palavras, custo capital € o custo total necessario para operacionalizar a co-
Iheita de componentes sanguineos num servi¢o de sangue. Contudo, os cus-
tos capitais ndo sao limitados a construcao inicial de um centro ou espaco
administrativo. Por exemplo, a compra de um novo aparelho de aférese que
durard anos é também um custo capital. Os custos capitais ndo incluem cus-
tos laborais, excepto relativamente ao trabalho na construcdo do edificio.
Ao contrario dos custos operacionais, 0s custos capitais sdo despesas Unicas,
embora o pagamento possa ser distribuido ao longo de muitos anos nos rela-
térios financeiros e declaracdes fiscais. Os custos capitais sao fixos e, portan-
to, independentes do nivel de producao.

Os custos fixos de um centro de colheitas incluem a compra do terreno onde
o centro é construido, despesas legais e licenciamento. Inclui também o custo
do equipamento necessario para gerir o centro, construir, financiar e comis-
sionar antes de comecar o seu funcionamento.

Os custos capitais ndo incluem os custos com a agua, a electricidade ou o
aquecimento assim que o Centro comeca a funcionar, ou quaisquer taxas dos
componentes sanguineos que sao produzidos. Também ndo incluem o traba-
Iho que resulta do funcionamento do centro ou necessario para o seu forne-
cimento e manutencao.

Custos fixos e variaveis

Os custos fixos ocorrem independentemente dos niveis de producdo do sis-
tema. Por exemplo, a hipoteca paga pelo edificio de um centro de colheita ou
escritério administrativo mantém-se a mesma, independentemente do nu-
mero de colheitas feitas.

Em contraste, os custos operacionais podem variar com o nivel de producao.
Autilizacdo de produtos descartdveis é um exemplo ébvio de custos varidveis.
Geralmente os custos com pessoal sdo fixos por ETI (Equivalente tempo inte-
gral). Contudo, o nimero de ETl actualmente contratados pode variar.

Custos directos e indirectos

Os custos directos envolvem os processos essenciais na gestdao de dadores e
incluem os custos fixos e varidveis. /tensimportantes nos custos directos sao
aqueles com o pessoal pelo tempo (horas) gasto directamente nas activida-
des essenciais: por exemplo, nas actividades de colheita; as horas directas sao
as horas de trabalho dentro de um periodo de tempo em que os dadores tém
acesso a sessoes de dadiva, exemplo: horas de funcionamento.

As horas indirectas, que sdo (parcial ou totalmente) pagas a equipa, incluem
o seguinte:
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+  Tempo deviagem da equipa ao local de colheita;

«  Tempo necessario para preparare desmontara unidade mével de colheita;
+  Horasde treino/formacao;

«  Encontros/reunides;

«  Feriados, férias, absentismo-doenca.

3.4.4 Custos de cada item
Cada etapa na cadeia de gestao de dadores inclui um ou mais dos seguintes
itens com custos relevantes, ver Tabela 3.1. De novo, sublinhe-se que esta
ndo é uma lista de custos pagos apenas pelo servico de sangue; pode também
incluir custos pagos por outros ou outras organizacoes.

Pessoal

Pessoal directamente envolvido na ac¢ao acima mencionada. Nao sao inclui-
dos os custos com pessoal para actividades de apoio, como na drea da garan-
tia de qualidade, tecnologias da informacao, transportes ou despesas gerais.
. Euros por ETI porano

Equipamento
Aparelhos; mobiliario. Dependendo da esperanca de vida que estd envolvida
devem ser utilizados quer os custos totais de investimento directo ou os cus-
@ tos de amortizacao. @
+  Custos deinvestimento
+  Custos de amortizacdo e/ou /easing

Materiais: consumiveis, descartaveis
+  Custosdecompradirecta

Espaco fisico

Os custos com o espaco fisico relacionam-se com os custos feitos para os

edificios de propriedade do servico de sangue, para locais nao pertencentes;

para a colocacao de unidades méveis e veiculos de colheita.

+  Custos com hipoteca/leasing por m2

«  Custos de aquisicao; custos de amortizacao de unidades méveis e veicu-
los de colheita

+  Aluguer

+  Electricidade, aquecimento, dgua

Sistema de Tecnologias de Informacao

Sistemas de tecnologias da informacao exigem pessoal especializado e equi-

pamento. Para além disso, é utilizado um Sistema Especial de Informacao

para Bancos de Sangue (ver Capitulo 12). Inclui:
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+  Técnicos de tecnologias da informacao;
«  Hardware;
«  Software.

Transporte/logistica
Otransporte inclui, entre outros, materiais, descartaveis, equipas de colheita,
componentes sanguineos, tubos de sangue.
+  Motoristas
- Custos com o pessoal
«  Carros, veiculos de transporte
- Custosde aquisicao; ou amortiza¢do; leasing por m2,

Garantia de Qualidade (GQ)

Os bancos de sangue modernos nao podem funcionar sem sistemas de qua-
lidade especializados, como Boas Praticas de Fabricacao (BPF), que requer
pessoal especializado.

+  GQ- custos com pessoal;

. GQ- custos com sistemas;

«  Auditorias (internas/externas): custos extra directos.

Despesas gerais (“overheads”)
Esta parte inclui outros custos, ndo especificados nos grupos anteriores.
+  Gestaode servicos
- Limpeza; catering
- Custos com pessoal
- Custos de manutencao
- Custosde aquisicao
+  Gestdode Recursos Humanos, GRH (ver Capitulo 11)
- GRH- custos com pessoal
- Custos com formacao: pessoal e materiais
- Custosde angariacao
- Gestdo executiva, incluindo trabalho administrativo (financeiro).
- Custos com seguros
+  Custos com dadores, ndo especificados noutro lado, incluindo compen-
sacoes e remuneragoes (se aplicavel)

Ao comparar diferentes unidades ou servicos de sangue (“benchmarking”)
deve ter-se em conta o tipo de colheita. A colheita de sangue total envolve
menos tempo do que outro tipo de colheitas, como as colheitas por aférese. A
Tabela 3.2 lista os factores de tempo a serem considerados quando se compa-
ram centros de colheita. Neste exemplo, como regra de ouro, é esperado que
sejam feitas 1.800 colheitas de sangue total, por ano por cada ETI da equipa
de colheita. Isto pode variar, dependendo do rdcio das horas de trabalho di-
rectas e indirectas e do niimero de dadores que visitam o centro de colheita.
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3.4.5

Tabela 3.2. Comparar os custos de pessoal entre dois centros requer conhecimento do niimero e tipo
de colheitas. Neste exemplo, o Centro A tem os mesmos procedimentos de colheita que o Centro B.
Contudo, o Centro A necessita de menos 18 pessoas TCE que o centro B, porque estes nao colhe plasma
para fraccionamento por aférese.

Numero de colheitas Unidades calculadas
Factorde
tempo

Centro A Centro B Centro A CentroB
Sangue total 220.000 160.000 1.0 220.000 160.000
Plasma para
transfusao 10.000 15.000 2.0 20.000 30.000
(aférese)
Plasma para
fraccionamen- 0 50,000 1.6 0 80.000
to (aférese)
Componentes
sanguineos 1.250 1.000 3.0 3.750 3.000
(aférese)
Procedimentos
terapéuticos 0 250 12.0 0 3.000
(aférese)
Total 231.250 231.250 243.750 276.000
Pessoalem ETI 18.00 135 ETI 153 ETI
Observacao final

Por vezes, os servicos de sangue desenvolvem outras actividades que podem

ou nao estar relacionadas com a dadiva de sangue. As seguintes sdo as mais

importantes:

+  Aconselhamento dos dadores relativamente ao estilo de vida;

«  Investigacdo cientifica e outras: pesquisa de mercado, pesquisa compor-
tamental, pesquisa biomédica.

Estes jitensnao foram incluidos aqui, mas poderdo ser acrescentados.
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COMPETICAO DE
EMPRESAS PRIVADAS

3.5.1 Introducao

3.5.2

A competicao sé apareceu muito recentemente no mundo da colheita de san-
gue.Com o crescimento e ascensdao no mercado Europeu, contudo, o debate ge-
ral e politico sobre a aceitacao da competicao esta a ganhar forca. Esta seccao
discute aspectos que merecem atencdo neste debate. Inclui uma subseccao
sobre a perspectiva da European Blood Alliance (EBA), que foi publicado no seu
website em 2009. Uma terceira subseccao aborda em particular as possiveis
consequéncias da competicdo para a gestdo de dadores em particular.

Competicao por componentes sanguineos

Até agora, a competicao pelas colheitas de sangue total tem, historicamente,
sido limitada. Contudo, o questionario DOMAINE mostra que os servicos de
sangue comerciais ja existem em 20% dos paises europeus, membros e ndo
membros da EU. Organizacdes comerciais que colhem e processam plasma
estdo activas nestes paises. A producao e distribuicdo de derivados de plasma
farmacéutico é um mercado orientado, em negdcio internacional, onde as leis
da competitividade no comércio sdo perfeitamente aplicdveis. Uma distincao
importante, contudo, deve serfeita entre a colheita de sangue (componentes)
para uso directo nos doentes e a colheita para uso como matéria-prima para
farmacéuticas, predominantemente plasma.

Em geral, o fornecimento de componentes sanguineos para uso directo em
doentes através de servicos de sangue nao é uma actividade orientada para o
mercado. A maior parte dos paises Europeus tem servicos de sangue que es-
tdo organizados a nivel regional ou nacional. Nesses paises, existem sistemas
de apoioregionais e nacionais e a competicao entre servicos de sangue ocorre
apenas ocasionalmente.

