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SECGAO

8.1

EVENTOS ADVERSOS
E REACCOES DURANTE
A DADIVA DE SANGUE

8.1.1 Introducao

8.1.2

Asegurancadodadorédamaiorimportancia durante as sessoes de dddivae é
assegurada, tanto quanto possivel, pelas orientacdes de seleccao de dadores,
PON, equipas formadas adequadamente e instalacdes apropriadas. Apesar
destas medidas, varios eventos e reaccdes adversas podem acontecer duran-
te e apés a dddiva de sangue. Estas complicacdes podem ser uma experiéncia
negativa para os dadores. A sua prevencao deverd ser uma prioridade.

Os servicos de sangue tém o dever de minimizar os riscos para os dadores.
Isto é particularmente verdade, dado que a dadiva n3o traz beneficios com-
provados para os dadores (para além daqueles que tém hemocromatose). A
relacdo desequilibrada em termos de risco-beneficio para dadores de sangue
coloca uma responsabilidade ética nos prestadores de cuidados de satide, nos
utilizadores do sangue das dadivas, para evitar desperdicio e no uso desne-
cessario de transfusdes sanguineas

Quando ocorrem complicacdes com os dadores é essencial que sejam geridas
apropriadamente. E também essencial que os servicos de sangue analisem as
suas taxas de complicacdes e comparem os seus dados com os de outros ser-
vicos, de forma a promover as melhores praticas.

Esta seccdo ird categorizar os tipos de complicacées, identificar as orienta-
¢Oes para a sua gestao e prevencao, descrever o seu efeito na motivacao dos
dadores e fornecer informacdes sobre hemovigilancia, notificacao e monito-
rizacao.

Definicoes da UE

Podem acontecer acidentes em qualquer fase do processo desde que se inicia
a colheita de sangue e termina apds a transfusao de sangue do componente
sanguineo ao doente. Os incidentes e reaccdes adversas graves sao definidos
pela Unido Europeia da seguinte forma %
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8.1.3

Evento adverso grave

Ocorréncia nociva durante a colheita, andlise, processamento, armazenamen-
to e distribuicao de sangue ou de componentes sanguineos, susceptivel de le-
var a morte ou de por a vida em perigo, de conduzir a uma deficiéncia ou inca-
pacidade, ou de provocar, ou prolongar, a hospitalizacdo ou a morbilidade.

Reaccao adversa grave

Resposta inesperada do dador ou do doente associada a colheita ou a trans-
fusdo de sangue ou de componentes sanguineos, que causa a morte ou pée a
vida em perigo, conduz a uma deficiéncia ou incapacidade, ou que provoca,
ou prolonga, a hospitalizacao ou a morbilidade.

Distincao entre grave e nao grave

Eventos e reaccdes adversas variam entre o ligeiro o moderado e o grave. A
UE obriga que os servicos de sangue notifiquem as autoridades competentes
do seu pais de quaisquer incidentes e reaccoes adversas relacionados com a
qualidade e seguranca do sangue ou componentes sanguineos®. A subseccdo
8.1.4 lida com os niveis de gravidade de modo mais detalhado. Podem ser en-
contradas mais informacdes sobre notificacdo as autoridades competentes
na Subseccdo 8.1.9.

Tipos e prevaléncia

Esta seccdo aborda os eventos e reaccdes adversas que ocorreram durante e
apo6s a dadiva de sangue. A Seccao 8.2 descrevera incidentes e reaccdes ad-
versas noutras situacoes no processo de gestao de dadores.

Descricao e classificacao: Os eventos adversos e as e reaccoes adversas po-
dem manifestar-se de virias maneiras. Para facilitar o benchmarking, foi pe-
dida uma descricao e classificacao de eventos e reaccdes adversas aceite inter-
nacionalmente. O Working Group on Complications Related to Blood Donation,
grupo de trabalho da /nternational Society of Blood Transfusione da European
Haemovigliance Network foi criado com essa finalidade. No ambito publico,
0 grupo usa o termo “complicacdo relacionada com a dadiva de sangue” em
vez de a “evento ou reaccao adversa”. Contudo, o Working Group define com-
plicacdes relacionadas com a dadiva de sangue como “reaccdes adversas ou
incidentes relacionados no tempo com uma dédiva de sangue (sangue com-
pleto ou aférese)”2 Classificam as complicacdes em duas categorias principais:
aquelas com predominancia de sintomas locais e aquelas com predominancia
de sintomas sistémicos (categorizacdo mostrada na Caixa 1). Usaremos o ter-
mo “complicacao relacionada com a dadiva de sangue” nesta seccao.

Estatistica de complicacdes: As complicacdes relacionadas com a dadiva
de sangue acontecem em cerca de 1% do total de procedimentos de dadi-
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vas de sangue total®. Em 2006* num programa de hemovigilancia de dador
foi estimada uma frequéncia mais alta (3,5%), em mais de 6 milhdes de pro-
cedimentos de dadiva de sangue total. A explicacdo mais provdvel destas
diferentes estimativas da frequéncia de complicacées com os dadores esta
relacionada com as diferencas nas definicdes, em todo o caso as reaccdes dos
dadores s3o relativamente frequentes. E reconhecido que certas categorias
de dadores tém taxas de reaccao mais elevadas >8. Os grupos de jovens dado-
res ou dadores da primeira vez tém sido associados a taxas de reaccao mais
altas em muitos estudos. Eder reportou uma taxa de complicacdes de 10,7%
entre os 16 e os 17 anos de idade e 8,3% entre 0os 18 e 0s 19 anos e de 2,8%
em dadores com 20 ou mais anos °. Verificou também uma alta incidéncia de
lesdes relacionadas com dadivas (particularmente lesoes fisicas de relacio-
nadas com sincope pds dddiva) na faixa etdria dos 16 aos 17 anos compara-
tivamente com dadores mais velhos®. Wiltbank, e mais tarde Kamel num es-
tudo extenso sobre o mesmo grupo, descobriu que, comparado com dadores
que nunca tiveram reaccdes, 0 maior indicador para a ocorréncia de reaccao
é uma volémia do dador inferior a 3.500mI® 2. Para além disso, Kamel et al.
mostraram que 25% das reac¢des vasovagais moderadas e graves do estudo
foram retardadas, ocorrendo mais de 15 minutos depois da colheita. Estas
reaccoes retardadas foram significativamente associadas ao sexo feminino.
As reaccdes retardadas fora do local (12% das reaccdes retardadas) sao mais
provavelmente associadas a uma queda, traumatismo craneano ou outras le-
soes e com a necessidade de cuidados médicos exteriores®.

Limitacdes a notificacdo: F também aceite que a taxa reportada de reaccdes
é bastante inferior a taxa real. Newman solicitou informacdes a 1.000 dado-
res, escolhidos aleatoriamente trés semanas apds a dadiva®. Descobriu que
36% dos dadores tiveram um ou mais eventos adversos. Os eventos adversos
sistémicos mais frequentes foram a fadiga (7,8%), os sintomas vasovagais
(5,3%) e as nauseas e vomitos (1,1%). Os mais frequentes foram a equimose
(22,7%), 0 braco dorido (10%) e 0o hematoma (1,7 %)°.

Causas: Jorgensen descobriu que aproximadamente um ter¢o das compli-
cacdes eram causadas pela insercao da agulha e dois tercos eram de origem
vasovagal®. O autor comenta que 99% das complicacdes coligidas pelo grupo
de trabalho comum EHN/ISBT para 2005 pertenciam a 4 categorias comuns:
reaccoes vasovagais (86% de todas as complicacdes), hematomas (13%), le-
soes nervosas (1%) e puncgdes arteriais (0,4 %). As restantes complicacoes re-
gistadas, todas juntas, contabilizam 1% do total.

Complicacdes especificas: Algumas complicacdes sdo especificas das dadi-
vas por aférese, ex: reaccdes ao citrato, hemdlise, embolia gasosa, reaccoes
alérgicas ao dxido de etileno utilizado na esterilizacdao do material, trom-
bocitopénia e deficiéncia de proteinas por dadivas excessivas de plaquetas
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ou plasma, respectivamente *°. A maioria dos dadores por aférese tem alguns
efeitos secundarios ligeiros relacionados com o citrato, ex.: gosto metdlico na
boca ou dorméncia a volta dos |dbios. Trata-se de uma ocorréncia aceite que é
considerada um efeito fisioldgico do anti coagulante utilizado nas dadivas por
aférese. A maior parte dos servicos de sangue apenas reportam complicacoes
relacionadas com o citrato se forem moderadas ou graves ou se resultarem
na descontinuidade da dadiva. Os dadores que doam granuldcitos por aférese
podem também sofrer reaccdes alérgicas ao agente de sedimentacdo que é
utilizado e podem ainda reportar efeitos secundarios relacionados com os es-
terdides ou o factor de crescimento.

As potenciais consequéncias adversas a longo prazo nas dadivas, como a ca-
réncia de ferro com ou sem anemia associada'**?ou o aumento da absorcao
6ssea, como tem sido referido nos dadores de aférese’?, ndo sao corrente-
mente reportadas como complicacdes da dadiva. Contudo, com o tempo tal
pode mudar.
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Caixa 1. Descricdo de categorias de complicacoes relacionadas
com a dddiva de sangue
Fonte: Working Group on Complications Related to Blood Donation?
A: Complicacdes principalmente com sintomas locais. Sao
directamente causadas pela insercao da agulha.
Al: Complicacdes maioritariamente caracterizadas pela ocorréncia de
extravasamento de sangue dos vasos
- hematoma
acumulacdo de sangue nos tecidos a volta dos vasos
- puncao arterial
puncdo da artéria braquial ou num dos seus ramos
- hemorragia tardia
reinicio de sangramento espontaneo pelo local da puncao venosa,
que ocorre apos o dador deixar o local de dadiva
A2: Complicacdes maioritariamente caracterizadas por dor
- irritacdo nervosa
irritacdo dum nervo por pressao de hematoma
- lesdonervosa
lesdo do nervo nainsercao ou remocao da agulha
- lesdaodotendao
lesdao de um tendao pela agulha
- bracodorido
dorlocal grave que irradia e surge durante ou nas horas seguintes
a dadiva, diferente das outras categorias A2s
A3: Outros tipos de categorias com sintomas locais
- tromboflebite
inflamacdo numa veia associada com um trombo
@ - alergia (local)
reaccao alérgica cutanea no local da venopuncao causada por
solucdes alergénicas usadas para a desinfeccao do braco, alergénios
daagulha ou do penso

B: Complicacdes maioritariamente com sintomas generalizados

- reaccaovasovagal
sensacao geral de desconforto e fraqueza com ansiedade, tonturas
e nduseas que pode progredir para a perda de consciéncia (desmaio)
alipotimia

- sintomasimediatos de reaccao vasovagal antes do dador deixar o
local de dadiva

- reaccaovasovagal imediata com lesdo causada por quedas
ou acidentes em dadores com reaccao vasovagal e perda de
consciéncia antes de deixarem o local de dddiva

- Reaccaovasovagal tardia
sintomas ocorridos apés o dador deixar o local de dadiva
reac¢do vasovagal retardada com lesao
lesdo causada por quedas ou acidentes em dadores com reaccao
vasovagal e perda de consciéncia apds deixarem o local de dadiva

C: Complicacdes relacionadas com aférese
- Reaccaoaocitrato;

- hemdlise;

- reaccdo alérgica generalizada;

- embolismo gasoso.

Outras complicacdes relacionadas com a dédiva de sangue
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8.1.4 Reaccoes Graves e nao graves, severas e nao severas

A gravidade das complicacoes pode ir desde ligeiro, moderado e severo. A UE
usa o termo “eventos e reac¢oes adversas (os) graves”. A UE obriga os servi-
cos de sangue a notificarem complicacdes graves que possam influenciar a
qualidade e a seguranca do sangue ou componentes sanguineos as suas au-
toridades competentes. A Subseccdo 8.1.8 desenvolverd este assunto. O ter-
mo “grave” usado pela UE é compardvel com o termo “severo” utilizado pelo
Working Group on Complications Related to Blood Donation*. Complica¢des
nao severas sdo classificadas como ligeiras ou moderadas. A Caixa 2 dd uma
perspectiva geral dos niveis de severidade como descritas pelo grupo de tra-
balho.

Severidade: Agrande maioria de todas as complicacoes é ligeira. Contudo, al-
gumas complicacoes raras sao severas, como os acidentes relacionados com
reaccdes vasovagais e lesdes nervosas com lesdes duradouras?. Estas podem
ter consequéncias severas para o dador e ter impacto na sua vida didria. As
reaccdes vasovagais que ocorrem apds o dador deixar a sessdo de dadiva sao
de particular preocupacao dado o risco potencial de o dador se magoar e sao
denominadas reacc¢oes tardias. Acredita-se que as reaccoes vasovagais tar-
dias representam cerca de 10% de todas as reaccoes vasovagais. Ocorreram
mortes ocasionais como resultado de acidentes seguidos a reaccoes vaso-
vagais tardias®. Sorensen fez uma analise retrospectiva dos dados dinamar-
queses relacionados com 2,5 milhdes de dddivas*“. Verificou uma incidéncia @
de complicagoes severas de 19 por 100.000 procedimentos dos quais, dois
tercos foram devidas a reaccoes vasovagais com perda de consciéncia e um
terco devido a puncao.
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Caixa 2. Complicacdes severas
Fonte: Working Group on Complications Related to Blood Donation*

vaeI.de Especificacdo \
severidade
Condicdes que definem um caso como severo:
Hospitalizacao: se atribuido a complicacao
Intervencao:
- para excluirdanos permanentes ou diminuicdo de
uma fung¢ao corporal
- para prevenir a morte (risco de vida)
Complicacoes
severas Sintomas: que cause incapacidade significativa

na sequéncia de complicacdo com uma dadiva de
sangue e que persistiu durante mais de um ano apés
adadiva (morbidade a longo prazo)

Morte se apés uma complicacdo com uma dédiva
de sangue e a morte foi possivel, provével ou
definitivamente relacionada com a déadiva

Complicacoes
nao severas

Complicacoes que ndo satisfazem nenhum dos
requisitos das complicacdes severas

As complicacdes nao severas podem ser
subdivididas em complicacdes leves e moderadas,
por exemplo, nas seguintes categorias:

Hematoma

- ligeira: desconforto local durante a flebotomia
apenas dores leves ou comprometimento funcional
-moderada: como a leve mas com maior
desconforto durante as actividades normais

Puncao arterial

- ligeira: sem sintomas ou desconforto local durante
a flebotomia ou hematoma

-moderada: desconforto local continuo apds a
colheita ter terminado

Braco dorido (subcategoria especificada ou nao)

- ligeira: sintomas durante menos de duas semanas
-moderada: sintomas por mais de duas semanas
mas menos de um ano

Reaccao vasovagal

- ligeira: apenas sintomas subjectivos
-moderada: sintomas objectivos J
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8.1.5 Estratégias de prevencao
Vdrias estratégias podem ser utilizadas para reduzir o risco da ocorréncia de
complicacoes durante e ap6s a dadiva de sangue.

Prevencao de complicacoes do tipo A

Técnicas de puncédo: Boas técnicas de insercdo da agulha reduzem a fre-
quéncia e a severidade das complicacdes do tipo A. Jorgensen e Sorensen fa-
zem as seguintes recomendacdes sobre as técnicas de insercdo da agulha®.

+ Movimentar sempre a agulha para a frente num movimento lento e
constante.

«  Seaagulhanaoforinserida naveiaa primeira tentativa ndo é aconselha-
vel tentar novamente movendo a agulha um pouco para trds, mudar de
direccao e voltar aavancar numa nova direc¢ao, dado que tal aumenta o
risco de lesdes e ocorréncia de hematomas e, portanto, o risco de compli-
cacoes severas.

+  Nuncatentarinserir a agulha duas vezes usando o mesmo local de pun-
¢do. Emvezdisso, tentar o outro braco;

+ Nunca pedir ajuda se a insercao ndo for bem sucedida, pois isso ird sem-
preincluir uma tentativa de redirecionamento da agulha.

Prevencao de complicacoes do tipo B

As complicacdes do tipo B caracterizadas predominantemente por sintomas
generalizados como reaccdes vasovagais requerem medidas de precaucao
diferentes. Jorgenson e Sorenson identificam as seguintes praticas, geral-
mente aceites mas nao baseadas na evidénciaZ.

» Tratamento cuidadoso do dador, fornecendo bebidas antes e apés a
dadiva para reduzir o risco de reaccoes vasovagais;

«  Observarodadordurante e apés a dddiva, tratando-o se houver uma
complicacao e assegurando que o dador se sente completamente bem
antes de deixar a sessdo de dadiva de sangue;

»  Aconselhamento ao dador sobre hemorragia secunddria, conducao,
descanso e trabalho apds a dddiva. Pedir-lhe para contactar os servicos
de sangue se tiver sintomas.

»  Aplicarpressdo nazonadavenopuncao e, se necessdrio, uma ligadura
elastica se se estiver a desenvolver um hematoma.

Técnicas de prevencao para as complicacdes do tipo B abaixo listadas tém
sido sugeridas em diversos estudos.

*  Tensao muscular: quando um dador faz contracgdes repetidas e ritma-
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das com os maiores grupos de musculos dos bracos e das pernas, o fluxo
sanguineo no cérebro pode aumentar de forma a prevenir desmaios* 6,
«  Distrair o dador durante a flebotomia. Ver um filme pode ajudar a redu-
zir o stressnum dador”-
«  Agua ou cafeina. Varios estudos reportam menos complicacdes quando
os dadores bebem agua ou café antes da sua dadiva®**

8.1.6 Gestao

Uma gestdo adequada das complicacdes durante as sessoes de dddiva serve
vdrios objectivos. Primeiro, € essencial para a satide e bem-estar dos dadores.
Segundo, uma gestdo adequada das complicacoes ajuda a aliviar os efeitos
negativos da complicacdao na motivacdo do dador e nas taxas de retorno/fide-
lizagdo. Os funcionarios devem estar preparados e equipados para lidar com
as complicacdes mais frequentes. Protocolos, treino, equipamento de primei-
ros socorros e aconselhamento aos dadores sao imperativos.

Procedimentos Operacionais Normalizados (PON)
A gestao de complicacdes deve ser claramente documentada nos Procedi-
mentos Operacionais Normalizados (PON). Nestes procedimentos deve ser
claramente definido o papel dos diferentes profissionais, ex. médicos, enfer-
meiras e assistentes de dadores. Os PON devem conter informacao compre-
@ ensiva sobre os passos sequenciais que devem ser dados da gestao de cada
complicacao, desde o inicio e no seguimento dos dadores apds deixarem a
sessdo de dddiva. Devem ser claramente definidas asindicac¢des relativamen-
te areferenciacdo dos dadores para uma avaliacdo médica mais detalhada ou
tratamento, ex. para um Departamento de acidentes ou emergéncia. Devem
ser especificados os conselhos padrao a dar aos dadores que tiveram compli-
cacgoes. Alguns dadores que tiveram complicacdes severas podem ser aconse-
Ihadas a nao doar de novo, ex. um dador que ficou inconsciente e sofreu um
traumatismo craneano. Deve ser claramente definido o tipo e severidade da
complicacao que levard o dador a seraconselhado a nao voltara doar.

Os PON também deverao dar orientacdes sobre a forma de registar a compli-
cacdo no sistema de informacao do banco de sangue. E também aconselhdvel
desenvolver PON para voluntdrios. Estes, especialmente aqueles designados
para a tarefa de observar dadores apds a dddiva, devem ser informados das
suas responsabilidades em caso de complicacao e devem receber instrucdes
explicitas sobre a gestdo de complicacdes e quando devem solicitar assistén-
ciaaequipadobancodesangue. Osvoluntdrios devem estar disponiveis para
receber estas instrucdes e devem ser considerados competentes para o fazer.

Treino
Aequipa deve sercapaz de gerir complicacées que ocorram durante e apds as
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sessdes de dadiva de sangue. E recomendado treino e reavaliacdo frequente
de instrucoes.

Equipamento de primeiros socorros

0 equipamento bdsico de primeiros socorros deve estar disponivel em todas
as sessoes de colheita de sangue. Os servicos de sangue variam nas suas pra-
ticas relativamente a sofisticacdo do equipamento disponivel. Por exemplo,
alguns servicos de sangue dispdem rotineiramente de disfibrilhadores exter-
nos automaticos (DEA) para todas as sessoes de sangue, outros nao.

