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Resumo

A dadiva de sangue constitui um elemento indispensavel para o bom funcionamento dos
sistemas de salde. Porém, a garantia de reservas adequadas enfrenta obsticulos
crescentes, sobretudo em territérios com baixa densidade populacional e acentuado
envelhecimento demografico, como sucede no Alentejo Central. Neste enquadramento, a
Organizacdo Mundial da Saude tem destacado as sessfes de colheita méveis como uma
medida eficaz para estimular a participacdo dos cidaddos e assegurar a autossuficiéncia
em componentes sanguineos.

O estudo, de carater observacional, quantitativo e retrospetivo, analisou as dadivas de
sangue registadas no Servico de Imunohemoterapia da Unidade Local de Saude do
Alentejo Central E.P.E.(ULSAC) entre 2021 e 2024, com base em dados institucionais e no
Sistema de Informacdo de Bancos de Sangue (SIBAS). Foram consideradas variaveis
sociodemogréficas (sexo e idade) e operacionais (tipo, frequéncia e numero de dadivas),
comparando colheitas fixas e méveis.

Verificou-se uma reducdo de 35,32% nas dadivas no servico, compensada por um
aumento de 102,51% nas sessdes de colheita moveis, resultando num crescimento global
de 18,97%. Destaca-se o aumento superior a 900% das sessdes de colheita méveis em dias
ateis. Os homens mantém-se como principais dadores (=60%), embora as mulheres
apresentem maior participacdo nas sessdes moveis. Observou-se ainda menor presenca
de jovens nas colheitas no servigo, compensada por um aumento expressivo deste grupo
nas sessodes de colheita moveis, confirmando o seu potencial para atrair novos dadores.

Os resultados alinham-se com as orientagdes internacionais, evidenciando que as sessdes
de colheita méveis tém um papel estratégico e nao sé logistico, mas também social, ao
promoverem a solidariedade e a sensibilizagdo comunitaria. Persistem, contudo, desafios
relacionados com a fidelizacdo dos dadores, o envolvimento dos jovens e a inovagéo
logistica e tecnologica.

Conclui-se que as sessfes de colheita méveis sdo fundamentais para a sustentabilidade do
sistema transfusional da ULSAC, assegurando reservas adequadas e renovacdo de
dadores, sendo essencial o seu reforco através de campanhas direcionadas e gestdo

eficiente de recursos.

Palavras-chave: Dadiva de sangue; Sessdes de colheita mdveis; Autossuficiéncia;

Sistema transfusional; Dadores.



Abstract

Blood donation is essential for the proper functioning of healthcare systems. However,
ensuring adequate supplies faces increasing obstacles, especially in areas with low
population density and marked demographic aging, such as Central Alentejo. In this
context, the World Health Organization has highlighted mobile blood donations as an
effective measure to encourage citizen participation and ensure self-sufficiency in blood
components.

The observational, quantitative, and retrospective study analysed blood donations recorded
at the ULSAC Immunohemotherapy Service between 2021 and 2024, based on institutional
data and the SIBAS system. Sociodemographic (sex and age) and operational (type,
frequency, and number of donations) variables were considered, comparing fixed and
mobile blood donations. There was a 35.32% reduction in donations at the facility, offset by a
102.51% increase in mobile collection sessions, resulting in an overall growth of 18.97%. Of
note is the over 900% increase in mobile collections on weekdays. Men remain the main
donors (=60%), although women have a greater participation in mobile sessions. A lower
presence of young people in collections at the facility was also observed, offset by a
significant increase in this group in mobile collections, confirming their potential to attract
new donors.

The results align with international guidelines, demonstrating that mobile collections play a
strategic role not only logistically but also socially, by promoting solidarity and community
awareness. However, challenges remain related to donor loyalty, youth engagement, and
logistical and technological innovation. It is concluded that mobile blood collection sessions
are essential for the sustainability of the ULSAC transfusion system, ensuring adequate
donor reserves and renewal. Strengthening these resources through targeted campaigns

and efficient resource management is essential.

Keywords: Blood donation; Mobile blood collections; Self-sufficiency; Transfusion system;

Donors.
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l.Introducéo

Enquadramento do problema

A dadiva de sangue € um componente essencial para o funcionamento dos servicos de
saude, podendo ser fundamental em contexto de cirurgias, tratamentos oncolégicos,
emergéncias meédicas e cuidados obstétricos. No entanto, muitos servicos de
Imunohemoterapia enfrentam dificuldades na angariacéo regular de dadores, sobretudo em
regibes com baixa densidade populacional (1), como é o caso do Alentejo.

A falta de conveniéncia representa um obstaculo significativo a dadiva, indicando que
iniciativas como sessfes de colheita méveis e a ampliacdo do horario de atendimento
podem ser eficazes para reconquistar doadores que deixaram de participar do programa
2).

As atividades de colheita em sess6es madveis revelam-se uma estratégia essencial para
aumentar a adesdo a dadiva de sangue e tornando-se eficazes na captacdo de novos
dadores e na manutencao das reservas de sangue. De acordo com a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), estas sessbes permitem aproximar o local de recolha dos dadores — em
escolas, locais de trabalho e comunidades locais — reduzindo o tempo de deslocacéo e
custos logisticos e, assim, facilitando a integragédo regular desta pratica no dia-a-dia das
pessoas (3).

Tais iniciativas sdo especialmente valiosas para incentivar dadores ocasionais ou inativos a
voltarem a doar, bem como para estabelecer um padrao de dadiva previsivel, com sessdes

regulares em locais fixos a cada quatro a seis meses (3).

A déadiva de sangque

A dadiva de sangue consiste num gesto voluntario em que uma pessoa saudavel cede uma
parte do seu sangue com finalidade médica (4). Este sangue pode ser utilizado diretamente
em transfusdes ou transformado em componentes sanguineos ou em hemoderivados.
Trata-se de uma acéo vital para o funcionamento dos sistemas de saude, dando a estes a
possibilidade de responder as necessidades transfusionais de utentes cirargicos, com
doencas cronicas ou que se encontram em fase de recuperagdo apOs acidentes ou
traumas graves (4).

Segundo a Lei n.° 37/2012, de 27 de agosto de 2012, Artigo 3.°, entende-se por dador de
sangue “aquele que, depois de aceite clinicamente, doa benevolamente e de forma
voluntaria parte do seu sangue para fins terapéuticos”, e por dadiva de sangue “um ato
civico, voluntario, benévolo e ndo remunerado” (5).

A OMS e a European Blood Alliance afirmam que os dadores de sangue voluntarios

tendem a apresentar melhores condi¢cdes de saude, o que contribui para aumentar a



seguranca do sangue colhido. E também sublinhada a importancia de implementar
programas educativos completos, capazes de desfazer equivocos comuns e aumentar a
consciéncia sobre a importancia da dadiva regular (6). Estas iniciativas promovem valores
como o altruismo e o compromisso social, encorajando os cidadaos a valorizar a vida
humana e a assumir um papel ativo no bem-estar da comunidade (3,6). Segundo a OMS sédo
realizadas cerca de 118,5 milhdes de dadivas de sangue por ano em todo o mundo. Deste
total, 40% ocorrem em Paises com um maior rendimento per capita, que representam
apenas 16% da populacado global. J& nos Paises de baixo rendimento per capita, registam-
se menos de cinco dadivas para cada 1.000 habitantes. Nos Paises de rendimento per
capita médio e médio-baixo, as taxas sdo de 16,4 e 6,6 dadivas por 1.000 habitantes,
respetivamente. Em contraste, nos Paises de rendimento per capita elevado, esse numero
sobe para 31,5 por 1.000 habitantes. Estes dados revelam uma desigualdade significativa
NO acesso ao sangue e seus componentes, 0 que faz com que muitos doentes que
precisam de transfusdes ndo consigam receber o tratamento necessario (7).

Em Portugal, a dadiva de sangue assume igualmente uma elevada relevancia estratégica
na politica de saude publica. O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo (IPST),
entidade responséavel pela coordenacdo nacional da colheita, processamento e distribuicdo
de sangue, destaca que, em 2022, foram realizadas cerca de 345 mil dadivas de sangue,
provenientes de aproximadamente 202 mil dadores benévolos (8). Destes, mais de 35 mil
foram novos dadores, refletindo um esforgco continuo de captagédo, sensibilizagdo e

renovacao da base de dadores.

A Transfuséo

A transfusdo de sangue constitui um procedimento médico fundamental, amplamente
utilizado em diversas areas clinicas. Tem um papel crucial no tratamento de situacdes de
urgéncia, em cirurgias eletivas, no suporte a doentes oncoldgicos, no controlo de
hemorragias graves, em casos de anemia persistente e em partos com complicacdes. E
reconhecida como um dos elementos centrais do sistema de salde atual, permitindo a
reposicao rapida de componentes essenciais do sangue, como o0s glébulos vermelhos, as
plaguetas e o plasma (9).

Este tipo de intervencéo é responséavel por salvar milhdes de vidas todos os anos. Estima-
se que, a nivel global, sejam transfundidas anualmente cerca de 85 milh&es de unidades de
concentrados eritrocitarios. Mesmo a implementagdo do uso 6timo dos componentes
sanguineos com progressos alcancados na &rea da medicina transfusional e com a
implementacéo de abordagens clinicas mais racionais, como o patient blood management,

a transfus&o continua a ser uma pratica insubstituivel na medicina contemporanea (9).