Efeitos da competicao: Contudo, o debate na introducao da competicao no
campo do fornecimento de sangue para uso directo nos doentes esta a crescer
em toda a Europa. O preco dos componentes sanguineos e o acesso aos dadores
sa0 0s maiores argumentos para este debate. Por exemplo, os precos dos compo-
nentes sanguineos diferem muito entre paises Europeus. As seguradoras e os ges-
tores hospitalares perguntam como podem essas diferencas ser explicadas ou se
podem ser diminuidas. Para além disso, as industrias farmacéuticas querem ter
igual acesso aos dadores (plasma), o que ainda nao é permitido em muitos paises.
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Questao de direitos: Muitos paises designaram exclusividade na angariagao
de dadores e colheita de componentes sanguineos aos servicos de sangue, por
vezes mesmo por lei. Isto ndo excluiu competicao no fornecimento de compo-
nentes sanguineos a hospitais em diferentes regides ou paises. O servico de
sangue no pais X pode possuir o monopélio da colheita de sangue nesse pafs,
prevenindo a competicdo aos dadores no pais Y. Contudo, é concebivel que um
hospital no pais X seja autorizado a receber componentes sanguineos do pais Y.

Noutro sistema, a livre competicao quer por dadores, quer por componentes
sanguineos existe. Este sistema permite a qualquer pessoa estabelecer uma
organizacao para a colheita de sangue e componentes que sao vendidos tan-
to para hospitais como para inddstrias.

Realidade da competicdo: Dado o mero facto que hd uma necessidade de
produtos e servicos, é provavel a ocorréncia de competicdo. Isto é verdade
para entidades comerciais e para entidades sem fins lucrativos. Até agora
tem-se sentido que a comercializacao de partes do corpo, como dérgdos, teci-
dos e sangue tém implicacoes éticas importantes que tém que ser abordadas
com grande precaucdo. Portanto, a ndo remuneracao de dadores — fornece-
dores destes produtos—é ainda o principio bdsico escrito aceite portoda a Eu-
ropa (ver Caixa 1). Contudo, no negécio farmacéutico de derivados de plasma,
o pagamento adadores portodo o mundo, incluindo Américase Europa é uma
realidade. E uma situacdo em que h& competicio por dadores entre servicos
de sangue por um lado e a industria farmacéutica, por outro, relativamente
a colheita de sangue (componentes) para uso em doentes, ou como matéria-
prima, respectivamente.

Caixa 1. Definicdo de “voluntdrio, didiva voluntéria nao
remunerada de sangue” do Conselho da Europa?:

“A dadiva considera-se voluntdria e ndo remunerada se a pessoa der
sangue, plasma ou componentes celulares por sua livre vontade nao
recebendo qualquer pagamento em dinheiro ou substituto deste.

Isto inclui o tempo fora do trabalho ndo necessario para a dédivae a
deslocacdo. Pequenas ofertas, refeicdes leves e reembolsos dos custos
directamente decorrentes da deslocacdo sao compativeis com a dadiva
voluntdria e ndo remunerada.”

Cherry picking (escolher elementos relevantes de uma forma nao isen-
ta): Claro que nao é necessariamente o caso de um novo «jogador» que quer
fornecer toda a gama de servicos e produtos. Uma organizacao pode deci-
dir colher e produzir componentes rentaveis (“cherry picking”), deixando os
componentes de producao dispendiosa, ex.: dadores de concentrado de pla-
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3.5.3

quetas de determinado grupo HLA ou concentrado eritrocitdrio de grupos
sanguineos raros.

Competicao em instituicoes de caridade: Competicdo num ambiente nao
lucrativo ndo é invulgar. Um exemplo importante é a competicdo que exis-
te entre organizacoes de caridade. O mercado de caridade é enorme, mas ha
limite na quantia de dinheiro que as pessoas estao dispostas a doar para a
caridade. Dependendo de muitos factores, as pessoas decidem doar dinheiro
para uma ou mais organiza¢des de apoio. Consequentemente, estas tentam
atrair o maximo de benfeitores possivel. Existe verdadeira competicao aqui.
Competir por dadores de sangue ainda nao é frequente.

Apesar de existirem semelhancas entre o perfil dos dadores de sangue e 0s
que contribuem para os fundos de caridade, as diferencas sao igualmente co-
nhecidas®. Para além disso, existem grandes diferencas auto-explicativas re-
lativastanto ao acto de doar partes do préprio corpo como “apenas” dinheiro.
Doar dinheiro ndo implica a intrusao no corpo; pode ser efectuado em casa e
nao hd medos a serem superados.

Aspectos reguladores, pontos de vista da European Blood

Alliance

Deve ser considerado que a competicdo na colheita (andlise e processa-
mento) de sangue, assim como na provisao de componentes sanguineos aos
hospitais na UE, deve ser feita de modo a salvaguardar a seguranca do for-
necimento, dos componentes sanguineos e a eficacia do préprio processo
transfusional. Para que estes objectivos sejam atingidos, a European Blood
Alliance considera vitais os seguintes principios*:

D4adiva de sangue voluntaria ndo-remunerada: A UE deve continuara de-
fesa do seu principio de que os dadores de sangue devem ser voluntdrios
e ndao-remunerados, como definido pelo Conselho da Europa. Isto deve ser
aplicado a todos os dadores de componentes sanguineos que sao transfun-
didos na UE, sejam ou nao dadores residentes na UE. Esta regra deve ser
aplicada mesmo se o sangue for colhido fora da UE. Este principio é forte-
mente apoiado pela UE e OMS de forma a melhorar a seguranca do sangue,
evitarerros e, acima de tudo, minimizar os riscos para os doentes. Se alguns
dos componentes sanguineos forem obtidos de dadores pagos, os rétulos
dos mesmos devem indicar claramente se sdo provenientes de dadores “pa-
gos” ou “nao pagos”.

Conformidade com as Directivas da Comissao Europeia: Qualquer compo-
nente sanguineo fornecido a um Estado Membro da UE deve cumprir todos
os requisitos da Directiva sobre Sangue na UE. Isto deve ser reforcado pelo
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Estado Membro, mesmo quando aquele ainda ndo transpds a directiva para
o ordenamento juridico interno. Antes da implementacao da Directiva num
Estado uma falha nesse Estado Membro poderd permitir o fornecimento de
sangue inadequado, colocando os doentes em risco.

Inspeccoes: Qualquer servico de sangue que colha, teste ou processe com-
ponentes sanguineos para uso num Estado da UE (mesmo que o servico de
sangue esteja situado fora da UE) deve ser sujeito a inspeccoes pela entidade
reguladora no Estado receptor. O regulador deve ter em conta a epidemio-
logia da populacao de onde o sangue € colhido, caso contrdrio os requisitos
legais definidos na Directiva sobre Sangue serdo prejudicados.

Obrigacdes: Deve ser exigido a todos os fornecedores de componentes de
um Estado Membro que participem nos elevados custos hospitalares e dos
produtos e o cumprimento de todas as obrigacdes de um servico normal sem
fins lucrativos (ex.: responder a picos de necessidade, fornecer componentes
sanguineos de todos os tipos, incluindo produtos especializados; fornecer um
servico de aconselhamento sobre o uso de um produto, etc.). Se o novo forne-
cedor ndo conseguir cumprir estas obrigacoes, deve remunerar totalmente
os servicos sem fins lucrativos existentes, para em seu lugar agir como forne-
cedor de Ultimo recurso assumindo os servigos essenciais. A capacidade dos
servicos sem fins lucrativos podera ficar esgotada devido a pressoes financei-
ras, ou poderao perder os seus dadores e os hospitais mais econémicos, se o
Governo do Estado ndo assegurar que isto aconteca. Nessas condicoes os pro-
dutos essenciais e hospitais poderao ficar comprometidos. Tal podera causar
a deterioragdo do sistema de prestacdo de cuidados de satide e problemas a
longo prazo ao Estado.

Infra-estruturas: Os Estados Membros devem assegurar que a infra-es-
trutura necessaria para proporcionar um servico de transfusdo de sangue
abrangente e moderno deve manter-se de modo a ser sustentdvel e capaz de
se actualizar continuamente a luz das novas tecnologias, desenvolvimentos
médicos e ameacas a satde publica.

Garantia contra reclamacodes no caso de suspensao de actividade: Todos
os servicos de sangue a funcionar na UE devem providenciar uma garantia
quevd de encontro a todas as reclamacdes contra si ou financiaruma ruptura
causada por uma retirada repentina do mercado (ex.: financiar os custos para
encontrar novos dadores, etc.). Se tal garantia nao for assegurada, o Estado
poderd ter custos elevados se a empresa entrarem liquidacao ou cessar a sua
actividade no Estado em causa.
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3.5.4 Competicao e gestao de dadores
Quando hd competicdo pelos dadores de sangue, é provédvel que a gestdo de
dadores mude. E necessaria atencdo especial em alguns aspectos, como por
exemplo, os que estao incluidos na seguinte lista, que nao pretende ser uma
lista exaustiva:

1. Fornecimento de sangue e plasma

Conforme uma declaragao de consenso recente, embora nao aprovada por
todos os participantes na reuniao®, a existéncia de dois sistemas de colhei-
ta independentes, um para sangue e outro para plasma, na mesma regiao
ou pafs, poderd criar um risco de escassez no fornecimento de componentes
sanguineos. A cooperacdo entre os sectores de sangue e plasma é importan-
te para assegurar que sao atingidos os melhores resultados na comunidade
incluindo a disponibilidade de sangue (componentes) suficiente para os do-
entes. Estes principios foram sublinhados numa recente resolucdo da OMS
relativa a disponibilidade, seguranca e qualidade de componentes sanguine-
o0s®. Esta resolucao incentiva os Estados Membros “a tomar todas as medidas
necessarias para estabelecer, implementar e apoiar programas coordenados
de sangue e plasma, geridos eficientemente e sustentaveis”.

