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Resumo

Os Servigos de Sangue lutam continuamente para fornecer produtos sanguineos necessarios
para transfusdo e fins farmacéuticos. Assegurar um fornecimento de sangue adequado requer a
manutencdo de um racio equilibrado entre as necessidades dos hospitais de produtos
sanguineos e o numero de dadivas. Por outro lado, a participagdo da populagdo na dadiva de
sangue & fundamental para a manutengdo das reservas de sangue, de forma a evitar que a
necessidade em sangue seja maior que a reposi¢do do mesmo.

A alteracéo legal na isencdo das taxas moderadoras determinou a perda da isengao total, o que
gerou contestacdo por parte dos dadores de sangue, situacdo reportada pela comunicacéo
social. Pouco tempo depois, surge o Estatuto do Dador de Sangue, um documento legal
totalmente orientado para o dador com a descrigcdo dos seus deveres e direitos e que refere a
importancia que os dadores e as associagdes tém para a dadiva de sangue.

Neste estudo sdo consideradas duas populagbes — os Dadores de Sangue e os Servigos de
Sangue — tendo sido adotadas duas tipologias de analise. Para a analise dos dados recolhidos
junto dos dadores de sangue, foi usada uma abordagem quantitativa, tendo sido construido um
questionario para o efeito. Contou-se com a participacdo de 6 associacbes de dadores de
sangue, as quais devolveram 108 questionarios devidamente preenchidos. A abordagem
qualitativa dos resultados ficou reservada para a analise dos dados recolhidos junto dos 6
Servicos de Sangue que participaram neste estudo.

A analise dos dados obtidos através dos questionarios aos dadores mostrou que a maioria
conhece a legislagado anterior e ja tinha conhecimento do Estatuto do Dador de Sangue fora do
ambito deste estudo. Concordam com os direitos do dador de sangue listados no referido
Estatuto. Apesar de considerarem que este Estatuto vai contribuir para o aumento do namero
de dadivas, ndo se sentem mais motivados a dar sangue com maior regularidade.

O tema desta dissertagdo surge no dmbito da Gestdo e Avaliagdo das Tecnologias em Saude
inserido nas areas da qualidade em saude e gestdo de unidades prestadoras de cuidados de
saude.

O contributo desta dissertacdo para a avaliagdo das tecnologias em saude foi dado através da
participacdo dos principais envolvidos na area da dadiva de sangue. Pretendeu-se aglutinar as
perspetivas dos principais intervenientes na dadiva de sangue (Dadores, Servigos de Sangue e
IPST) através da partilha de perspetivas sobre um documento tdo recente como € o caso do
Estatuto do Dador de Sangue, a questdo das taxas moderadoras tdo mediatizada pela
comunicagdo social e as dindmicas envolvidas na promogao para a dadiva de sangue. Por



outro lado, pretende-se chamar a atencdo para a dadiva de sangue e propor recomendagdes
que contribuam para uma melhor gestado da dadiva e dos dadores de sangue.

Palavras-chave: estatuto do dador de sangue, taxas moderadoras, dadiva de sangue,
motivagao dadiva de sangue, avaliagdo satisfacdo dadores.



Abstract

Blood Services continually strive to provide needed blood products for transfusion and
pharmaceutical purposes. Ensuring an adequate blood supply requires maintenance of a
balanced ratio between blood product needs of hospitals and the number of blood donations. On
the other hand, population involvement in blood donation is essential for blood stock
maintenance, in order to prevent blood need becoming larger than blood replacement.

Legal changes in user fees exemption led to complete loss of exemption, that generated
contestation from blood donors, a situation widely reported by the media. Shortly after, the Blood
Donor Statute is issued, a legal document oriented to donors describing their duties and rights
and stateting the importance of donors and associations in blood donation.

In this study two populations are considered - Blood Donors and Blood Services — and two types
of analysis have been adopted. For the analysis of data collected from blood donors, was used a
quantitative approach and constructed a questionnaire for that purpose. Six blood donors
associations participated which returned 108 questionnaires duly completed. The qualitative
approach to the results was reserved for the analysis of the data collected from 6 Blood Services
who participated in this study.