Sessoes de colheita moveis

Uma sessao de colheita movel de sangue consiste numa iniciativa organizada fora dos
centros fixos de dadiva, realizada em locais como escolas, empresas, centros comerciais ou
espacos publicos. O principal objetivo é tornar a dadiva mais acessivel, levando o servigo
até junto dos potenciais dadores. Para isso, séo utilizadas unidades moveis ou viaturas
equipadas com todos o0s recursos necessarios — desde o registo e triagem até a recolha dos
componentes sanguineos — permitindo um processo mais pratico, cémodo e eficiente (3).
A eficéacia de um sistema nacional de sangue depende nédo apenas da capacidade técnica
e laboratorial das unidades de transfusdo, mas também — e sobretudo — da
disponibilidade regular de dadores voluntarios. Neste contexto, a proximidade ao cidadao
revela-se um fator critico para a adesédo a dadiva de sangue, sendo essencial que 0s
servicos de colheita adotem estratégias descentralizadas, flexiveis e adaptadas as
realidades locais. Uma das mais relevantes entre essas estratégias sdo as sessdes de
colheita moveis.

A OMS reconhece igualmente a importancia das sessbGes de colheita médveis como
instrumento estratégico, especialmente em Paises com territdrios extensos, zonas rurais
isoladas ou limitagfes estruturais de transporte e acesso. Segundo a OMS (9), os servi¢os
moveis “devem ser integrados nas politicas nacionais como meio eficaz de garantir a
autossuficiéncia e de promover a dadiva voluntaria e repetida de sangue”.

Importa também destacar que as sessdes de colheita moveis ndo sdo apenas uma solugéo
logistica, mas um instrumento de sensibilizacdo social e de responsabilidade civica. A
presenca visivel das equipas de colheita em espacos publicos reforca a normalizacdo do
ato de dar sangue, ajuda a desmistificar medos e preconceitos, e incentiva a criacdo de uma
cultura de solidariedade (3).

De acordo com o IPST, as sessfes de colheita mével representam uma componente
estruturante da estratégia nacional de dadiva de sangue, sendo responsaveis por uma
parte substancial das dadivas realizadas anualmente. Em 2022, foram efetuadas mais de
2.200 sessbes moveis em todo o Pais, com a colaboracao de mdltiplas entidades locais,
contribuindo significativamente para o reforco das reservas nacionais (8). Destas 2.200
sessdes moveis, 90 foram realizadas pelo Servico de Imunohemoterapia da Unidade de
Saude Local do Alentejo Central (ULSAC).

Desafios enfrentados pelos sistemas de salde na manutencao de reservas de sangue

O aumento da idade média da populagdo ocorre a0 mesmo tempo que cresce a

necessidade de transfusdes, principalmente entre pessoas com doengas crénicas ou



que precisam de cirurgias. A quantidade de novos dadores jovens tem sido insuficiente para
compensar essa evolucdo demografica. Os Paises da Unido Europeia (UE) lidam com uma
crescente populacdo dependente de transfus@es, mas enfrentam dificuldades em renovar o
grupo de dadores regulares, sobretudo entre as geracdes mais novas (10). Levantamentos do
Policy Lab da UE revelam que fatores como medo, falta de tempo, linguagem pouco
acessivel e dificuldade para chegar aos locais de dadiva continuam a impedir muitos
cidadaos de dar sangue (10).

A escassez de iniciativas educativas nas escolas e a falta de campanhas eficazes nas
comunidades também dificultam a formacéo de uma base soélida e diversificada de dadores
voluntarios (11).

Cerca de 40% do plasma usado na Europa é importado dos Estados Unidos da América, onde
os dadores recebem compensacdes financeiras — uma pratica proibida na maioria dos
Paises europeus. Essa dependéncia compromete a autonomia europeia na producdo de
hemoderivados.

A Diretiva Europeia 2004/33/EC transposta para a legislagdo nacional através do Decreto —
Lei n° 267/2007, permitiu que cada Estado-Membro (EM) estabeleca normas mais rigorosas
nos testes de dadores, o que pode dificultar o intercAmbio de sangue entre Paises e tornar
mais complicada a redistribuicdo de stocks em situacdes de escassez. A auséncia de uma
regulamentacédo harmonizada entre os Paises da UE pode causar incompatibilidades legais e
técnicas, limitando a circulacdo de componentes sanguineos entre EM.

O Regulamento (UE) 2024/1938, adotado em junho de 2024 e de aplicagdo a partir de 7 de
agosto de 2027, vem harmonizar nos EM a regulamentacdo e o controlo da qualidade e
segurancga do sangue e outras substancias de origem humana (SoHO).

Apesar do elevado nuamero total de profissionais de saude na UE, ha caréncia de pessoal
técnico qualificado — como flebotomistas e equipas de colheita de sangue — o que
compromete a capacidade de manter campanhas eficientes de dadiva. Além disso, a
sobrecarga de trabalho e as mas condi¢bes laborais dificultam o bom funcionamento dos
servigos de transfuséo (12).

Um estudo relativo a experiéncia de médicos hematologistas em cinco Paises europeus
(Reino Unido, Franca, Alemanha, Itdlia e Espanha) mostrou que mais de 65% relataram
atrasos na administracdo de transfusbes a doentes com sindromes mielodisplasicos. O
tempo médio de espera foi de 4,2 dias, afetando entre 13,8% e 19,4% dos doentes,
conforme o Pais. Esses atrasos resultam em agravamento no estado de salde dos

doentes, mais consultas médicas e custos adicionais para os sistemas de saude (13).



Objetivo geral
Com base em relatérios institucionais e nacionais, e com base nas recomendacdes da
OMS pretende-se com este trabalho avaliar o impacto das sessfes de colheita méveis na

dadiva de sangue promovidas pelo servico de Imunohemoterapia da ULSAC.



2. Enquadramento teérico

2.1 Sessoes de colheita moveis nos sistemas de dadiva de sanque

A gestdo eficaz dos sistemas de dadiva de sangue em diferentes Paises envolve a
coordenacdo de multiplos pilares: a captacao de dadores, a triagem e o processamento de
componentes, a distribuicdo logistica e a seguranca clinica, tudo dentro de normas éticas e
legais que assegurem a autossuficiéncia e a qualidade e seguranca (3).

De acordo com a OMS, houve lugar a 118,54 milhdes de dadivas de sangue em todo o
mundo em 2023, ndo sendo publicada a percentagem de dadivas realizadas em sessbes
de colheita moveis (3).

A OMS, no seu quadro global para alcancar 100% de dadiva voluntéria e ndo remunerada,
recomenda expressamente a integracdo de sessfes moveis de colheita dentro da
estratégia nacional de cada Pais. Este método permite captar dadores em comunidades
em que os centros fixos sdo inacessiveis ou pouco convenientes, reduzindo tempo, custos
logisticos e facilitando a formacédo de hébitos regulares de dadiva (3).

A utilizacdo eficiente de unidades moéveis de colheita de sangue pode contribuir para
ampliar tanto o nimero de dadores quanto a regularidade das dadivas. Como esses
veiculos conseguem chegar até pessoas com limitacdes de tempo ou transporte, tém
potencial para atrair mais dadores do que os centros fixos (14).

A maioria dos Paises da UE tem sistemas mistos de colheita de unidades de sangue com
postos fixos e sessfes de colheita méveis, existindo aproximadamente 900 a 950 entidades
de colheita de sangue na UE, com elevados niveis de diversidade em termos de estatuto
legal, escala e praticas de gestdo. Muitas seguem principios de Good Manufacturing
Pratices (GMP) ou normas da International Organization for Standardization (ISO),
especialmente as de maior porte (15).

Exemplos de varios Paises da UE, disponiveis na pagina da European Blood Alliance:

o Alemanha

Na Alemanha, varios servigcos de dadiva de sangue sdo organizados em universidades e
alguns hospitais pelos Estados Federais da Alemanha. Essas organizacdes realizam cerca
de 19% das dadivas de sangue totais. As empresas comerciais privadas realizam cerca de
6% das dadivas de sangue total na Alemanha.

o Espanha

Espanha tem uma das maiores taxas de dadiva de sangue do mundo. A sociedade
espanhola tem uma atitude positiva em relacéo a dadiva de sangue, com centros regionais
de transfusao de sangue realizando diversas campanhas e unidades moveis de dadiva. A
Lei espanhola garante que todas as dadivas sejam voluntarias e nado remuneradas,

promovendo a ideia da dadiva de sangue como um ato de caridade. No ano 2023, embora



ndo existam numeros totais do pais, em regides como a Catalunha, 60% das dadivas
ocorreram em unidades moveis.

o Bélgica

A Cruz Vermelha Belga possui sec¢bes francesa e flamenga com o0s seus proprios
institutos de sangue. A secc¢éo flamenga possui um servigo de sangue, 11 centros fixos de
dadiva e mais de 800 pontos de sessfes de colheita méveis na Flandres e Bruxelas. A
seccgdo francesa dispfe de trés servicos de sangue, 19 centros fixos e mais de 850 pontos
de sess0fes de colheita méveis, na Regido da Valonia e em Bruxelas.

° Italia

Existem 21 centros de sangue regionais que coordenam as redes relacionadas de servigos
de hemoterapia e unidades de colheita de sangue. H& associacdes de dadores de sangue,
que estao institucionalmente envolvidas tanto na gestao de dadores de sangue como na
colheita de sangue.

o Paises Baixos

A dadiva de sangue nos Paises Baixos € organizada por uma organizacdo sem fins
lucrativos, a Sanquin. A Sanquin é a Unica organizagdo de dadiva de sangue no mundo a
oferecer a combinagcdo de conhecimento e expertise médica, farmacéutica e cientifica
interna. As dadivas séo geralmente feitas em locais moveis e fixos. No quarto trimestre de
2022, foi introduzido um novo sistema online para convidar os dadores a dar sangue e a
agendar consultas.