2. Base de dadores potenciais/convocados
Até um certo nivel, os hospitais e indUstrias necessitam em conjunto de deter-
@ minar a base de dadores necessaria para dar resposta a exigéncia de compo-
nentes sanguineos. Contudo, a partilha da gama de componentes e o merca-
do dos servicos de sangue em questdo sio os Unicos requisitos qualitativos e
quantitativos da base de dadores necessaria, e ndo a procura de componentes
sanguineos nessa regiao ou pais. Por exemplo, se um servico de sangue decide
produzir apenas plasma por aférese e apenas eritrécitos ABO sem subtipos e
concentrado de plaquetas ao menor preco possivel, entdo a base de dadores
serd essencialmente diferente da base de dadores necesséria para dar respos-
ta as necessidades da gama completa de produtos e componentes sanguineos.
Mais ainda, é expectavel que o preco dos produtos de sangue entre dois ser-
vicos seja diferente. Os servicos de sangue que sé produzem alguns produtos
poderao provavelmente estabelecer precos mais baixos comparando com
servicos que produzam todos os componentes e produtos. A diferenciacdo de
precos serd a consequéncia provdvel, onde o valor dos produtos de sangue raro
inevitavelmente aumentard de forma enorme. (ver também Subseccdo 3.5.2).

3. Equilibrio qualidade/seguranca

Os padroes minimos para a qualidade e seguranca estao definidos nas Direc-
tivas Europeias e devem ser cumpridas por todos os servicos de sangue. Con-
tudo, 0o aumento da garantia de qualidade tem inevitavelmente o seu preco.
O principio de precaucdo (ver Capitulo 13 para mais informacées), por defi-
nicao, confronta os servicos de sangue com possiveis custos mais elevados.
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Contudo, os ganhos na satide ou prevencao de doencas ndo sdo facilmente
calculdveis ou dbvios. Portanto, em circunstancias econémicas apertadas, o
principio de precaucao sera, provavelmente, o primeiro a ser atacado com um
subsequente potencial aumento do risco para os doentes.

Um problema especial relativamente a seguranca de dadores surge quando
estes decidem ir dar sangue aos servicos de sangue. A inica maneira de pre-
veniralguma reaccao adversa, (ex. devido a dadivas frequentes em diferentes
servicos de sangue), serd a troca de informacgdes/dados entre os diferentes
servicos a funcionar na mesma zona. Os servicos de sangue tém de ter cuida-
dos especiais nos aspectos de privacidade, ainda mais quando trabalham em
regioes fronteiricas.

4. Equilibrio custo/servico

Um servico razodvel nao é necessariamente caro. Se, por exemplo, o servico
for eficiente na manutencao/ fidelizacdo de dadores, os custos de angariacao
acabardo por ser mais baixos. Isto é especialmente verdade no campo da re-
muneracao de dadores. Apesar de haver um consenso geral relativo a nao re-
muneracao de dadores, os servicos de sangue ja se mostraram muito criativos
eengenhosos a interpretar esta orientacao. O questiondrio DOMAINE mostra
vdrios exemplos (ver Capitulo 2).

5. Produtos e servicos adicionais

Para se manter como parceiros de negdcio atractivos para os hospitais, um
servico de sangue pode decidir oferecer servicos adicionais, permitindo pre-
¢os mais baixos, por exemplo:

+  Outros produtos e subtipos: eritrdcitos, plaquetas, grupos sanguineos raros;

«  Células estaminais e seu processamento, incluindo unidades do sangue
do corddao umbilical;

+  Aconselhamento sobre de produtos; consultoria;

«  Tecidos, como osso, cartilagem pele, tenddes musculares, valvulas cardi-
acas e cérneas.

Para se manter atractivo para os dadores, o servico de sangue pode oferecer
Servicos como os seguintes:

+  Aconselhamento sobre modo de vida;

+  Exame global de salide periddico;

«  Ofertas (ex.: redu¢do nos prémios dos seguros de satide).

Todos estes servicos adicionais e a mudanca na abordagem ao dador poderao
trazer uma mudanga na composicao da base de dados de dadores existente.
Actualmente, o conhecimento € insuficiente para prever a extensao ou a di-
reccao desta mudanca.
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6. Investigacao e troca de informacao

Ainvestigacao pode ser dispendiosa e nao é provdvel que os servicos de san-
gue a paguem se nao estiver previsto um retorno desse investimento. Con-
sequentemente, a troca de informacdo sobre a gestdao de dadores ou outra
informacao sensivel relativa a partilha de mercado devera ser classificada
como confidencial.

3.5.5 Observacoes finais
Aintroducdo da competicdo na gestao de dadores trard grandes mudancas.
Estas serdo sentidas pelos hospitais/médicos e dadores. Os dois grupos vao
experimentar vantagens, assim como desvantagens. Os hospitais (médicos)
conseguirdo provavelmente obter componentes sanguineos a precos mais
baixos; contudo, os custos serao muito mais elevados para produtos especia-
lizados. Estd para além do @mbito deste manual prever o efeito geral.

0O mesmo se aplica aos dadores. Poderao experimentar um aumento do ni-
vel do servico. Contudo, ndo pode ser excluida uma alteracdo na atitude ou
na motivac¢do. Os servicos de sangue tém de antecipar flutuacdes maiores ou
menores na sua base de clientes (hospitais compradores) e na base de dado-
res. No Capitulo 13 sao discutidas consideracdes adicionais sobre ética na
competicao da gestao de dadores.
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DEFINICOES

4.1.1 Introducao

4.1.2

Este manual refere frequentemente varias definicdes de tipos de dadores e
dadivas de sangue. Como pré requisito, é necessdrio um conjunto especifico
de definicdes relativas tanto a dadores como a dddivas de sangue para pre-
venir falhas de comunicacdo. A aplicacdo de tais definicdes permite avaliar
tendéncias na base de dadores e fazer estudos comparativos entre servicos
de sangue dentro ou entre paises.

0 conjunto de definicoes DOMAINE baseia-se na recomendacdo 98/463/CE*
do Conselho da UE. Contudo, as definicdes da UE e as definicbes DOMAINE
diferem em alguns aspectos e, nessas situacoes, é importante salientd-las,
explicar como apareceram e a légica subjacente para a sua adopcao.

Este capitulo salienta primeiro as definicoes da UE e DOMAINE, depois ilus-
tra-as e compara-as. A primeira seccao apresenta-se como indicado: defi-
nicdoes da UE: 4.1.2; definicoes DOMAINE: 4.1.3; comparacoes detalhadas:
4.1.4; ilustracao DOMAINE dos tipos de dador: 4.1.5; resumo dos tipos de da-
dor DOMAINE: 4.1.6; Tipos de dddiva DOMAINE: 4.1.7.

As subseccdes desenvolvidas posteriormente desenvolvem as definicdes DO-
MAINE e elaboram varios tipos de dadiva e a situacdo corrente na Europa, re-
colhida a partir do inquérito DOMAINE.

Definicoes da Directiva da Comunidade Europeia

Para facilitar as comparacdes entre paises da UE relativamente ao ndimero
de dadores, niimero de colheitas, uso de componentes sanguineos e aspec-
tos de seguranca, a UE estabeleceu definicdes para alguns tipos especificos
de dadores (Recomendacdo do Conselho da UE 98/463/CE). Este conjunto de
definicdes tem sido utilizado no tratamento de questdes macro-econdmicas
no fornecimento de sangue. Por exemplo, o Conselho da Europa tem aplicado
essas definicdes no questionario de colheita, teste e uso de sangue e compo-
nentes sanguineos na EuropaZ.

Tabela 1: Definicdes da UE de tipos de dadores. Desde que as organizacdes
de processamento de plasma usam componentes sanguineos provenientes
do mesmo poo/de dadores, aplicam-se as mesmas definicdes no denominado
Plasma Master File (Guideline on epidemiological data on blood transmissi-
ble infections; European Medicines Agency)3. Contudo, para servir o seu ob-
jectivo especifico, a European Medicines Agency inclui na sua série de defini-
coes duas adicionais, também citado na Tabela 1.
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Tabela 4.1. Definicdes da UE e defini¢des Plasma Master File de tipos de dador

Categoria de Dadores

Definicao da UE e da Plasma Master File \

Dador

Uma pessoa com uma satide normal e com um bom
historial médico que dé voluntariamente sangue ou
plasma para uso terapéutico.

Dador de primeira vez

Pessoa que nunca doou nem sangue nem plasma.

Dador potencial

Pessoa que se apresenta num servico de colheita de
sangue ou plasma e manifesta o seu desejo de doar sangue
ou plasma.

Dador regular

Pessoa que regularmente doa o seu sangue ou plasma
(exemplo, dentro dos dois Gltimos anos), de acordo com os
intervalos minimos, no mesmo centro de dadiva.