Survey data analysis showed that most donors knew the previous law and already knew about
Blood Donor Statute previously to this study. Also shows that donors agree with the blood donor
rights listed in that statute. Despite considering that this statute will contribute to increase the
number of donations, donors don’t feel increased motivation to donate on a more regular basis.

This thesis theme arises within the scope of Health Technologies Management and Evaluation
and relates to quality in health and healthcare provider unit management areas.

This thesis contribution for health technologies evaluation was given with the participation of key
stakeholders in the blood donation area. It was an objetive to gather perspetives of these
stakeholders (donors, blood services and IPST) by sharing an outlook on a document as recent
as the Blood Donor Statute, on a highly mediatized subject like the user fees and the dynamics
involving blood donation promotion. On the other hand, is intended to draw attention to blood
donation and make recommendations, which contribute to better donation and blood donor
management.

Keywords: blood donor statute, user fees, blood donation, blood donation motivation, donors
satisfaction evaluation.
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A Percecédo do Dador de Sanque face a Dadiva de Sangue e ao Estatuto do Dador de Sangue

Nota Introdutodria

O sangue é um bem precioso que nao é possivel obter de outro modo que nao seja através da
dadiva de sangue.

A escassez de sangue representa um problema de extenséo mundial,3’4 0 que faz com que um
dos maiores desafios da medicina transfusional consista em fazer suprir as necessidades de
sangue?

O aumento da esperanga de vida da populagao, a baixa natalidade, critérios mais restritos na
selecdo dos dadores, a maior complexidade inerente aos procedimentos cirurgicos, oncoldgicos

5,6,7,8,9,10. Tais

e de transplantagdo, sdo fatores que aumentam as necessidades de sangue
fatores contribuem para um desequilibrio entre o consumo e o suprimento de sangueg. Outros
fatores como alteragbes legais e a conjuntura sécio-econémica de um pais podem criar

desequilibrio entre a procura e a oferta.

O objetivo geral desta dissertagdo consiste em apresentar a visdo dos trés principais
intervenientes na dadiva de sangue (Dadores de Sangue, Servicos de Sangue e IPST). Em
relacdo aos dadores de sangue que se constituem como a figura central desta dissertacao,
importa caracteriza-los sob o ponto de vista sociodemografico e motivacional, dar a conhecer a
sua opinido sobre o Estatuto do Dador de Sangue e a importancia que atribuem as taxas
moderadoras. Por outro lado, importa conhecer a perspetiva dos Servigcos de Sangue no que
diz respeito as taxas moderadoras e iniciativas ligadas a angariacdo de dadores. Finalmente,
apresentar a visdo do IPST acerca do Estatuto do Dador de Sangue, do futuro da dadiva e da
importancia das taxas moderadoras na dadiva de sangue. Outros objetivos sdo o de atrair o
foco para a dadiva de sangue e propor recomendagdes que possam contribuir, de forma
positiva, para uma melhor gestdo da dadiva e dos dadores de sangue.

Esta dissertacdo esta dividida em 8 capitulos. Do 1° capitulo fazem parte a descricdo do
Problema a investigar e dos Objetivos do estudo. No capitulo 2 descreve-se o Enquadramento
Tedrico resultante da revisao bibliografica. A Metodologia implementada consta do capitulo 3.
No capitulo 4 é realizada a Analise dos Dados. A Discussdo dos Resultados constitui o capitulo
5. No capitulo 6 sdo apresentadas as Conclusdes. No capitulo 7 sdo tecidas algumas
Recomendagbes. Seguem-se as Referéncias Bibliograficas no capitulo 8. Os capitulos séo
complementados com informagao que constam nos Anexos (contém texto ndo elaborado pela
mestranda) e Apéndices (contém texto e documentos elaborados pela mestranda).
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A Percecédo do Dador de Sanque face a Dadiva de Sangue e ao Estatuto do Dador de Sangue

1 Introducgao

1.1 Problematica
O sangue constitui-se como uma matéria-prima de valor inestimavel. A partir de uma unidade
de sangue total, obtém-se os componentes que fazem a diferen¢a na vida de quem precisa.