. Franca

Em Franga, no ano 2023, cerca de 65 % das colheitas foram obtidas em sessdes de
colheita moéveis, enquanto 35 % foram em postos fixos.

o Dinamarca

Na Dinamarca, no ano 2023, embora ndo existam nameros totais do pais, em regibes como
a Regido Hovedstaden, a estimativa € de que cerca de dois ter¢cos das dadivas de sangue
nesta regido tenham sido realizadas por meio da mobile blodbank, que visita empresas,
instituicGes educacionais e outras localidades.

o Portugal

Em Portugal o IPST assegura a dadiva, o processamento, 0 armazenamento e a distribuicao
de sangue e seus componentes. Colhe cerca de 60% de todas as dadivas de sangue no Pais.
Os restantes 40% das dadivas de sangue em Portugal sdo colhidos pelos servicos de
sangue hospitalares (8).

Cerca de 80 % das colheitas sao realizadas em unidades mdveis operadas pelo IPST,
Institutos Publicos (IP) e parceiros locais. A andlise da experiéncia internacional
evidencia como sistemas hibridos e estrategicamente planeados podem potenciar a

captacdo de dadores e fortalecer a capacidade de resposta nacional dentro dos padrées
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internacionais de qualidade e seguranca.
Na ULSAC no ano 2023, a percentagem de colheitas em sessdes de colheita méveis era de
66% (8).

2.2 Planeamento logistico e modelagem operacional

Com o intuito de otimizar os recursos dos centros de colheita e para evitar as deslocacdes
desnecessarias de equipas, tém sido utilizadas na Discrete Event Simulation (DES)
juntamente com modelos de otimizacdo logistica, como MILP (Mixed- Integer Linear
Programming) e MCDM (Multi-Criteria Decision Making), com o objetivo de aumentar a
eficiéncia nos processos de colheita e distribuicdo de sangue (16).

Modelos de definicdo de rotas e planeamento de horéarios de colheita sdo utilizados com o
objetivo de diminuir os custos operacionais e o tempo de espera dos dadores (17).
Simulagbes dos processos em escala nacional — como exemplificado no contexto do
Quénia — sédo aplicadas para prever possiveis falhas ou atrasos logisticos entre as etapas
de colheita, transporte e entrega de sangue aos hospitais, identificando pontos criticos que
requerem acdes corretivas.

A criacdo de dashboards tem-se revelado uma ferramenta valiosa no planeamento de
sessoes de colheita de sangue. Estes painéis permitem evitar a sobreposicao geogréfica de
sessoes e, em situagdes de necessidade especifica de determinados grupos sanguineos,
facilitam a realizagdo de colheitas em locais estratégicos. Além disso, destacam-se pela
capacidade de manter os dados constantemente atualizados (18).

A integracd@o de novas variaveis, especialmente de natureza populacional, representa uma
mais-valia significativa, uma vez que pode ajudar a identificar padrbes geogréaficos e a
definir localiza¢Ges prioritarias. Entre as principais vantagens do dashboard, destacam-se a
sua facil utilizacdo; a possibilidade de cruzar informagfes adicionais, como dados
demograficos; a flexibilidade na alteracdo da escala de andlise; a atualizagdo continua da
informacdo; e o seu valor como ferramenta de apoio a decisdo no planeamento das

sessdes de colheita (18).

2.3 Incentivos e normas sociais nas dadivas

Em diversos Paises da Europa, a decisdo de dar sangue é fortemente guiada por normas
sociais e valores coletivos, em vez de motivagdes financeiras. Uma pesquisa realizada em
28 Paises europeus revelou que oferecer recompensas monetdarias pode, na verdade, ter
um efeito negativo na participacdo, especialmente quando esses incentivos sdo vistos
como incompativeis com o espirito altruista que caracteriza a dadiva (19).

Em Portugal, uma pesquisa que analisou o impacto de um subsidio universal —
concretamente, a isencdo de taxas no Servico Nacional de Saude — concluiu que cada

euro adicional estava associado a um aumento de 1,8% na frequéncia de dadivas por cada
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10.000 habitantes. No entanto, esse incentivo ndo teve efeito na angariacdo de novos
dadores, sugerindo que estratégias como sess6es moveis de colheita continuam a ser

fundamentais para equilibrar possiveis falhas na participacdo (20).

2.4 Normas técnicas e integracdo internacional

Instituicbes como o IPST, IP representam Portugal em féruns europeus estratégicos, como
o Comité Europeu de Transfusdo (através da European Directorate for the Quality of
Medicines & HealthCare (EDQM)), a International Haemovigilance Network (IHN). A
participacao nestas redes visa a harmonizacao de normas de seguranca, qualidade e ética
no sistema nacional de sangue, além de permitir a comparacdo e melhoria continua
através de praticas internacionais de benchmarking.

Diretrizes internacionais como o0 Global standard for the identification (ISBT 128)
estabelecem um padrédo global para a rotulagem, identificacdo e partilha de dados sobre
componentes sanguineos, sendo fundamentais para garantir a rastreabilidade e a
seguranca nas trocas entre diferentes Paises e sistemas de saude.

Em Portugal, a Direccao-Geral da Saude (DGS) é a Autoridade Competente responsavel
pela verificacdo da conformidade legal dos requisitos técnicos determinados pelo regime
juridico da qualidade e seguranca do sangue e com ponentes sanguineos — Decreto-Lei
n.°267/2007 na sua atual redacéo.

2.5 Caracterizacdo do sistema portugués de colheita de dadivas de sangue

Estrutura organizativa do IPST:

Em Portugal, a organizacdo das dadivas de sangue assenta num modelo centralizado,
coordenado pelo IPST, uma entidade publica tutelada pelo Ministério da Saude. Cabe ao
IPST a responsabilidade de assegurar a autossuficiéncia nacional em sangue e
componentes sanguineos, garantindo simultaneamente padrdes elevados de seguranca,
qualidade e equidade no acesso a transfusao.

Este instituto assume um papel central tanto a nivel técnico como estratégico. Entre as
suas principais competéncias encontram-se 0 planeamento e a coordenacdo das
atividades de colheita, processamento, armazenamento e distribuicdo de sangue. O IPST
gere também a rede nacional de colheitas, que integra unidades fixas e sess6es moveis,
sendo igualmente responsavel pela promocao da dadiva junto da populagéo, através de
campanhas de sensibilizacdo e colaboracdo com associacbes de dadores. Além disso,
assegura a gestdo da hemovigilancia (21).

A operacionalizagdo das dadivas de sangue esta descentralizada por trés Centros
Regionais de Sangue e da Transplantacéo, localizados em Lisboa, Coimbra e Porto. Estes

centros sdo responsaveis por organizar sessGes de colheita moveis, processar 0s



componentes colhidos e assegurar o seu fornecimento as unidades hospitalares da
respetiva area geogréafica. Tém ainda um papel essencial na realizagdo de sessdes moveis,
gque decorrem em estreita colaboracdo com autarquias, universidades, empresas, forcas de
seguranca e associacdes da sociedade civil.

As sessbes de colheita méveis representam um elemento fundamental da estratégia de
angariacdo de dadores, permitindo alargar a cobertura geogréfica do sistema e facilitar o
acesso a dadiva, sobretudo em zonas do interior ou mais afastadas dos centros fixos. Estas
sessdes sao planeadas com base em critérios logisticos, demogréficos e epidemioldgicos,
sendo essenciais para manter niveis adequados de reservas e atenuar quebras sazonais.
Sao também particularmente eficazes na captacdo de novos dadores, dado o seu impacto
em comunidades locais, instituicdes de ensino e locais de trabalho.

A estrutura de dadiva em Portugal baseia-se, além disso, numa rede colaborativa de
parceiros que inclui associacdes de dadores, autarquias, For¢cas Armadas, forcas de
seguranca, universidades e empresas. Esta articulagdo facilita a organizagédo das sessoes
moveis e potencia o envolvimento da comunidade, fator essencial para o sucesso da
politica nacional de dadiva voluntéaria e benévola.

Todas as etapas do processo — da colheita a distribuicio— sdo reguladas pela DGS,
Autoridade Competente para as SoHo nos Servi¢cos de Sangue e Transplantagcdo. Sendo a
rastreabilidade garantida pelo sistema de codificagcdo ISBT 128. O IPST recorre a sistemas
de informagéo e dashboards de monitorizacdo em tempo real, que permitem acompanhar
0s niveis de reserva, a frequéncia das dadivas e o impacto das campanhas e sessdes

moveis em diferentes regibes do Pais.

2.6 Caraterizacao da ULSAC e Servico de Imunohemoterapia

A ULSAC tem por missdo, a prestacdo integrada de cuidados de saude primarios e
hospitalares a populagéo da sua éarea de influéncia direta ou indireta, sendo norteada pela
exceléncia, diferenciacdo, adequacao e tempestividade dos cuidados de saude prestados.

A érea de influéncia da ULSAC abrange o distrito de Evora (14 concelhos) na sua area
direta, e toda a regido do Alentejo na area indireta, incluindo 33 concelhos. Isso
corresponde a cerca de 30% da é&rea territorial de Portugal, mas com uma densidade

populacional muito baixa e um alto indice de envelhecimento.