Dador retornado

Pessoa que jd doou mas ndo o fez nos tltimos dois anos no
mesmo centro de dadiva.

Categoria de Dadores

Definicao Plasma Master File

Dador testado
de primeira vez

Pessoa cujo sangue/plasma é testado pela primeira vez
para marcadores de doencas infecciosas (com ou sem
dadiva) sem evidencia de testes prévios num determinado
“sistema” de sangue.

Dador re-testado

N

Pessoa cujo sangue/plasma foi testado anteriormente
para marcadores de doencas infecciosas num
determinado sistema de sangue. /

a. Os servicos de sangue estao definidos na Directiva 2002/98/CE* como «Servico de sangue», uma
estrutura ou organismo responsdvel pelos aspectos da colheita e andlise de sangue humano ou de
componentes sanguineos, qualquer que seja a sua finalidade, bem como pelo seu processamento,
armazenamento e distribuicao quando se destinam a transfusao.’ De acordo com as guideline [EMA]
“centro de colheita” significa um local especifico onde o sangue/plasma sao colhidos, incluindo todos

0s espacos mdveis associados.

b.No Plasma Master File,um dado “sistema de sangue” significa um sistema que tem o registo quer
das dadivas anteriores do dador quer o resultado dos testes anteriores.

Oactual nimero de dadivas e o padrao de dadivas (o intervalo de tempo entre
as dadivas do dador) dos dadores determina o curriculo do dador e algumas
das suas caracteristicas tém implicacdes na sua seguranca. Portanto, a quan-
tificacdo do nlimero e padrao de dddivas ajuda a distinguir e compreender os
diferentes tipos de dadores.

Tabela 2: Tabulacao comparativa das definicdes da UE de tipos de dadores
com os respectivos padroes de dadiva. Desta tabela pode concluir-se que ndo
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4.1.3

é simples quantificar em tipos de dadores de forma ndo ambigua, de acordo
com as defini¢des da UE. Contudo, a gestao de dadores requerinformacao ac-
tualizada sobre a base de dadores, de forma a poder intervir com tempo e de
forma adequada no angariacao e nas actividades de manutencao.

Tabela 4.2. Tabulacao comparativa dos tipos de dadores da UE com o nimero de dédivas, usando as
definicoes da UE e definicdes da Plasma Master File

Dadivas \
Antes de 2008 2008 2009
Dador =0
Dador potencial 0
Dador de primeira vez 0
Dador regular =0 =17
Dador retornado =1 =0°
Dador testado de primeira vez 0 Ooul
@dor re-testado irrelevante irrelevante j

a.Ndo hd um nimero inequivoco de dadivas dedutivel da definicdo. Um dador regular nesta definicao
pode ter doado num dado servico, noutro centro de dadivas do mesmo servico de sangue ou noutro
sitio. Mais ainda, ndo hd definicdo clara do intervalo de tempo entre dadivas.

b. Este dador pode ou nao ter doado no presente centro de dddiva, outro centro do mesmo servico de
sangue ou noutro sitio.

Definicoes DOMAINE

0 conjunto de definicdes da UE ja mostrou a sua aplicabilidade nos questio-
ndrios macroecondmicos. A gestao de dadores estd um passo a frente e re-
quer informacao mais detalhada sobre o percurso actual do dador. Para essa
finalidade, sao indispensaveis definicdes inequivocas. Portanto, baseado nas
definicdes da UE e Plasma Master File, o DOMAINE reformulou um conjunto
elaborado de definicdes para tipos de dadorese tipos de dddiva.

Definicoes de tipos de dadores sao apresentadas, discutidas e ilustradas nas
subseccoes 4.1.4 a 4.1.6.
Definicoes de tipos de dadivas sdo formuladas na subseccdo 4.1.7.

Tipos de dadores DOMAINE
Tanto o nimero de dddivas que uma pessoa ja fez como o seu padrao de dadi-
vas constituem o ponto de partida de uma boa gestao de dadores, permitindo
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ajustamentos nas estratégias de angariacao e manutencao/fidelizacdo. O ni-
mero de dddivas é uma dimens3o importante que pode ser usada para cate-
gorizardadores em, por exemplo, dadores de primeira vez, dadores regulares
ou dadores que estao em extincao eminente da base de dadores activos. O
padrdo de dadiva fornece informacao sobre os intervalos entre dadivas sub-
sequentes.

Vantagens de ter os tipos de dadores bem definidos

De forma a obter e gerir adequadamente a informacao da base de dadores,
a utilizacdo de uma base de dados de dadores electrénica é quase um pré-
requisito. Os gestores de dadores tém de ser informados sobre a base de da-
dores existente, quantitativa e qualitativamente, com o objectivo de planear
e fazer previsdes. Os gestores de dadores tém de ter informacao actualizada
para responder as necessidades de gestdao. Quantos dadores estao disponi-
veis para uma ddadiva hoje? Qual o niimero de novos dadores angariados este
ano? O nlimero de dadores inactivos estd a aumentar?

A composicao da base de dadores em termos de diferencas dos tipos de da-
dores fornece informacdo valiosa sobre a robustez e composicao da base de
dadores. Por exemplo, por um lado, um servico de sangue que depende em
grande parte dos novos dadores depende fortemente das suas ac¢des de an-
gariacao de dadores e a informacao da base de dados pode ser usada para
@ esse fim. Poroutro lado, um servico de sangue com uma grande populacao de @
dadores regulares dependera na informacdo da base de dados para decidir se
deve ou ndo investir mais na manutencao de dadores.

Definir tipos de dadores

0 percurso de dadiva de um dador comeca quando se apresenta num servico
de sangue, seja espontaneamente ou no seguimento de uma angariagao acti-
vo.Uma carreira de dadiva pode terminar por diferentes motivos: por descon-
tinuidade activa, exclusdo permanente ou ocorréncia de incidentes graves na
vida do dador.

Uma vez registado, o novo dador pode contribuir para o fornecimento de
sangue pela dadiva. Deve ser verificado que o novo dador ainda ndo efectuou
dadivas. Contudo, aintencdo € que os dadores registados de novo facam uma
ou (preferencialmente) mais dadivas. Através dos seus percursos, os dadores
agrupam-se em diferentes tipos. Seja ou ndo uma pessoa que realmente doou
sangue ou nao é o facto mais facil de quantificar para distinguir os dadores
dos ndo-dadores, e também permite distinguir os dadores entre si. Portanto,
o DOMAINE usa o niimero de dadivas como uma ferramenta para construir
e definir os diferentes tipos de dadores. Os tipos de dadores estao descritos
nas Tabelas 4.3 e 4.4. A Tabela 4.3 fornece uma descricao textual dos tipos
de dadores.

DOMAIN
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Tabela 4.3 Definicoes DOMAINE que descrevem a composicdo da base de dados de dadores

Tipos de dadores

Definicao DOMAINE

Dador

Pessoa que d& voluntariamente sangue ou componen-
tes sanguineos.

Dador potencial

Alguém que manifesta o desejo de doar sangue ou
plasma mas ainda ndo estd registado como dador.

Dador recentemente re-
gistado

Pessoa que foi registada como dador mas que ainda
nao doou.

Dador de primeira vez

Alguém que fez a sua primeira e, até a data, tnica
dddiva nos dltimos 12 meses.

Dador regular

Pessoa que fez pelo menos duas dadivas nos Gltimos
24 meses. A Ultima dadiva foi feita nos dltimos 12
meses.

Dador retornado

Pessoa que fez pelo menos duas dadivas. Este dador fez
apenas uma dddiva nos Gltimos 12 meses E o intervalo
entre esta e a anterior € de mais de 24 meses.

Dador em pausa

Pessoa que fez pelo menos uma dadiva nos tltimos 24
meses mas NAO nos dltimos 12 meses.

Dador inactivo

Alguém que fez pelo menos uma dédiva. Este dador fez
a Gltima dadiva HA MAIS de 24 meses, mas ainda esté
registado na base de dados de dadores.

Dador parado

N

Alguém que esteve registado como dador e fez ou

ndo uma ou mais dadivas, mas foi subsequentemente
removido como dador da base de dados de dadores por
algum motivo.

A Tabela 4.4 compara os mesmos tipos de dadores na base do niimero e pa-
draode dadivas. Os servicos de sangue podem, assim, utilizar o nimero de da-
divas para determinar o tipo de dadores, fornecendo-lhes informacao valiosa
para asua estratégia na gestdo de dadores.

E importante perceber que as informacdes adquiridas pela construcio de di-
ferentes tipos de dadores da base de dados ddo umaimagem clara da compo-
sicao da poo/de dadores num ponto especifico no tempo. Para avaliar a base
de dados dos dadores é feito um ponto de situacdao numa data especifica. Por
conveniéncia, neste manual a data estabelecida é 31 de Dezembro de 2010.
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Tabela 4.4 Comparacdo dos tipos de dadores com o nimero de dddivas, usando as definicoes DOMAINE

Dédivas \

2008 2009

Dador =0
Dador potencial 0
Dador recém-

. 0
-registado
Dador de primeira vez 0 1

=0 =1

Dador regular I_|_l
=0

=2
Dador repetente =1 0
Dador retornado =0 1 0
Dador inactivo =1 0

ador parado =0
® S J ®

4.1.4 Comparacao das definicoes DOMAINE com as definicoes da UE
Algumas das definicdes da UE nao permitem uma recolha simples de infor-
macao do sistema de processamento que contém dados relevantes dos dado-
res. Por isso, baseadas nas defini¢oes da UE, as definicoes DOMAINE indicam
quais os parametros que devem ser utilizados quando sdo recolhidos dados.
Estas definicdes sdao um aprofundamento das definicdes da UE e permitem
uma ligacdo com as definicGes da UE e vice-versa.