Os Servigcos de Sangue e de Medicina Transfusional sdo unidades prestadoras de cuidados de
saude que tém como atividade final a preparagdo de componentes do sangue que vao ser
administrados a doentes com indicagao terapéutica. O objetivo principal destes servigos € o de
fornecerem sangue em quantidade suficiente as necessidades e com qualidade, que se traduz
na segurancga transfusional. Ao nivel da industria farmacéutica, um dos componentes do sangue
- 0 plasma - é usado na produgao de hemoderivados.

Facilmente se compreende que sem dadores n&o ha sangue. Ha uma relagdo de dependéncia
dos Servigos de Sangue em relagdo aos dadores. A quebra de dadivas pode comprometer a
atividade dos Servigos de Sangue (na vertente da producdo), dos servigos utilizadores (na
vertente da utilizacdo) e da industria farmacéutica. Estas unidades tém que se adaptar as
mudancas derivadas dos comportamentos dos dadores, de alteragdes legislativas, entre outras.

Embora seja necessario empreender esforgos na captagdo de individuos sem antecentes de
dadivas, é também essencial que os Servigos de Sangue transformem a primeira dadiva em
dadivas de repeticdo. Os dadores regulares tém vantagens sobre os dadores de 12 vez e sobre
os irregulares: oferecem um suprimento de sangue estavel e seguro (ja que apresentam
consistentemente uma menor incidéncia de inaptiddo serolégica), a garantia de componentes
sanguineos com maior segurangca para o recetor, uma redugdo do custo da colheita
(apresentam consistentemente uma menor inaptiddo seroldgica, diminuindo o numero de
exames laboratoriais que sdo necessarios efetuar) e contribuem para a redugcao de custos

. 2
associados ao recrutamento de novos dadores3’5’11'1 .

Torna-se urgente investir em estratégias que fidelizem os dadores j& existentes e arranjar
outras que captem novos dadores para a dadiva de modo a assegurar um fornecimento
constante de sangue, porque a forma como os servigos mantém e recrutam novos dadores tem
repercussdes ao nivel da gestdo do seu desempenho e do planeamento e gestdo de recursos
alocados.

A entrada em vigor a 1 de janeiro de 2012 do Decreto-Lei n°® 113/2011 que regula o acesso as
prestacoes do Servigo Nacional de Saude por parte dos utentes no que respeita ao regime das
taxas moderadoras, gerou contestagdo por parte dos dadores de sangue em relacdo a
alteracéo legal na isencdo das taxas moderadoras, situagcéo reportada pela comunicagao social.
A 27 de agosto de 2012 surge o “Estatuto do Dador de Sangue” (Decreto-Lei n° 37/2012), um
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documento legal totalmente orientado para o dador com a descrigdo dos seus deveres e direitos
e que refere a importancia que os dadores e as associagdes tém para a dadiva de sangue.

E neste contexto, e no ambito da Gestéo e Avaliagdo de Tecnologias em Saude, que surge o
tema desta dissertacdo que consiste no estudo da percecédo do dador de sangue em relagcéo a
dadiva de sangue e ao estatuto do dador de sangue. Importa caracterizar a figura do dador,
conhecer as suas motivacdes para a dadiva, o que pensa acerca do Estatuto, saber se tem ou
nao conhecimento dos seus direitos, compreender a importancia que atribui as taxas
moderadoras e quais os beneficios que espera ter. Esta perspetiva é complementada com a
dos Servigos de Sangue e do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagido. Este tema
insere-se nas areas da qualidade em saude e na gestdo de unidades prestadoras de cuidados
de saude, como se justifica adiante.

1.2 Objetivos
Descrevem-se os principais objetivos que se pretendem alcangar com este trabalho:
1. Caracterizar a figura do dador de sangue sob o ponto de vista sociodemografico, habitos de
dadiva, motivos que levam os dadores a dar sangue e sentimentos que experimentam.

2. O Estatuto do Dador de Sangue € recente, mas o seu aparecimento foi divulgado pela
comunicagao social. Uma pergunta que este estudo pretende dar resposta é se os dadores
conhecem a legislagdo em vigor e se tém conhecimento dos direitos anteriores.

3. Conhecer a opinido dos dadores em relagdo ao Estatuto do Dador de Sangue,
nomeadamente: a) aos direitos do dador de sangue, b) se consideram que o Estatuto vai
contribuir para o aumento do nimero de dadivas e ¢) para a motivagdo para a dadiva de
sangue.