Assim conforme a tabela 1, a ULSAC tem na sua area de influéncia direta 152511
habitantes, correspondente ao Alentejo Central e indireta 314391 habitantes

correspondente ao Alto Alentejo, Baixo Alentejo e Alentejo Litoral (22).
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Tabela 1 - Populagéo residente no Alentejo (Fonte: INE 2021)

2021

56707 12,10% 44470 949% 237872 50,74% 129766 27,68% 468815
i'teo'lflw 11296 11,71% 8665  898% 51273  53,14% 25251 26,17% 96485

12376  11,79% 9851 9,39% 51320 48,9% 31383 29,91% 104930

fn”tglo 18488 12,12% 14816 971% 77769  50,99% 41438 27,17% 152511

14547 12,66% 11138 9,69% 57510 50,06% 31694 27,59% 114889

Desde o inicio que se atende e colhe sangue aos dadores, bem como se realizam analises
laboratoriais. A separacdo do sangue nos seus componentes (Concentrado Plasma,
Plaquetas e Eritrdcitos) iniciou-se em 1996. A partir de 2000, o servigo trabalha em rede com
0s Hospitais de Portalegre, Elvas e Santiago do Cacém, com o objetivo de atingir a
autossuficiéncia no Alentejo. Em julho de 2005, o Servigo obteve a certificacdo segundo a
ISO 9001:2000, encontrando-se autorizado pela DGS para as atividades com sangue.

O servigo de Imunohemoterapia é responsavel pela terapéutica transfusional em toda a
ULSAC. Presta apoio a varios servigos: Cirurgias Programadas; Servigos de Internamento;
Urgéncias (Bloco, Unidade de Cuidados Intensivos).

2.7 Estatisticas nacionais de dadiva nos ultimos cinco anos

Em 2023 registou-se uma consolidacdo do aumento do nimero de dadores relativamente
ao periodo pré-pandémico, verificando-se ainda um crescimento relativamente a 2021 e a
2022. O numero total de dadores possiveis e o numero de dadores efetivos continuam a
apresentar um valor superior ao registado em 2018. O numero de dadivas apresenta um
valor semelhante ao registado em 2022 (8).

Na tabela 2 pode-se ver a evolugdo desde 2014 a 2023 do numero de dadores efetivos,
bem como do nimero de dadivas realizadas nos anos referidos.

Tabela 2 - Evolugdo do numero de dadores efetivos e nimero de dadivas de sangue em Portugal 2014-2023

(Fonte: Relatério da atividade transfusional e Hemovigilancia IPST 2023

226882 223924 217431 210904 203177 200556 188601 204088 203287 205355

’(;I;(?i\?as 353459 337580 334022 324053 314091 310311 287958 310727 306796 306033

A evolucdo do numero de dadores efetivos que doaram pela primeira vez no ano de 2023,

apresenta um valor absoluto semelhante ao de 2022. O numero de dadores regulares

apresenta um aumento relativamente aos trés anos anteriores. Estes resultados podem
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resultar da implementacao de novas estratégias de promocéo da dadiva.

Tabela 3 - Evolugdo do n° de dadores efetivos por tipo de dador 2019-2023 (Fonte Relatério de atividade

transfusional e Hemovigilancia, IPST 2023)

IN° de dadores

Al 200556 188601 204088 203287 205355

IN° de dadores

efetivos que 24987  12,46% 27034  1433% 34537  16,92% 32930  16,20% 32739  15,94%
doaram pela

primeira vez

JElDEs 175569  87,54% 161567 85,67% 169551  83,08% 170357 83,80% 172616  84,06%

regulares

Como resultado do aumento do nimero de dadores efetivos em cerca de 1%, verifica-se
um aumento do indice de dadores por mil habitantes. Este aumento deveu-se ao aumento
do numero de dadores regulares. Mantém-se, no entanto, a tendéncia de diminuicdo do
namero de dadivas por dador o que tem repercussdes, no indice de dadivas por mil
habitantes, que se mantém semelhante a 2022.

Tabela 4 - Evolugdo do n° de dadores, dadivas por mil habitantes e n°® médio de dadivas por dador 2014- 2023
(Fonte: Relatdrio da atividade transfusional e Hemovigilancia, IPST 2023)
2014 2015

2018 2019

Dadivas /Dador

ariacéo anual

ariacéo anual

homologa de

dadores%

Na tabela 5 pode observar-se a distribuicdo por sexo dos dadores de sangue homdlogo
gue se apresentaram para dadiva e dos que realizaram dadivas em 2023 (8). Verifica-se a
manutenc¢do da maior propor¢éo de dadores efetivos do sexo feminino que se apresentaram

para realizar dadiva e que realizaram efetivamente a dadiva(8).

Tabela 5 — Sexo dos dadores homélogos 2023 (Fonte: Relatério da actividade Transfusional e Hemovigilancia,
IPST 2023)

Sexo Masculino

Sexo Femininos

Dadores Possiveis

47,23%

52,77%

Dadores Efetivos

49,24%

50,76%

Embora a média de idades dos dadores néo tenha sofrido grandes variacdes recentemente,
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verifica-se um aumento progressivo da propor¢do de dadores com mais de 45 anos. Os
dados de 2023 mantém a tendéncia observada no ano anterior. E relevante notar que,
apesar de o grupo dos 18 aos 24 anos representar apenas 7,4% do total de habitantes em
Portugal segundo o INE, a sua participacdo nas dadivas é de 15,46%. Esta disparidade

positiva sugere que as campanhas dirigidas a juventude estdo a dar frutos.

Tabela 6-Evolugédo da distribui¢édo por grupos etarios dos dadores efetivos 2019-2023 (Fonte: Relatério da

atividade transfusional e Hemovigilancia, IPST 2023).

2019 2020 2021 2022 2023
Ne° de ® Ne° de @ Ne° de ® Ne° de ® N° de ®

dadores 6 dadores o dadores A dadores % dadores .
52‘;;’ 0188 € 34151 | 1456 | 31185 | 1431 | 38627 | 1645 | 37394 | 1546 | 37289 | 15,19
Entre 25e 107573 | 45,88 = 99025 | 4546 | 104190 | 44,38 = 104304 @ 43,11 106778 @ 435
44 anos ! ! ! ! !
Eggﬁo“s‘r’ E 91639 | 39,08 | 86722 | 3881 | 90972 | 3875 | 98843 | 40,86 | 100370 | 40,89
lais 65 anos 120 | ;48 916 0,42 981 0,42 1380 057 @ 1052 | 043
ediade 40,69 40,86 40,35 40,96 40,96
idade

2.8 Sessoes de colheita moéveis: conceito e pratica

Definicdo e caracteristicas das sessdes de colheita méveis.

As sessdes moéveis de colheita de sangue correspondem a campanhas especialmente
planeadas para angariar colheitas de sangue em locais de facil acesso para os dadores.
Estas podem ocorrer através de veiculos adaptados (como autocarros ou carrinhas) que
funcionam como centros de dadiva moveis completos, ou ainda em espacos institucionais
fixos temporarios — como universidades, empresas ou centros comunitarios. O objetivo
central é eliminar barreiras logisticas, aproximando o servico de potenciais doadores e

assim simplificando o ato de dar sangue (23).

2.8.1 Principais Caracteristicas das Sessdes Moveis de Colheita de Sanque

Veiculos especializados — autocarros ou carrinhas

Estes veiculos funcionam como centros de dadiva completos e autossuficientes, com areas
internas dedicadas a triagem, colheita e conservacdo do sangue, incluindo sistemas de
refrigeracéo e equipamento clinico. Durante a pandemia de COVID-19 na Arabia Saudita,
um estudo observou que a queda nas colheitas, que inicialmente foi de 17,3 %, foi revertida

através das campanhas moveis, chegando a aumentos de até 45,5 % em abril de 2020.

2.8.2 Postos temporarios em instituic6es — universidades e empresas

Estas campanhas realizam-se em locais com elevada circulagdo, como campos
universitarios ou zonas de trabalho, garantindo maior acessibilidade para potenciais

dadores. Um estudo multicéntrico revelou que 15 % dos estudantes ndo haviam dado
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sangue por falta de locais acessiveis, 0 que reforca a necessidade de ampliacdo destes
pontos (23).

2.8.3 Visibilidade, conveniéncia e impacto social

Ao acontecer em espacos frequentados por publicos especificos (estudantes, profissionais,
comunidade local), estas sessdes favorecem a participacdo, reduzindo barreiras como
tempo, confianca ou logistica. Além disso, beneficiam da coeséo social e redes internas —

colegas, professores ou gestores podem ser um incentivo adicional.

3. Metodologia

3.1 Tipo de Estudo
Este estudo adotou um desenho observacional, analitico, quantitativo e retrospetivo

baseado nos relatorios de atividade anuais do servigco de Imunohemoterapia da ULSAC,
entre os anos de 2021 a 2024. Estes relatorios incluem dados gerais sobre o sexo, faixas
etérias e tipo de sessao de colheita (fixas ou méveis).

Os dados foram extraidos do Sistema Integrado de Bancos de Sangue (SIBAS) e

fornecidos pela instituigcdo, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dadores.

3.2 Critérios de Inclusédo e Exclusao

Critérios de inclusdo:

e Dadores com pelo menos uma dadiva registada entre janeiro de 2021 e
dezembro de 2024;

o Dadivas realizadas em sessoes fixas ou moveis, integradas no sistema SIBAS;

e Dados completos com indicagdo do tipo de colheita, sexo, idade e frequéncia da

dadiva.