Tabela 4.5 mostra uma compara¢ao mais detalhada entre as definicdes DO-
MAINE e as defini¢des da UE
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Tabela 4.5 Diferencas e semelhancas entre as definicdes DOMAINE e as defini¢des da UE

Definicao DO-
MAINE

Definicao da
UE

~

Comentario

Dador

Dador

Adefinicdo DOMAINE é mais ampla que ada
UE porque inclui pessoas que ndo estao neces-
sariamente com estado de satide “normal” (ex.
utilizacdo autéloga) E pessoas que doam com-
ponentes sanguineos para além de plasma (ex.
plaquetas, leucdcitos, células estaminais).
Além disso, com o consentimento informado
do dador, a dadiva OU parte da dadiva pode ser
usada para outros propdsitos para além dos
terapéuticos.

Dador potencial

Dador poten-
cial

Adefinicao DOMAINE é mais ampla que a da UE
porque incluiu pessoas que atestaram a sua inten-
¢aode doar de modo diferente, ex. através da inter-
net, questiondrios gerais ou actividades de angaria-
¢ao. 0 nimero DOMAINE de dadores potenciais é
desconhecido e pode apenas ser estimado.

Dador recém-
registado

Dador recém-
registado

Um dador recém-registado na definicao DOMAI-
NE é um dador potencial na definicdo da UE que é
aquele que foi registado na base de dados de da-
dores. O niimero de dadores potenciais de acordo
com a definicdo da UE ndo pode seravaliado.

Dador de primeira
vez

Dadorde
primeira vez

Como o nimero de dédivas é o aspecto distintivo
nas definicoes DOMAINE, nas defini¢des da UE
ndo é adequado para retirar dados relevantes da
base de dados de dadores. Para além disso, na
defini¢do da UE (“alguém que nunca doou nem
sangue nem plasma) pode englobar pessoas que
nao tém relacdo nenhuma com um servico de
sangue, ex. todas as criancas abaixo dos 16 anos.

Dador Regular

Dador retornado

Dador em pausa

Dador Regular

O conjunto DOMAINE Regular, dadores 3 do
dador regular. Esta distin¢do é importante na
politica de manutencao/fidelizacdo de dadores.

Otermo da UE dador de repeticao é indistinto.

Sem equivaléncia

. . Dadorde E facilmente confundido com dador regular ou
Dadorinactivo =~ L P
repeticao dador retornado. Para além disso, um dador
repetido pode ter dado sangue noutros centros.
Sem equiva-
Dador parado em €q -
Iéncia
Dador testado

pela primeira
vez

ﬁm equivaléncia

Dador testado
repetidamente

J

1AD Bsignifica que cada elemento do grupo B é também elemento do grupo A, mas o inverso nao é
necessariamente verdade. Resumindo: o grupo B € parte do grupo A. AC B significa que o grupo A é

parte do grupo B.
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4.1.5 llustracao dos tipos de dadores DOMAINE
Nos paragrafos seguintes cada categoria de dadores sera ilustrada através de
padrdes de dddiva exemplares. Os padroes de dadiva usados para clarificar os
tipos de dadores fornecem uma “visdo réapida” da composicao duma base de
dadores (definido para o dia 31 de Dezembro de 2009).

Dador potencial

Dadores potenciais sao pessoas da populacdo geral que manifestaram o seu
desejo de dar sangue ou plasma mas ainda nao sao dadores registados. Eles
formam o ndimero de dadores potenciais, mas ainda nao fizeram nenhuma
dadiva e ndo estao registados na base de dadores (ver Figura 4.1).

Alguns servicos de sangue oferecem as pessoas a possibilidade de manifes-
tarem o seu desejo de serem dadores por websites ou e-mail. Contudo, a di-
mensao do grupo de dadores potenciais € amplamente desconhecido para os
servicos de sangue.

= Registo Total
<2007 2007 2008 2009 de dadivas

| | )

Figura 4.1 Exemplo de padrdo de dddiva de um potencial dador

Dador recém-registado

Assim que um potencial dador é realmente registado na base de dadores,
torna-se um dador recém-registado, e pode ser convidado para uma primei-
ra dddiva. Os dadores recém-registados ndo fizeram nenhuma dédiva (ver

Figura4.2).
V= Registo Total
<2007 2007 2008 2009 de dadivas

v | \ \ \e

Figura 4.2 Exemplo de padrao de dddiva de um dador recém-registado

Dador de primeira vez

Dadores de primeira vez sao novos dadores sem histdria anterior de dadiva,
que efectuaram dddiva pela primeira vez nos Ultimos 12 meses (ver Figura
4.3). Quando estes dadores fazem uma segunda dadiva nesses 12 meses,
tornam-se dadores regulares.
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V= Registo Total
<2007 2007 2008 2009 de dédivas
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Figura 4.3 Exemplo de padrao de dédiva de um dador pela primeira vez

Dador regular

Os dadores regulares sao aqueles que fizeram pelo menos duas dddivas, ten-
do a ultima dddiva sido nos Ultimos 12 meses. Para além disso, o intervalo
entre a Gltima dddiva e a anterior tem de ser inferior a 24 meses (ver Figura
4.4).0 questiondrio DOMAINE (ver Capitulo 2) revelou a frequéncia média de
1.9 dadivas para dadores de sangue total no ano 2007 na Europa.

= Registo Total
<2007 2007 2008 2009 de dédivas
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Figura 4.4 Exemplo de cinco padroes de dadiva de dadores regulares

Dador retornado

Dador retornado € alguém que ja doou antes, mas apenas fez uma dadiva
nos Ultimos 12 meses. Para além disso, o intervalo entre a Ultima dadiva e a
anterior foi maior do que 24 meses (ver Figura 4.5). Este tipo de dador é es-
pecialmente relevante para avaliar a manutencdo/fidelizacdo de dadores e
estratégias de angariacdo.
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Figura 4.5 Exemplo de dois padroes de dadiva de dadores retornados

Dador em pausa
Dador em pausa € alguém que doou nos Ultimos 24 meses, mas nao fez ne-

nhuma dddiva nos Ultimos 12 meses (ver Figura 4.6). Dador em pausa sio
dadores em risco de se tornarem dadores inactivos ou até dadores parados.
Sao, portanto, um foco especial nas estratégias de manutencdo de dadores.
Esta categoria de dadores é um componente no calculo das denominadas ta-
xas de desgaste (ver Capitulo 6 Manutencao).

‘= Registo Total
<2007 2007 2008 2009 de dadivas
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Figura 4.6 Exemplo de trés padroes de dddiva de dadores em Pausa (lapsing donor)

Dadorinactivo

Um dador inactivo é alguém que doou pelo menos uma vez, mas NAO nos Gl-
timos 24 meses (ver Figura 4.7). Para além disso, um dador inactivo continua
registado na base de dados de dadores e ainda ndo passou a ser um dador pa-
rado. Os dadores inactivos podem ser um alvo de estratégias de manutencao/

fidelizacdo especificas
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Figura 4.7 Exemplo de dois padroes de dadiva de dadores inactivos

Dador parado

Dador parado é alguém que foi registado e que pode ou nao ter feito dddivas.
Por qualquer motivo, o servico de sangue decidiu parar de contactar este da-
dor. O registo deste foi removido da base de dados de dadores (ver Figura 4.8)
e ndo serad convidado/convocado para fazer dadivas novamente. Os dados
relevantes sao arquivados de acordo com as leis e regulamentos aplicaveis.

= Registo Total
<2007 2007 2008 2009 de dadivas
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X =Remocdo de registo

Figura 4.8. Exemplos de cinco padroes de dadiva de dadores parados (stopped donors)
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4.1.6 Resumo dos tipos de dador DOMAINE
As definicoes DOMAINE distinguem oito tipos diferentes de dador. A figura
4.9 fornece uma visao geral desses tipos assim como um exemplo em cada
categoria dum padrao de dddiva exemplar.

Sumario: Uma boa gestdo de dadores requer informacdo actualizada relati-
va ao niimero de dadores em cada categoria e os diferentes tipos de dadores
permitem a anélise da base de dados num determinado ponto no tempo. E
importante por exemplo, saber quantos dadores sao dadores em pausa, ex.
dadores em risco de se tornarem inactivos. E igualmente importante ter in-
formacao actualizada sobre o nimero de dadores regulares. As definicoes
DOMAINE fornecem assim uma ferramenta a ser utilizada para a gestdo da
populacao de dadores.

Apenas os dadores que estao registados na base de dados e que sao elegiveis
para doar podem ser convidados directa e pessoalmente a deslocarem-se ao
servico de sangue para doar. Ao usar as definicoes DOMAINE o grupo elegi-
vel incluiu todos os seguintes tipos de dador que ndo estao temporariamente
suspensos: dadores registados de primeira vez, dadores de primeira vez, da-
dores regulares, dadores retornados, dadores em pausa e dadores inactivos.