Treino da equipa: E recomendado que a equipa receba frequentemente for-
macao de actualizagdo e instrucdes sobre o uso do equipamento disponivel
nas sessoes. Prestar primeiros socorros de modo eficaz para uma doenca ou
lesdo como consequéncia de uma dadiva de sangue requer instrucao e trei-
no pratico. Tal é especialmente verdade quando relacionado com potenciais
complicacdes de risco de vida,como aquelas que requerem ressuscitacao car-
diorespiratdéria.

DEA: O DEA se usado incorrectamente, tem riscos para o dador. A formacao
é essencial antes do uso e apenas aqueles com formacdo adequada devem
utilizar o equipamento. O treino é geralmente feito pela frequéncia de um
curso, geralmente certificado. Devido a mudancas regulares nos procedi-
mentos e protocolos, baseados no conhecimento clinico actualizado e para
manter as competéncias é necessario frequentar cursos de reciclagem ou re-
certificacao. O treino em primeiros socorros estd habitualmente disponivel
através de organizacdes comunitarias tal como a Cruz Vermelha ou empresas
comerciais. Esse treino é frequentemente utilizado para treinar funcionarios
a prestar primeiros socorros no seu local de trabalho.

Gerir emergéncias: Cada servico de sangue deve ter procedimentos para
gerir situacdes de emergéncia claramente definidas. Tal inclui a preparacao
prévia nos hospitais locais, de médicos e servicos de emergéncia de forma a
assegurar, do melhor modo possivel, cuidados imediatos aos dadores em si-
tuacoes de emergéncia.

Aconselhamento aos dadores

Aos dadores que sofrem uma complicacdo é um elemento essencial dar con-
selhos especificos sobre a situacao. incluindo informacao sobre a natureza da
complicacao e o que o dador deve esperar no seguimento da complicagao. Se,
por exemplo, o dador tiver um hematoma deverd esperar o aparecimento de
uma equimose e descoloracdo que podem ser distais ao sitio da venopuncao.
Muitos dadores ficam surpreendidos quando sao confrontados com a situ-
acdo referida, pelo que a explicacao adequada podera aliviar preocupacdes
desnecessdrias.
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8.1.7

Conselhos a dadores: Os dadores devem ser aconselhados sobre as medidas
a tomar de forma a prevenir que as complicacdes se agravem. Por exemplo,
vale a pena informa-los para nao utilizarem o braco de dadiva para transpor-
tar objectos pesados, como sacos de compras, se tiverem tido um hemato-
ma. Devem ainda receber aconselhamento sobre como prevenir que a com-
plicacdo ocorra novamente na dadiva seguinte. Se necessario, o dador pode
ser encaminhado para o seu médico de familia ou para o Departamento de
Acidentes e Emergéncia. Idealmente, a informacao verbal fornecida ao dador
deve também estar disponivel de forma escrita, por exemplo um folheto que
possa levar consigo.

Acesso 24 horas: E também essencial que os servicos de sangue providen-
ciem aos dadores 24h de acesso ao aconselhamento apés cada dadiva. Todos
os dadores devem receber informacao sobre a sua existéncia, dado que algu-
mas complicacdes na dadiva apenas se tornam evidentes apds o dador deixar
olocal da dadiva.

Seguimento do dador: Se os dadores tiverem tido uma complicacao, o ser-
vico de sangue deve fazer todos os esfor¢os para contactar o dador nos dias
seguintes a sua dddiva para averiguar como estd a evoluir. Isto é ndo sé um
elemento essencial dos bons cuidados do dador, mas também o principio ba-
sico da “boa relagdao com o cliente”. Como as complicacdes podem ter efeitos
negativos na motivacao dos dadores para fazerem uma dddiva subsequente
(Subseccdo 8.1.7), o acompanhamento do dador e o fornecimento de infor-
macao adequada tém um papel importante para encorajar que ele continue
a doar (Secgao 8.3 contém uma descricao exaustiva do processo de aconse-
Ihamento ao dador).

Efeito na motivacao do dador-dadiva seguinte

Uma experiéncia negativa durante a dadiva de sangue poderd ter um efeito
negativo na motivacao do dador. Varios estudos mostraram que a experiéncia
de uma complicacao durante a colheita é um factor importante que impede
os dadores de fazerem uma dddiva subsequente?®2*, De acordo com France et
al. 22a probabilidade dos dadores de sangue total retornarem para uma da-
diva é reduzida em 20% para dadores de primeira vez e 33% para dadores
ap6s uma reaccao ligeira vasovagal. Para complicagdes moderadas e severas,
as taxas de retorno sdo reduzidas em 50%. Gorlin e Petersen verificaram que
quanto mais grave for a complicacdo, mais baixa € a taxa de retorno?>. Lidar
adequadamente com uma complicagdo serve, portanto, varios objectivos: as-
segurar o bem-estar e salide do dador e manter o dador para uma préxima
dadiva.
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8.1.8 Hemovigilancia e monitorizacao
A hemovigilancia compreende um conjunto de procedimentos organizados
devigilanciarelacionados com eventos adversos graves inesperados ou as re-
accoes nos dadores de sangue ou receptores e com acompanhamento epide-
miolégico dos dadores™. E um sistema de vigilancia e alarme, desde a colheita
de sangue até ao acompanhamento dos receptores, recolhendo e analisando
os efeitos indesejaveis da transfusao de sangue de forma a corrigir as suas
causas e prevenir a sua recorréncia?*. Para a gestao de dadores de sangue, a
hemovigilancia relacionada com as complica¢des que aconteceram duran-
te e ap6s a dadiva de sangue é particularmente relevante. A hemovigilancia
relativa aos resultados adversos nos doentes € igualmente importante mas
encontra-se fora do ambito deste manual

Monitorizacao permanente das complicacoes: A maior parte dos sistemas
deregisto de eventos adversos foca-se nas complicacdes severas. E fortemen-
te recomendado que os dados sobre complicacdes nao severas sejam tam-
bém retidos, de forma a que possam ser implementadas accoes correctivas
e preventivas apropriadas. Tanto as complicacOes severas como nao severas
podem ser investigadas, analisadas e monitorizadas para determinar a sua
origem. As accdes resultantes para correccao e prevencao irao melhorar os
processos e procedimentos.

A utilizacao de um sistema para monitorizar eventos adversos nos dadores @
de sangue pode ser um complemento (til para monitorizar as taxas de sus-
pensdo de dadores. Usado em conjugacao com cddigos de suspensao, a in-
formacao pode ser usada para avaliar o impacto de quaisquer altera¢des nos
procedimentos ou critérios de seleccdo. Um exemplo (til seria uma alteracao
no limite superior ou inferior da idade. Ao avaliar o impacto desta alteracao,
seria (til observar as taxas de eventos adversos para assegurar que nao au-
mentaram. Adicionalmente, a disponibilidade destes dados € (til para ben-
chmarking relativamente a experiéncia de outras organizacoes que aplicam
diferentes critérios de seleccdo. Os dados podem ajudar a apoiar uma base de
evidéncia para alterar os critérios de seleccao de dadores, mas, obviamente,
dentro dos limites definidos pela UE na Directiva 2004/33/CE da Comissao?®.

8.1.9 Notificacdo as autoridades competentes

As complicacées durante a dddiva de sangue ocorrem com diferentes graus
de severidade, como descrito na Subseccao 8.1.3. Os artigos 5.1 e 6.1 da Di-
rectiva 2005/61/CE da Comissao?® obriga os Estados Membros a notificar as
autoridades competentes dos seus paises em caso de eventos e/ou reaccdes
advers(o)as graves. No questiondrio DOMAINE sobre gestdo de dadores, os
servicos de sangue europeus reportaram que o niimero médio de reaccoes
adversas em dadores em 2007 variou entre 0 e 0,06% de todos os dadores.
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Os servigos de sangue sdo obrigados a notificar ndo sé os eventos ou/e reac-
¢Oes adverso(a)s graves que afectem a qualidade e seguranca dos componen-
tes sanguineos as autoridades competentes nacionais. A Directiva 2005/61/
CE?3 tem especificacdes sobre a notificacdo. Todas as autoridades competen-
tes nacionais tém de enviar um relatério anual sobre as notificacdes a Comis-
sdo Europeia. A nivel nacional pode existir legislacdo adicional sobre notifi-
cacao das complicacoes durante a dddiva de sangue. Alguns paises europeus
requerem notificacdes de todos os incidentes e reaccdes adversos graves,
incluindo casos que nao tenham afectado a qualidade e seguranca dos pro-
dutos sanguineos.

8.1.10 Seguro
Os dadores que tenham sofrido danos fisicos ou materiais relacionados com
a dddiva de sangue podem apresentar reclamacao no Servico de Sangue. Os
servicos de sangue devem ter uma apélice de seguro de forma a cobrir tais
custos.
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8.2.1

8.2.2

INCIDENTES

E REACCOES
ADVERSAS: OUTRAS
SITUACOES

Introducao

Para além das complicacoes durante a dadiva de sangue, como descrito na
seccao anterior, vdrios outros eventos adversos podem ocorrer. Esta seccdo
concentra-se naqueles que também tém efeito na gestao de dadores: infec-
cao pés-déadiva ou outra informacdo com consequéncias para a seguranca do
dador e danos materiais.

Infeccao pés-dadiva ou informacao de seguranca
Esta classe de eventos relaciona-se com os acontecimentos no dador que se
tornam aparentes apés a dddiva e resultados da avaliacdo do sangue.

Doenca pés-dadiva: Os dadores devem ser encorajados a reportar quaisquer
doencas, tal como uma infeccao viral, que ocorra pouco tempo apés a dadiva.
Dependendo das circunstancias, pode ser apropriado suspender o dador tem-
pordria ou definitivamente ou retirar os componentes sanguineos manufac-
turados a partir da dadiva.

Informacao tardia do dador: Tal refere-se a comunicacdo do dador de infor-
macao relevante para a seguranca do sangue que ndo foi dada na entrevista,
nomeadamente sobre a ingestdao de medicacdo; contacto com alguém que
esteve com uma infeccao ou, por outros motivos, ocultacdo de informacao
pessoal. Mais uma vez, dependendo das circunstancias, pode ser apropriado
suspender o dadortemporaria ou permanentemente ou recuperar os CoOmpo-
nentes sanguineos manufacturados a partir da dadiva.

Testes de pesquisa reactivos: Uma amostra de sangue que reage num teste
de pesquisa tipicamente sera re-testada. Um teste laboratorial reactivo ge-
ralmente leva ainutilizara unidade doada. Testes laboratoriais repetidamen-
te reactivos podem levar a suspensao definitiva do dador, encaminhando-o
para testes de confirmacao do diagndstico e aconselhamento. Devido ao ris-
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co de seroconversao tardia, um processo de /ook-back pode ser apropriado e
os receptores dos componentes sanguineos anteriormente disponibilizados,
provenientes de tal dadoridentificados. O periodo de /ook-backira ser deter-
minado pelo periodo de janela associada a infeccao especifica.

Danos aos dadores e seguro

Durante uma sessao de dddiva podem acontecer acidentes ou eventos graves
que poderdo causar danos aos pertences dos dadores ou perda de rendimen-
tos. Por exemplo, manchas de sangue podem acidentalmente cair na roupa
do dador, saco ou outros pertences, resultando em custos de limpeza ou de
substituicao, enquanto o desmaio pode provocar absentismo laboral ou per-
da directa de rendimentos. Os dadores que sofreram danos podem pedir ao
servico de sangue para serem reembolsados dos custos envolvidos. Estes sao
normalmente somas nominais e maior parte dos servicos de sangue fazem-
no sem problema, mas devem ter uma apélice de seguro adequada.

Apélices de seguro: Os servicos de sangue necessitam de ter seguros ade-
quados para cobrir as mais invulgares situacoes onde grandes quantias de
dinheiro estdo envolvidas, ex. se o dador tiver a infelicidade de ter um aciden-
te rodovidrio devido a uma reaccdo vasovagal retardada. Neste caso, o dador
pode ficar gravemente magoado e pedir uma soma substancial tanto para as
lesOes pessoais, como para a perda de rendimentos e danos para a proprieda-
de dos dadores.
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™ ESTABELECER
SERVICOS DE
ACONSELHAMENTO
A DADORES

8.3.1 Introducao
0 aconselhamento ao dador é importante quando sao detectados resultados
analiticos importantes ou quando ocorrem eventos adversos durante qual-
quer uma das etapas no ciclo de vida do dador. Um servico de sangue pode
aconselhar adequadamente se se souber quando o fazer e que resultados es-
perar. Devem existir sistemas para um aconselhamento bem sucedido.

Para assegurar que o dador recebe um aconselhamento adequado ao dador
@ a Equipa de Colheita de Sangue (ECS), ou servico de sangue deve ter pessoal @
e equipamento suficientes, uma infra-estrutura adequada e, acima de tudo,
tempo adequado. Contudo, o que pode ser suficiente ou adequado? Esta sec-
cao destaca estes aspectos com mais detalhe. A Figura 8.1 mostra num fluxo-
grama o que acontece:

DOMAINE
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Dador
A

-

Pds-

Recrutamentdll  Seleccdo Déadiva Dadiva

Resultados
EEELE

Convocar o dador

Assegurar:

Tempo Conselheiro Ambiente Informago
adequado A qualificado adequado correcta

)
Aconselhar
odador
1 .
N . Cuidado
Documento Dados— Dador adequado

Figura 8.1 Aconselhamento

8.3.2 Condicoes que requerem aconselhamento num servico de
sangue

Muitas condicdes ocorrem durante a prética didria para a qual o servico de
sangue terd de terum conselheiro de dadores. As condi¢cdes maisimportantes

sao:

«  Condicoes divulgadas pelo dador resultando na sua suspensao tempora-
ria ou definitiva (ver Seccao 7.5 sobre seleccao de dadores e Seccao 7.6

sobre suspensaes);
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+  Condicoes identificadas durante a verificacdo do estado clinico pré-dadiva;

+ Anemiaque resulta em suspensdo tempordria ou permanente;

+  Hipertensdo que resulta em suspensao tempordaria ou permanente;

+  Condicoes observadas durante ou ap6s a dadiva;

+  Desmaio/sincope: Gestdao de acordo com os PON;

+  Problemas relacionados com a venopuncao: gestao de acordo com os
PON;

+  Condicoes identificadas pelos seguintes testes sanguineos;

+  Descobertas seroldgicas: anticorpos irregulares;

« Infeccdes transmitidas por transfusao, ITT: VHB, VHC, VIH, HTLYV, Sifilis,
doenca das chagas e outras doencas (infecciosas) transmissiveis de im-
portancia regional.

Outras condigdes:

+  Motivacaodosdadores com fenétipos raros ou especiais para se envolve-
rem no painel de dadores ou no programa de aférese;

«  Dadores que procuram testes ITT e outros check-upsde satde;

«  Auto-exclusdo de dadores ap6s a dadiva.

8.3.3 Elementos basicos do processo de aconselhamento,
Relativamente aos requisitos para aconselhamento, distinguem-se dois ni-
veis: elementos bdsicos e elementos adicionais. Os primeiros, ou pré-requi-
sitos para o processo de aconselhamento de dadores, sem os quais 0 acon- @
selhamento aos dadores podera fazer pior do que bem, sdo evidentes por si
préprios. De facto, e tal como na descri¢ao das metas de gestao, o aconselha-
mento deve ser SMART (Specific — Especifico, Measurable - Mensuravel, Ac-
cepted - Aceite, Realistic — Realista e Time-bound — Relacionado com Tempo).

«  Especifico: Quando se faz o aconselhamento, apenas devera ser discu-
tida a questao de preocupacao imediata, ndo havendo lugar para outras
matérias. S6 assim pode ser previsivel o sucesso do aconselhamento.
Discutir sobre mais do que um tema, quase inevitavelmente resulta em
confusao.

«  Mensurdvel: Todo o aconselhamento deve ser tdo consistente como
preciso, nao deixando nenhuma duvida sobre o contelido da mensagem.
Esta deve ser também fidvel e, quando dada duas vezes, deve ter o mes-
mo contetdo.

«  Aceite: O conselheiro deve aceitar completamente o dador e os seus
sentimentos, independentemente das circunstdncias. As respostas as
necessidades do dador ndao devem ser afectadas pelos sentimentos do
conselheiro.

« Realista: O aconselhamento deve ser apropriado ao contexto cultural e
deve preservar os limites da confidencialidade em todos os momentos
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(ver seccado sobre Consideracdes Eticas e Legais).

« Relacionado com o tempo: O tempo deve ser adequado para falar com
os dadores. Muitas vezes, a mensagem mudara a perspectiva de vida do
dador. Dispondo do tempo adequado, poderd ser desenvolvida uma rela-
cao de confianca e a partilha de informacao sera mais facil.

Cumoprir os critérios para aconselhamento SMART pode ser alcancado através
de acordos apropriados, de preferéncia escritos, com a equipa dos servicos de
sangue.

Elementos adicionais do processo de aconselhamento,
Os requisitos adicionais para aconselhamento dizem respeito a funciondrios,
infra-estruturas, informacao, comunicacdes e documentacao disponiveis.

Equipa

E de capital importancia ter recursos humanos em niimero suficiente treina-
dos adequadamente para aconselhamento, particularmente quando infor-
macao € de natureza sensivel (e potencialmente promotora de mudanca de
vida) é transmitida a dadores desprevenidos.

« Conselheiros nomeados Devem estar disponiveis em cada ECS eem cada
sessao de colheita de sangue. Quase todos os membros de uma ECS ou
qualquer membro da equipa do servico de sangue, incluindo voluntdrios
deste, podem encontrar um dador com necessidade de aconselhamento.
N3o obstante, é prudente limitar o niimero de conselheiros. Preferivel-
mente, em cada ECS, devem estar presentes dois conselheiros treinados:
um médico e um enfermeiro. Para além disso, cada servico de sangue
deve nomear pessoal administrativo, treinado para aconselhamento
simples, em casos nao complexos. Contudo, nestes casos, um conselheiro
treinado (médico, enfermeiro) deve estar disponivel para dar apoio.

Base de treino

«  Médico conselheiro: Se um médico é parte da ECS, deverd sero con-
selheiro da equipa. Quando este é o inico membro da equipa a fazer
seleccao de dadores, serd escolha Gbvia para agir enquanto conse-
Iheiro. Contudo, noutros casos o médico deve actuar como conse-
lheiro de apoio;

« Pessoal de enfermagem Podem também ser conselheiros, desde
que devidamente treinados. Dependendo da sua base de formacao,
podem tratar casos mais ou menos complexos;

«  Elementos administrativos nomeados do servico de sangue po-
derdo lidar com questdes simples de elegibilidade de dadores, por
exemplo, quando um potencial dador pergunta telefonicamente
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quanto tempo tem de aguardar antes de voltara doar apds uma via-
gem aos trépicos.

Infra-estrutura

O Unico requisito fisico para a infra-estrutura onde o aconselhamento ao
dador tem lugar € o relacionado com a privacidade, seja num local fixo ou
movel. Tal deverd ser feito num ambiente “amigdvel” e numa d4rea separada
onde a conversa nao possa ser ouvida. Portanto, qualquer parte da divisao,
preparada para evitar contacto directo com outros, pode ser satisfatéria. Pre-
ferivelmente, cada local de colheita de sangue deve ter a sua disposicao uma
divisdao separada que garanta a privacidade e que tenha o ambiente certo e
limpo para permitir a transmissdo de uma mensagem dificil.

Informacao e sistemas de informacao

A linguagem e construcao frasica da informacao escrita disponivel para dar
aos dadores apds o aconselhamento deverdo ser facilmente apreensiveis
pelo plblico-alvo. Isto assegurara que a informacdo correcta estd a mao para
quando o dador regressar a casa. Aquela devera incluir moradas e nimeros
de telefone importantes, no caso de os dadores necessitarem de ajuda extra.

Websites: Os sistemas computorizados de informacao sao uma ferramen-

ta importante para prevenir erros e garantir que a informacao correcta esta

disponivel em cada etapa do processo de dadiva. Se disponivel, a internet fa- @
cilita, assiste e aumenta a velocidade de transferéncia de informacdo. Para

este objectivo, um websitedo servico de sangue que incluainformacdo sobre

aspectos negativos das dadivas de sangue podera ser muito Util. Os aspectos

negativos, preferivelmente com ligacdes a outras paginas incluem os seguin-

tes elementos:

+  Riscos nacadeiade transfusao de sangue do dador ao receptor;
« Naocumprimento com os critérios de seleccao;

«  Suspensoes para situacoes clinicas negativas;

«  Efeitosindesejados na dadiva de sangue;

+  Resultado de testes (laboratoriais) desfavoraveis.