Critérios de exclusao:

» Dadivas anuladas ou invalidadas por critérios clinicos ou laboratoriais;

e Registos com dados incompletos ou inconsistentes, nomeadamente sem
identificacdo do tipo de sesséo;

e Dadores com dadivas realizadas exclusivamente fora do periodo definido para o

estudo.

3.3 Variaveis do Estudo

As variaveis consideradas foram estruturadas em dois grandes grupos:
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3.3.1Variaveis sociodemogréficas
e |dade do dador;

e Sexo (masculino / feminino).

3.3.2 Variaveis relacionadas com a dadiva

e NUmero total de dadivas por ano;

o NUmero médio de dadivas por dador;

 Frequéncia de dadiva (classificada como Unica ou repetida);

e Tipo de sesséo de colheita: fixa (realizada no servigco) ou mével (realizada em locais

externos, como escolas, empresas, associacdes, ou outros).

3.4 Procedimentos de Andlise de Dados

Os dados foram tratados e analisados com recurso a ferramentas estatisticas,
nomeadamente o Microsoft Excel.
As analises realizadas incluiram:
« Estatisticas descritivas (médias para variaveis quantitativas, frequéncias absolutas e
relativas para variaveis qualitativas) para caracterizagdo da populagdo e da atividade
de dadiva;
e Comparagfes entre grupos (sessdes moveis versus sessdes fixas) quanto ao
namero de dadores e a frequéncia de dadivas;
» Andlise de tendéncias temporais, com visualizacdo grafica da evolucdo das dadivas

ao longo dos quatro anos;

3.5 Consideracdes Eticas

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da investigacao
em salde, respeitando 0 anonimato e a confidencialidade dos dados dos dadores. Como
os dados analisados foram fornecidos de forma anonimizada, ndo foi necessario obter
consentimento informado individual, de acordo com as orientagbes para estudos
retrospetivos com dados secundarios.

A utilizacdo dos dados foi autorizada pela direcdo do Servico de Imunohemoterapia da
ULSAS, no ambito de um protocolo de colaboracdo com o autor do presente trabalho. Este
estudo obteve os pareceres favoraveis da Comissdo de Etica da ULSAC (n.° 001/25) e

da Comiss&o de Etica da Escola Superior de Satde de Lisboa (n°.1 -2025).

15



4. Resultados

O presente capitulo apresenta e analisa os resultados obtidos no estudo sobre o impacto das
sessfes de colheita moéveis na angariacao e fidelizacdo de dadores de sangue, no periodo
compreendido entre 2021 e 2024, na ULSAC.

Indicadores relativos ao numero total de dadores, himero total de dadivas, distribuicdo por
sexo, local de colheita (Servico e Sessfes de colheita moéveis) e frequéncia média de

dadivas por dador.

4.1 Evolucado do numero total de dadores

No periodo compreendido entre 2021 e 2024, verificou-se uma tendéncia global de
aumento no nimero total de dadores, que passou de 3.718 em 2021 para 3.958 em 2024,
correspondendo a um crescimento acumulado de cerca de 6,5%. Embora em 2022
se tenha registado uma reducéo ligeira (-8,2%), o numero de dadores voltou a aumentar

Nos anos seguintes, recuperando e superando os valores iniciais.

Evolucdo do n° de dadores e déadivas

2021 2022 2023 2024

N° total de dadores N° total de dadivas

Figura 1 - Grafico de linhas com evolucao do n° de dadores e dadivas

A andlise segundo o0 sexo evidencia que os dadores do sexo masculino mantém uma
predominancia constante, representando entre 55% e 57% do total anual. Este
padrdo indica uma base de dadores estavel, refletindo acbes eficazes de fidelizacao,
particularmente entre os homens, e uma recuperacdo positiva apos a quebra temporéaria

observada em 2022.

4.2 Dadivas realizadas no Servico e nas Sessdes de Colheita Méveis

Como se pode observar o numero de dadivas realizadas nas Sessodes de colheita méveis
superou o do Servico em todos 0s anos analisados, evidenciando o seu impacto direto na

recolha total de sangue.
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4.2.1 Em 2021, as Sessoes de colheita méveis representavam 40% do total de dadivas
(1.956 de 4.892). )

4.2.2 Em 2022, esta propor¢ao subiu para 60% (2.963 de 4.971).

4.2.3 Em 2023 e 2024, manteve-se acima dos 60%, atingindo 67% em 2024 (3.921
dadivas nas Sessdes de colheita méveis vs. 1.899 no Servico).

O aumento das dadivas nas Sessdes de colheita moveis foi de 100,4% entre 2021 e 2024,
enguanto no Servigo observou-se uma reducéo de 35,3%.

N° de dadivas por local de colheita

Dadivas servigo
= D3divas Sessdes de Colheita Modveis
Dadivas Sessoesdecolheitas moveis semana

Dadivas SessGes de colheita méveis fim de semana

Figura 2- Gréfico de linhas de nimero de dadivas por local de colheita.

Entre 2021 e 2024, verificou-se uma tendéncia de aumento gradual e sustentado no
numero total de sessdes de colheita moéveis promovidas pela ULSAC.

No ano de 2021 realizaram-se 89 sessfes, valor que permaneceu praticamente inalterado
em 2022 (90 sessdes). A partir de 2023, contudo, registou-se um crescimento expressivo,
com 120 sessdes, mantendo-se esta trajetéria ascendente em 2024, ano em que se
contabilizaram 123 sessdes. No conjunto do periodo analisado, este incremento global de
38,2% reflete um reforco da estratégia de proximidade e uma ampliacdo do alcance
territorial das acdes de colheita.

Quando se analisa a distribuicdo das sessdes ao longo da semana, verificam-se alteracbes
relevantes na sua calendarizacéo.

Em 2021, apenas quatro sessfes ocorreram em dias Uteis; em 2022, esse numero
aumentou para 16, atingindo 41 sessdes em 2023 e mantendo-se constante em 2024. Esta
tendéncia traduz um reforgo das colheitas realizadas durante a semana, o que pode indicar
um esforco para acomodar a disponibilidade da populacdo ativa, facilitando o acesso a
dadiva fora dos fins de semana.

Em contrapartida, as colheitas realizadas ao fim de semana apresentaram flutuagtes
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moderadas, passando de 85 em 2021 para 74 em 2022, 79 em 2023 e 82 em 2024.

Apesar destas variacfes, as sessfes de fim de semana mantiveram-se predominantes,
representando a maior parcela do total de sessdes colheita moveis realizadas em cada

ano.

N° Sessbes de colheita

2022

N° de sessoes brigadas

N° de sessoes brigadas semana

== \° de sessOes brigadas fim de semana

Figura 3 - Gréfico de linhas com n° de sessbes de colheita

4.3 Dadores inscritos por local de colheita e por sexo

A analise da origem das inscricdes permite distinguir o comportamento dos dadores no
servigo e nas sessdes de colheita moveis, revelando diferencas significativas entre sexos e

ao longo do tempo.

No Servigo, o numero total de dadores inscritos diminuiu de forma constante, passando de
2.493 em 2021 para 1.965 em 2024 (-21,1%).

4.3.1 Entre os homens, a reducgéo foi de 15,8% (de 1.425 para 1.200).

4.3.2 Nas mulheres, a quebra foi mais acentuada (28,3%, de 1.068 para 765).

Nas sessbdes de colheita moéveis, observou-se a tendéncia inversa: o nuUmero total de
dadores inscritos aumentou 33,6%, de 3.449 em 2021 para 4.609 em 2024.

4.3.3 Os dadores do sexo masculino passaram de 2.054 para 2.621 (+27,7%).

4.3.4 As dadoras do sexo feminino registaram um crescimento mais expressivo, de
1.395 para 1.985 (+42,3%).
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Dadores inscritos por local de colheita e por
sexo
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Figura 4 - Grafico de barras de Dadores inscritos por local de colheita e por sexo.

4.4 Frequéncia média de dadivas por sexo e tipo de colheita (Servico e Sessdes Moveis)

A frequéncia média de dadivas constitui um indicador determinante para compreender o
grau de fidelizacdo dos dadores e avaliar a eficacia das estratégias de colheita, em
especial das sessfes moveis. Entre 2021 e 2024, observou-se uma tendéncia de
crescimento gradual e consistente neste indicador, tanto no total como quando analisado
por sexo.

Em 2021, a média global de dadivas por dador era de 1,32, aumentando de forma
progressiva até 1,47 em 2024, o que representa uma variagdo positiva de
aproximadamente 11%. Esta evolucdo traduz uma maior regularidade na dadiva, sendo

sugestivo de eficacia das acbes de fidelizacdo implementadas durante o periodo em

andlise.

Frequéncia de dadivas
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Figura 5 — Gréfico de barras de Frequéncia de dadivas.
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Relativamente ao sexo, verifica-se que os dadores do sexo masculino mantém, de forma
constante, valores médios superiores aos das dadoras do sexo feminino. Em 2021, os
homens registavam 1,44 dadivas por dador, enquanto as mulheres atingiam 1,16. Em
2024, ambos os grupos apresentaram crescimento, com 1,60 nos homens e 1,31 nas
mulheres, confirmando a tendéncia de maior frequéncia entre os dadores do sexo
masculino, embora se observe também um progresso significativo da participacdo
feminina.