Todos os dadores sdo angariados da populacao geral. O questiondrio DOMAI-

@ NE sobre gestdo de dadores mostrou que os critérios de elegibilidade por @
idade para potenciais dadores variam entre os diferentes paises Europeus. A
maior parte dos paises aplicam a idade minima de 18 anos, enquanto outros
permitem que os seus novos dadores facam a sua primeira dadivaaos 17 anos
(com frequéncia, com consentimento dos pais). A idade médxima permitida
para novos dadores potenciais varia consideravelmente entre paises, entre
57 e 65 anos. Um servico de sangue referiu que ndo utiliza idade maxima li-
mite para novos dadores potenciais.
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Figura 4.9 Resumo dos diferentes tipos de dador e respectivos exemplos de padroes de dddiva tipicos

4.1.7 Tipos de dadiva DOMAINE
Para além de usar diferentes tipos de dadorpara compreender a composicao
da base de dadores, uma revisao do tipico ndmero e tipo de dddivas num de-
terminado periodo de tempo é igualmente importante. O seguinte conjunto
de defini¢oes refere-se aos diferentes tipos de dddivas (Tabela 4.6).
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Tabela 4.6 Tipos de dadiva e produtos resultantes

Tipos de dadiva Resultado
O resultado da colheita de sangue total ou componentes
Dédiva, Dadiva sanguineos de um individuo num procedimento tnico; a

dadiva conta a partir do momento da puncao da pele.
Dédiva onde a puncao da pele do dador resultou em colheita
Dédiva bem sucedida | de sangue total ou componentes sanguineos adequados
para processamento

Primeira dadiva Primeira dadiva nao autdloga na vida de um dador

Repeticao dadéadiva |Qualquerdédiva nao autdloga menos a primeira dadiva

Dédiva de um dador, colhida para uso terapéutico no mesmo

Dadi tol
\a iva autdloga dador J

Nota: o procedimento de dadiva é dito como mal sucedido quando a punc@o na
pele do dador ndoresultou em sangue total ou componentes sanguineos adequa-
dos para processamento

O numero total de dadivas num determinado ano inclui dédivas de dadores
de primeira vez, dadores regulares, dadores retornados, e parte de dadores
parados, assim como dadivas autdlogas e dddivas para fins ndo transfusio-
nais. O nimero de dadivas mal sucedidas estd também incluido, reflectindo
o total de actividades de dddiva no servico de sangue. O nimero total de da-
divas nao incluiu, por definicdo, as dadivas de dadores em pausa ou dadores
inactivos. O niimero total de dadivas repetidas num determinado ano é o total
do somatdrio das dddivas feitas por dadores regulares, dadores retornados e
dadores parados, sendo os Ultimos dadores com uma dadiva num periodo es-
pecifico de tempo mas que pararam de doar desde ai. A Figura 4.10 retrata
um exemplo da distribuicdo dos diferentes tipos de dadiva num periodo de
tempo especifico.
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Doacdes em 2009
Todas as doacoes Repeticao de doacoes

_J

. Repeticao de Doacdes . Dadores Regulares

. Primeira Doagao . Dadores Retornados

@ . Doagdo Autéloga Dadores Parados

Doac@o Nao Transfusional
Dadivamal sucedida

Figura 4.10 Exemplo da distribuicdo dos diferentes tipos de doacdes que constituem o ndimero total de doacdes
num Servigo de Sangue

Uma conclusao geral do projecto DOMAINE é que muitos servicos de sangue
tém dificuldade em recolher informacao do niimero de dddivas num inter-
valo de tempo especifico. Portanto, a informacao da déddiva deve ser gravada
numa base de dados de dadores (ver também Capitulo 11 sobre Tecnologias
da Informacao) e a base de dados deve ser construida de modo a permitir a
facil obtencao da informacao para propdsitos de gestao. Para construir cor-
rectamente uma base de dados com diferentes tipos de dadores, o registo
preciso de cada procedimento de dddiva é uma condicao sine qua non.
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BASE DE DADORESEO
PROCESSO DE GESTAO
DE DADORES

4.2.1 Introducao
Os servicos de sangue lutam continuamente para fornecer produtos sangui-
neos necessarios para transfusoes e fins farmacéuticos®. Assegurar um forne-
cimento de sangue adequado requer a manutencao de um récio equilibrado
entre as necessidades dos hospitais de produtos sanguineos e o nimero de
dadivas®.

Todos os dias sdo necessarios dadores de sangue para dar o “presente para a
vida”. Uma populacdo dadora adequada € de extrema importdncia para toda
a cadeia transfusional de sangue e constitui o suporte duma boa gestdo de
dadores. Assim, os servi¢cos de sangue estao envolvidos numa luta constante
para atrair e manter dadores suficientes. Quer a angariacao de dadores quer
@ a manutencdo sdo necessdrias para manter uma populacdo dadora estavel e @
suficiente.

O conjuntode dadores registados constituem a base de dados de dadores,um
registo preciso do nimero de dadores e dadivas e as suas variadas caracteris-
ticas sao importantes tanto para o angariacao como para a manutencao’. A
boa gestao de dadores requer conhecimento concreto da base de dadores de
forma a poder intervir com tempo, e com actividades de angariacdo e manu-
tencao adequadas. Esta seccao descreve o processo de gestao de dadores e a
sua relacdao com a base de dadores.

4.2.2 Descricao do processo de gestao de dadores

A gestdo de dadores para colheita de produtos de sangue é um processo em
cadeia, onde o passo seguinte depende do sucesso do anterior. O processo
consiste num conjunto de accdes e etapas sequenciais, comecando na anga-
riacdo de dadores até a obtencdo dos produtos de sangue necessarios. A ac-
tual seccao descreve brevemente os passos do processo na gestao de dadores
como ilustrado na Figura 1.1. Uma descricao mais detalhada no processo de
gestao de dadores é dada no Capitulo 3.

Os dadores de sangue sao angariados na populacao geral (Caixa a)
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Nem todos os cidadaos estao dispostos a tornar-se dadores de sangue. As pes-
soas que estdo interessadas sao denominadas potenciais dadores e formam
esse grupo: dadores potenciais (Caixa b).

As actividades de angaria¢do (Caixa 1) tém que estar direccionadas para este
grupo de potenciais dadores para aumentar a sensibilizacdo para a dadiva de
sangue e persuadir para que se tornem dadores. Um determinado niimero
de potenciais dadores ird realmente decidir-se a apresentar-se num servico
de sangue para se tornar dador. Sera registado na base de dadores (Caixa c)
como dadores registados de novo.

Os dadores registados que sao elegiveis para dar receberdo um convite para
fazer uma dédiva (Caixa 2). Os dadores convidados podem responder ou nao
ao convite. Os que nao respondem (ver Caixa d2) serdo convidados nova-
mente. Os dadores que nunca aparecem ap6s serem convidados a dar serao
eventualmente removidos da base de dados de dadores (Caixa g). Os dado-
res também podem ser convidados de modo mais geral através de apelos nos
media. Para além disso, hd pessoas que visitam os servicos de sangue espon-
taneamente e que sdo registadas no momento.

Tanto dadores convidados de modo pessoal ou geral que se apresentam para
doar sao denominados dadores comparecentes (Caixa d1). Estes candidatos
a dadores aparecem num servi¢o de sangue para se submeter a uma avalia-
¢do (seleccao ou triagem de dadores) para determinar a sua elegibilidade
como dador (Caixa 3). Em alguns paises, os dadores registados de novo ape-
nas serao submetidos a procedimentos mais ou menos especificos e testes la-
boratoriais. O procedimento de dadiva nao € realizado nesta primeira visita.
Quando um dador ndo é elegivel para doar, recebe estatuto de excluido (tem-
pordrio ou permanente) (Caixa e2). Os dadores suspensos temporariamente
receberao um novo convite para doar, enquanto os excluidos permanente-
mente serdo removidos da base de dados (Caixa g).

Todos os dadores que passam pela fase de seleccao com sucesso podem fazer
uma dadiva (Caixa el) e quase todos os processos de dadiva (Caixa 4) sao
bem sucedidos e resultam em produtos sanguineos (Caixa f1). Um pequeno
nlimero de dadivas falha devido a eventos adversos ou processos mal suce-
didos (Caixa f2). Algumas destas complica¢des poderdo levar ao fim do es-
tatuto de dador (Caixa g). Contudo, em geral, os dadores bem sucedidos sao
novamente convidados a doar apés um determinado periodo de tempo.

0 passo final no processo de gestao de dadores foca-se na manutencao do
dador (Caixa 5). Uma manutencdo de dadores bem sucedida visa minimizar
a populacao de dadores parados.
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Os dadores poderdo ser removidos da base de dados pelos seguintes motivos:

+ Naocomparecem repetidamente para fazer uma dadiva ap6s terem sido
convidados (Caixa d2)

+  Saodadores excluidos permanentemente (Caixa e2)

+  Osseus procedimentos de dddiva sdo mal sucedidos (f2)

«  Osproprios desistem de doar

0 conjunto de dadores parados é formado pelos dadores que ndo compare-
cem, dadores excluidos permanentemente e dadores que tém complicacdes
durante os procedimentos de dadiva, cujos dados sdo arquivados (Caixa g).

Dadores
Potenciais

Dadores

Comparcy Efectivos

centes

Dédivas
Bem Sucedida

Dédivasmal
Sucefd7|das

Dadores Parados Base de dados de dadores
g

Figura 4.11 Processo de gestao de dadores
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BASE DE DADOS DE
DADORES
ETIPOS DE DADORES

4.3.1 Introducao

4.3.2

Apesar do objectivo comum dos dadores, todos os dadores que constituem a
base de dados de dadores variam muito entre si. Este seccao aborda a com-
posicao em termos de categorias de idades e estado de actividade do dador.