Comunicacao

Em certas alturas o conselheiro quererd encaminharoaconselhado parauma
instituicdo de cuidados de salide. Para além disso, alguma da informacao é
importante para os receptores de produtos sanguineos e as autoridades po-
derao querer também ser informadas. Portanto, a equipa do servico de san-
gue deve ter todos os contactos disponiveis das seguintes organizacdes:

+ Instituicoes de satide locais/regionais;
«  Utilizadores/receptores de produtos sanguineos;

«  Autoridades/governo.
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Documentacao

Um sistema de gestao de informacao (registo de dadores), electrénico ou ma-
nual, parafacilitar,naaltura certa, o aconselhamento do dadorque devera ser
disponibilizado (ver também Capitulo 12 sobre Tecnologia da Informacao).

8.3.5 Possiveis resultados do aconselhamento a dadores
O contetido e resultados da sessdo de aconselhamento variam de acordo com
o tema a ser abordado durante a mesma. A Tabela 8.1 lista os diferentes re-
sultados do aconselhamento a dadores em diferentes situacdes.

0 aconselhamento ou discussdao de objectivos com dadores ou potenciais
dadores varia e determina o contelido e abordagem do aconselhamento. Por
exemplo, aconselhar um dador com um grupo sanguineo raro e convencé-lo
a envolver-se num painel de dadores para fazer mais dadivas e salvar mais
vidas propicia emocdes positivas. Um dador que recebe mds noticias sobre
um teste positivo para VIH sentir-se-d muito diferente. Portanto, € muito im-
portante compreender os diferentes aspectos do aconselhamento a dadores
e identificar os elementos chave para fazer tais sessdes de aconselhamento
bem sucedidas e benéficas tanto para o dador como para o servico de trans-
fusao.
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g 2 A
g %
g | 8E |2
Situacao Condicao € TG | @ Outras acgoes, notas
2g| 5% |Ss
£ 1 29 k]
8¢ |53 39
<E|z2d| o
Suspensdo tempordria ou permanente
Anemia N Nio | sim Aconselhamento nutricional,
Né&o : avaliagao do nivel do ferro
sump/:;:@qnto Hipertensdo Sim |N&o |N&o |Aconselhamento nutricional
os critérios
de seleccio Outras condi¢des médicas que sim | Ndo |?
de dadores necessitem de acompanhamento :
Factores de risco para o receptor No Ndo |Sim
Hepatite B Sim |Sim | Sim A|c9°|/dr°gas’ 9””35
entidades, servicos
Hepatite C Sim Ndo |Sim AIcc_JoI/drogas, qutras
entidades, servicos?
Resultad HIV Sim | ? Sim | outras entidades, servicos
esultados
positivos Acompanhamento médico,
para ITT Sifilis Sim |N&o |[Sim |dependendoda préticalocal,
outras entidades, servigos
Doenca das chagas Sim | Nao |Nao Acompanhamento'njledlco,
v dependendo da pratica local
Virus do Nilo, Dengue,
? ? ? ’ 4
Outras T ’ ! ’ Maléria, SARS, Gripe, ...?
Dadores saudéveis
Reaccdes relacionadas com a . -
< B = ? Nao | Nao
dédiva: sincope, venopunc¢ao
Resultados anormais de testes
Resultados interferindo com os testes do N3o |N&o |N3&o |Reentrada porvezes possivel
anormais banco de sangue
Dadivas anteriores resultaram
em complicacbes sérias para o Nao |Nao |Nao
receptor (ex. TRALI)
Ansiedade Angariacdo Ndo |Nado |Nao
relacionada . ~ ~
com adidiva | Dadoresdaprimeiravez Nao |? Nao
Situacoes especiais
Motivacao de dadores com
fendtipos especiais ou raros
para se inscreverem no painel de Ndo |Nao |?
Dadores com d?fiores raros e/ou programa de
caracteristicas | 8T€r€s€
especiais Dadores que procuram testes de » Nio | Nio
ITT e outros check-ups de satide :
Dadores que pedem apés adddiva |, R » Consideragao de aspectos
\_ a auto-exclusao ) ) ) culturais

Tabela 8.1 Resultados diferentes do aconselhamento a dadores em diferentes
situacoes
?=aserdeterminado
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9.1.1

9.1.2

DOENTES
POLITRANSFUNDIDOS

Introducao

Esta seccao descreve os doentes que constituem os grupos de politransfun-
didos ou doentes especiais. Aborda igualmente questoes relativas aos pro-
cedimentos que os servicos de sangue implementam de modo a cobrir as
necessidades de sangue e produtos sanguineos nos vérios grupos de doentes
politransfundidos identificados no questiondrio DOMAINE. O cerne € a co-
Iheita e processamento de sangue. Todos os processos que lidam com a pes-
quisa de doencas infecciosas estao fora deste ambito.

Um dos aspectos desta seccdo € a identificacdo das praticas de “Boa Gestao
de Dadores” que os servicos de sangue dividiram de modo a gerir os dadores
e cobrir as necessidades dos doentes politransfundidos, especialmente dos
relacionados com tipos sanguineos raros.

Primeiro, é dada uma breve descricao de alguns grupos de doentes politrans-
fundidos, salientando aqueles com hemoglobinopatias, que representam
actualmente um desafio para os servicos de sangue por toda a Europa. Um
breve sumério segue os processos especiais implementados pelos servicos
de sangue na gestdo de dadores, identificados pelo questionério, de modo a
atender grupos especiais de doentes.

Doentes politransfundidos

Vérios grupos de doentes formam uma categoria especial de individuos que
tém necessidades transfusionais especiais a longo prazo: doentes politrans-
fundidos. Para responder as suas necessidades, por toda a Europa, muitos ser-
vicos de sangue tém desenvolvido métodos para recrutar e manter dadores
regulares, especialmente aqueles com tipos sanguineos raros. Esta pratica
tornou-se de importancia critica desde que o progresso médico-cientifico
introduziu novas terapias permitindo uma maior sobrevivéncia a patologias
crénicas, melhorando a satide dos doentes.

Um ndmero significativo de tais doentes depende de transfusdes de sangue.
Para além disso, o fluxo de populacdes migrantes por toda a Europa, de paises
que sao altamente afectados por hemoglobopatias, ndo endémicas das po-
pulacdes norte europeias, acentua a necessidade de uma boa gestao de dado-
res de fendtipos sanguineos raros. Exemplos de tais doencas sio a talassémia
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e a drepanocitose. A sua terapéutica requer uma disponibilidade de sangue
seguro e adequado a longo prazo.

Cada uma das principais condi¢des médicas que requer transfusio de san-
gue a longo prazo estd resumidamente descrita abaixo, salientando apenas
as hemoglobopatias que estao rapidamente a tornar-se um desafio para os
servicos de sangue europeus:

«  Talassémia majore intermédia;

«  Drepanocitose;

+  Doenca de recém-nascidos;

«  Transplantacdo de células estaminais - homdloga ou autéloga — para do-
enc¢as malignas ou ndao malignas;

+  Leucémias e mielodisplasias ou sindromes mielodisplasicos;

+  Imunodeficiéncias;

+  Doencasde coagulacao como a hemofilia.

Cada um destes grupos requer diferentes quantidades e tipos de produtos
sanguineos e cria tensdes particulares na cadeia de transfusdo de sangue.

Epidemiologia das hemoglobinopatias

Globalmente, é estimado que, todos os anos, mais de 500.000 criangas com
hemoglobinopatias nascem todos os anos, 30% das quais estdo em paises
com recursos médios/altos®. Destas criancas, 40% nascem com talassémia
e 60% com drepanocitose. Cerca de 50 a 80% com dreapanocitose e cerca
de 20 a 40% das criangas com talassémia major morrem todos os anos. Nos
Gltimos 10 anos as hemoglobopatias tém emergido lentamente como uma
prioridade grave na Salde PUblica, cuja prevaléncia tem aumentado signifi-
cativamente por dois motivos: o afluxo de populacdes migrantes de paises em
desenvolvimento altamente afectados e o desenvolvimento de tecnologias
de diagndstico melhoradas e prestacao de cuidados a doentes.

E estimado que, de modo a manter vivos 500.000 novos doentes afectados
dependentes da transfusao a nivel mundial, serdo necessarias muitas unida-
des de sangue adicionais. Este nimero ndo pode ser especificado com pre-
cisao dado que os novos casos terdo requisitos diferentes de eritrdcitos de-
pendendo da gravidade da sua condi¢do perante os requisitos necessarios ja
existentes. E estimado que vivam na Europa cerca de 20.000 doentes depen-
dentes, de transfusao e que adicionalmente, 1.500 a 2.000 bebés com estas
doencas nascam todos os anos. Este Gltimo €, em parte, devido a facto de ndo
haver em muitos paises europeus um controlo abrangente ou estratégias de
prevencao nacionais®. Como resultado, a disponibilidade de sangue necessita
de aumentar todos os anos, para cobrir as necessidades destes doentes.
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Talassémia

Atalassémia € particularmente exigente em termos de quantidades de san-
gue, especialmente para os doentes com talassémia major. Sendo uma doen-
ca hereditaria a sua necessidade de transfusoes de eritrécitos comeca cedo
na infancia e mantém-se ao longo da vida. Com cuidados médicos adequa-
dos, a sua esperanca de vida é mais de 50 anos nos paises desenvolvidos.

As transfusdes de eritrécitos sao necessarias para aumentar os niveis de he-
moglobina, mas também para suprimir a formacao de glébulos vermelhos
ineficazes e para suprimir a eritropoiese intramedular. Dessa forma con-
segue-se vitalidade, crescimento normal e prevencao de deformidades 3. A
parte de todos os potenciais perigos da transfusdao de sangue, estes doentes
politransfundidos sao especialmente vulneraveis a criacdo de anticorpos, a
reaccdes a componentes sanguineos, nomeadamente a transmissao de agen-
tes infecciosos e excesso de ferro. Por estes motivos requerem uma disponi-
bilidade constante de sangue adequado e seguro para manter os niveis de
hemoglobina (acima de 9g/dl) sendo necessario prestar atencao especial as
seguintes questdes:

+  Compatibilidade exacta com o doente, o que requer uma fenotipagem
alargada;

+  Processamento, armazenamento e transporte apropriados;

+  Pesquisa laboratorial e outros procedimentos de qualidade para reduzir
o risco de transmissao de agentes patogénicos;

+  Todas estas medidas de seguranca requerem um controle de qualidade
meticuloso por parte dos servicos de sangue e politicas de dadiva basea-
das na colheita voluntaria regular e ndo remunerada.

Drepanocitose

Os doentes com drepanocitose mantém um nivel de hemoglobina aceitavel
e nao precisam de transfusdes de sangue para toda a vida. Contudo, durante
uma crise vaso oclusiva e infeccdes, poderao ser necessarias transfusoes pe-
riddicas. Em algumas circunstancias sdao necessdrias mais transfusoes regu-
lares para aliviar a anemia e melhorar a corrente sanguinea e prevenir novas
complicacdes. Tais circunstancias incluem o seguinte:

+  Episddios hemoliticos e anemia severa;
+  Prevencao e tratamento de enfarte;

+  Priapismo prolongado;

«  Enfarte pulmonar ou pneumonia;

+  Surtosdedorfrequentes e graves.

Os doentes com drepanocitose podem ser tratados com transfusdes simples
ou com transfusao permuta regular, o que podera melhorar o fluxo sangui-
neo. O risco destes doentes tornam-se entao semelhantes aos dos doentes
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com talassémia regularmente transfundidos. Tal inclui excesso de ferro, de-
vendo considerar-se a necessidade de fazer quelantes do ferro.

Doencas dos recém-nascidos

Os recém-nascidos nos cuidados intensivos podem necessitar de produtos
sanguineos para os ajudar. Exemplos de situacoes e doencas que requerem
transfusdes incluem as seguintes:

«  Anemia, os bebés prematuros sao particularmente susceptiveis e pode-

rao ser necessdrias varias transfusoes. Para tal situacdo sao necessarios
concentrados eritrocitdrios;

«  Bebés com doenca hemolitica, como a causada por incompatibilidade

Rhesus (Rh) podem requerer transfusdes permuta, ndo sé para aumentar
a hemoglobina, mas também para reduzir os niveis de bilirrubina, que
pode provocar danos cerebrais. Em centros especializados, estas trans-
fusdes podem ser feitas com o feto ainda in utero;

« Doencas neonatais graves podem requerer apoio de outro componente

sanguineo (habitualmente imunoglobulina IgG). Este produto pode ser
também utilizado noutras condi¢cdes que afectam bebés prematuros ou
de baixo peso, como a enterocolite necrosante.

Transplantacdo de células estaminais

Os doentes que necessitam de transplante de células estaminais sdo um gru-
po de individuos com imunosupressdao grave medicamente induzida. A sua
hematopoiese foi destruida e substituida por células estaminais de dadores.
Por periodos de tempo prolongados, os doentes poderao ter de ser apoiados
pelos seguintes produtos sanguineos:

«  Concentrado de eritrdcitos para manter o nivel de hemoglobina;
«  Concentrados de plaquetas provenientes de varios dadores, para preve-

nir hemorragia de trombocitopenia;

«  Concentrado leucocitdrio administrado habitualmente em infeccdes

agudas;

+  Imunoglobulinas (IgG).

Infec¢des cujos tratamentos requerem produtos sanguineos de sangue doa-
do e preparados em poo/tornam estes doentes particularmente vulneraveis
a complicacdes e a contaminacao por agentes infecciosos.

Leucemias e sindromes mielodisplasicos

Doentes com leucemia enfrentam graves distlrbios hematoldgicos. Tém,
com frequéncia, a sua hematopoiese suprimida por agentes quimoterapicos
eradioterapia. Requerem produtos sanguineos compardveis com os descritos
no grupo anterior de doentes transplantados. De facto, estes doentes podem
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também ser candidatos para transplante de células estaminais. Doentes com
sindromes mielodispldsicos podem necessitar de transfusdes de sangue re-
gulares durante vérios anos.

Imunodeficiéncias

Doentes com imunodeficiéncias precisam de proteccao com preparados de
imunoglobulina durante toda a sua vida de modo a estarem livres de infec-
¢cOes que possam por a sua vida em risco. Preparados de IgG sao derivados de
plasma em pool. Este processo tem riscos de contaminacdo de dadores infec-
tados, especialmente com VIH e HCV.

Doencas da coagulacao

Doentes com doencas de coagulacao tém uma deficiéncia num dos factores
de coagulagdo, principalmente nos Factores VIl e IX. A maior parte dos doen-
tes com deficiéncias graves necessita de terapias de substituicao regulares;
casos moderados podem ser tratados com substituicdes periddicas para evi-
tar hemorragias. Os factores de coagulacao do sangue podem ser derivados
de sangue humano ou recombinantes, fabricados industrialmente. No pas-
sado, a infeccdo por VIH era transmitida por factores derivados de plasma em
pool. E necesséria uma seleccdo criteriosa de dadores para evitar tais conse-
quéncias tragicas.

Lidar com doentes politransfundidos com necessidades

especiais de transfusao

Apesar de faltarem dados daqueles que ndo responderam ao inquérito, espe-
cialmente dos estabelecimentos privados, a tendéncia geral que o questio-
ndrio DOMAINE revelou sobre gestdo de dadores para doentes multi-trans-
fudidos é que os servicos de sangue por toda a Europa, apesar de nao existir
uniformidade, terem procedimentos definidos para lidar com estes requisitos
de sangue, nomeadamente, recrutar e manter um poo/relevante de dadores
de sangue.

Estratégias ndo normalizadas para a gestdo de dadores

Sabe-se que nao existe nenhuma estratégia para gestao de dadores na Euro-
pa. Mais de 52% dos paises envolvidos no questionario tém estratégias espe-
ciais para a gestdode dadores especificamente direccionadas para disponibi-
lizar produtos sanguineos para estes grupos de doentes. Contudo, a natureza
da estratégia implementada e o tipo de “dadores especiais” em cada pais re-
flecte amplamente o tipo de o tipo de doentes crénicos com que um servico de
sangue lida nasuaregiao e pais, como € o caso nos paises com largas minorias
étnicas, grande nimero de doentes com talassémia ou muitos doentes com
patologia neoplasica ou transplantacao de 6rgaos.

Manual
J de Gestao
| de Dadores

71111 3:50 PM ‘



‘ Manual_1.indd 211

Entre a populacao geral a sensibilizacao para a necessidade de recrutar da-
dores (dadores potenciais) para estes grupos de doentes € praticamente ine-
xistente. Os passos necessarios para alargar a base de dadores com tipos de
sangue especiais sdo descritos com mais detalhe no Capitulo 5.

Estratégias usadas por toda a Europa

Os doentes acima descritos constituem um grupo misto, frequentemente
imunossuprimido e com a necessidade de transfusdes miultiplas ou transfu-
soes durante toda a vida. A maior parte dos servigos de sangue envolvidos no
questionario DOMAINE fornecem produtos sanguineos para as necessidades
destes grupos de doentes. A maior parte dos servicos de sangue informam
também os seus dadores (regulares) sobre a necessidade de sangue especial,
usando varias ferramentas de comunicacdo como o telefone, e-mail/ou men-
sagens de texto (SMS). Dadores regulares podem ser convocados de novo para
doar quando a necessidade aumenta, incluindo para doentes neonatais. As
colheitas especiais podem ser organizadas para minorias étnicas para satis-
fazerem as suas necessidades.

Painel de Dadores

De modo a responder aos requisitos para “fendtipos sanguineos especiais ou
raros” é considerado indispensdvel uma politica, de um painel de dadores es-
pecial, para registar dadores com fenotipos especiais. Estes dadores podem
serexcluidos de dadivas regulares para que estejam disponiveis para o painel
de dadores.
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9.2.2

DOENTES
POLITRANSFUNDIDOS
E MOBILIDADE DOS
DADORES

Introducao

Ha uma década atrds, ndo era dada muita atencdo nem aos doentes nem a
mobilidade dos dadores de sangue, a nivel Europeu. O Tratado de Amesterdao
45 tornou claro que os sistemas de salide, que inclui os servicos de sangue,
sdo do ambito dos governos nacionais. Esta seccdo dd uma visao geral sobre
asituacao que é criada com o aumento da migracao das populacdes por toda
a Europa e as oportunidades de melhoria que podem aumentar no que diz
respeito a gestdo de dadores para doentes crénicos. Finalmente € feita uma
breve descricao sobre os custos que podem estar implicados na implementa-
cdo destas propostas para uma melhor gestao de dadores.

Migracao e demografia

A populacdo migrante da Europa alargada estd a aumentar lentamente: nao
apenas a migracao dos doentes, mas também dos potenciais dadores. Pode
agora ser de maior beneficio a colaboracdo entre sistemas de salide para
além fronteiras.

De facto, a mobilidade dos doentes é considerada um passo positivo para
a abertura de novas oportunidades, ndao apenas para os doentes, permi-
tindo uma maior escolha dos sistemas de salide de qualidade noutro pafs,
mas também para clarificar os padrdes europeus da qualidade dos cuida-
dos de salide. Tal permite uma melhoria na colaboracdo além fronteiras
e acesso a informacdo de alta qualidade. Por exemplo, algumas doencas
ligeiras podem ser tratadas apenas num acto de prestacao de cuidados.
Contudo, muitos doentes podem apresentar um agravamento da condi-
cado pré-existente, onde, seja por visita ou migracdo para outro pafs, é ne-
cessdria a comunicacdo com o prestador regular de cuidados ao doente.
Isto significa que os registos médicos devem, preferivelmente estar aces-
siveis e compreensiveis por diferentes prestadores de cuidados de satde;
por exemplo, entre varios servicos de sangue onde os procedimentos de
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9.2.3

avaliacdo de acompanhamento e reabilitacdo devem estar disponiveis e
ser partilhados.