A andlise segundo o tipo de colheita evidencia diferengas importantes no comportamento
dos dadores.

No servico, a frequéncia média manteve-se relativamente estavel e abaixo da média total,
variando entre 1,18 em 2021 e 0,97 em 2024. Estes resultados podem estar associados a
fatores logisticos e temporais, como a localizacdo das unidades de colheita ou 0s horarios
de funcionamento, que poderéao limitar o acesso dos dadores.

Em contrapartida, as sessfes de colheita méveis revelaram uma evolugdo marcadamente
positiva, passando de 0,57 dadivas por dador em 2021 para 0,85 em 2024, o que
corresponde a um aumento de cerca de 49%. Este crescimento sugere o impacto benéfico
das sessdes de colheita méveis mobilidade das brigadas, que parecem ter facilitado o
acesso a dadiva e estimulado a participacdo mais frequente entre os dadores registados.
No que diz respeito ao sexo nas sessdes de colheita méveis, nota-se que, embora 0s
homens mantenham frequéncias médias ligeiramente mais elevadas (de 0,59 em 2021 para
0,88 em 2024), as mulheres apresentam uma trajetéria de crescimento paralela e
sustentada (de 0,54 para 0,82). Este comportamento sugere que as sessdes méveis tém
contribuido para atenuar as diferengas de sexo na dadiva, promovendo maior equidade e
incluséo, possivelmente devido a flexibilidade horaria e a maior proximidade geogréfica

destas ac0es.

Frequéncia dadivas por dador

1
1.44 1,59 ,60 1,60
123 1,02
0.84 ob% 088
0,59
isculino 2021 isculino 2022 isculino 2023 i1sculino 2024

Frequéncia de dadivas
Frequéncia de dadivas servico

Freqguéncia de dadivas sesséao de collheita mével

Figura 6 - Gréfico de linhas de Frequéncia dadivas por dador sexo masculino.
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De forma geral, os resultados apontam para um efeito positivo e direto da expanséo das
sessfes de colheita mdveis na melhoria da frequéncia média de dadivas, evidenciando que
estas sessbOes desempenham um papel essencial na fidelizacdo dos dadores habituais e
na promocgdo da participacdo regular de novos dadores, consolidando-se como uma

estratégia fundamental para a sustentabilidade do sistema de dadiva de sangue.

Frequéncia dadivas por dador

1,29 131
e —
_———————"—_ d%b
0,54
:minino 2021 :minino 2022 )minino 2023 :minino 2024

— = Frequéncia de dadivas
— = Frequéncia de dadivas servigo

- == Frequéncia de dadivas sessao de collheita moével

Figura 7 - Gréafico de linhas de Frequéncia dadivas por dador sexo feminino.

4.5, Distribuicao por grupo etario

A analise da evolucdo do numero de colheitas evidencia variagfes significativas entre os
diferentes grupos etéarios ao longo do periodo em estudo.

N° de colheitas por faixa etaria
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Figura 8 - Grafico de barras do n° de colheitas por faixa etéria.
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o Jovens (18-24 anos)

No Servico, observou-se uma diminuicdo progressiva das colheitas, passando de 454 em
2021 para 213 colheitas em 2024 (-53,1%). Em contrapartida, nas sessdes de colheita
moveis registou-se um crescimento acentuado, de 345 para 555 colheitas (+60,9%). Estes
resultados sugerem que as sessfes de colheita moveis tém sido particularmente eficazes
na atracdo de dadores mais jovens, possivelmente por oferecerem maior proximidade
geografica e flexibilidade, além de beneficiarem de a¢bes de sensibilizagcéo realizadas em
escolas e instituicdes de ensino superior.

o Adultos jovens (25—-44 anos)

Este grupo etario, que representa a principal faixa de dadores, apresentou
comportamentos distintos conforme o tipo de colheita. No Servico verificou-se uma reducao
de 1.141 para 863 colheitas (-24,3%), enquanto nas sessdes de colheita méveis houve um
aumento constante, de 1.443 para 1.839 (+27,4%). Esta evolugéo reforca a importancia da
descentralizacdo das colheitas, que parece favorecer a adesdo da populagdo em idade
ativa, geralmente mais condicionada por compromissos profissionais e familiares.

o Adultos (45-65 anos)

Entre os adultos de meia-idade, o numero de colheitas no Servico manteve-se
praticamente estavel, com uma ligeira variacdo de 897 em 2021 para 888 em 2024 (- 1%).
Nas sessbes de colheita moveis, contudo, observou-se um crescimento continuo e
expressivo, de 1.658 para 2.201 colheitas (+32,7%). Este padrdo revela uma adesao
consistente deste grupo as sessbes de colheita méveis, o que pode refletir uma maior
fidelizag&o e confianga nos servigos prestados fora das unidades fixas.

o Seniores (mais de 65 anos)

As colheitas entre os dadores com mais de 65 anos foram residuais, embora se tenha
verificado um pequeno aumento nas sessdes de colheita moveis, passando de 3 em 2021
para 14 em 2024. Apesar da representatividade reduzida, este crescimento indica que as
sessdes de colheita moveis conseguem alcancar também populacdes com menor

mobilidade, reforcando o seu papel inclusivo e comunitario.

4.6. Distribuicdo por faixa etaria e sexo

A evolucdo do numero de inscrigfes entre 2021 e 2024 evidencia diferencas relevantes nos
padrdes de participacdo dos dadores, variando conforme o sexo, a faixa etaria e o tipo de

colheita — Servico ou Sess6es de colheita moveis.
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e Jovens (18-24 anos)

Entre os homens, observou-se uma reducdo continua no Servico, com 0 numero de
inscricbes a diminuir de 179 em 2021 para 85 em 2024 (-52,5%). Ja nas sessbes de
colheita méveis, registou-se uma evolucao contraria, com um acréscimo de 138 para 228
inscricbes (+65,2%).

Nas mulheres, verificou-se um padrdo semelhante: o nimero de inscrigbes no Servico caiu
de 275 para 128 (-53,5%), enquanto nas sessdes de colheita méveis aumentou de 207
para 327 (+57,9%).

N° DE INSCRICOES POR FAIXA ETARIA DE
DADO RES DO SEXO MASCULINO
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Figura 9 - Grafico de barras do N° de inscri¢cdes por faixa etéria de dadores do sexo masculino.

e Adultos jovens (25—44 anos)

A faixa etaria dos 25 aos 44 anos, tradicionalmente a mais representativa entre 0s
dadores, evidencia comportamentos distintos de acordo com o local de colheita.

Nos homens, as inscri¢des no Servi¢o diminuiram de 662 para 496 (-25,1%), enquanto nas
sessOes de colheita moéveis aumentaram de 830 para 1.006 (+21,2%).

Nas mulheres, a tendéncia foi idéntica: registou-se uma quebra no Servi¢co (de 479 para
367, -23,4%) e um aumento continuo nas sessdes de colheita méveis (de 613 para 833,
+35,9%).

e Adultos (45—-65 anos)

No grupo dos 45 aos 65 anos, o numero de inscricbes manteve-se relativamente estavel no
Servico, com um ligeiro aumento entre os homens (de 584 para 618, +5,8%) e uma

pequena diminuicdo entre as mulheres (de 313 para 270, -13,7%).
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Nas SessOes de colheita moéveis, contudo, observou-se um crescimento continuo e
expressivo em ambos o0s sexos. Entre os homens, as inscricdes passaram de 1.084 para
1.379 (+27,2%), e entre as mulheres, de 574 para 822 (+43,2%).

N° DE INSCRIGCOES POR FAIXA ETARIA DE
DADORES DO SEXO FEMININO
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Figura 10 - Gréfico de barras do N° de inscri¢cdes por faixa etaria de dadores do sexo feminino.
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5. Discusséo

Este capitulo tem como objetivo analisar e interpretar os resultados obtidos relativamente
ao impacto das sessfes de colheita mdéveis na captacao e fidelizacdo de dadores de
sangue na ULSAC, durante o periodo de 2021 a 2024. A interpretagdo dos dados permitiu
evidenciar padrfes significativos no numero global de dadores, na quantidade de dadivas
efetuadas, na distribuicdo por sexo e na regularidade das dadivas, confirmando a
relevancia das sessfes de colheita méveis enquanto estratégia eficaz para aproximar o

ato de dar sangue da populagéo.

5.1 Evolucdo do numero total de dadores

Os dados revelaram um crescimento global de 6,5% no numero total de dadores entre
2021 e 2024, apesar de uma ligeira diminuigdo verificada em 2022, seguida de uma
recuperacdo consistente nos anos seguintes. Esta tendéncia ascendente evidencia a
capacidade de adaptacdo e resiliéncia do sistema local de colheita de sangue, num
contexto ainda influenciado pelas consequéncias da pandemia de COVID-19, que afetou
tanto a mobilidade das pessoas como a operacionalidade dos servi¢os de saude (24,25).

A literatura internacional aponta que o regresso gradual aos niveis anteriores de dadiva foi
fortemente favorecido por estratégias de proximidade e pela multiplicacdo dos pontos de
colheita (26). A evolugéo registada na ULSAC, em consonéancia com o

aumento das sessdes de colheita moéveis, reforca esta evidéncia, indicando que a
descentralizagcdo e a mobilidade das sessbes de colheita desempenharam um papel
essencial na recuperacédo da atividade de dadiva.