Actual situacao na Europa: composicao da populacao da-

dora

Em geral, o questiondrio DOMAINE evidenciou que a composicao da popu-
lacdo dadora varia amplamente entre servicos de sangue Europeus, espe-
cialmente no que refere ao ndimero de dadores de primeira vez e regulares.
Alguns servicos de sangue dependem dum grande nimero de dadores de pri-
meira vez para darresposta as necessidades de sangue. Para estes servicos, as
primeiras dadivas sao responsaveis até 35% do total de dadivas. Num servico
de sangue as primeiras dadivas constituiam 81% da quantidade total de da-
divas. Outros servicos de sangue tém um grupo grande de dadores regulares
asuadisposicao.

A Figura 4.12 mostra a composicao da populacdo Europeia dadora de san-
gue, baseada nos dados fornecidos por vinte servicos de sangue. A proporc¢ao
de dadores inactivos € relativamente alta, porque muitos servicos de sangue
nunca os removeram da base de dados de dadores.
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Tipos de dador

Percentagem

19% 15% 21% 21% 24%

Recém-registado Primeiravez  Regular Retornado Inactivo

Figura 4.12 Composicao da populacao Europeia dadora usando os tipos de dador

Situacao desejavel

Uma populacdo dadora adequada é de importancia vital para uma boa ges-
tao de dadores. Idealmente, os servicos de sangue podem depender dum
grande grupo de dadores que sdo activos nas suas dadivas. Se existe uma
grande proporcao de dadores regulares e uma pequena parte dos dadores
parados ou inactivos significa que a maioria dos dadores registada na base
de dados pode ser convocada para fazer uma dddiva. Por outras palavras, o
nimero de dadores activamente comprometidos nas actividades de dadiva
é bastante elevado. Ser capaz de depender de dadores regulares para for-
necer sangue e produtos de sangue suficientes € benéfico para a seguranca
do sangue e também para os custos de angariacdo. Em geral, manter um @
dador para uma subsequente dadiva de sangue € menos dispendioso do que
angariar outro dador.

4.3.3 Dadores activos, em pausa e inactivos

O conjunto de definicoes DOMAINE sobre os diferentes tipos de dadores (ver
Subseccdo 4.1.3) providencia aos servicos de sangue informacao relevante
sobre a composicao da base de dados de dadores. Os diferentes tipos de da-
dores foram definidos usando tanto o nimero de déddivas como o padrdo de
dadiva. Estas duas dimensdes fornecem informacdo sobre o “qudo activo” um
dador é. Um dador, que doa regularmente a cada dois anos € potencialmen-
te diferente dum dador que doou seis vezes em dois anos mas que nao fez
nenhuma dadiva no ultimo ano. O grau de “actividade” pode ser distinguido
através dos tipos de dador DOMAINE.

Os dadores activos sdo divisiveis em trés grupos (ver Tabela 7):
1. Dadoresde primeiravez;

2. Dadoresregulares;

3. Dadores retornados.
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Dadores activos sao aqueles que fizeram pelo menos uma dadiva nos lti-
mos 12 meses.

Dadores em pausa nao fizeram nenhuma dadiva nos Gltimos 12 meses mas
doaram pelo menos uma vez nos Gltimos 24. Os dadores em pausa compdem
o grupo de dadores que podem facilmente tornar-se dadores inactivos. Cons-
tituem um potencial risco e, portanto, requerem especial atencao nas activi-
dades de gestao de dadores.

Dadores inactivos ja doaram mas nao nos Ultimos 24 meses. Ndo participa-
ram activamente no processo de dddiva durante este periodo e estdo em risco
de parartodas as actividades de dadiva.

Sumadrio: E importante monitorizar a distribuicdo e desenvolvimento ao lon-
go do tempo dos diferentes tipos de dadores. Os dadores em pausa estdao em
risco de pararem as suas dadivas e tornar-se inactivos e finalmente dadores
parados. O conhecimento actualizado sobre os diferentes tipos de dadores
pode ser uma ferramenta poderosa para usar para uma boa gestao de dado-
res de modo a focar a atencao naqueles grupos de dadores que estao poten-
cialmente a sair do processo de dddiva. Conhecer a composicao da base de
dadores permite fazer uma manutencao directa imediata e, se necessario,
actividades de angariacao.

Tabela 4.7 Tipos de dadores comparados pelo seu padrao de dédiva

. Situacaode Dédivas \
Tipo ividad
actividade | sntesde 2008 2008 ‘ 2009
Dador =0
Potencial dador PENDENTE 0
Dador registado de novo 0
Dador de primeira vez 0 1
=0 =1
Dador Regular ACTIVO =0 |_|_l
=2
Dador retornado =1 0 1
Dadorem pausa ACTIVO? =0 1 0
Dador inactivo =1 0
INACTIVO
Dador parado =0 J
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™ BASE DE DADOS
DADORES
E CARACTERISTICAS
DE DADORES

4.4.1 Introducao

Uma vez que os dadores sao o ponto de partida da cadeia para o fornecimen-
to de sangue € imperativo saber a composicao e caracteristicas a populacao
dadora, assim como categoriza-la em tipos de dadores, como foi descrito na
seccao anterior. Medir e registar as caracteristicas dos dadores € igualmente
importante para as estratégias de angariacdao e manutencao. Em certa medi-
da estas actividades também tém implicacdes para a seguranca dos compo-
nentes sanguineos. Esta seccao também refere o tamanho da base de dados
de dadores e sugere um modo simples de a estimar.

4.4.2 Caracteristicas do dador de sangue
Agestaodedadores tanto paraaangariacdocomo paraa manutencdo requer
uma visdo completa sobre as caracteristicas da populacdo dadora existente.

Género: Os homens e as mulheres estao igualmente representados na popu-
lacdo dadora?

Idade: Qual a média de idades do grupo de dadores regulares? Esta a popula-
caodadora aenvelhecer?

Grupos sanguineos: Ha dadores suficientes para as provisdes de cada grupo
sanguineo?

Elegibilidade: E ou ndo um dador elegivel para doar? Que proporcio de da-
dores nao é elegivel para doar?

Suspensos: Qual a proporcao de dadores suspensos temporariamente?

A angariacao e a manutencao/fidelizacao podem ser direccionadas de forma
mais precisa quando € possivel responder a estas e outras questodes. Informa-
cOes acessiveis e precisas relativas as caracteristicas dos dadores sao, portan-
to, indispensdveis para a gestao.

As caracteristicas dos dadores englobam tanto dados médicos como demogra-
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4.4.3

ficos. O primeiro registo de um dador € especialmente importante para listar e
gravar a informacao demogréfica. Esta inclui dados sobre o género, a data de
nascimento, o pais de origem, o endereco (e-mail) e o niimero de telefone.

Os dados clinicos do dadorincluem caracteristicas medidas durante a avalia-
¢do médica e laboratorial, incluindo as relativas a exclusdo permanente ou
temporaria (ex.: grupo sanguineo, frequéncia cardiaca, tensao arterial, altu-
ra, peso). Cada visita subsequente, ou contacto com o dador, é uma oportuni-
dade de verificar,ainformacao e, se necessario, actualizé-la na base de dados
dos dadores.

Situacao actual na Europa

Uma parte importante do questiondrio DOMAINE teve por objectivo adquirir
informacdes sobre a composicao demografica na populacdo dadora Europeia
no que diz respeito a idade e género. Os seguintes paragrafos descrevem a
composicao demografica de dadores na Europa e compara a populacao da-
dora com a populagdo geral dadora Europeia.

Distribuicao etaria

Os novos dadores sao angariados da populacdo geral. Os critérios de elegibi-
lidade por idade diferem um pouco entre servicos de sangue Europeus mas,
em geral, é aceite a idade minima de 18 anos para novos dadores. A maior
parte dos servicos de sangue autorizam os dadores regulares a doar até aos
70anos. O critério de elegibilidade poridade para dadores é maioritariamen-
teentre 18 e 70 anos.

E instrutivo saber a composicdo da populacdo geral por idades, onde os novos
dadores sao angariados (ver Figura 4.13).
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Populacao Europeia
Idades 18-25 26-40 41-55 56-70

Mulher

. Homem

8% 21% 21% 17%

Populacao Europeia Dadora
Idades 18-5 26-40 41-55 56-70

8% 18% 13% 6%

Figura4.13 Distribuicdo poridades da populacdo Europeia e da populagdo Europeia dadora

A comparacao da distribuicao de idades da populacdo dadora existente e a
populacao dadora potencial permite obter conhecimento importante que
pode ser usado para a gestao de dadores. Todos os grupos de idades estao
igualmente presentes na populacdo dadora? Existem determinados grupos
etdrios ndo representados, com interesse para a dddiva e que possam ser alvo
de campanhas?

Composicao da populacao Europeia dadora dentro das ca-

tegorias de idades

Para além de conhecer a composicado geral por idades da populacdo dadora
(ex. maior parte dos dadores tém idade inferior a 40 anos), a gestao de dado-
res também lucra com o conhecimento interno da composicao dos diferentes
tipos de dadores por categoria de idades. Quando se analisa os grupos de da-
dores mais novos, estes sao apenas constituidos por dadores de primeira vez
ou também por jovens dadores regulares? E igualmente interessante saber
se os dadores de primeira vez estao presentes na categoria de idades mais
velhas ou se estes sao na sua maioria dadores regulares ou retornados.