Oportunidades de melhoria

A maior parte dos problemas de requisitos de sangue relativos aos doentes
crdnicos resulta da colaboracao restrita e partilha limitada dos dados do do-
ente e dador entre servicos de sangue europeus. A mobilidade de doentes e
dadores apresenta agora oportunidades Gnicas para melhorias que poderdo
ajudar a evitar a duplicacao dos procedimentos e a utilizacao de recursos
injustificada, tanto humanos como financeiros, entre os servicos de sangue.
Simultaneamente, uma base sélida de dadores de sangue para doentes créni-
cos pode ser sustentada, incluindo as seguintes possibilidades:

e E-Health: Amplos sistemas de informacao de dadores dos servicos de
sangue da UE,dentro do enquadramento dos sistemas dos paises, podem
levar a uma melhor coordenacao das tecnologias de informacao das re-
desregionais e europeias. A colaboracdo entre servicos de sangue poderd
ajudar a evitar a duplicacao, por exemplo, de testes ou procedimentos
de confirmacado. Isto significa um uso mais eficiente das capacidades
existentes além fronteiras o que,em troca, ird aumentar a aprendizagem
mutua através da troca de conhecimento e experiéncia nas “melhores
praticas”.

«  Partilhar os registos de doentes e dadores entre servicos de sangue
para uma melhor e mais rdpida resposta na assisténcia a doentes cré-
nicos.

Custos implicados

Cada uma destas oportunidades requer um ou mais dos seguintes itens refe-
rentes a custos. As despesas previstas para as recomendacdes acima indica-
das podem ser partilhadas ndo sé entre a colaboracao dos servicos de sangue
mas também com outros stakeholderse instituicoes.

«  Pessoal administrativo O pessoal directamente envolvido na adminis-
tracdo e processamento de informacdo. Tal ndo inclui custos com pessoal
das tecnologias da informacao, transporte e despesas gerais;

«  Servicos Aaquisicao dos servicos entre servicos de sangue colaborantes
para testes laboratoriais especializados ou processamento de sangue.;

«  Sistemasde tecnologias da informacao (Tl);

*  Pessoalde Tl paraapoioe manutencdo darede deinformacao entre ser-
vicos de sangue e hospitais;

e Hardware: Computadores e equipamento para impressao;

«  Software para sistemas de IT que alertard os servicos e hospitais de
qualquer crescente necessidade de fendtipos de “grupos especiais”;
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«  Cartao de identificacdo para doentes crénicos, permitindo ao doente
notificar o hospital e servicos de sangue mais préximos da sua proximi-
dade na nova residéncia;

«  Cartdes de identificacdo para “dadores especiais” para chamada auto-
matica;

+  Transporte/logistica;

«  Condutores: custos pessoais;

«  Veiculos de transporte: custos de aquisicdo, manutencao e combusti-
vel;

«  Despesas gerais: custos com dadores que nao estao especificados nou-
tra categoria.

Conclusoes

A mobilidade de doentes politransfundidos é um desafio para os servicos de
sangue e outros stakeholders envolvidos, como os hospitais. Mesmo apesar
daintroducao da rede de informacdo europeia para a partilha de informacao
de dadores e doentes dependentes de transfusdes representar um obstaculo
financeiro no inicio, a longo prazo ird poupar tanto recursos humanos como
financeiros para servicos de sangue e ird ajuda-los a antecipar potenciais
flutuagdes em termos de clientes e base de dadores. Mais importante, ird re-
presentar uma oportunidade (nica para doentes crénicos politransfundidos
receberem um servico de qualidade e atempado.
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GESTAO DE DADORES
EM SITUACOES DE
DESASTRE?

10.1.1 Introducao

A transfusdo de sangue contribui de forma significativa para a reducao do
nldmero de mortes em catdstrofes. Em situacdes de desastre é desencadeada
uma forte resposta da comunidade, pelas raizes sociais, altruismo relaciona-
do com desastres e simpatia na populacdo geral. Por exemplo, a publicidade
dada adadivadesangue e transfusdo durante a Segunda Guerra Mundial aju-
dou a criar uma ligacdo forte entre a mentalidade publica e o acto individual
de darsangue e tratar as vitimas da guerra e desastres?. As dddivas de sangue
aumentam, portanto, tanto nas regides afectadas por catdstrofes como nas
ndo afectadas.

Contudo, raramente é necessdrio sangue em quantidades excessivas no mo-

@ mento em que o desastre acontece, e uma explosdo de dadivas de sangue, es-
pecialmente no local do evento, prova-se com frequéncia contraproducente3.
Para evitar tal, e de forma a preparar uma resposta eficaz a uma catdstrofe,
muitas das actividades normalmente relacionadas com a cadeia para a dis-
ponibilizacdao de sangue devem ser planeadas e ajustadas tendo em conta a
natureza precisa do desastre e necessidades resultantes.

Esta seccao aborda questoes relacionadas com a disponibilizacao de sangue
e gestao de dadores de sangue em situacoes de catdstrofe que ajudardo os
servicos de sangue, os servico de sangue Hospitalares e os Servicos de Medi-
cina Transfusional a prepararem-se e responderem a situacoes que afectem a
disponibilidade de sangue.

10.1.2 Definicao
A palavra desastre tem origem na antiga palavra italiana disastro, que sig-
nifica, no sentido astrolégico, uma calamidade atribuida a uma posicao des-

1 Esta seccao corresponde a uma reedicao da versao da American Association of Blood
Banks’issue on disaster management (Disaster operations handbook).
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favoravel do planeta*. Ha vdérias definicdes e classificacdes de desastre na
bibliografia cientifica que derivam da complexidade deste tipo de inciden-
tes. Contudo, um desastre é uma situacao com origem em causas naturais
ou humanas que afecta negativamente a vida, propriedade, habitacdes ou
inddstria, resultando com frequéncia em alteracdes permanentes as socie-
dades humanas, ecossistemas e ambiente®. No contexto do fornecimento de
sangue, a palavra desastre refere-se aos incidentes com as seguintes caracte-
risticas que dao origem a estas necessidades:

+  Aumento repentino da necessidade de uma quantidade de sangue supe-
riorao normal;

+  Restricdo temporariaou eliminacdo da capacidade de um servico de san-
gue colher, testar, processar e distribuir sangue;

+  Restricdo temporaria ou preventiva da dadiva de sangue por parte da po-
pulacao, ou restricao ou prevencao do uso do stockdisponivel de produ-
tos sanguineos: esta situacdo requer substituicdo imediata ou reforneci-
mento do stockde sangue da regido por parte de outra regiao;

«  Subito afluxo de dadores, requerendo o aumento de actividade para dar
resposta a uma necessidade acrescida em qualquer outro lugar™.

10.1.3 Experiéncias anteriores de situacoes de desastre

Todos os desastres sao Unicos; contudo as licdes do passado podem ser mui- @
to Uteis para melhorar o seu conhecimento geral e melhorar a capacidade
de resposta. A analise das situacdes descritas mostrou que ainda nao houve
nenhuma situa¢do onde a necessidade imediata de sangue ou componentes
sanguineos tenha estado para além das capacidades da comunidade dado-
ra®. Os requisitos de sangue em grandes situacoes de desastre sdao essencial-
mente determinados pelo nimero de feridos que sobrevivem tempo suficien-
te para receber cuidados e pelo tempo de utilizacao do sangue na prestacao
desses cuidados?. O Unico grande risco nos desastres ndo € a falta de forneci-
mento mas a ruptura do sistema de distribuicdo®. Alguns conhecimentos ja
adquiridos sao apresentadas na Caixa 1.
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Caixa 1. Licdes do passado: recomendacoes

. Assegurar que as instalacdes mantém stocks definidos e preparados
para desastres a qualquer momento, em qualquer lugar. Manter
um stock para sete dias tanto em centros de colheita como em
hospitais.;

. Controlar as colheitas feitas em resposta a um desastre, que
poderao ser em excesso relativamente as necessidades reais;

. Enviar uma mensagem clara e consistente a comunidade, dadores
e publico, relativamente a disponibilidade de sangue (a nivel local e
nacional) durante uma situacao de desastre;

. Organizar um plano de desastre, incluindo a participacao de treinos
em desastre e a coordenacdo préxima com as entidades com
responsabilidades locais, estatais e federais

. Coordenar a gestao do stockgeral do pais, incluindo uma
abordagem unificada a comunicacao entre os servicos de sangue
e o transporte de sangue e componentes sanguineos durante um
desastre’

10.1.4 Gestao de desastre
@ Cada servico de sangue deve planear, preparar e manter-se preparado para
uma situacdo de desastre. O processo da gestao de emergéncia envolve qua-
tro fases: mitigacao, preparacao, resposta e recuperacao’. Em todas as
fases, os elementos chave (ver Caixa 2) devem ser tratados adequadamente.
No final desta seccao, sdo abordados alguns aspectos especiais da gestao de
desastres (gestao de pessoas e trabalho com os media).

I.  Mitigacdo E o método mais eficiente a nivel de custos por reduzir o im-
pacto dos factores de risco; contudo, nem sempre € adequado. Os esfor-
cos de mitigacdo servem para tentar prevenir que os perigos evoluam
para desastres ou para reduzir o efeito destes quando ocorrem. Focam-
seem medidas alongo prazo para reduzirou eliminar riscos. No contexto
da disponibilidade de sangue, a estratégia de mitigacdo pode ser cons-
truida com concentrados eritrocitdrios congelados, especialmente O Rh
D negativo.
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Caixa 2. Elementos chave na gestao de sangue em desastres

Lideranca (incluindo comandos, controle e estrutura de gestao);
Priorizacao de actividades;

Comunicacao;

Maximizar e gerir o fornecimento disponivel (incluindo gestdo de
escassez);

Seguranca do receptor e suspensao de dador;

Seguranca e disponibilidade do dador;

Seguranca e disponibilidade da equipa;

Consumiveis e resiliéncia da cadeia de abastecimento;
Equipamento e infra-estruturas;

Financas.

Preparacao engloba um plano de resposta que € construido e adaptado
de acordo com as orienta¢des para a salide nacionais e locais e, quando
possivel, deve também ser planeado para ser genérico e flexivel o sufi-
ciente para responder a quase todas as situacoes de desastre.

Planeamento e resposta requerem contacto, colaboracao e consulta
com os maiores parceiros, como o quadro de gestao dos servicos de san-
gue, entidades reguladores, organizacoes de dadores, hospitais e uten-
tes de servicos de sangue, equipas e fornecedores, departamentos de
cuidados de salide e satide publica, organizacdes de sangue vizinhas e
de paisesvizinhos. As estratégias de preparacao do plano de desastre de-
vem ser centradas nas dreas de accdo de maior resposta para servicos de
sangue. Tudo isto é necessario para estabelecer um Plano de Colheita de
Sangue em Desastres que deve incluir os itens mencionados na Caixa 3.
O planeamento e resposta a desastres sao exaustivamente descritos no
manual de operacdes da American Association on Blood Bank’s Disaster™.
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Caixa 3. Elementos essenciais de um Plano de Colheita de Sangue
em Desastres

. Avaliar a necessidade médica de sangue;

. Avaliar os limites maximos de colheita (considerando equipas,
colheita, testes, armazenamento, etc.);

. Priorizar o tipo de componentes de sangue a colher;

. Decidir o que fazer com os dadores extra (ex. colher amostras de
novos dadores, agendar futuras dadivas);

. Decidir o que fazer com uma eventual escassez de dadores;

. Decidir o que fazer com as unidades de sangue regulares e opera-
¢des mdveis em curso;

. Dizer aos dadores como podem ajudar imediatamente e no futuro;

. Actualizarinformacdes de contacto para os dadores deslocados

para o evento.

Aeducacgdo continua e o treino da equipa do servico de sangue relativamente
ao plano de desastre, assim como os exercicios activos sdo necessarios para
assegurar uma resposta planeada sem problemas e gerida apropriadamente.
Apds a contratacdo e depois, pelo menos anualmente, cada funciondrio deve
ser informado e treinado sobre os factores necessarios para implementar os
elementos-chave do planointerno nacional de desastre. Os treinos devem ser
seguidos de uma avaliacao de conhecimento escrita para assegurar as com-
peténcias e avaliar o curso. A organizacao deve marcar um treino de recicla-
gem anual paratodaaequipa, apardetreinos de duas a quatro vezes porano,
que deve incluir os diversos grupos envolvidos.

O plano de resposta deve ser centrado no servico de sangue e na area afec-
tada que funciona como principal conduta de informac¢do e comunicacao®. A
activacao do plano de resposta € um processo passo-a-passo. O papel do ser-
vico de sangue afectado € avaliar as necessidades médicas de sangue no local
e comunicar essas necessidades a autoridade que coordena o fornecimento
de sangue. Esta autoridade ird entdo considerar a dimensdo da necessidade
de resposta e recomendar uma estratégia de ac¢do incluindo, mas nao limita-
da, ao envio de sangue para os servicos de sangue afectados e a coordenacdo
e dissemina¢do de uma mensagem a comunidade nacional de sangue e aos
dadores.

AAutoridade de coordenacdo de fornecimento de sangue facilita a coordena-
cdo entre os servicos de sangue, as Autoridades Competentes e as entidades
governamentais regionais, estatais e locais. Isto é necessdrio para determinar
as necessidades médicas de sangue, facilitar o transporte de sangue de uma
instalacdo para outra e dar uma mensagem comum a comunidade nacional
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de sangue e ao plblico sobre o estado do fornecimento de sangue na éarea
afectada pelo desastre, e no pais. Os pressupostos gerais dizem que todos os
desastres sao inerentemente locais. O envio imediato dos componentes san-
guineos necessdrios sera feito dos servicos de sangue com acesso mais rdpido
aos meios de transporte até ao servico de sangue afectado. A Autoridade de
coordenacao de fornecimento de sangue deverd reavaliar as necessidades
24h ap6s o evento (e diariamente conforme necessario) e poderd alterar a
estratégia para responder as necessidades de sangue, dependendo das cir-
cunstancias®.

Os seguintes produtos sanguineos sao os que tém maior probabilidade de se-
rem necessdrios em cada uma das seguintes fases de um desastre:

«  Primeiras 24 horas: eritrdcitos tipo O (CEs), Rh negativo;
* Umadezdias: CEs (todos os tipos ABO/Rh) e plaquetas (PLTs);
« Onzeatrintadias: CEs, PLTs, e (para incidentes radioactivos) células

estaminais e medula dssea®.

IV. Fase de recuperacdo. Apds o desastre, o plano de resposta deverd ser de-
sactivado e a fase de recuperacao deverd comecar. O objectivo desta fase é
recuperar a drea afectada para o seu estado anterior. Os esforcos de recupe-
racao sao primeiramente concentrados em ac¢des que envolvem a recons-
trucdo da propriedade destruida, reemprego, reparacao de outras infra-es-
truturas essenciais, remarcac¢ao de sessoes para dadiva de sangue.

Gerir dadores, voluntdrios e multidoes

Assim que um desastre ocorre, 0s servicos de sangue devem activar as estra-
tégias para gerir dadores e voluntdrios. As mensagens aos dadores de sangue
ecomunidade local através dos medialocais devem ser coordenadas e avalia-
das pela Autoridade de coordenacao de fornecimento de sangue.
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Caixa 4. Controle de multidao

Durante uma sessao de colheita de sangue mdvel, os servicos de san-
gue devem estar preparados para controlar uma multidao de dado-
res através dos seguintes meios:

. Manter uma comunicac¢ao frequente com os dadores em espera

. Cumprir os limites do nimero de dadores com que a equipa conse-
gue lidar;

. Fechar, quando apropriado, os locais méveis de colheita de sangue
para centrar o foco nos locais grandes ou fixos;

. Re-alocar o local de colheita principal se este ndo for suficiente ou
operacional (prepararinstalacdes para colheitas em massa)

. Organizar mesas de triagem onde os dadores possam ser testados
para grupo ABO, responder a questdes médicas e possam ser obtidas
promessas;

Espaco de estacionamento abundante;

Estabelecere comunicarclaramente o hordrio de trabalho (especial-

mente o horério de fecho dado que as filas podem serintermindveis)

n

/

Os servicos de sangue, com mensagens apropriadas e cuidadosamente pre-
paradas, devem desencorajar os dadores a aparecer em massa até serem
avaliadas as necessidades médicas. Contudo, devem estar preparados para
controlar multidoes assim como para reagir se houver escassez de sangue
(ver Caixa 4). Os cuidados especiais a ter com as equipas e voluntdrios sdo
apresentadas na Caixa 5.

Caixa 5. Equipa e voluntdrios: cuidados especiais

Tomar medidas para prevenir o esgotamento das equipas e de vo-

luntérios;

. Assegurar disponibilidade de dgua, alimentos, AVAC (aquecimento,
ventilacao, ar condicionado) e instalacdes sanitdrias em quantidade
suficiente;

. Emissdo tempordria de identificacdo de seguranca para voluntarios;

. Atribuir tarefas predeterminadas, ndo regulamentadas, a volunta-
rias;

. Identificar a pessoa de contacto aos voluntdrios;

Treinar os voluntdrios nas suas responsabilidades especificas;
Seguir os voluntdrios registando os seus nomes, niimeros de telefo-
ne e situacao de treino;

Manter registos das responsabilidades de cada voluntério.

n
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Trabalhar com os media

Quando ocorre um desastre € imperativo informar o ptblico em geral sobre
as necessidades de sangue. Para o comunicar aos dadores existentes e a no-
vos potenciais dadores, os servicos de sangue devem contactar repérteres da
imprensa e de radio (se estes ainda nao estiverem a contactar o servico de
sangue) para lhes transmitir uma mensagem exacta e concisa. Contudo, an-
tes de falar com os media, os servicos de sangue devem falar e cooperar com
aAutoridade de coordenacao de fornecimento de sangue para assegurar que
é dinamizada uma mensagem consistente. Os servicos de sangue devem ter
listas actualizadas dos media locais (TV, jornais, estacdes de rddio, agéncias
noticiosas), escolher o(s) porta-voz(es) e preparar rascunhos dos comunica-
dos de imprensa. (Ver também Sec¢do 10.2 Média).

10.1.5 Situacoes de desastre especificas
Os desastres especificos podem ter potenciais impactos diferentes no forne-
cimento de sangue. E necessario, portanto, criar um plano de operacao para
desastres especificos para cada perigo particular da drea relevante.

+  Desastres bioldgicos;

+  Desastres geoldgicos;

+  Desastres meteoroldgicos;

+ Desastres de conflitos humanos;

+  Desastres tecnolégicos. @

10.1.6 Desastres bioldgicos
0 seguinte paragrafo sobre a pandemia da gripe foi baseado no documento
Pandemic influenza, planning for blood establishments pela European Blood
Alliance®.

Gripe Pandémica

O impacto de uma pandemia grave de gripe humana no fornecimento de
sangue € possivel que seja muito significativo e especifico para os servicos
de sangue. O risco de transmissao da gripe através da transfusdao de compo-
nentes sanguineos ou actividades associadas é baixa dado que os principais
sintomas e viremia tendem a coincidir.

Contudo, devem ser tomadas medidas para minimizar qualquer risco de
transmissao adicional via transfusao de sangue. Os dadores devem ser ava-
liados para a auséncia de sintomas de gripe e questionados sobre o contacto
recente com pessoas doentes. Devem ser também estimuladas para informar
em caso de qualquer doenca que surja logo apds a dadiva.
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Reducdo das necessidades: E assumida uma modesta reducdo (10-25%) na
necessidade de eritrécitos e nenhuma reducao nos outros componentes san-
guineos, relacionada uma reducao esperada (provavelmente tempordria) na
prestacao de cuidados electivos. A necessidade para servicos especializados
de diagnéstico fornecido pelos servicos de sangue poderd também ser reduzi-
da. Numa pandemia de gripe,assume-se que a necessidade de derivados nao
é significativamente alterada.

Dadores afectados: Os dadores de sangue serao afectados pela pandemia de
gripe do mesmo modo que o publico em geral. Portanto, serd muito menos
provdvel que doem sangue e nao serao elegiveis para doar durante varias se-
manas apds recuperarem totalmente da gripe ou algum tempo apds terem
estado em contacto com uma pessoa infectada.

Falta de pessoal: As equipas, fornecedores e prestadores de servicos dos
quais os servicos de sangue dependem serao severamente afectados pela
pandemia. A de taxa auséncia de pessoal das equipas pode atingir entre 25
a 40%, mas as pequenas equipas podem ser ainda mais atingidas (até 100%)
em periodos curtos de 2-3 semanas. Ha um pequeno risco, mas real, que de-
partamentos ou locais inteiros sejam forcados a fechar por curtos periodos de
tempo por falta de pessoal. Quando possivel, deve por -se em prética planos
de substituicao para esse pessoal.