4. Saber se a perda da isencdo total das taxas moderadoras é uma questao central que a)
afeta a motivagédo para a dadiva de sangue, b) contribui para uma recusa em continuar a
dar sangue e c¢) tem associacdo com a situagdo profissional, antiguidade do dador e
regularidade da dadiva.

5. Procura-se resposta a pergunta: Quais os beneficios que os dadores gostariam de ver
associados a dadiva de sangue?

6. Perceber o impacto que a perda da isengédo total das taxas moderadoras teve ao nivel dos
Servicos de Sangue. Caso tenham verificado quebra nas dadivas, é interessante saber se
tal se deve a falta de dadores ou a um aumento do numero de pedidos de transfusao.
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7. Conhecer as estratégias que estdo a ser desenvolvidas pelos Servicos de Sangue para
manter os dadores e recrutar novos.

8. Na medida em que o tema das taxas moderadoras foi divulgado pela comunicagao social
com diversos intervenientes a manifestar a sua opinido, este estudo pretende: a) averiguar
se a informacgéo transmitida se reflete nos dados recolhidos e b) confrontar os resultados
dos questionarios aos dadores com os dos servigos.

9. Auscultar o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo acerca do tema desta
dissertacédo.

10. Chamar a atengéo para o tema da dadiva de sangue.
11. Uma vez que nesta dissertacao estao refletidas as visdes dos participantes no processo
da dadiva de sangue, propor medidas que possam contribuir positivamente para a gestéo

da dadiva e dos dadores de sangue.

O capitulo que se segue faz o enquadramento tedrico resultante da revisao bibliografica sobre o
tema em discusséo.
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2 Enquadramento Tedrico

2.1 Introducgao

As mudangas no perfil epidemiolégico da populagdo associadas aos importantes avangos
tecnoldgicos que possibilitam a realizagdo de procedimentos terapéuticos cada vez mais
complexos, provocaram o aumento da necessidade de sangue e de produtos derivados do
sangue’’. As transfusdes sanguineas salvam milhares de vidas a cada ano''. O conhecimento
dos padrdes de dadiva € de enorme importancia para a obtengc&o de produtos sanguineos em
quantidade e qualidade adequadas'’.

Devido ao facto de o sangue ser de origem humana e constituir-se como um recurso precioso
com uma vida limitada depois de colhido, esta area da medicina transfusional tem feito um
percurso notavel no sentido de assegurar a sua obtencéo e preservacgao.

Portugal integra o restrito grupo de paises que dispdem de sistemas modernos de
abastecimento de sangue doado por dadores voluntarios e ndo remunerados'®. A forma como o
sistema portugués do sangue esta organizado bem como a figura do IPST, I.P como organismo
publico com um papel central no funcionamento da rede transfusional nacional, é explicado
resumidamente no Anexo 2. Os novos estatutos do IPST, I.P encontram-se descritos no
Decreto-Lei n® 39/2012 de 16 de fevereiro.

A cadeia transfusional da dadiva até a transfusao, coloca varios aspetos éticos. No Anexo 3 séo
apresentados os principios que norteiam a dadiva de sangue e no Anexo 4 o cddigo de ética
ISBT relativo aos dadores de sangue e a dadiva. A dadiva voluntaria e ndo remunerada é um
aspeto ético fundamental da dadiva de sangue em todo o mundo e esta refletido na bibliografia
e em deliberagbes éticas; contudo, as discussdes continuam, na medida em que a margem
entre compensacado e remuneragao nem sempre é clara’.

Face a conjuntura sécio-econdémica, Portugal viu-se obrigado a implementar um conjunto de
medidas que tém um maior ou menor impacto na vida e na saude dos portugueses. A perda de
direitos é dificil de aceitar e, regra geral, € motivo de contestacdo e desmotivagdo. No ponto
que se segue € explicada a alteracdo legal que ocorreu, o papel das taxas moderadoras e as
diferengas entre a lei atual relativa & dadiva de sangue e a anterior.

2.2 Alteracao Legal na Isencao das Taxas Moderadoras para Dadores de

Sangue

Com a publicagcéo do DL n° 113/2011 de 29 de novembro, com entrada em vigor a 1 de janeiro
que regula o acesso as prestacdo do SNS por parte dos utentes no que respeita ao regime das
taxas moderadoras e a aplicagdo de regimes especiais de beneficios®, tendo revogado os
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normativos anteriores que regulavam esta matéria, os dadores de sangue assistem a uma
alteracdo legal num dos direitos que até entdo tinham.