O questionario DOMAINE mostrou que a presenca e distribuicdo de dife-
rentes tipos de dadores (dadores registados de primeira vez, dadores re-
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gulares, dadores retornados e inactivos) varia consoante cada categoria
deidades.

AFigura4.14 mostra a percentagem de novos registos de dadores de primei-
ra vez, regulares, retornados e inactivos para cada categoria de idades, base-
ado nos dados de 20 Servicos de Sangue. Verifica-se que os dadores de idade
inferior a 25 anos sao predominantemente dadores registados de primeira
vez ou dadores de primeira vez. Entre 0s 41 e 0s 55 anos os dadores regulares
dominam o conjunto. Os dadores acima dos 55 anos sao maioritariamente
inactivos ou regulares. A percentagem de novos dadores registados e dadores
de primeira vez diminui com o aumento daidade e a percentagem de dadores
inactivos aumenta.

Total da populacdo dadora(%)

<25anos 24% 35% 15% 15% 105%

25-40anos 21% 18% 17.5% 22,5% 21%

41-55anos 16.5% 125% 27% 21% 225%

56-70 anos 16% 7.5% 24% 20% 325%
Recém-registado Primeira vez Regular Retornado Inactivo
(Returning)

Figura4.14 Composicdo da populacdo Europeia dadora por categoria de idades

Composicao desejavel da populacao

Uma boa gestao de dadores requer uma avaliacao da composicao da popula-
¢do dadora. Conhecer a composicao da populacdo dadora existente permite
acomparacao com a populacao geral. Tal fornece informacdo sobre o nimero
existente de pessoas da populacao geral que sao dadoras.
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Faixa etdria: Em geral, é desejdvel e considerado vidvel que cerca de 3-4%da
populacao geral de idades entre 0s 18 e os 70 anos sejam dadores de sangue
(vertambém Subseccao 4.4.4).

Regularidade: Adicionalmente, é desejavel teruma elevada propor¢ao de da-
dores regulares, preferivelmente de todas as categorias de idades. Os dadores
regulares sdo os mais activos e preferivelmente constituem a maior parte da
populacao dadora. Portanto, a frequéncia de dadivas de cerca de duas vezes
por ano de dadores de sangue total e cinco vezes por ano para dadores de
plasma é garantida.

Diversidade étnica

O registo da origem étnica dos dadores ndo é uma pratica frequente nos ser-
vicos de sangue Europeus. Contudo, varias origens étnicas tém fendétipos e
genotipos especiais que podem ser importantes para doentes com necessi-
dades especiais de sangue. O registo da origem étnica pode ser relevante para
gerir os dadores para doentes com necessidades especiais de transfusao (ver
Capitulo 9 Doentes multi-transfundidos). Especificamente, poderd facilitar a
pesquisa de dadores por compatibilidade HLA. Contudo, é necessdario ter pre-
sente que o registo da etnia deve ser efectuado de acordo com a legislacao
em vigor.

4.4.4 Tamanho desejado da base de dados de dadores

Antes de fazer planos de marketinge angariacao de dadores, a gestao dos ser-
vicos de sangue deve determinarotamanho desejado da sua base de dadores.
A Organiza¢ao Mundial de Salide (OMS) tem no seu website, vérias publica-
cOes sobre sangue e dadivas de sangue, incluindo publicacées com o niimero
de déddivas a nivel mundial. O nimero de dédivas necessdrio é geralmente
expresso em ntimero de dadivas por 1.000 habitantes. A OMS usa o limite
mais baixo de 10 dadivas por 1.000 habitantes por ano para o fornecimento
de sangue minimamente adequado®. Habitualmente, um dador activo doa
vdrias vezes porano. Num estudo de benchmarking efectuado pela EBA o nu-
mero médio de dadivas de sangue total por dador activo por ano revelou-se
aproximadamente 2.0a 2.3.

Para calcular o nimero minimo (A) de dadores activos necessarios para cum-
prir as necessidades de um ano, é necessario saber a média anual do ndimero
de dadivas por dador activo (B) e o niimero de dddivas necessarias num ano
(C).Ou seja,A=C/B (ver Caixa 1 paraexemplo de cdlculo dotamanho da base
de dadores necessario.
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Caixa 1. Célculo do niimero de dadores activos

Se amédia do nimero de dadivas de dadores activos for de dois por ano
é necessario colher o minimo indicado pela OMS de 10 dédivas por 1.000
habitantes, entdo a base de dadores deve conter 10/2=5 dadores activos
por 1.000 habitantes, ou 0,5%.

Num pais com 20 milhdes de habitantes, isto implicaria necessitar de
100.000 dadores activos.

Contudo, este niimero precisa de dois ajustes para cima (ver Caixa 2).

Primeiro, é um facto que a base de dados de dadores inclui dadores tempora-
riamente suspensos, em pausa ou inactivos. A percentagem de dadores acti-
vos pode variar (ver Seccao 2.2).

Segundo, nem todas as pessoas num pais (ou regido) sao elegiveis para doar,
porque a maior parte dos paises tem definido um limite de idade. Sao neces-
sarios dados demograficos para ajustar este factor.

Caixa 2. Calcular o tamanho da base de dados de dadores, ajustar
para dadores inactivos e situacdo demogréfica

O nlimero médio de dadivas na Europa é aproximadamente 40 dadivas
por 1.000 habitantes?.

Com uma média de 2,0 dadivas por dador activo por ano, é necessario
um total de 20 dadores activos por cada 1.000 habitantes, constituindo
uma percentagem de cerca de 2,0% da populacado geral.

Se a percentagem de dadores temporariamente suspensos, em pausa ou
inactivos na base de dadores é 16,7% (um em seis) o tamanho da base de
dados completa tem de ser 2,4% =6/5* 2,0%) da populacdo geral.

Se os limites de idades para a dddiva de sanguesao 18-65 anos, entao

os dados demogréficos indicam que aproximadamente 75% (3 em cada
4) da populacao geral na Europa € elegivel para se tornar um dador. Isto
significa que as pessoas da faixa etdria 18-65 anos, 3,2% (=4/3 * 2,4%)
devem estar na base de dadores.

Um pais “médio Europeu” com 20 milhdes de habitantes e uma
necessidade média de sangue de 40 dddivas de sangue total por 1.000
habitantes necessitard de 480.000 dadores na sua base de dadores, dos
quais 400.000 sao dadores activos. A base de dados de dadores, neste
exemplo, constitui 2,4% da populacao geral e 3,2% da populacao dentro
do grupo etdrio dos 18-65 anos.
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E importante ter presente que esta percentagem deve ser corrigida para as
necessidades actuais e disponibilidade de componentes sanguineos numa
regido ou pafs. E necessario salientar que todos os exemplos dados referem-
se apenas a colheitas de sangue. As necessidades de plasma nao estao inclu-
idas.
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TIPO DE DADIVA
E RESPOSTA AO
CONVITE PARA DOAR

4.5.1 Introducao

4.5.2

4.5.3

Averificacao precisa do niimero de dadores dum tipo especifico de dddiva é um
elemento essencial na pratica num banco de sangue. Esta informacao é tam-
bém importante para uma boa gestao do stock. De modo a determinar o nime-
rode dadores que precisam de ser convidados para manter um stockde sangue
6ptimo, o conhecimento tanto sobre a composicao do conjunto de dadores
como das taxas de resposta dos dadores aos convites (pessoais) é essencial.

Situacdo actual na Europa: tipo de dadiva

Na maioria dos servicos de sangue na Europa, os dadores de sangue total re-
presentam uma média de 96% do conjunto total de dadores. Os restantes 4%
sdo compostos por dadores de plasma (2%) dadores de plaquetas (1%) e ou-
tros dadores de aférese (2%).

Aproximadamente num terco dos servicos de sangue na Europa sao efectu-
ados procedimentos de aférese de plasma. Cerca de metade dos servicos de
sangue colhem plaquetas de dadores de plaquetas. Cerca de um quarto dos
servicos de sangue colhem outros componentes sanguineos a partir de pro-
cedimentos especiais por aférese.

Situacao actual na Europa: taxa de resposta aos convites

para dadiva

Ataxa de resposta € definida pelo niimero de dadores que comparecem a uma
sessdo de colheita dividido pelo niimero total de dadores convidados. A taxa
de resposta aos convites feitos a pessoas para dar varia amplamente entre os
diferentes tipos de dddiva.

Os Dadores de Sangue total tém uma taxa de resposta baixa, variando entre
5 e 80%, com uma taxa média de resposta de 35%.

Os Dadores de plasma tém uma taxa de resposta alta variando entre 90 e
95%, com uma taxa média de resposta de 92 %.
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Os Dadores de plaquetas tém uma taxa de resposta entre 50 e 95%, com
uma médiade 83%

As taxas altas de resposta de dadores de plasma e plaquetas podem ser expli-
cadas pelofacto de que podem com frequéncia marcar momentos especificos
para doar. Para além disso, uma forte motivacao e compromisso também fa-
zem a diferenca. Pode ser significativo que os dadores de plasma sejam au-
torizados a fazer mais dddivas por ano do que os dadores de sangue total e
passar mais tempo por dadiva no servico de sangue.

Situacao desejavel

As visitas frequentes dos dadores reforcam o relacionamento entre o dadore
o servico de sangue. Portanto, € desejavel ter taxas de resposta altas aos con-
vites para dadiva. Isto assegura uma aproximacao entre o dador e o servico de
sangue e aumenta a eficdcia do processo de convite ao dador.
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