Consumiveis chave: O fornecimento de consumiveis chave a servicos de san-
gue assim como a sua proépria infra-estrutura, sistemas de informacao, vei-
culos e equipamento pode ser afectado pela falta de pessoal ou por avarias
noequipamento e dificuldades anormais em efectuar reparacoes atempadas.
Como resultado da pandemia, havera um impacto significativo na economia
como um todo pela perda de capacidade e rendimento.

Planeamento prévio (ou de contingéncia): Deve ser planeada uma resposta
a uma pandemia de gripe e o plano de desastre activado de acordo com a si-
tuacao real no pais afectado. O objectivo geral de resposta para os servicos de
sangue é a de manter o fornecimento de produtos sanguineos e servigos criti-
cos ao nivel exigidoo pela comunidade da salide durante a pandemia, perio-
do de recuperacao e, se aplicdvel, em subsequentes ondas de pandemia. Nao
pode ser demasiado enfatizada a importancia de assegurar que os planos de
gestdo de escassez amplamente aceites sao preparados e publicados antes
da ocorréncia de uma pandemia.

Gestao de resposta: A gestao da resposta deve ser uma prioridade. Para ma-
ximizar as hipdteses de manutenc¢ao dos servicos para todo o periodo de du-
racao da pandemia, a resposta deve ser cuidadosamente pensada. O maior
objectivo sera fazer todos os esforcos para assegurar um fornecimento con-
tinuo seguro de produtos para salvar vidas e servicos, de alta qualidade. As
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normas, os procedimentos operacionais e obrigacoes relacionadas e requisi-
tos devem apenas variar no minimo necessdrio para responder ao desastre.
Devem ser feitos todos os esforcos para manter os elevados padroes normais
de servico, e para cuidar os dadores e criar um ambiente onde os dadores se-
jam encorajados a doar e se sintam seguros a fazer tal sem aumento do risco
de contrair ainfeccao porinfluenza.

Equipa e prestadores de servicos: Os servicos de sangue irdao precisar de
apoiar as equipas e prestadores de servicos de forma a optimizar a sua capa-
cidade de ajudarafornecer componentes que salvam vidas e servicos criticos.
Adicionalmente, serd necessario terem atencao a seguranca emocional e psi-
colégica e bem-estar da equipa e outros responsaveis pela salide e seguranca
antes, durante e ap6s a pandemia.

Politicas de comunicacao interna: Serd importante fornecer informacao
actualizada, regular e precisa aos profissionais, seus parceiros e outros par-
ceiros chave relativamente a pandemia e a resposta operacional do servico
de sangue. Isto € essencial para assegurar a compreensao e aceitacao de um
compromisso mutuo para ultrapassar a pandemia e manter o fornecimento
de servicos e produtos essenciais.

Proporcionalidade: A resposta deve ser flexivel de modo a manter-se o mais

proporcional possivel a evolucdao da pandemia em tempo real, consistente @
com os conselhos do Governo e do Ministério da Satide. As accoes que podem

facilitar o alastramento da pandemia devem ser evitadas.

Cooperacao nacional e internacional: Os servicos de sangue devem trocar
informacao, procurar ajuda e fornecer ajuda a outros servicos de sangue in-
ternacionais quando é viavel e necessario. Devem trabalhar especialmente
com outros servicos de sangue com quem tenham interdependéncias opera-
cionais ou nacionais.

10.1.7 Desastres geograficos
Os desastres geoldgicos geralmente ndo criam uma necessidade imediata de
sangue. As cheias e terramotos imobilizam os transportes da comunidade e
asinfra-estruturas de cuidados médicos, incluindo o fornecimento de sangue
e subsequente falha para cumprir as necessidades.

Tremores de terra

O fornecimento do sangue pode ser directamente afectado pela severidade
do sismo. A utilizacdo do sangue podera ndo ser inicialmente relevante, mas
o incidente pode dificultar significativamente as actividades de colheita, se
uma 4rea ampla for considerada inabitdvel. Os hospitais poderao tempora-
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riamente suspender as cirurgias electivas, e em seguida pode haver um pico
na sua realizacdo, uma vez regressado a normalidade. Os servicos de sangue
devem tomar medidas especiais para assegurar que as cirurgias podem ser
rapidamente retomadas apds um tremor de terra (instalacdes, fornecimento
de energia, equipas, transportes).

Comunicacdo pés tremor de terra: Os canais de comunicacdo danificados
durante o sismo devem ser reactivados com os dos hospitais (ex.: para se con-
tactarem assim que o incidente terminar). O servico de sangue deve notifi-
car as equipas, dadores e fornecedores do estado das instalacdes. Para além
disso, deve ser estabelecido um processo para actualizar rotineiramente es-
tes grupos até que os servicos estejam normalizados. Os hospitais devem ser
contactados ap6s o sismo para avaliar o seu estado operacional e necessida-
de por produtos sanguineos™°.

Locais e fornecedores alternativos: A utilizacao de fornecedores alternati-
vos poderd ser necessaria. Se o principal centro de sangue for evacuado, deve
activar-se os procedimentos de realojamento necessarios.

Cheias
Na drea onde as cheias ocorrerem, o impacto pode ser pequeno, mas tam-
bém pode ser desvastador. O fornecimento de sangue pode sofrer pouco ou
@ nenhum impacto a ndo ser que os préprios servicos de sangue fiquem inun-
dados. Os hospitais poderdo suspender cirurgias electivas até que o incidente
tenha passado, sendo essas cirurgias realizadas apds normaliza¢do das ope-
racoes. Os cidadaos poderao decidir doar sangue para ajudarasvitimas, o que
poderd resultar numa enchente de dadores. Se o servico de sangue estiver
inundado, a evacuacao de emergéncia deve ser executada para assegurar a
seguranca da equipa. Os dadores de sangue, os hospitais e outros elementos
das equipas devem ser notificados.

10.1.8 Desastres meteoroldgicos

Tempestades (furacao, tornado, trovoada ou tempestade de inverno) podem
ter um efeito negativo nas colheitas de sangue nos dias anteriores (esforcos
locais para preparar para a tempestade) e logo apés (actividades de repara-
¢do). Para além da potencial perda de colheitas de sangue, pode haver um
ligeiro decréscimo nas cirurgias electivas pouco antes e apds a tempestade,
seguida por um pico de realizacao dessas cirurgias assim que os hospitais da
regiao retomam o funcionamento normal.

Ocasionalmente as tempestades podem ser significativas, mesmo com danos
catastroficos. Os tornados e as tempestades de inverno severas representam
um risco directo para servicos de sangue e outras infra-estruturas médicas no
seu caminho. O sangue poderd ser necessdrio para tratar vitimas, que podem
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variar em niimero, de muito poucas a iniimeras. O horario das colheitas de
sangue pode ser interrompido, dependendo da gravidade do tornado e nivel
de destruicao.

Os servicos de sangue devem tomar medidas especiais para assegurar que
as actividades sao rapidamente retomadas ap6s uma tempestade e que os
canais de comunicac¢do interrompidos sdo reparados para que se possa con-
tactar os hospitais assim que a tempestade terminar.

Incéndios florestais: Um incéndio florestal afecta as pessoas afastando-as
das suas casas e locais de trabalho. Historicamente, a utilizacao de sangue
durante incéndios florestais nao foi significativa. Se as instalacdes forem
afectadas por um incéndio, o fornecimento de sangue devera ficar de qua-
rentena até que a sua seguranca, pureza e viabilidade possa ser determinada.
Uma resposta comum do publico apés um desastre € doar sangue, por isso é
importante haver uma preparacao para uma afluéncia de dadores.

Ondas de calor: Uma onda de calor dificulta as dadivas de sangue e pode

causar uma diminuicao do stock de sangue. Com temperaturas altas, as

respostas a apelos para dadiva sdo baixas e as suspensdes por baixo nivel

de hemoglobina sao mais frequentes*®. Locais de colheita de sangue sem ar
condicionado e unidades mdveis sao frequentemente fechados por causa

do desconforto causado pelo calor. Contudo, a necessidade de sangue e sua @
utilizacao ndo € alterada, na mesma proporcao, pelo que tais ondas de calor

podem levar a uma escassez de sangue Nnos servicos.

No Verdao, devem ser planeadas mais brigadas para colheita de unidades de
sangue. Os servicos de sangue devem comunicar a comunidade, aos dadores
de sangue existentes e aos hospitais as suas preocupacoes relativamente a
escassez de sangue. Adicionalmente, devem assegurar dreas para a dddiva
com ar condicionado, dgua fresca para os dadores beberem antes e apés a
dadiva.

10.1.9 Conflito humano
As maiores consequéncias para o fornecimento de sangue advém de conflitos
humanos, como guerras, incidentes biolégicos, explosdes nucleares e inci-
dentes com explosoes.

Guerra

O fornecimento e uso de sangue durante uma guerra € especifico para todos
os paises em particular e requer uma cooperacao eficiente entre as autorida-
des civis nacionais e regionais e servicos de sangue, assim como com a cadeia
militar de comando e unidades médicas. Os planos de resposta de ambos os
lados devem ser harmonizados a nivel nacional.
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0O consumo do sangue total aumenta de forma significativa durante a guerra
enquanto o uso de componentes diminui. Os desvios dos padrdes e procedi-
mentos descritos sdo frequentes e devem ser cuidadosamente aprovados e
monitorizados.

As guerras causam estragos nas infra-estruturas, falta de funciondarios e pro-
blemas de transporte, para além de aumentar as ineficiéncias no sistema de
distribuicao de sangue ao mesmo tempo que a necessidade de sangue au-
menta. A guerra cria vitimas adicionais com necessidade de sangue e retira
individuos da populacdo dadora: estes factores combinados podem resultar
na falta de sangue para fornecimento.

Novas tecnologias médicas: O desenvolvimento recente de bandas de con-
trolo hemorrdgico baseadas em fibrinogénio com trombina e quitosana bem
como medicamentos tais como recombinantes FVlla, permitem um controlo
hemorrdgico mais rapido e reduzindo a necessidade de sangue.

“Transfusao de dador caminhante”é a colheita e transfusao de sangue to-
tal previamente tipado e testado de um dador sauddvel (soldado) para um
doente em risco de vida com necessidade de transfusao. Por regra, o pessoal
militar é tipado e testado durante o processo militarinicial.

Incidente biolégico

Alibertacao deliberada de virus, bactérias ou outros microorganismos (agen-
tes) constitui o maior risco para a colheita de produtos sanguineos. Depen-
dendo do tipo de agente envolvido no incidente, equipas, voluntarios e dado-
res poderao ser infectados; instalacdes e veiculos podem ser contaminados;
dadores poderdo ter de ser suspensos.

Dependendo do agente bioldgico, as autoridades locais poderdo orientar o
servico de sangue para implementar o seu plano de reftigio no local ou eva-
cuar. Devido aos varios periodos de incubacdo dos diferentes agentes, o servi-
co de sangue podera ter de conduzir uma politica agressiva de convocatdria
para reavaliacdo dos dadores que desenvolvam sintomas apds a dadiva.

Quarentena: Medidas de quarentena obrigatdrias ou ac¢des da populacdo,
por auto iniciativa, poderao resultar na perda de dadivas de sangue. Tais me-
didas ou restricdes para viajar podem também impedir ou limitar a capaci-
dade dos funciondrios dos servicos de sangue de se deslocar para o trabalho
e para locais de colheita e podera afectar o acesso a cadeia de fornecimento
para abastecimentos criticos, equipamento e combustivel.

Explosao nuclear

Uma explosdo nuclear combina estragos de larga escala com dispersdo de
material radioactivo. Ao contrdrio dos incidentes convencionais massivos,
um grande nmero de vitimas de traumatismos numa ampla drea pode con-
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sumir os componentes sanguineos disponiveis na capacidade maxima de
funcionamento dos hospitais. Como consequéncia da explosao, os doentes
com toxicidade radioactiva grave poderao ter a hematopoiese comprome-
tida e necessitarao de transplante de medula éssea (ver Pardgrafo 10.1.10,
incidentes radiolégicos).

Serd necessdria, como parte da resposta de emergéncia geral, uma coordena-
cdonacional para o fornecimento e necessidade de componentes sanguineos
e células progenitoras hematopoieticas. Se o incidente ocorrer noutro local
domundo, poderd havera necessidade de dadivas de células estaminais com-
pativeis.

Explosao

Uma grande explosdo resultante dum acidente de origem industrial, militar
ou de material inflamavel, ou de ataque terrorista ou ataque a bomba, pode
causaruma elevada taxa de mortalidade. Os sobreviventes podem necessitar
de ressuscitacao e de cirurgia com terapéutica transfusional. Os stockslocais
de componentes sanguineos precisarao de ser avaliados para adequacao e
eventual aumento. Apds este tipo de eventos ocorrem oscilacdes na compa-
réncia de dadores de sangue, pelo que antncios publicos coordenados sobre
ofornecimento de sangue sdo Uteis para se obter o equilibrio adequado entre
fornecimento e necessidade.

10.1.10 Desastres tecnoldgicos
Os desastres tecnoldgicos sao subdivididos em acidentes industriais, quimi-
cos, radioactivos e falha energética numa drea de duragao consideravel.

Acidentes industriais

Os acidentes industriais como fogo, colapso de edificios, estradas, pontes ou
explosdes podem resultar em destruicdo em larga escala e um nimero de vi-
timas muito varidvel. Se o acidente (como um incéndio) envolver o servico de
sangue, o stockde sangue deve ficar em quarentena até que a seguranca, pu-
reza e viabilidade possam ser determinados. Os acidentes que ndo envolvam
directamente o servico de sangue podem ou nao requerer apoio de sangue,
dependendo do tipo e niimero de vitimas. O publico responde frequentemen-
te com a dadiva de sangue com o objectivo de ajudar.

Incidentes quimicos

Amaior parte dos incidentes quimicos (industriais, terroristas ou domésticos)
ndo aumentam de forma imediata a necessidade de produtos sanguineos,
embora os “agentes de sangue” ou componentes de mostarda nitrogenada
possam trazer complicacdes que impliquem, mais tarde, um apoio de produ-
tos sanguineos. Dependendo do tipo de quimico, da direccdo, da projeccao
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e da velocidade do vento, o servico de sangue poderd ter pouco tempo para
reagir. Os ocupantes dos servicos de sangue poderdo ser orientados pelas au-
toridades locais para um abrigo local até que a nuvem/névoa se dissipe. As
colheitas de sangue podem ser perdidas, o transporte do sangue colhido nas
unidades locais podera ser afectado negativamente. Alguns quimicos milita-
res e industriais podem requerer uma descontaminacao especifica de edifi-
cios e veiculos e a administracdo de antidotos a pessoas nas areas afectadas.
Os servicos de sangue devem estar preparados para minimizar o impacto ne-
gativo de um incidente quimico, assegurar o restabelecimento das operacoes
e proteger as equipas, dadores e voluntarios.

Incidentes radioactivos

Uma dispersdo acidental ou terrorista de material radioactivo pode ter um
espectro de efeitos bioldgicos diferente, dependendo do seu tipo, quantidade,
semi vida (persisténcia ambiental e interna) e das particulas emitidas (dis-
tancia de penetracao). Nos servicos de sangue, o cesium-137 (Cs-137) dos ir-
radiadores de sangue pode tornar-se problematico no caso de quebra catas-
tréficade barreira ou aquisicao porterroristas. Atoxicidade da radiacao inclui
asupressao de hematopoiese, e as vitimas poderdo precisar de transfusdo de
eritrdcitos, plaquetas e granuldcitos: o transplante de células estaminais po-
derd ter de ser considerado.

@ Nos locais onde a radiacao estd amplamente dispersa, as colheitas de san-
gue devem ser encurtadas se o publico (equipa e dadores) for aconselhado
a manter-se no reftigio local por um periodo de tempo durante a avaliacao e
inicio do enfraquecimento dos radioisétopos. Os dadores de sangue poderao
necessitar de avaliacdo extra e testes laboratoriais (contagem de linfdcitos)
seja por terem tomado medica¢do anti-radia¢cdo ou por terem alguma evi-
déncia de exposicao devido a sintomas (ex. vdmitos).

Falha energética numa area ampla

Uma falha energética que afecte uma grande zona podera pdr em risco o ar-
mazenamento de sangue. Os geradores de apoio funcionam apenas enquan-
to o combustivel ndo terminar. O reabastecimento de combustivel podera
ficar em causa porque € necessdria energia para bombear o componente e,
com a falha energética, a necessidade serd maior. A colheita de sangue sera
também interrompida, o que podera ter um impacto de cinco a sete dias
quando termina o stockde plaquetas e sem terem sido colhidas mais.

10.1.11 Conclusao
O fornecimento de componentes sanguineos suficiente e adequado é uma
parte importante da preparacao para situacdes de emergéncia em caso de
desastre. Requer um sistema robusto e bem desenvolvido de fornecimento
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de sangue, trabalhadores treinados e bem equipados com instalacdes bem
equipadas, combinadas com um plano de emergéncia pensado, flexivel, ba-
seado em evidéncia e numa cooperacao eficiente entre servicos de sangue e
Autoridades civis/militares. A gestao de dadores, voluntdrios e multiddes as-
sim como o trabalho com os media é vital para a cadeia de fornecimento de
sangue que deve ser especial e cuidadosamente planeada e posta em prética
durante situa¢oes de desastre.
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@ MEDIA

10.2.1 Introducao
Como lidar com os (mass) media é um aspecto que requer especial atencao.
Esta seccao descreve o contexto medidtico aplicdvel aos servicos de sangue.
Salienta a importancia de escolher o meio adequado para diferentes grupos
alvo. Para efeitos de comunicacao, fornece regras de ouro para lidar com os
média.

10.2.2 Media, definicoes
0 termo “media” ndo é facil de definir. Esta a nossa volta, no seu antigo signi-
ficado de “ambiente”, mas nos dias de hoje evoluiu.

0 Oxford Dictionary define média como “os meios da comunicacdo em massa,

especialmente televisao, radio e jornais colectivamente”. O termo relaciona-

se também com o mundo da tecnologia da informacdo, comunicacao e entre-

tenimento dirigido a uma imensa audiéncia. Nos Gltimos anos, o desenvolvi-

mento de tipos de tecnologia de comunicacao tiveram um impacto tremendo

no dia-a-dia e sdo impossiveis de evitar. Os dispositivos media sao atractivos
@ para todos os que tém uma mensagem a comunicar.

Desde o inicio das formas orais, conhecemos agora um vasto leque de siste-
mas electrénicos, que enriquecem qualquer forma de comunicacdo. Houve
um importante desenvolvimento nos estilos de comunicacao escrita, impres-
sao, telegrafia, jornalismo e audiovisual.

Marshall McLuhan, um teorista de media famoso, disse ha quase cinquenta
anos atras: “O meio é a mensagem” 2. Portanto, escolher a ferramenta cor-
recta para comunicar pode ser mais importante do que o real contelido da
mensagem. As palavras de McLuhan tém sido analisadas por muitos tedricos
aolongo dos anos. Uma boa interpretacao é dada por Lance Strate em 2008%:

“As palavras que pensamos para nés préprios parecem diferentes de quan-
do as proferimos alto. As palavras que escrevemos tém a qualidade de per-
manéncia, distancia e impessoalidade em comparacdao com o discurso. Na
mesma linha, a informacao nao existe no vicuo. Pode ser encontrada a andar
em ondas radio ou corrente eléctrica ao longo dos fios, ou alojada em forma
magnética ou dptica. Ou a informacao pode ser encontrada na sequéncia de
quimicos que constituem o ADN e 0 ARN. O cédigo e o modo como a informa-
cdoéusadaird determinar quem terd acesso aos dados e quem controla asua
disseminacdo, que quantidade de informacao sera distribuida, quao rdpido
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serd transmitida, quao longe chegara, quanto tempo estara disponivel e de
que forma serd apresentada. Do mesmo modo que estas varidveis mudam,
também muda a mensagem que estda a ser comunicada.”

Usar os media ndo € tao simples como parece: ha muitos aspectos a serem
considerados. De quem se tenta captar a atencao? Quais os seus canais me-
diafavoritos? Aintencao é construir, provocarou invocar umaimagem? Feliz-
mente, a abundéncia de escolhas é usada amplamente pelas pessoas respon-
sdveis pelo angariacao de dadores.