Verificou-se ainda que os dadores do sexo masculino mantiveram uma predominancia
estavel (55-57%) ao longo de todo o periodo, resultado que coincide com as tendéncias
observadas a nivel nacional e internacional (8)(27,28). Apesar disso, observa-se um
crescimento gradual na adesdo das mulheres a dadiva de sangue, possivelmente
favorecido pelas condicdes mais acessiveis e pela maior flexibilidade proporcionadas
pelas sessGes moveis. Num estudo de Madrona DP e coautores, no ambito das diferencas
entre sexo a na dadiva de sangue, sao sugeridas como principais causas a maior

predisposicdo para reacdes vaso vagais e periodos maiores de nédo dadiva (29).

5.2 Influéncia das sessdes méveis na colheita total

As sessfes de colheita mdveis revelaram um impacto progressivo e significativo na
recolha total de sangue ao longo do periodo em analise. A sua contribuicdo aumentou de
40% em 2021 para 67% em 2024, o que corresponde a um crescimento superior a 100%

nas dadivas realizadas em contexto mével. Este resultado evidencia o papel essencial
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destas iniciativas na sustentabilidade e expansao das reservas sanguineas da regiao.

De acordo com diversos estudos, a conveniéncia e a acessibilidade figuram entre os
principais fatores que influenciam a decisdo de dar sangue (1,30). Ao deslocarem-se até
as comunidades, as sessfes moveis eliminam obstaculos logisticos, como a distancia aos
servicos fixos e os horarios incompativeis com a vida profissional, além de criarem um
ambiente mais proximo e acolhedor, facilitando a adesdo de novos dadores e a fidelizagdo
dos habituais.

O aumento do numero de sessbes realizadas — de 89 em 2021 para 123 em 2024
(+38,2%) — reflete a consolidacdo desta estratégia descentralizada. A ampliacdo das
sessdes de colheita moéveis em dias Uteis, que passou de apenas 4 sessbes em 2021 para
41 em 2023 e 2024, demonstra um esforco de adaptacéo as rotinas da populagéo ativa,
favorecendo a participacdo de dadores com horarios laborais mais rigidos, em linha com
as observacdes de Ferguson (31,32).

Por outro lado, a diminuicdo das dadivas no servigo (-35,3%) sugere que a expansao das
sessfes de colheita mdveis ndo se limita a um papel complementar, mas assume
progressivamente uma fungdo substitutiva das unidades tradicionais, sobretudo em
territérios amplos e de baixa densidade populacional, como o Alentejo. Estes dados
reforcam a importancia das sessfes de colheita mdveis como instrumento estratégico de

proximidade e equidade territorial no acesso a dadiva de sangue.

5.3 Perfil dos dadores e diferencas de sexo

A andlise do perfil dos dadores inscritos entre 2021 e 2024 evidencia tendéncias
contrastantes entre o Servigo e as sessdes de colheita méveis. Enquanto o numero de
inscricdes no Servigo registou uma redugdo de 21,1%, as colheitas realizadas em contexto
movel apresentaram um acréscimo de 33,6%. Estes resultados demonstram a eficicia das
sessodes de colheita mdveis na captacdo de novos dadores e na reintegracao de dadores
ocasionais, em consonancia com investigacbes que apontam a mobilidade e a
descentralizagdo como fatores que aumentam a motivacao para dar (30,33).

A andlise segundo o sexo revela que as mulheres foram as principais responsaveis por
este crescimento nas sessdes de colheita méveis, com um aumento de 42,3%, superando
0 crescimento registado entre os homens (+27,7%). Esta diferenca sugere que as
caracteristicas das sessfGes de colheita méveis — nomeadamente a flexibilidade de
horarios, a proximidade comunitaria e o ambiente mais informal e acolhedor — poderdo
reduzir barreiras tradicionalmente associadas a dadiva por dadores do sexo feminino,
como o receio de fragilidade fisica ou a falta de disponibilidade temporal (1,30). Desta
forma, as sessdes de colheita mdveis ndo apenas se afirmam como um mecanismo eficaz

de expansao do numero total de dadores, mas também desempenham um papel relevante
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na promoc¢ao da equidade de sexo no sistema de dadiva de sangue — um elemento

fundamental para a sustentabilidade e resiliéncia dos programas de transfuséo (26).

5.4 Fidelizacdo e frequéncia média de dadivas

A fidelizacdo dos dadores representa um dos principais desafios enfrentados pelos
sistemas de dadiva de sangue, sendo a frequéncia média de dadivas um indicador
essencial para avaliar o grau de compromisso dos participantes (34).

Entre 2021 e 2024, a ULSAC registou um aumento global de 11% neste indicador,
passando de 1,32 para 1,47 dadivas por dador, o que reflete uma maior regularidade e
continuidade na participagao.

A analise por tipo de colheita revela diferencas significativas. No Servico, observou-se uma
diminuicdo da frequéncia média, de 1,18 para 0,97 dadivas, enquanto nas sessdes de
colheita moéveis ocorreu um crescimento expressivo de 49%, de 0,57 para 0,85. Estes
resultados reforcam a importancia das sessdes de colheita moveis como mecanismo de
fidelizagdo ativa, oferecendo maior conveniéncia e flexibilidade, o que facilita a
manutencéo do compromisso dos dadores ao longo do tempo.

No que respeita ao sexo, observa-se que os dadores do sexo masculino mantiveram, ao
longo do periodo analisado, valores médios de dadivas superiores aos registados pelos
dadores do sexo feminino. Em 2021, os homens apresentavam uma média de 1,44
dadivas por dador, enquanto as mulheres atingiam 1,16. Em 2024, verificou-se um
aumento em ambos os grupos, com 1,60 dadivas entre os homens e 1,31 entre as
mulheres, confirmando a tendéncia de maior regularidade masculina, mas também
revelando um crescimento expressivo na participagéo feminina.

Quando se analisa o tipo de colheita, emergem diferencas significativas no padréo de
comportamento dos dadores. No Servico a frequéncia média manteve-se relativamente
estavel, mas abaixo da média global, variando de 1,18 em 2021 para 0,97 em 2024. Esta
ligeira diminuicdo podera estar relacionada com fatores logisticos e temporais, como a
localizagdo das unidades fixas e os horérios de funcionamento, que podem dificultar o
acesso dos dadores e limitar a sua assiduidade.

Em contraste, as sessdes de colheita méveis apresentaram uma tendéncia marcadamente
positiva, com um aumento de 0,57 dadivas por dador em 2021 para 0,85 em 2024, o que
representa um crescimento de aproximadamente 49%. Este progresso reflete o impacto
favoravel da mobilidade das sessdes de colheita moveis, que contribuiu para facilitar o
acesso a dadiva, reduzir barreiras geograficas e estimular uma participacdo mais regular
por parte dos dadores registados.

No que se refere ao sexo nas sessfes de colheita méveis, constata-se que os homens

continuam a apresentar médias ligeiramente superiores (de 0,59 para 0,88), mas as
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mulheres revelam uma evolucéo paralela e consistente, passando de 0,54 para 0,82. Esta
convergéncia sugere que as sessdes de colheita méveis tém desempenhado um papel
importante na reducédo das desigualdades de sexo na dadiva de sangue, promovendo
maior equidade e inclusdo. Tal efeito podera dever-se a flexibilidade dos horarios, a
proximidade dos locais de colheita e ao ambiente mais acessivel e comunitario que
caracteriza estas acoes.

De forma geral, os resultados apontam para um impacto positivo e direto da expanséo das
sessdes colheita méveis na aumentada frequéncia média de dadivas, demonstrando que
estas iniciativas sdo essenciais para fidelizar dadores habituais e estimular a participacéo
de novos dadores. Assim, as sessbes moveis consolidam-se como uma estratégia

fundamental para a sustentabilidade e autossuficiéncia do sistema de dadiva de sangue.

5.5 Distribuicdo por faixa etaria e sexo

A andlise da evolucdo das inscrigdes entre 2021 e 2024 permite compreender com maior
profundidade os padrbes de participagdo dos dadores de sangue, evidenciando a
influéncia combinada da idade, do sexo e do tipo de colheita — seja em Servico ou
através das Sessdes de colheita moéveis. Os dados sugerem uma mudanca
significativa na dindmica da dadiva, destacando o contributo positivo da mobilidade das
brigadas na captacao e retencao de diferentes perfis de dadores.

e Jovens (18—24 anos)

No grupo etario mais jovem, observa-se um declinio acentuado no nimero de inscri¢cdes
no Servico fixo, acompanhado por um crescimento consistente nas sessdes de colheita
moveis.

Entre os homens, as inscrigbes_diminuiram de forma expressiva (-52,5%), enquanto nas
sessoes de colheita moéveis aumentaram 65,2%. De modo semelhante, entre as mulheres,
registou-se uma quebra de 53,5% no Servigo fixo e um aumento de 57,9% nas sessfes de
colheita moveis.

Estes resultados demonstram que as sessdes de colheita moéveis funcionam como um
mecanismo eficaz de aproximacdo aos dadores jovens, um grupo geralmente mais
sensivel a limitagbes de tempo e deslocacdo. A proximidade geografica, a flexibilidade
horaria e o caracter comunitario das brigadas parecem facilitar a adesao, estimulando o
primeiro contacto e a participacdo recorrente. Este padrdo estd em consonancia com
estudos prévios que sublinham a importancia da conveniéncia e acessibilidade como

fatores determinantes para a deciséo de dar entre os mais jovens (35).
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e Adultos jovens (25—44 anos)

A faixa etéria dos 25 aos 44 anos mantém-se como o principal grupo de dadores, mas
apresenta mudancas significativas na preferéncia pelo tipo de colheita. Entre os
homens, o nimero de inscricdes no Servigo fixo diminuiu 25,1%, contrastando com um
aumento de 21,2% nas sessOes colheita méveis. As mulheres seguem a mesma
tendéncia, com uma reducéo de 23,4% no Servi¢o e um crescimento notério de 35,9% nas
sessOes de colheita moveis.