Segundo o artigo 4° do referido DL, estdo isentos do pagamento das taxas moderadoras, os
dadores benévolos de sangue nas prestacées em cuidados de saude primarios, ou seja, nos
centros de saude®.

De referir que a legislagdo até entdo em vigor, era o DL n° 294/90 de 21 de setembro que
definia como um dos direitos do dador a isencéo total de taxas moderadoras do SNS?.

2.2.1 0 Papel das Taxas Moderadoras

Em Portugal, o Estado Providéncia criou um sistema de cobertura universal, geral e gratuito;
porém, o aparecimento das taxas moderadoras impeliu a uma revisdo constitucional e em 1989,
o artigo 64° da Constituicdo Portuguesa que estipulava que o SNS era geral, universal e gratuito
passa a definir o SNS como geral, universal e tendencialmente gratuito®.

As taxas moderadoras inserem-se no conjunto de medidas adotadas na Europa que visam a
contencdo de custos na area da saude, devido ao crescimento exponencial dos gastos com a
saude ocorridos nas ultimas décadas. Este instrumento financeiro, considerado como uma
medida catalisadora da racionalizagéo de recursos e do controlo da despesa (DL n° 113/2011)
da procura, tem sofrido sucessivos aumentos ao longo dos ultimos anos®. Para além disso,
expandiu-se afetando ja servicos como o internamento e a cirurgia de ambulatério®”. A Lei de
Bases da Saude afirma que as taxas moderadoras surgem com o objetivo de completar as
medidas reguladoras do uso de servicos de saude e constituem também receita do Servigo
Nacional de Satde (Base XXXIV)?.

O copagamento, do qual as taxas moderadoras sdo um dos exemplos mais comuns, pode ser
definida como uma parte proporcional ou fixa do custo total de determinada prestacdo de
saude, paga pelo utente®.

A légica do copagamento prevé que todo e qualquer servigo deveria ser em parte custeado pelo
consumidor?’. A teoria subjacente é que todos devem ser responsaveis diretamente (e nao
apenas por via fiscal) pelo financiamento dos servicos de saude®. Tal pratica, modifica o
comportamento dos individuos e permite que valorizem o que consomem?. Assim, as taxas
moderadoras sao clarificadoras do mercado, pois apesar do valor a desembolsar pelo utente no
ato de consumo de cuidados de saude ser bastante inferior ao preco real do servigco prestado,

essa taxa adquire a natureza de um “preco™?’.
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Defendidas por uns e contestadas por outros, a verdade € que ao principal objetivo da sua
implementagdo surgem argumentos contra que reduzem o propésito para o qual foram criadas.
Como fonte de receitas, o seu contributo é baixo e quanto mais amplo o regime de isengdes,
menor sera o seu contributo ou os ndo isentos tenderdo a pagar mais, sendo que dos nao
isentos fazem parte familias com dificuldades econémicas®’. No que respeita & reducdo da
procura, as taxas moderadoras veem o seu efeito condicionado, pois os individuos de maiores
recursos mantém uma procura inelastica, sendo as classes menos favorecidas as mais
penalizadas?’. E questionavel se sera eticamente correta a dissuasdo do consumo de cuidados
de saude, através de uma taxa moderadora que representa um segundo pagamento dos
cuidados, uma vez que ja foram pagos por via de impostos e tendo em consideragdo que a
atual carga fiscal dos portugueses é elevada e o rendimento disponivel é baixo; muitos
individuos acabam por realizar uma tripla tributagcédo: impostos, taxa moderadora e pagamento
do seguro de saude ou dedugao no salario para o subsistema?’.

Para melhor entender a dimensdo que esta questdo adquiriu e as versdes apresentadas pelas
partes envolvidas (dadores de sangue, profissionais de saude, ARS e IPST, I.P), é apresentado
no Anexo 5 o desenvolvimento deste tema ao longo do tempo, tendo como base as noticias.