O questiondrio DOMAINE sobre gestao de dadores na Europa (ver Capitulo 2)
reflecte claramente o amplo uso e importancia dos media. A gestao de dado-
res lida com dois aspectos perfeitamente distintos da utilizacao dos media.
Primeiro, o modo como os préprios servicos de sangue usam e aplicam os me-
dianasuaestratégia de gestao de dadores e a pratica didria. Segundo, o modo
como os media (TV e jornais) reportam o trabalho e propésito dos servicos de
sangue.

10.2.3 Utilizacao dos media pelos servicos de sangue na gestao de
dadores

Aimportancia dos media entre outros métodos de angariacdo @
Qualquer servico de sangue usa muitos métodos de angariacao e retencdo/
fidelizacdo. Os Capitulos 5 e 6 abordam estas duas etapas na gestdo de da-
dores com mais detalhe. O questionario DOMAINE mostra que varias ferra-
mentas media sao utilizadas tanto para angariacao como para manutencao.

«AnUncios na televisdo e radio nacional e local;
+ Anlncios nos jornais e revistas nacionais e locais;
« Anlncios em websites.

Cerca de 80% dos servicos de sangue usam websites, radios e jornais locais.
Mais de metade usam os canais media nacionais e 40% usam antincios em
revistas. A baixa prioridade das revistas € explicada pela baixa frequéncia de
publicacao e tempo de preparacao relativamente longo. Estes sdo os dois mé-
todos relativamente novos:

«  Cooperar com empresas de redes méveis para publicidade;
«  Telefonar a pessoas que indicaram o seu interesse na dadiva através do
preenchimento de um questiondrio.
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Os media e asua adequacao aos diferentes grupos de dadores

Na escolha do meio correcto, o principio mencionado acima “o meio é a men-
sagem” mantém-se aqui em todo o seu potencial. A escolha da ferramenta
media correcta vem primeiro e apenas depois o préprio contetido da mensa-
gem. Nao € surpreendente, portanto, que o questiondrio DOMAINE mostre
que 88% dos servicos de sangue europeus diferenciem os media adequados
para as geracoes mais jovens e geracoes mais velhas.

Muitos servicos de sangue orientam o angariacao parajovens—estudantes de
ensino secundério e universitario. E mais provavel que as novas tecnologias,
internet, material virtual, mensagens SMS e e-mails tenham mais resultados
junto dos jovens. Os media convencionais,como a TV, a rddio e os jornais, fun-
cionam melhor para dadores potenciais mais velhos. As novas geracoes adop-
tam as novas tecnologias com mais frequéncia e facilidade. E importante, ndo
ser ultrapassado por essas tecnologias, dado que a linha entre os media con-
vencionais e nao convencionais esta sempre a alterar-se.

Uso efectivo dos media

Em geral, os servicos de sangue ndo monitorizam a relacdo custo-eficicia na
sua estratégia ou politica de angariacdo. Na maior parte das campanhas, o
sucesso € medido simplesmente pelo nlimero de novos dadores registados.
D4 a entender que o nlimero de dadores recrutados € o Unico indicador do
sucesso, independentemente dos custos.

Televisdo nacional: De acordo com os resultados do questiondrio DOMAINE
aeficdcia dos antncios na televisao nacional partilha o primeiro lugar com os
métodos de angariacdo dador-recruta-dador no angariacdo de dadores, mas
ambos diferem largamento em termos de custo, ja que os primeiros podem
ser muito dispendiosos.

Radio e televisdo locais: Outras ferramentas media no top 10 dos métodos
de angariacdo mais eficazes sao os antincios nas radios e TV locais, e nos jor-
nais locais e nacionais.

Dador-recruta-dadorEstes métodos sdo baratos e directos, se utilizados sa-
biamente.

Websites: Surpreendentemente, os websites ndao sao considerados méto-
dos de angariacao eficientes. Tal levanta a questdo se os servicos de sangue
subestimarem a influéncia da /nternet. Ao mesmo tempo, a maior parte dos
servicos de sangue estdo convictos que as ferramentas digitais sao a escolha
dos jovens. Se os media convencionais e ndo convencionais foram utilizados
em simultaneo, é concebivel que os métodos convencionais sejam mais efi-
cientes. Considerando que o envelhecimento da populacao constitui um pro-
blema na maior parte dos paises europeus, o angariagao de jovens e pessoas
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de meia idade tornar-se-a a questao chave muito rapidamente. Encontrar a
abordagem certa deve ser uma prioridade.

Os Capitulos 5 e 6 contém vdérios exemplos da utilizacdo eficaz dos média.

10.2.4 Lidar com os media. Alguns conselhos praticos

Os média e os seus objectivos

Utilizar os media é muito importante para a construcao da imagem e € fre-
quentemente uma boa ideia “estar na baila”. Contudo, existem vdrias arma-
dilhas ao lidar com os media. E crucial ter presente o modo como os media
funcionam quando se pretende transmitir mensagens através destes canais.

Independéncia jornalistica: E importante saber que os jornalistas e os me-
dia actuam fora do controle do servico de sangue. Liberdade de imprensa
implica que ninguém pode assumir ou assegurar que os média irdo publicar
exactamente a mensagem transmitida. Podem dar a sua prépria interpreta-
¢dodainformacao fornecida pelo servico de sangue, que tanto pode ser posi-
tiva como negativa.

Consideracdes comerciais: Os media perseguem os seus préprios objecti-

vos: preferem vender a dar informacdo. O valor das noticias vem primeiro no @
que toca a escolhas. Noticias mais valiosas vendem mais facilmente que as

menos valiosas. Por exemplo, o valor de uma noticia de um doente a morrer

duma transfusao errada pode ser miltiplo do facto “rotineiro” de que milha-

res de vidas foram salvas no ano passado. Subsequentemente, o seu objectivo

pode ser directamente oposto ao objectivo do servico de sangue.

Contactar os media

Atrair a atencao: Os servicos de sangue podem activamente pedir ajuda
dos media, chamando a atencao para a publicacdo de noticias relacionadas
com a dédiva ou a sua organizacdo. E uma boa maneira ( e relativamente
barata) de atrair a sua atencao — noticias e novidades relacionadas com a
dadiva. A visita de pessoas pUblicas ao servico de sangue, a abertura de um
novo servico, a implementacdo de um novo método de colheita ou a intro-
ducdo de um e-projecto para dadores, sdao bons exemplos do que pode ser
uma noticia.

Novos desenvolvimentos cientificos: Hd muitos outros aspectos que mere-
cem aatenc¢ao do publico e dos media; por exemplo, novos desenvolvimentos

no mundo da transfusao atrairao a atencao dos media e possivelmente ge-
ram interesse em potenciais dadores.
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Apelos ao Publico: Convites em geral e informacdo pratica para doar sao
efectivamente trazidos a publico pelos media. Esta informacao e apelos po-
dem ser difundidos de muitas maneiras, sendo as seguintes as mais frequen-
tes:

+  Publicacdes —artigos em jornais, revistas ou na internet,;

+  Noticias—TV, jornais, portais na internet;

+  Avisos.

Para além das publicacdes editoriais ou do websitedos servicos de sangue, as
organizacoes dos mediasao as primeiras a trazer as noticias para o publico.

Conferéncia de imprensa e entrevistas: Conferéncias de imprensa e entre-
vistas sao formas importantes de contacto com a imprensa. Conferéncias de
imprensa claras, factuais e actualizadas sdao uma ferramenta importante que
ajuda a garantir a qualidade da informacgado a difundir. Mas, claro, a iniciativa
das entrevistas depende dos media.

Alguns pontos de interesse na ligacao com os media estdo listados nas caixas
6e7.

As caracteristicas das mensagens para os dadores e publico em geral podem
serdivididas em trés categorias:

Caixa 6. Regras de ouro em comunicados de imprensa

. O ndmero de mensagens num comunicado de imprensa deve ser
limitado. Apenas uma, preferencialmente;

. Ser consistente;

. Ser o primeiro a comunicar as mas noticias. Isto ndo é sinénimo de
comunicar as mas noticias depressa. E de importancia extrema o
cuidado com o discurso e a documentacao exacta dos factos;

. Reunirtoda a informacao necessaria;

. Estar preparado para as entrevistas;

Nomear um porta-voz. Sé essa pessoa deverd dirigir-se aos media;
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Box 7. Regras de ouro nas entrevistas

Estar bem preparado;

Responder ao entrevistador, mas dirigir-se ao publico enquanto o
faz;

Ter todas as respostas documentadas;

Nao fornecerinformacdo ndo documentada. “Nao sei”, pode ser a
resposta perfeita;

Sublinhar sempre o aspecto positivo do assunto, sem negar o lado
negativo;

Manter-se focado na sua mensagem;

Ser consistente;

Atransparéncia e sinceridade compensam. Para esconder assuntos
edistorcer factos é necessario um livro completo para manter todos
os factos distorcidos e escondidos. Tal estd condenado ao fracasso;
Sao sempre levantadas questdes ndo esperadas. Use-as para se
referir o seu assunto;

Nao preencha momentos de siléncio com novas mensagens. Nao
dizer nada ou, se inapropriado, dizer a mesma mensagem de forma
diferente.

1. Mensagens informativas directas

+  Elementos educacionais, artigos cientificos conhecidos ou entrevistas
escritas em jornais e revistas e talk showsna radio ou TV;

Noticias sobre novidades ou eventos;

Recurso a celebridades ou personalidades reconhecidas como positivas
nos media;

Mensagens pacificas.

2. Questdes emocionais ou sensiveis
+  Provocar mensagens,como
- Histdrias de doentes;
- Histdrias sobre a percepcao da intencao diminuir ou motivacao
paradoar;
+  Eventos adversos graves em pequena escala, como reac¢des adversas
graves em doentes ou dadores.

3. Alta sensibilidade dos mediae questdes politicas

+  Apelosde sangue urgentes ou de “alerta vermelho”;

+ Incidentes graves, como morte de dadores ou doentes, pandemias, aci-
dentes e desastres de larga escala.

Lidar com as tecnologias de informacao e os media é um aspecto importan-
te da gestao de dadores moderna. Tratados prudentemente podem facilitar
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muito a gestao de dadores. Para concluir, alguns comentdrios sobre a impor-
tancia do papel dos media:

Actualizar regularmente o repertério de ferramentas media, para fo-
mentar a criatividade. Lembrar que para além dos media convencionais,
0s nao convencionais também existem. O “ruido” comunicacional é ine-
vitavel.

Uma ma atencao por parte dos medianao é melhor que nenhuma aten-
cdo.Pelo contrario, os dadores e especialmente os potenciais dadores sao
muito sensiveis a apelos carregados de emocao. Muito frequentemente,
aatencao negativatem um forte impacto negativo e pode traduzir-se em
grandes perdas de dadores;

E perigoso repetir apelos desesperados ao publico. Gradualmente tor-
nam-se ineficazes.
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QUALIFICACOES
NECESSARIAS

11.1.1 Introducao

Entre os vérios factores que tém impacto na eficdcia e na seguranca do for-
necimento de sangue, ter uma boa equipa nos servicos de sangue é muito
importante para todo o sistema. Os novos elementos devem aprender os as-
pectos relevantes da gestao de dadores de sangue, que nao sao ensinados nas
escolas. Descricdes claras dos trabalhos, linhas hierdrquicas bem definidas e
forte compromisso sdo os pilares do bom funcionamento da gestao de recur-
sos humanos. A diversidade de trabalhos e 0 modo como os servicos de san-
gue estao organizados nos paises europeus implica descrever os primeiros e
as linhas hierdrquicas, que estdo fora do ambito deste manual. Aqui, focam-
se as competéncias, as atitudes e a formacao.

Esta seccdao tem como objectivo especificar as categorias de pessoal e qua-
lificacGes, descrever e discutir o papel dos voluntdrios e dos indicadores de
desempenho.

11.1.2 Aimportanciade terbons funciondrios
Manter a disponibilidade de sangue seguro e suficiente é o principal objectivo
dos servicos de sangue: funcionarios, tanto individual como colectivamente,
contribuem para atingir esta meta. Aplicar os principios de uma boa ges-
tdo de recursos humanos aos funciondrios serve vdrios propdsitos®. Permite
0 uso 6ptimo e o desenvolvimento dos conhecimentos e competéncias dos
elementos da equipa e encoraja métodos de trabalho eficientes, grande pro-
dutividade, compromisso e satisfacdo. Tudo isto resulta em niveis baixos de
absentismo-doenca e baixo turnoverde funciondrios.

11.1.3 Cargos e qualificac6es necessarias na gestao de dadores
Ha vdrios cargos envolvidos no processo de gestao de dadores. Embora os ti-
tulos exactos possam variar entre paises, em geral, existem as seguintes po-
sicoes:

+ Médicos responséaveis pelos dadores;

+ Médicos responsaveis pela clinica ou a consulta de doentes;
. Enfermeiras;

+  Assistentes a dadores, qualificados para venopuncao;
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+  Assistentes a dadores, ndo qualificados para venopuncao;

+  Equipasde comunicacdo, marketinge relacdes publicas;

«  Equipa para gestdo de dadores, incluindo para call centre;

+  Elementosde apoio, como para financas e controle e facilitar a gestao;

+  Garantiade qualidade;

. Transporte;

«  Voluntdrios em varias tarefas, como catering para os dadores e postos
de trabalho administrativos;

«  Outros postos de trabalho, especificos em cada pafs.

Os dados do questionario DOMAINE sobre gestao de dadores na Europa mos-
tra que a maior parte do equivalente a tempo integral (ETI) na gestdo de da-
dores é reservada para enfermeiras, seguidas dos assistentes a dadores ndo
qualificados para venopuncao.

As Directivas da Comissao Europeia nao fornecem orientacdes detalhadas so-

bre as qualificacdes necessarias das equipas: apenas é dada regulamentacao

geral. Todos os elementos envolvidos nas actividades de transfusao de san-

gue devem ser competentes e qualificados para desempenhar as suas tarefas

e devem receber formacao em tempo (til, regular e qualificada® 3. Ndo sao

dados detalhes para a formacdo necessaria, treino preparatdrio e competén-

cias. Podem ser incluidos requisitos de qualificacdo mais detalhados na le-

gislacdo nacional ou nas orientacdes dos préprios servicos de sangue, como @
qualificacdes médicas, de enfermagem ou outra educacgdo e treino nos cui-

dados de salde.

De forma a ter a pessoa certa no cargo certo, o angariacao e treino de fun-
cionarios adequados sao importantes. Ao contratar novas pessoas sem ex-
periéncia especifica ou formacao para as novas fungdes, pode ser oferecida
formacao especifica para tal, como por exemplo, para atender os dadores (a
Seccao 11.2 contém mais informacao sobre treino).

11.1.4 Competéncias gerais: conhecimentos, aptidoes e atitu-

des
A gestao de dadores de sangue requer competéncias gerais e profissionais
que compreendam uma combinacao de conhecimentos, aptiddes e atitudes.
As areas das competéncias profissionais estao incluidas nas competéncias
listadas na Caixa 1.
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Caixa 1. Competéncias profissionais para a gestdo de dadores

Bésicas

. Conhecimento sobre sangue e praticas dos servicos de sangue;

. Compreender o pais, as pessoas e a sua cultura, incluindo as mino-
rias.

Médicas

. Competéncias basicas de enfermagem;

. Técnicas de venopuncao;

. Procedimentos da dadiva de sangue;

. Gestdo da salide e seguranca dos dadores;

. Gestao dos incidentes e reaccdes adversas, incluindo primeiros-
SOCOITOos.

Comportamentais

. Motivacao, capacidade para compreender a psicologia dos (ndo)

dadores

. Coordenacao com dadores, associacdes de dadores e servicos de
sangue;

. Planeamento o material de informacao, educacao e comunicacao
(IEC);

. Avaliacao dos programas lancados;
. Aconselhamento.
De Gestao
Organizacao de sessoes de dadiva de sangue;
Assisténcia para minimizar emergéncias e escassez de sangue;
Administracao, incluindo manutencao de registos;
Trabalho com computadores

Conhecimento e experiéncia

Agestao e dadoresde sangue exige informacdo e conhecimento de diferentes
disciplinas, como as ciéncias médicas, a sociologia, a psicologia, as ciéncias
biomédicas, as ciéncias da comunicacao e as ciéncias das organizacéoes. As
pessoas com experiéncia em biociéncia, ciéncias sociais, ciéncias da gestao,
medicina transfusional, servicos de sangue, hematologia, patologia, medi-
cina, cirurgia, educacao, psicologia, comunicacdo, relacdes publicas, éticas
ou literatura poderao estar preparadas para trabalhar na gestdo de dadores
através de programas de treino especiais preparados para especialistas na
area. O seu conhecimento basico especializado requer geralmente actualiza-
cadoetreino adicional em areas especificas da gestao de dadores.

Aptidoes
A Caixa 2 mostra as aptidoes que todos os elementos das equipas de gestao
de dadores de sangue devem ter tanto no seu desempenho didrio como nas

Manual
J de Gestao
| de Dadores

71111 3:51 PM ‘



avaliacdes de desempenho. Estas competéncias sdao igualmente importantes
para todos os requisitos de capacidades na gestao de dadores de sangue.

Caixa 2. Aptiddes gerais

. Aptiddes relacionadas com as tarefas, como venopuncao;

. Capacidade de trabalho em equipa e de resolucao de problemas;
. Aptidao para comunicacdo escrita e oral;

. Controlo de mudanca;

. Reportarincidentes;

. Gestao de qualidade;

Protec¢do e seguranca.

Aptidoes especificas adicionais
Para além destas aptidoes gerais, sao necessarias também aptidoes especifi-
cas para gerir as equipas, como descrito na Caixa 3.

Caixa 3. Aptiddes adicionais para gerir equipas

. Aptidao para planear: capacidade para conduzir um planeamento
na gestao de dadores de sangue para areas geograficas. Compreen-
sao do planeamento de transporte e infra-estruturas

. Aptiddes informaticas: competéncias na utilizacdo do Word, com-
peténcia de uso de programas de estatistica descritiva e de siste-
mas de gestao de informacdo de dadores de sangue;

. Aptiddes organizacionais: capacidade para organizar brigadas;

. Aptiddes comunicacionais eficazes em relacdes publicas, apre-
sentacoes de dados de dddivas de sangue, relatérios técnicos por
escrito;

. Aptiddes linguisticas: Fluente em uma ou mais linguas para além
da nativa;

. Aptiddes analiticas: compreensao das andlises demogréficas, co-
nhecimento das andlises estatisticas basicas

Atitudes cruciais
As atitudes descritas na Caixa 4 sao consideradas qualidades gerais das equi-
pas envolvidas na gestao de dadores de sangue:
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Caixa 4. Gerais

. Compaixao e empatia;

. Compreensao;

. Paciéncia;

. Cortesia;

. Imaginacdo e inovacao;

. Entusiasmo e vigor;

Forte motivacdo, conviccao e dedicacao.

Atitudes desejdveis

S3o apresentadas atitudes adicionais desejaveis para gerir as equipas na
Caixa 5.

Caixa 5. Atitudes adicionais para gerir equipas

. Lealdade;

. Reconhecimento que o sangue é um produto valioso e deve ser

@ tratado com muito cuidado;

. Compromisso na prestacao de um excelente servico aos dadores de
sangue, tratando com uma atitude positiva e proactiva que de-
monstre interesse em ajudar dadores de sangue e dar mais sempre
que necessario;

. Cumprimento dos compromissos atempadamente e de modo eficaz
e manter os dadores de sangue adequadamente avaliados quando
ocorrem atrasos

. Audicao dos dadores activa e pacientemente para assegurar que as
suas necessidades e expectativas sdao bem compreendidas antes de
fornecer um servico;

. Reconhecimento que cada dador de sangue é um individuo tnico e
importante para a cadeia de fornecimento de sangue.

11.1.5 Tarefaseresponsabilidades
O processo de gestao de dadores compreende uma variedade de tarefas. Es-
sas tarefas sdo divididas entre os varios cargos nas equipas. Deve estar dispo-
nivel uma descricao actualizada das tarefas por cada cargo e por cada funcio-
ndrio, descrevendo claramente as suas responsabilidades?. Para além disso, é
recomendado um grafico organizacional mostrando a estrutura hierdrquica
da organizacao e definicdao de responsabilidades®.
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11.1.6 Multi-tarefas

Particularmente na colheita de sangue, as tarefas sao tradicionalmente fei-
tas por equipas compostas por funcionarios que tém as suas tarefas bem de-
lineadas e separadas. Ao longo dos anos, mais equipas tém mudado para uma
abordagem “multi-tarefa”. Funciondrios multi-facetados podem desenvolver
um leque de tarefas diferentes dentro da equipa; por exemplo, funciondrios
que registam os dadores comparecentes podem seleccionar dadores duran-
te a brigada e fazer venopuncdes. Evidentemente, a combinacdo de tarefas
pelo mesmo profissional pode ser apenas feito dentro das especificacoes do
sistema de qualidade existente. Equipas multi-facetadas exigem uma clara
descricao das tarefas e responsabilidades.