Estes resultados reforgam que a mobilidade constitui um fator facilitador essencial para os
dadores em idade ativa, frequentemente condicionados por horérios laborais ou pela
distancia aos servicos fixos. As sessdes moveis, ao deslocarem-se para locais de trabalho,
instituicbes publicas ou zonas residenciais, reduzem barreiras logisticas e temporais,
promovendo uma maior integracao da dadiva na rotina quotidiana. Este fenébmeno esta de
acordo com as conclusdes de Ferguson (31), que apontam a adaptacdo do modelo de
colheita a realidade social e laboral dos dadores como determinante para o0 aumento da

participacao.

e Adultos (45—65 anos)

Nos dadores de meia-idade, os resultados apresentam um padrdo misto. No Servigo, as

inscricbes permaneceram praticamente estaveis entre os homens (+5,8%) e
diminuiram ligeiramente nas mulheres (-13,7%). Em contrapartida, nas sessdes moveis,
verificou-se um aumento expressivo em ambos 0s sexos — 27,2% nos homens e 43,2%
nas mulheres.

Esta tendéncia indica que as sessdes de colheita mdveis contribuem para a continuidade
da dadiva em faixas etarias superiores, oferecendo condicdes mais convenientes para
guem ja demonstra um compromisso sélido com a dadiva. O crescimento mais acentuado
entre as mulheres pode estar relacionado com melhorias nas condi¢cdes operacionais e de
comunicacdo das sessdes de colheita méveis, que tendem a reduzir barreiras culturais e
percecionais associadas a dadiva por dadores do sexo feminino (36).

De forma global, os resultados revelam uma alteracéao significativa no perfil etario e de sexo
dos dadores de sangue, impulsionada pela expansdo das sessdes de colheita méveis. As
brigadas moéveis ndo apenas compensam a quebra registada nos servigcos fixos, mas
também ampliam a base de dadores ativos, especialmente entre jovens e mulheres — dois
segmentos essenciais para a renovacéo e sustentabilidade do sistema.

Assim, as sessfes mobveis assumem-se como um instrumento estratégico de
democratizacdo da dadiva, promovendo acessibilidade, equidade e inclusdo social. Este
modelo aproxima a dadiva da comunidade, reforcando o envolvimento civico e

contribuindo para a autossuficiéncia e estabilidade das reservas de sangue, sobretudo em
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regides extensas e de baixa densidade populacional, como o Alentejo Central.

5.6 Implicacdes praticas

Os resultados deste estudo demonstram de forma clara que as sessfes de colheita
moveis desempenham um papel fundamental na sustentabilidade e autossuficiéncia do
sistema de sangue na regido. A sua importancia vai além da simples captagdo de novos
dadores, contribuindo também para a fidelizacdo dos j& existentes e para a consolidacao
de uma cultura de dadiva continua, solidaria e inclusiva.

Face a estes achados, € pertinente que as entidades de salude e o IPST continuem a
adotar medidas que potenciem esta estratégia, nomeadamente:

e Expandir a rede de sessfes de colheita moveis, privilegiando zonas com menor
acesso as unidades fixas;

e  Ajustar os horéarios e a calendarizagdo das sessdes de colheita moveis as rotinas da
populacéo ativa, facilitando a participacdo de trabalhadores;

e Apostar em campanhas de comunicagdo diversificadas, com especial enfoque em
jovens e mulheres, grupos que tém revelado maior potencial de crescimento;

o Implementar mecanismos de reconhecimento e feedback que reforcem o sentimento
de pertenca e valorizagéo social dos dadores, fortalecendo a sua ligacdo ao sistema de
dadiva.

Estas acfes, em conjunto, poderdao maximizar o impacto das sessdes de colheita méveis e
garantir a continuidade do abastecimento de sangue, promovendo uma participacdo

comunitaria mais ampla e sustentada.

5.6 Limitac6es do estudo

Apesar da relevancia e consisténcia dos resultados obtidos, o presente estudo apresenta
algumas limitagbes que importa reconhecer:

1. Natureza observacional e descritiva — Os dados utilizados tém origem em registos
secundarios e administrativos, o0 que impede o estabelecimento de relagbes de
causalidade diretas entre o aumento das sessdes de colheita moveis e a fidelizacdo dos
dadores.

2. Influéncia de fatores externos ndo controlados — Elementos como campanhas
nacionais de sensibilizagéo, situagbes econdmicas ou eventos sociais e de saude publica
podem ter influenciado a decisdo individual da dadiva de sangue, condicionando
parcialmente os resultados obtidos.

3. Limitacédo geografica do estudo — A analise incide exclusivamente sobre a ULSAC, o
gue restringe a generalizacdo dos resultados a outras regides do Pais com realidades

populacionais e logisticas distintas.
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4. Auséncia de abordagem qualitativa — A investigacdo baseou-se apenas em dados
gquantitativos, ndo explorando percec¢des, motivacdes ou dificuldades relatadas pelos
dadores, aspetos que poderiam aprofundar a compreenséo sobre os fatores psicoldgicos e

sociais associados a dadiva.

5.7. Consideracdes finais

Em concluséo, os resultados apresentados demonstram de forma clara que a expansdo
das sessfes de colheita moveis teve um efeito positivo e significativo na captacdo e
fidelizacdo de dadores de sangue na ULSAC durante o periodo de 2021 a 2024. As
sessdes moveis afirmam-se como uma estratégia de proximidade altamente eficaz, capaz
de aumentar a acessibilidade, promover a equidade na participacdo e estimular a
regularidade da dadiva.

Deste modo, estas iniciativas revelam-se essenciais para a sustentabilidade e
autossuficiéncia do sistema regional de transfusdo, reforcando a importancia de manter e
expandir politicas que aproximem a dadiva da comunidade, garantindo assim a
continuidade e seguranca do abastecimento de sangue. Para futuras investigacoes,
recomenda-se a adogcdo de metodologias mistas, combinando analises estatisticas com
entrevistas, grupos focais ou questionarios de perceg¢do, de modo a complementar os
dados quantitativos com uma perspetiva mais subjetiva e comportamental, contribuindo
assim para uma compreensdo mais abrangente dos determinantes da fidelizacdo e das

atitudes face as sessodes de colheita moveis.
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6. Concluséo

O presente trabalho possibilitou uma analise detalhada do impacto das sessbes de colheita

méveis na dadiva de sangue organizadas pelo Servigco de Imunohemoterapia da ULSAC,

no periodo compreendido entre 2021 a 2024. Os resultados alcancados confirmam a

importancia destas acdes como elemento central para a manutengdo e sustentabilidade

das reservas sanguineas no Alentejo Central.

Constatou-se que, embora tenha havido uma reducdo nas dadivas realizadas no servico, 0

aumento significativo das sessfes modveis compensou essa quebra e originou um

crescimento global de 18,97% no total de dadivas. Destaca-se especialmente a evolucdo

de 102,51% neste tipo de colheitas, com énfase naquelas que séo realizadas em dias

Gteis, cujo crescimento ultrapassou os 900%. Estes nameros reforgam a evidéncia de que

a proximidade geogréfica e social constitui um fator decisivo para estimular a participacao

dos cidadaos na dadiva de sangue.

No plano sociodemogréfico, verificou-se que 0s homens continuam a representar a
maioria das dadivas (cerca de 60%). Contudo, observa-se um maior crescimento na
proporcdo de mulheres a doar nas sessfes moveis revelando a relevancia destas
iniciativas para alargar e diversificar o perfil de dadores. Relativamente a idade, registou- se
um decréscimo expressivo de jovens (18-24 anos) nas colheitas no servico, mas esse
défice foi compensado por um aumento assinaldvel da participacdo deste grupo nas
sessOes de colheita mdveis, evidenciando a sua utilidade na mobilizagdo de novos dadores.
Os resultados obtidos alinham-se com as orientacdes da OMS e com as praticas de varios
Paises europeus, evidenciando que as sessdes de colheita méveis ndo se limitam a uma
solucdo logistica, mas assumem também um papel social, de sensibilizacdo e promocado de
valores civicos e solidarios. Levar o servico de dadiva as comunidades, permite
consolidar habitos regulares de dadiva e para mitigar os efeitos do envelhecimento
populacional e da diminuicdo do nimero de novos voluntérios.

Apesar dos progressos verificados, mantém-se desafios relevantes, entre os quais a

necessidade de reforcar estratégias educativas junto das faixas etérias mais jovens,

consolidar a fidelizacdo dos dadores regulares e investir em inovagdo tecnoldgica e

logistica para melhorar a eficiéncia dos processos de recolha e distribui¢ao.

Em suma, pode afirmar-se que as sessdes de colheita mdéveis constituem um pilar

estratégico indispensavel para garantir a autossuficiéncia em sangue e componentes

sanguineos na ULSAC. O seu reforco, aliado a campanhas de sensibilizagdo bem

direcionadas e a uma gestao eficaz dos recursos disponiveis, sera crucial para assegurar a
sustentabilidade do sistema transfusional regional e, consequentemente, para reforcar a

seguranca transfusional a nivel nacional.
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