2.3 Lei n° 37/2012 versus Decreto-Lei n° 294/90

A legislacado em vigor é a Lei n°® 37/2012 de 27 de agosto que substitui o DL n° 294/90 de 21 de
setembro.

Tendo em conta a estrutura do DL n°® 294/90, pode considerar-se que a sua revisdo deu origem
ao DL n°® 39/2012 de 16 de fevereiro que aprova a orgéanica do IPST, I.P e a Lei n°® 37/2012 de
27 de agosto relativa aos dadores de sangue.

As principais diferengas entre o DL n° 294/90 (lei anterior) e o Estatuto do Dador de Sangue (lei
em vigor) séo apresentadas de forma resumida:
= Em ambas as leis, estdo contemplados os PRINCiPIOS GERAIS, mas na lei anterior ndo estao
agrupados em artigo havendo um maior destaque deste ponto na lei atual.
= O artigo 3° DADOR DE SANGUE aparece pela primeira vez no Estatuto do Dador de Sangue.
O ponto 4 deste artigo faz referéncia ao cartdo nacional do dador de sangue. Na lei anterior
todo o artigo 27° é dedicado ao Cartdo nacional de dador de sangue.
= O artigo 4° DADIVA DE SANGUE e o0 artigo 5° DEVERES DO DADOR DE SANGUE s&0 uma
novidade que aparecem na lei atual. A lei anterior apenas contempla os direitos.
= Verifica-se um maior desenvolvimento na lei vigente relativa aos DIREITOS DO DADOR DE
SANGUE (artigo 6°) em comparagédo com a lei anterior.




A Percecédo do Dador de Sanque face a Dadiva de Sangue e ao Estatuto do Dador de Sangue

No Estatuto do Dador de Sangue, o0 RECONHECIMENTO consta apenas na alinea e) do artigo
6° Direitos do dador de sangue enquanto no DL n°® 294/90 todo o artigo 28° se dedica ao
Reconhecimento publico.

A lei vigente da mais destaque a AUSENCIA DAS ATIVIDADES PROFISSIONAIS (artigo 7°)
enquanto na lei anterior este ponto é abordado no artigo 26° Direitos dos dadores.

A lei atual da mais destaque as ASSOCIAGOES DE DADORES DE SANGUE (artigo 8°) em
comparagao com o artigo 24 ° Associacées de dadores do DL n° 294/90.

As VISITAS A DOENTES INTERNADOS (artigo 9°) sdo uma novidade na lei atual, ndo havendo
referéncia na lei anterior a este ponto.

O Estatuto do Dador de Sangue prevé o direito ao SEGURO DO DADOR [alinea h) do artigo 6°
Direitos do dador], por parte do dador ou candidato a dador de sangue. Ao contrario da lei

atual, o artigo 29° da lei anterior, explica em que consiste o Seguro do dador.
A 24 de junho foi publicado o DL n°® 83/2013 que visa criar o seguro obrigatério do dador de
sangue ou candidato a dador de sangue previsto no estatuto do dador de sangue. A dadiva

de sangue € um ato seguro; no entanto, ndo é isento da possibilidade de ocorréncia de
algum incidente ou reacdo adversa para o dador, pelo que a existéncia de um seguro nos
termos do presente diploma legal, permitira aos Servigos de Sangue e aos dadores, dispor
da garantia de que as complicagdes e acidentes relacionados com a dadiva de sangue
serao devidamente reparados®’.

A visdo dos dadores permite conhecer as suas necessidades e a qualidade percebida do
atendimento, sendo um meio fundamental para identificar os aspetos que facilitam ou impedem
os servicos de alcancarem os resultados previstos®. E neste contexto que surge o ponto
seguinte onde se apresentam as razdes pelo qual o tema desta dissertagdo se insere na area
da Qualidade em Saude.

2.4 Qualidade em Saude

De uma maneira geral, os Servigcos de Sangue sdo dos primeiros a serem certificados nas
instituicdes hospitalares. A sua integracdo na area da qualidade em saude é explicada pelo
facto de a satisfacdo dos dadores constituir um dos elementos de avaliagdo por parte dos
servigos certificados pela NP EN 1SO 9001; no entanto, quando se implementa um SGQ, para
além dos requisitos da norma de referéncia, tem de se cumprir, em primeiro lugar, os requisitos
legais que estéo estabelecidos no DL n° 267/2007. Cabe a entidade reguladora (IPST) instituir e
acompanhar a atividade dos Servigcos de Sangue. A DGS reforga as suas competéncias no
dominio da monitorizagao e controlo da qualidade e da segurancga das atividades dos Servigcos
de Sangue em articulagdo com a IGAS em matéria de fiscalizagao e inspecéo.