Equipas polivalentestambém tém varias vantagens, como descrito na Caixa 6°.

Caixa6. Vantagens da polivaléncia

. As equipas sao flexiveis;

. Os funciondrios conhecerem melhor o fluxo de trabalho;

. Os funciondrios estarem melhor preparados para antecipar proble-
mas ou requisitos de outras tarefas;

. Os funciondrios poderem assumir outras tarefas quando houver
absentismo;

. Os funciondrios poderem ser mudados para outras posicoes em

picos de trabalho da operacao;

Os trabalhos manterem-se interessantes e desafiantes.

11.1.7 Indicadores de desempenho para gestao de recursos

humanos
A Seccdo 3.3 descreve varios indicadores de desempenho (ID) que permitem
a afericdo dentro e entre os servicos de sangue. De modo a avaliar os recursos
humanos, podem ser utilizados, os seguintes ID, de acordo com os indicado-
res de desempenho da gestao de recursos humanos.

+ NUmero de funciondrios (a tempo inteiro, part time, freelancers);
+  Reorganizacao;

«  Absentismo.

Para além disso, os seguintes ID sdo relevantes:

. Nivel de formacao de todos os trabalhadores;

+ NUmero de voluntdrios na gestao de dadores;
+ NUmero de horas que os voluntdrios despendem na gestao de dadores;
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+  Rdcio das horas de trabalho produtivas da equipa de dédiva para o nu-
mero total de horas das equipas de dadiva. Horas directas, produtivas,
sdo aquelas em que os dadores podem visitar a sessao de dddiva, (ex.
horario de abertura). Horas nao produtivas mas remuneradas, incluem
tempo de viagem da equipa de dadiva, e tempo necessario para preparar
e estabelecer o local mével de colheita.

11.1.8 Voluntarios

Em varios paises europeus, os voluntarios sdo envolvidos no processo de ges-
tdo de dadores. Os servicos de sangue recebem ajuda tanto de voluntarios
individuais como de organizagdes voluntarias como a Cruz Vermelha. Tipica-
mente, sao envolvidos na angariacao e manutencao de dadores e nas activi-
dades durante as sessoes de dadores, como catering, tarefas administrativas
e prestacdo de cuidados pds-dadiva. O questionario DOMAINE mostra que a
maior parte dos servicos de sangue que responderam (76 %) trabalham com
voluntarios, dos quais, 57% utilizam a ajuda dos voluntdrios para promover
sessoes de dadiva, enquanto 52 % sdo assistidos por voluntarios nas activida-
des de angariacao de dadores, como lembré-los das sessdes de dadiva agen-
dadas (sob orientacao de um coordenador de dadiva de sangue qualificado
dum servico de sangue). Mais ainda, 38% recorrem aos voluntarios para o
processo de dddiva, como para prestar cuidados pés-dddiva.

Aptidoes dos voluntérios: A Directiva da UE 2002/98/CE? ndo menciona ou
especifica se os voluntarios que facilitam o trabalho dos servigos de sangue
tém de ter qualquer qualificacao especial. De facto, ndo sdo necessarias ap-
tidoes em especial. Por exemplo, os voluntdrios que trabalham na Cruz ver-
melha tém experiéncias sociais e econdmicas, talentos e competéncias dife-
rentes. Parece que todos os servicos de sangue agradecem tais contribuicdes
inestimaveis pela facilitacdo do seu trabalho, especialmente em termos de
assisténcia auxiliar.

Com frequéncia, os servicos de sangue nao tém politicas relativas a que in-
dividuos constituem os voluntdrios adequados. Ha sempre espaco para mais
voluntarios, cuja contribuicdo para a cadeia de sangue seguro e continuo é
inestimavel. Sao recomendados programas especificamente para volunta-
rios, de forma a coordenar as actividades das equipas e voluntdrios.

Voluntdrios e dadores: Os dadores relacionam-se bem com os voluntarios
e sao frequentemente encorajados por eles a doar sangue, especialmente
quando eles préprios sdo dadores. Para além disso, envolver voluntarios de
minorias étnicas pode ser vantajoso, especialmente quando sao feitos es-
forgos para recrutar dadores de sangue destes grupos de modo a atender os
doentes de minorias étnicas. Dadores potenciais destes grupos nao se sen-
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tem diminuidos por barreiras linguisticas e relacionam-se bem com os seus
compatriotas.

A utilizacdo de um contrato com os voluntdrios, onde estdo descritas as ta-
refas, expectativas mutuas e seguro especial providenciado pelo servico de
sangue € muito recomendado.

: :DnnnernagementmEurnpe \

‘ Manual_1.indd 247 @




@ FORMACAO

11.2.1 Introducao
Assegurar a competéncia da equipa do servico de sangue é um elemento cru-
cial para sustentar a disponibilidade de sangue seguro. Uma boa gestao de
dadores requer competéncias especificas, aptidoes e atitudes e a formacao
de toda a equipa é um requisito legal e responsabilidade do servico de san-
gue.Tal treino deve ser cuidadosamente planeado e a sua qualidade avaliada
numa base regular.

O propdsito desta seccdo é orientar os servicos de sangue nos paises da UE a
conhecer as necessidades de formacao na gestao de dadores de sangue, de
forma a melhorar a sua capacidade para colher quantidades suficientes de
sangue e componentes sanguineos de qualidade e responder as necessidades
de transfusao dos doentes.

Esta seccao tem como objectivo discutir o treino continuo da equipa e avaliar
os critérios de eficdcia da formacao.

®

11.2.2 Aimportanciadaformacao
Aformacdo ajudaaaumentaro conhecimento e a optimizaras competéncias
dos funciondrios, beneficiando os objectivos estratégicos do servico de san-
gue. Competéncias e conhecimento podem ser aumentados a cada nivel, que
contribui tanto para o desenvolvimento individual como para os objectivos
da equipa. O treino pode aumentar a compreensao das metas organizacio-
nais e, ao mesmo tempo, aumentar o desempenho e a produtividade.

As Directivas da Comissdo Europeia requerem que todos os funciondrios en-
volvidos nas actividades de transfusdo de sangue sejam competentes a de-
senvolver as suas tarefas e recebam treino periddico e relevante?. Os servicos
de sangue sdo obrigados a providenciar treino inicial e continuo para todos,
apropriado ao seu trabalho especifico. Devem ser mantidos registos de for-
macao®. Adicionalmente, o Conselho da Europa requer que esta formacao ini-
cial e continua aborde os principios e préticas relevantes da medicina trans-
fusional®.
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11.2.3 Aeducacaoeociclodeformacao
Ha cinco passos ciclicos fundamentais a serem considerados ao implementar
um programa de educacao e formacao continua nos servicos de sangue.

Figural1.1 Ciclo de formacdo. Consultar o texto para mais informacoes.

1. Identificar as necessidades de formacao
As necessidades de formacao devem ser avaliadas pela determinacao dos
conhecimentos e aptidoes necessarias para cada tarefa especifica e pela
pessoa responsavel pela formacdo. O niimero de funcionarios que reque-
rem formacao deve serestabelecido em conjunto, e de acordo com a forma-
cao disponivel. Deve ser efectuada uma avaliacdo base do conhecimento e
das préticas, paraidentificar areas que precisam de melhoramentos e esta-
belecer alvos de formacdo e educacao. Esta avaliacdo assegurara também
um melhor uso de recursos e o aumento da eficiéncia que pode melhorar
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as relagdes de trabalho, comunicacao e ligagdo entre equipas e gestores.
Os dois métodos frequentemente utilizados para reunir informacao sobre
o conhecimento e praticas existentes sao questiondrios e observacao pre-
sencial.

2. Estabelecer objectivos de formacao
Os objectivos de formacgdo devem ser determinados e comunicados entre
as equipas e gestores.

3.Seleccionar métodos de formacdo
Devem ser seleccionados os métodos de ensino, baseados nas necessida-
des identificadas de formacdo dos grupos e nos recursos disponiveis. Um
programa de formacao eficaz requer lideranca e total compromisso dos
gestores seniores do servico de sangue. H4 varias formas de treino disponi-
veis: numa sala de aula, ensino no local de trabalho, auto-aprendizagem e
e-learning e métodos de formacao do formador.

A formacao no local permite que os programas sejam desenhados de acor-
do com as especificidades dos servicos de sangue e providencia orientacao
precisa em todos os aspectos praticos do desenvolvimento do programa.
Desde modo, é facilmente adaptdvel aos requisitos legais para que os fun-
cionarios tenham provas demonstraveis da formacao, conhecimento e
competéncias nas tarefas que desempenham. Os curricula para os progra-
mas de treino devem ser preparados de acordo com essas necessidades.

4. Realizar a formacao
Escolher as instalacoes e o hordrio de formac¢ao adequados sao passos im-
portantes da organizac¢do. Os formadores devem ter reconhecimento por
parte dos formandos para que tenham os resultados correctos. Nao se deve
hesitar em mudar o formador, se o “clique” entre o formador e formandos
nao existir ou se forinsuficiente.

5. Avaliar os resultados da formacao
As necessidades de treino devem ser avaliadas regularmente, dado que os
conhecimentos e competéncias podem ficar desactualizados. Estes ele-
mentos necessdrios para cada actividade profissional devem ser avaliados
periodicamente, dado que novas técnicas e conhecimento emergentes po-
dem mudar as necessidades de treino.

Contelido programatico da formacao

No seguimento das competéncias mencionadas na Subsec¢do 11.1.4, os con-
teldos programaticos devem incluir os seguintes tépicos. Aescolha destes e o
nivel de formacao depende das tarefas e trabalhos envolvidos.
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+  Formacaoinicial que aborde o processo geral dos bancos de sangue;

+  Formacaoinicial que aborde os conhecimentos e aptiddes especificos re-
lacionados com o cargo desempenhado;;

+  Formacao especifica para o cargo, como venopuncao e presta¢ao de cui-
dado aos dadores;

+  Medicina transfusional ou Hematologia;

«  Gestdo de qualidade, com referéncia especial as Boas Praticas de Fabri-
co (Good Manufacturing Practice -GMP) e Procedimentos Operacionais
Normalizados (PON);

+  Formacdo em primeiros-socorros;

«  Programas de gestdo para cargos de chefia;

+  Aptidoes comunicacionais;

+  Assisténcia ao utente;

+  Formacao em tecnologias de comunicacao e informacao;

+  Lidar comreclamacdes;

+  Formacao para voluntarios.

Programa de formacao DOMAINE para gestao de dadores

A qualidade da gestao de dadores assenta na competéncia e formacao apro-

priada e periddica dos funcionarios. Até agora nao havia programas de forma-

¢do plblicos com contelidos formativos definidos para a gestao de dadores

de sangue. Contudo,em 2011 o projecto DOMAINE providenciard um progra-

ma de gestao de dadores para servicos de sangue. Este serad baseado neste @
Manual DOMAINE para gestores de Dadores.

11.2.4 Avaliara eficacia daformacao
A formacao das equipas é um processo continuo. Os novos elementos rece-
bem treino inicial e os funcionarios ja empregados no servico de sangue re-
cebem formacao continua de modo a acompanhar o conhecimento actual e
aptidoes necessarias.

Avaliacao das equipas: A Directiva 2005/62/CE? da Comissao Europeia es-
tabelece que as competéncias dos funcionarios devem ser avaliadas regular-
mente. O Conselho da Europa acrescenta que aqueles devem uma avaliacao
das competéncias apropriada as suas tarefas especificas e que isto deve, pelo
menos, incluir boas praticas e conhecimento relevante em microbiologia e
higiene.

A avaliacdo do conhecimento tedrico e das competéncias praticas é neces-
sdria para compreender ou medir os resultados da aprendizagem e apti-
does assim como para fornecer informacao para um ensino mais eficiente.
Um sistema de gestdo de registos deve ser desenvolvido para a formacao. A
avaliacdo do programa de ensino em relagdo a objectivos pré-determinados
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pode ajudar a determinar a eficacia geral de varios componentes incluindo
a aprendizagem do participante, eficacia do formador, ambiente de ensino,
uso de recursos e impacto organizacional. O compromisso e a manutencao
do dinamismo assegurara elevados niveis de sensibilizacao e motivacao da
equipa na (e para a) continua¢do da formacao.

Avaliacdo da formacao: A Directiva 2005/62/EC? da Comissao Europeia re-
quer avaliagdes periddicas aos programas de formacdo. Tais programas de-
vem ser periodicamente revistos e a eficacia dos cursos de formacao periodi-
camente avaliada3. A formacdo e competéncias devem ser documentadas e
deve ser mantido um registo de formacao para cada funcionario.
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QUESTOES
BASICAS

12.1.1 Introducao
Muitos servicos de sangue usam tecnologias de informacao e sistemas in-
formaticos nao sé na gestao de dadores e colheita, mas também em todos os
processos da cadeia transfusional, do dador ao receptor. O primeiro objectivo
da utilizacdo destas tecnologias e equipamentos € garantir a fiabilidade da
rastreabilidade das accoes e dos produtos (intermediarios) em todo o proces-
so. Para além deste objectivo primario, ha ainda outros.

Primeiro, os sistemas de informacdao melhoram a seguranca dos dadores e
receptores. Segundo, simplificam o processo de dddiva e ajudam os profis-
sionais a cumprir de forma sistemdtica os regulamentos e requisitos legais.
Por fim, mas ndo menos importante, facilitam a gestdo do processo de dadiva
possibilitando a recolha de informacao.

Este capitulo ndo é escrito para gestores de sistemas de informacao. E escrito

@ para gestores de dadores, incluindo profissionais com actividades relacio-
nadas com os dadores, realcando os principios mais relevantes dos sistemas
informaticos e chamando a atencdo dos aspectos com interesse, quando se
adquirem (novos) sistemas informaticos.

*  Funcoes: O que se pode esperar de sistemas informaticos para dadores
de sangue e gestao de dadores?

*  Processos: Que passos da gestdo de dadores podem beneficiarde um
sistema informdtico?

12.1.2 Gestaodainformacao de dadores

Aavaliacao DOMAINE na gestao de dadores na Europa mostrou que a grande
maioria dos servicos de sangue usam sistema informatizados para registo de
dados. Contudo, alguns ainda utilizam registos manuscritos. Todos os servi-
cos de sangue registam o nome do dador, data de nascimento, género, mora-
da e nimero de telefone. A maioria também regista o endereco electrénico.
Menos frequentemente, registam o pais natal, a profissao e as habilitacdes
literdrias.

A maioria dos servicos de sangue mantém um registo do niimero de dadivas;
o néimero de suspensdes e respectivas causas; o tempo de suspens3o e as ra-
z0es da eliminac3o. Finalmente, muitos servicos de sangue registam o méto-
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do preferido dos dadores para serem convocados e mantém mesmo o registo
dos materiais de marketing que enviam aos seus dadores (ver Figura 12.1).

O requisito mais importante para um sistema informatico para organizacoes
que fazem colheita de sangue é um sistema de registo (pessoal) robusto, que
permita responder as exigéncias de confidencialidade. Todas as partes do sis-
tema devem cumprir com a legislacdo aplicavel relativa a confidencialidade
dos dados e, preferencialmente, deve permite o acesso onlineaos dados, para
actualizacao dos dados, ou alteracdo dos dados de contacto ou do estado re-
lativo a dadiva. As Caixas 1, 2 e 3 apresentam itens que se recomenda serem
registados numa base de dados (informatica). Nao é possivel o armazena-
mento de muitos destes dados sem o uso de um computador.

Data de nascimento Género Nacionalidade Profissao Nivel de
educacgdo
Nimero de dadivas Nlmero de suspensdes Motivos de suspensao  Perfodo de suspensdao Morada

Nimero de telefone E-mail Preferéncia de contacto Material de Motivos de paragem
marketing directo

Registos por Servico de Sangue (%)

Figura 12.1 Percentagem de Servicos de Sangue que registam os dados referidos

: : Donor Management in Europe




Caixa 1. Informacdo bdsica no registo do dador

. Nome;
. Género;
. Data e local de nascimento e, quando autorizado, etnia;
. Detalhes de contacto
- Endereco da residéncia
- Endereco do trabalho
- Ndmero de telemével
- E-mail
. Modo de contacto preferido;
. Enderecos preferidos para oportunidades de dadiva, quando apro-
priado;
. Resposta(s) a convocatéria(s) ;
. Categoria especial de dador ou situacdo no “clube”;
. Registo de comunicagdes/contactos com o dador;
. Situacao do Dador;
. Prémios do dador/registo de reconhecimento, material de marke-
ting enviado
Todos os elementos acima referidos devem estar disponiveis para ac-
tualizagao directa online, acessivel apds submissao de utilizador e pas-
sword.

Caixa 2. Dados da histéria clinica

+  Resultados do questionario clinico;
+  Vigilancia de satide e comentdrios;;
+  Medicacdo;
+  Biometria;
+  Hemoglobina e ou hematocrito (pré-dadiva) ;
+  Outrosresultados de avaliacdo clinica;
«  Suspensoes
- causas
- tempo previsto de suspensdo, em caso de eliminacdo: infinito
+  Resultados Laboratoriais
- Grupo sanguineo: ABO, Rhesus, outros
- Marcadores de doencas infecciosas
+  Informac¢do do dador pds déddiva que possam ter consequéncias na
qualidade e seguranca dos produtos colhidos.
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Caixa 3.

a.Cronologia da Dadiva

+  Datasetiposdedéddiva;

+  Volumes colhidos;

+ Numero total de cada tipo de dadiva;
+  Eventos adversos.

b. Estado do dador
Pelo historial de dadiva do estado do dador pode derivar
(ver Seccdo 4.1 para mais explicacoes e definicdes)

+  Novodador registado;

+  Dador pela primeira vez;

«  Dadorregular;

+  Dadorretornado;

+ Dadorem pausa (lapsing donor), incluindo motivo se disponivel;
+  Dadorinactivo, incluindo motivo se disponivel;

Dador parado, incluindo motivo se disponivel;

12.1.3 Convocacaodo dador &

O sistema informdtico pode ser utilizado para desenvolver e facilitar a con-
vocatdria de dadores para dar sangue, num determinado local, data e tem-
po. Permite desenvolver diferentes modalidades de convocatdrias: por carta,
SMS, e-mail. Um websiteligado ao sistema informatico de um servico de san-
gue pode também permitir que os dadores facam marcagdo para a proxima
dadiva, e, em alguns casos, registar-se como interessados em dar sangue. es-
tao disponiveis no mercado vérios sistemas informéticos, para este fim.

12.1.4 Entrevistas pré-dadiva

Foi recentemente divulgado um sistema informatico touch screen para o da-
dor registar a entrevista, substituindo a entrevista cldssica, cara a cara®. Os
autores desta experiéncia mostraram que o sistema automadtico de entrevis-
ta foi entusiasticamente aceite pelos dadores e profissionais. Este sistema
provou ser mais eficaz do que as entrevistas cara a cara, por induzir repostas
mais verdadeiras relativamente a questdes sociais e sexuais mais sensiveis,
reduzindo a frequéncia dos erros e omissdes dos profissionais durante as en-
trevistas. Foi também evidenciado ser mais eficiente, com reducao em cinco
minutos do tempo médio por entrevista. E altamente provavel que num futu-
ro préximo, este sistema seja desenvolvido para os servicos de sangue.
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12.1.5 Gestdodeinformacdo do processo de dadiva

Relativamente ao processo de dddiva propriamente dito é actualmente reco-
mendada a utilizacdo de cddigos de barras e respectivos leitores (ver também
Seccao 12.2 Aspectos Técnicos). A sua utilizacao permite o registo em “tempo
real” do equipamento e material utilizado sucessivamente em cada colheita
eidentificar os profissionais envolvidos em cada passo do processo. Assim, no
fim da linha de colheita, esta disponivel a histéria de cada unidade de sangue
colhida.