A certificacdo pela ISO 9001 e o cumprimento dos requisitos legais constituem-se como um
compromisso por parte dos Servicos de Sangue com os dadores e as respetivas entidades
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reguladoras e fiscalizadoras, tendo em vista uma melhoria continua na prestacdo dos seus
Servicos.

A satisfagdo do dador tem sido um valor orientador da conduta dos profissionais de saude e
uma medida da qualidade do servigo®’, podendo ser avaliada segundo trés dominios:
acessibilidade/conveniéncia, aspetos técnicos e aspetos interpessoais®. No Anexo 6 sio dados
exemplos de cada um dos dominios.

E importante corrigir as deficiéncias apontadas pelos dadores, reconhecendo necessidades que
poderiam ser julgadas secundarias, mas que teriam repercussdes nada despreziveis sobre a
ades&o aos servicos®. Muito importante é construir um relacionamento com o dador capaz de
assegurar que o mesmo retorne regularmente ao Servigo de Sangue3. E importante garantir que
a experiéncia da 1?2 dadiva seja positiva, na medida em que influencia na decisdo do dador dar
novamente sangue e tornar-se dador regular®®**.

A dadiva de sangue, ato indispensavel pela abrangéncia da medicina transfusional, depende do
dador voluntario''. Tal facto transforma um ato voluntario numa necessidade social que precisa
de ser promovida para fazer face as necessidades®™. O recrutamento de novos dadores e a
retencdo dos dadores é um dos maiores desafios que os Servigos de Sangue enfrentam,
estando a ganhar cada vez mais importancia®®*®’. E neste contexto que surge o ponto seguinte
permitindo fazer o enquadramento desta dissertagcdo na area de Unidades Prestadoras de
Cuidados de Saude.

2.5 Unidades Prestadoras de Cuidados de Saude
2.5.1 Introducgao

E cada vez mais frequente os Servigos de Sangue verem-se confrontados com flutuagdes nas
reservas de sangue®’. Num contexto onde é exigido o incremento de dadivas associados as
limitagdbes no processo de captagdo e as dificuldades para aumentar o numero de dadores
regulares, a necessidade de uma maior qualidade dos produtos sanguineos compromete de
forma significativa a disponibilidade de sangue™".

Os dadores sdo fundamentais. Ndo ha sangue sem dadores. Na auséncia de componentes
sanguineos artificiais, ndo ha nenhuma alternativa ao sangue de dador. Até a data, na Europa,
o0 papel da gestdo dos dadores de sangue nao foi seriamente avaliado; apenas algumas
praticas foram efetivamente identificadas®. Ao longo dos ultimos anos houve um aumento da
necessidade de cooperagdo europeia na area da gestao de dadores?.

A gestdo da dadiva de sangue é o primeiro de muitos passos na cadeia transfusional. Nesta
area ha a destacar o projeto DOMAINE - DOnor MAnagement IN Europe — (Gestdo de Dadores
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na Europa) que foi desenvolvido para ajudar a criar a disponibilidade de sangue suficiente e
seguro através da recomendagdo de boas praticas na gestdo de dadores®. Destacam-se os
principais fatores deste processo: desenvolvimento e utilizagao de estratégias para angariacao
de dadores; organizagdo de sessdes de dadiva de sangue; desenvolvimento e utilizagdo de
estratégias de fidelizagdo de dadores; gestdo de informagdo sobre dadores de sangue;
aconselhamento e cuidados ao dador?.

No ambito desta dissertacéo, serdo abordadas a angariacao e a fidelizagao de dadores.

2.5.2 Angariagao

Envolve um conjunto de medidas necessarias para aumentar a sensibilizagdo para a dadiva de
sangue nos potenciais dadores através de agdes gerais que podem fazer os potenciais dadores
tornarem-se dadores efetivos®>. No Anexo 7 encontram-se listados exemplos de métodos de
angariacgao utilizados pelos Servigos de Sangue na Europa.