12.1.6 Arquivo histérico
O tempo de armazenamento na base de dados dos dados do dador e da dadi-
va, normalmente excede o limite fixado legalmente (minimo de 15 anos na
Directiva 2002/98/CE) ou fixado pelos diferentes paises, de acordo com os
seus préprios requisitos legais, que podem indicar limites maiores. Também
pode acontecer a substituicao dos sistemas existentes por outros mais actu-
alizados, com consequéncias para os dados armazenados. Os dados que nao
sdo necessarios para utilizacdo imediata podem ou nao ser arquivados, de-
pendendo entre outros factores, dos regulamentos e legislacdao nacionais. O
arquivamento deve ser feito de tal maneira que permita a retirada e leitura de
dados (a menos que os dados migrem para um sistema de substituicao devi-
damente validado). Deve ser gerado um relatério descrevendo a forma de ar-
@ quivo e listando os registos electrénicos arquivados, naturalmente também @

de acordo com os regulamentos e leis em vigor.
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@ ASPECTOS TECNICOS

12.2.1 Introducao
N3o é possivel trabalhar com sistemas de informacdo sem hardware, sof-
tware e profissionais com treino apropriado. Para além disso, se um servico
de sangue trabalha com um sistema informatico, todos os profissionais sdao
confrontados com a utilizacdo de partes diferentes do sistema. A gestdo de
dadores nao é excepcao. Esta seccdo descreve alguns aspectos praticos.

O primeiro e mais importante requisito pratico é que os sistemas utilizados
em toda a cadeia transfusional sejam compativeis com o nivel de treino dos
profissionais e compativeis uns com os outros. Tecnologias novas e renovadas
sao continuamente disponibilizadas e algumas delas sao muito promissoras
para a gestao do processo tao complexo do servico de sangue. Contudo, a in-
compatibilidade de sistemas pode tornar aquilo que foi uma boa aquisicao
num pesadelo.

Nesta seccdo sao também abordados aspectos relacionados com a validacao
e a seguranca. A facilidade de manusear e a possibilidade de recolher infor-
macdo da base de dados dos dadores, sdo também requisitos importantes
quando se seleccionam (novos) sistemas informaticos. @

«  Precaucdes: Que precaucdes gerais sdo necessarias relativamente a
infra-estrutura, interfaces com meios de identificacao e interfaces com
outros softwaresdo sistema de informacdo: que aspectos técnicos?

«  Validacdo: Quais sao os principais principios de validacdo de um sistema
informatico?

»  Confidencialidade: Quais sdo os principais aspectos de confidencialida-
de e seguranca que se deve terem conta?

* Indicadores de Desempenho: Como pode o sistema informatico produ-
zirindicadores de desempenho?

12.2.2 Infra-estruturae hardware do sistema informatico
Ainfra-estrutura do sistema informdtico pode ser dividido em vdrias partes:

»  Servidores e alojamento incluindo sistemas operativos e hardware de
bases de dados;

* Infra-estrutura daredeinterna, que pode ser definida como os siste-
mas de transporte e comunicacao, incluindo, switches, routers, cabos e
monitorizacao da rede dentro do servico de sangue;

» Interfaces do utilizador: estacoes de trabalho, computadores de mesa,
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ferramentas de acesso a web;
« Interfaces externas, redes e componentes de seguranca

Para cada componente da infra-estrutura do sistema informatico deve ter-
se o cuidado de escrever as Especificacoes Requeridas pelo Utilizador (ERU).
Este documento chave deve descrever o que € que o responsdvel (o servico
de sangue, ou mais precisamente o gestor do processo dos dadores) quer ou
esperado sistema. Isto é necessdrio para cada novo sistema automatizado ou
para uma sua qualquer alteracao significativa.

12.2.3 Programas, software, softwarede relacao com o dador
O estudo DOMAINE mostrou que em 2007 a grande maioria dos servicos de
sangue participantes usam software para processamento de dados. E utiliza-
do software comercial apenas, software préprio apenas, ou a combinacao de
ambos. Apenas trés servicos de sangue (7%) referiram nao utilizar qualquer
sistema electrénico para processamento de dados e em dois deles os registos
sdo apenas manuscritos.

Compatibilidade dos sistemas internos (IT) e europeus: interna de siste-
mas e na Europa: Os paises diferem em relacdo a necessidade de uniformi-
zac¢ao, dentro do pais, dos sistemas de processamento de dados usados pelos

@ diferentes servicos de sangue. Menos de metade dos servicos de sangue refe-
riram a existéncia de uniformizacdo interna, isto €, os seus sistemas sdo usa-
dos, no respectivo pais, por todos os outros servicos de sangue. Muitos servi-
cos de sangue referiram a inexisténcia de uniformizacao ou compatibilidade,
i.e. que os sistemas de processamento de dados, nos respectivos paises, usa-
dos por outros servicos, eram diferentes. Considerando o efeito do aumento
da migracao é recomendado que, pelo menos a nivel nacional, e preferencial-
mente a nivel europeu, a troca de informacao deva ser facilitada. Assim, devia
ser considerada a uniformizacao e a compatibilidade pelo menos no mesmo
pafs.

Software de gestao de dadores: Para além dos sistemas normais de proces-
samento de dados, alguns servicos de sangue usam um software de gestao
especial para os dadores (Client Relation Management, CRM, software), de-
finido como um software usado especificamente para gerir as comunicacoes
com os dadores, a coordenacao de campanhas e a angariacao de dadores.

Requisitos especificos do utilizador: De qualquer forma, é essencial escre-
ver os requisitos especificos do utilizador (REU) para o sistema informatico. A
aprovacao dos REU deve ser documentada de acordo com o sistema de gestao
daqualidade edeve integraro cumprimento dos requisitos legais e os requisi-
tos definidos pelo servico de sangue.
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12.2.4 Interfaces com meios de identificacao pessoal

Ha um aumento do nlimero de tecnologias automatizadas para identificacao
de pessoas e rotulagem de produtos. Para além do cldssico passaporte (ou ou-
tra forma de identificacdo pessoal, como a carta de conducao), a aplicabilida-
de de sistemas biométricos, como leitores da impressao digital ou da iris, esta
em expansdo. De alguma forma, actualmente, a identificacao por cédigo de
barras (rétulos e leitores) estd a ser utilizada pela maioria dos servicos de san-
gue. A rotulagem e subsequente identificacdo utilizando novas tecnologias,
estd também a aumentar. A tecnologia de Dispositivos de Identificacao por
Radiofrequéncia, (DIRF) que estd em desenvolvimento no mundo da transfu-
sao, parece ser muito promissor.

Cédigo de barras

Durante muitos anos considerou-se que o sistema de identificacao por cédigo
de barras do dador (e doente) simplificava e tornava o processo transfusional
mais seguro?®. O cédigo de barras das etiquetas de identificacao dos produtos
transporta uma grande quantidade de informacao importante. Uma vez que
o sangue colhido e processado num servico de sangue pode ser usado noutro
servico, ou mesmo noutro pafs, é importante a utilizacdo de um cédigo tnico
global dos produtos sanguineos e dos sistemas de rotulagem.

O sistema internacional de codificacao e rotulagem de produtos, designado

@ ISBT 128, foi implementado em muitos servicos de sangue na Europa eem @
todo o mundo. Esta implementacao foi realizada sempre com sucesso?. E for-
temente recomendado que o sistema de codificacdo e rotulagem ISBT 128
sejaimplementado em todos os servicos de sangue.

Se tem que muitos dos sistemas de codificacao existentes para a transfusao
sejam baseados num cddigo de barras linear (cédigo 128), estdo também
disponiveis cédigos bidimensionais (2D). Estes cddigos permitem o armaze-
namento de muito mais informacao num pequeno espaco, tornando-os uma
boa alternativa para a rotulagem de pequenos itens. O ISBT 128 recomenda o
uso da simbologia “Data Matrix 2D” e possibilita a colocacdao de muitas estru-
turasISBT 128 num Unico cédigo “Datamatrix”.

DIRF

Os Dispositivos de Identificacdao por Radiofrequéncia (D/RF) estao actual-
mente a ser activamente avaliados como transportadores de informacao da
cadeia transfusional. Nas orientac6es da ISBT sobre D/RF, publicadas recen-
temente* é reconhecida a importdncia de assegurar a consisténcia da infor-
macao contida no cédigo de barras e D/IRF, recomendando a utilizacao das
estruturas ISBT 128 no D/RF. Esta abordagem, permite minimizar o impacto
desta nova tecnologia no software de processamento de dados.
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Aidentificacdo por radiofrequéncia permite o armazenamento de mais infor-
macado na etiqueta D/RF e permite a identificacao automdtica e a recepcao
de dados, a inclusdo de sensores de monitoriza¢dao de condicGes, como por
exemplo, de tempo e temperatura, e em certas condi¢des permite a leitura
simultdnea de sacos mdltiplos. As vantagens potenciais da tecnologia D/IRF
(em que a identificacao € activada pela energia dos leitores de radiofrequén-
cia) e os seus potenciais beneficios para melhorar a seguranca, qualidade e
eficiéncia tém sido explorados por varias equipas®”.

Entre outros, a tecnologia D/RFoferece as seguinte possibilidades:

+  Inserir muitos, se ndo todos, os dados relevantes dos dadores no cartao
de dador;

+  Inserirtodos os dados relevantes na etiqueta do produto colhido;

« Inserir qualquer informacdo adicional na etiqueta de qualquer produto
sanguineo (intermediario) em todo o processo da cadeia de transfusao;

+ Ajudar a gerir os produtos sanguineos em unidades de processamento
(secunddrias) e a disponibilizacdo de unidades a distancia das instala-
¢oes do servico de sangue Central;

+  Ultimamente, tem melhorado a seguranca do receptor permitindo fazer
0 cross-match electrénico a cabeceira do doente, também identificado
com pulseira com a tecnologia DIRF.

Por todas estas razoes é expectavel que, num futuro préximo, esta tecnologia
seja desenvolvida para aplicar em toda a cadeia transfusional. No entanto,
uma importante conclusdo das guidelines relativas a tecnologia DIRF é que
DIRF adiciona um outro nivel de seguranca aos sistemas correntes de rotu-
lagem. A identificacao ndo substitui, ou interfere com qualquer informacao
do cddigo de barras ou rotulagem requerida, e o software RFID aumenta os
sistemas de informacdo dos servicos de sangue e Medicina Transfusional ja
existentes, e nao os substitui”.

Identificacao do dador com cartao de chip

Os cartdes de chip(ou smart cards) podem ser usados para a identificacao dos
dadores. Sao cartdes do tamanho do bolso que integram circuitos computo-
rizados. Os dados do dador podem ser armazenados nestes cartoes. Cada vez
que um dador se apresenta para dar sangue, a sua identificacao pode ser ve-
rificada. Estes cartdes facilitam o processo.

Ha dois tipos de leitores de cartdes de chip. O mais comum € o de “leitor de
contacto do cartdo de chip”, em que hd um meio de comunicacao entre o
smart card e a base de dados do dador. Um segundo tipo é “o leitor de cartdo
de chip sem contacto”, em que o chip comunica com o leitor através de tec-

nologia DIRF.
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Os cartoes de chip podem ser utilizados para verificacdao da identificacdo. A
forma mais segura é utilizando o PKI (Public Key Infrastructure) e certificados
digitais. O utilizador usa um cédigo PIN que é validado pela organizagdo cen-
tral. A necessidade desta infra-estrutura especifica faz com que esta técnica
de identificacao seja a mais utilizada em aplica¢des da internet. As infra-es-
truturas centrais e locais sdo caras e nao € facil implementar em locais mé-
veis. Amaneira mais facil de identificar € quando o cartdo tem a fotografia do
proprietdrio. Neste caso é feita a verificacdo visual, comparando a fotografia
com a pessoa.

Em alguns paises como a Bélgica, toda a populacdo tem um cartao de chip,
elD, emitido pelo Governo Belga. Todos os cidadaos sao obrigados estar sem-
pre na posse do cartdo. O e-ID € utilizado para identificar o dador e gerir o
processo de registo para cada dddiva. Se os dados do cartdo sao diferentes dos
dados da base, por exemplo, quando a morada do dador se alterou, a base de
dados actualiza-se facilmente via electrdnica.

10
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@ Figura 12.2 Cédigo de barras, 2d cédigo de barras, DIRF(RFID) e chip @
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12.2.5 Interfaces com outro software
Ha duas ligacoes importantes mas diferentes de software: a primeira estd
relacionada com o processo de colheita; a segunda diz respeito a cadeia do
sangue e processos relacionados. Uma forma de contornar as dificuldades de
compatibilidade é a construcao de uma base de dados.

Directamente relacionada com o processo de colheita

E possivel usar software diferente para partes diferentes da gestdo do dador
e da colheita. Por exemplo, alguns servicos de sangue estao a usar software
comercial para as actividades de servico de sangue e um software especifico,
diferente, para a gestao do relacionamento com os dadores (ver acima). Tam-
bém é possivel que software especifico possa ser desenvolvido para a gestao
das actividades de marketing para o dador. Para evitar perdas de tempo e
frustracoes, € essencial em todos estes casos garantir a compatibilidade en-
tre os diferentes software usados simultaneamente pelas diferentes partes
do processo.
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Nao directamente relacionado com o processo de colheita

O mesmo se aplica ao software utilizado para gerir os recursos humanos,
uma vez que é utilizado para planear o tempo de trabalho, gerir o tempo de
trabalho das equipas de colheita, e também para calcular os indicadores, no-
meadamente os racios de eficiéncia das colheitas (ver Capitulo 7 - Colheita).
Experiéncias recentes referem que muitos dos servicos de sangue referem a
dificuldade de compatibilidade entre o softwaredo servico de sangue comer-
cial e os softwaresde recursos humanos.

Outros exemplos semelhantes de dificuldades de compatibilidade podem
ser dados, por exemplo o software de monitorizacao de temperaturas
(monitorizacdo de temperaturas dos produtos colhidos), o software de
manutencdo e de gestdo financeira. Em todos estes casos, devem ser fei-
tos esforcos para garantir a compatibilidade entre os diferentes sistemas
para optimizar o beneficio que se pode obter com o uso simultdneo dos
diferentes sistemas.

Armazenagem de dados

As dificuldades resultantes da incompatibilidade de sistemas de softwarees-
tao relacionadas com diferencas da linguagem de programacao, dos dados
e da arquitectura. Os principios para a construcdo de bases de dados, para
ajudar aresolver estes problemas sao descritos a seguir.

Os dados obtidos de sistemas de software incompativeis sao passados para
um formato comum, para ser descarregado na base de dados Isto permite
obter relatérios para analise, usando dados de software diferentes, e obter
relatérios num formato comum. Isto pode fornecer a base para o estabeleci-
mento de um sistema de informacao de gestao global (SIG).

Estes armazéns de dados permitem a integracdo da informacao de fontes di-
versas e a disponibilizacdo de relatérios de gestdo Uteis. Os dados podem ser
obtidos de sistemas, tais como:

«  Softwarepara Banco de Sangue;

«  Software de Gestao de Relacao com o Utente (Customer) incluindo mar-
cacoes/agendamentos dos dadores;

+  Softwarede Recursos Humanos;

«  Softwarede Planeamento de Recursos e marca¢des/agendamentos;

+  Softwarede Sistema de Contabilidade;

+  Equipamento automatizado para colheita como o utilizado para a co-
Iheita de dadivas de concentrados erritrocitarios duplos, plaquetas por
aférese e plasma;

+  Fontes de dados externas — informacao dos censos, dados geograficos/
mapeados, base de cddigos postais
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12.2.6 Validacao
As guidelinespublicadas noinicio de 2010 pela Working Party on Information
Technology Validation Task Force of the International Society of Blood Trans-
fusion (ISBT) foram actualizadas pelas guidelines do ISBT para validacao de
sistemas automadticos nos servicos de sangue®. Estas dao orientacao relativa-
mente a validacdo de sistemas automaticos em servicos de sangue e incluem
asorganizacoes envolvidas na gestao de dadores e de colheitas.

Em todos os casos, o processo de validacao consiste na avaliacao do sistema
automatico em relacdo com os Requisitos Estabelecidos pelo Utilizador e
os regulamentos e normas aplicaveis, de acordo com o pais de origem do
servico de sangue. O processo de validacao também inclui a avaliacdo das
necessidades do sistema e a configuracdao do ambiente, avaliacao dos re-
quisitos para ainstalacao, e de formacao. De todo o modo, a qualifica¢cdo da
instalacdo, operacional e do desempenho devera ser efectuada para cada
componente da infra-estrutura do sistema computorizado e dos aspectos
funcionais.

12.2.7 Confidencialidade e seguranca
Devem ser desenvolvidas politicas de seguranca, definindo regras e orienta-
cOes relativamente ao uso e acesso a informacao critica. Isto pode ser feito,
usando as Guidelines on Information Securityda ISBT®. @

Podem ser definidas politicas de acesso do utilizador, requerendo cédigos
Unicos de identificacdo para cada utilizador, alteracées periddicas de pala-
vras-chave e proibicao de partilha das mesmas. Devem ser tomadas medidas
contra a insercao, eliminacdo ou modificacdo de informacao critica, por pes-
soas nao autorizadas.

As politicas de acesso devem ser desenvolvidas no sentido de proteger o sis-
tema de acessos ndo autorizados (ver também Capitulo 13, sobre considera-
cOes éticas para a discussao de assuntos relacionados).

Avaliacdo de risco: E necessario fazer uma avaliacdo de risco sempre que o
sistema é implementado de novo, alterado ou actualizado. E igualmente ne-
cessdario quando nunca foi feita previamente relativamente a um sistema ja
existente. Deve ser efectuado com o objectivo de identificar pontos criticos e
para definir os riscos de mitiga¢cdo ou eliminacao de planos. Requer a avalia-
¢do do impacto, probabilidade e detectabilidade de um azar, potencial azar
ou lesao do sistema informatico.

Plano de negécios: E necessario um plano de negécios, continuo que consis-
te na definicao de elementos para evitar a ruptura do sistema no caso de fa-
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|&éncia ou inacessibilidade do mesmo. E recomendado fazer uma abordagem
baseada na avaliacao de riscos.

12.2.8 Gestaodabase de dadosdo dador
Manter a base de dados e a fiabilidade dos dados extraidos, € por si sé uma es-
pecializacdo. Embora os gestores (de dadores) sejam responsdveis pela defi-
nicdo dos dados a adquirir, muitas vezes designadas por ‘data base queries, o
seu trabalho pode falhar se ndo houver a ajuda especializada de profissionais
de tecnologias de informacgao, tais como programadores.

Manutencao da base de dados

Uma importante funcdo de qualquer sistema de informacao € o registo de
dados e estabelecerindicadores relevantes relativos aos dados armazenados.
Para os gestores de dadores e de colheita, isto relaciona-se com a gestao da
base de dados dos dadores e é fundamental melhorar regularmente a quali-
dade da base de dados. Como exemplo, isto relaciona-se com a classificacao
dos dadores em segmentos para efeitos de actividades de marketinge actua-
lizacao de dados dos dadores.

Este trabalho deve permitir a delimitacao clara ou a eliminacao de dadores
eliminados da base de dados de dadores activos, tdo rapido quanto possivel.
@ Os réacios dos diferentes segmentos da populacao devem ser avaliados regu- @
larmente, para implementar as medidas correctivas adequadas (ver também
Capitulo 4 Base de dadores).

Identificacdo de dadores: Ha outro exemplo relativo a identificacdo de da-
dores. Alguns servicos de sangue desenvolvem alertas didrios que permitem o
reconhecimento de anomalias naidentificacao de dadores, de acordo com re-
gras pré-definidas. Este tipo de ferramenta pode contribuir significativamen-
te para melhorar a seguranca de todo o processo de transfusao na correc¢cao
regular de erros na identificacdo de dadores, melhorando a qualidade de tal.

Indicadores de desempenho

Estruturar e fazer a manutencao da Base de Dados de Dadores e bases rela-
cionadas sao, entre outros, processos criados para produzir indicadores de
desempenho relevantes e Uteis, e para ajudar gestores de dadores a gerir
estes processos. Isto diz respeito potencialmente a todos os indicadores de
desempenho descritos neste manual.

Tornar os indicadores de desempenho facilmente disponiveis pode dar aos
gestores tempo adicional para analisar os resultados e para encontrar e im-
plementar solucoes apropriadas para melhorar continuamente o processo
de gestao de dadores e colheitas. O tipo e definicdes destes Indicadores de
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Desempenho, ID, sdo discutidos em todo este manual. Indicadores de Desem-
penho chave ou gerais, sao discutidos na Seccao 3.3 Indicadores de Desem-
penho.
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