Frequentemente, a questao principal consiste em definir por que as pessoas ddo sangue, mas
torna-se cada vez mais importante conhecer os motivos que levam as pessoas a ndo dar
sangue. No Anexo 8 encontram-se listados alguns dos motivos; no entanto, uma das principais
razdes que contribui para que as pessoas ndo deem sangue € a falta de informacéo, logo é
necessario contornar esta questdo por forma a aumentar a predisposicdo para a dadiva®.

Constitui uma pratica comum, para a maior parte dos Servigos de Sangue, definir o alvo dos
seus esforgcos de angariagao para grupos de dadores especificos?. No Anexo 9 apresentam-se
dois exemplos de grupos — dadores jovens e grupos étnicos/culturais.

Desenvolver estratégias que estimulem os dadores a darem sangue com maior regularidade11
sao aspetos abordados no ponto seguinte.

2.5.3 Manutencao ou Fidelizacao de Dadores

O questionario DOMAINE revelou que os Servigos de Sangue utilizam os seguintes métodos
para que o dador volte a efetuar nova dadiva: envio de cartas, convite por telefone, envio de
mensagens de texto e envio de e-mails®>. Quando os dadores de sangue ndo aparecem apos
convite, quase 70% dos Servicos de Sangue empreendem agdes, predominantemente através
do envio de um segundo convite ou de um telefonema?.

A manutencdo dos dadores tem uma forte relagdo com a sua satisfagdo®. Os aspetos mais
citados como adversos no servigo prestado aos dadores constam no Anexo 10. As causas de
insatisfagdo apontadas pelos dadores sugerem que os Servigos de Sangue devem trabalhar de
modo a melhorar continuamente as duas principais areas: logistica da colheita e organizacéo e
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nas atitudes da equipa®. E importante que os Servicos de Sangue desenvolvam uma atitude

positiva e assegurem que as atividades operacionais e servicos ao dador motivem o dador de
sangue’.

Vivemos num mundo onde o ritmo das mudangas nas influéncias culturais, sociais, politicas,
filosoficas e morais sdo crescentes e as atitudes, opinides, crencas e comportamento dos
individuos sdo consequentemente sujeitos a alteragdes significativas’. Assim, ndo é razoavel
assumir a priori que 0s motivos e os incentivos para atos complexos como a dadiva de sangue
sejam os mesmos de ha 30 anos’. No Anexo 11 constam os motivos e sentimentos
experimentados pelos dadores quando dao sangue. Os estudos sobre as motivagdes para a
dadiva de sangue sdo unadnimes no que toca ao altruismo como uma das principais
motivacdes®. O modo como o altruismo é definido e medido difere de forma consideravel de
estudo para estudo, o que torna dificil estimar a real importancia do altruismo na dadiva de
sangue®®. Idealmente, sendo a dadiva de sangue um importante ato de altruismo, nao devia
ser necessario qualquer tipo de incentivo; contudo, a pratica de incentivos € cada vez mais
comum®. No Anexo 12 constam exemplos de incentivos.

O enquadramento tedrico que aqui termina pretendeu mostrar que uma populagdo dadora
adequada é de extrema importancia para toda a cadeia transfusional®>. Os Servicos de Sangue
estdo envolvidos numa luta constante para atrair e manter dadores em quantidade suficiente as
necessidades®. Compreende-se que quer a angariacdo de dadores quer a manutencédo séo
necessarias para manter uma populacdo dadora estavel e suficiente?.

O capitulo seguinte descreve o tipo de metodologia adotado e o trabalho desenvolvido.
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3 Metodologia

3.1 Introducgao

Nesta seccdo especifica-se a estratégia utilizada, caracterizam-se os participantes do estudo,
apresenta-se o instrumento de recolha dos dados e definem-se os procedimentos que
permitiram operacionalizar o estudo.

Tendo em linha de conta a importancia da determinagcdo dos métodos usados para a recolha de
informagao no processo investigativo, considera-se pertinente fazer a distingdo entre a
abordagem quantitativa e a abordagem qualitativa. Ndo se pretende apenas produzir
informagdes quantitativas e qualitativas sobre a tematica em causa, mas compreender,
interpretar e refletir sobre os proprios resultados.

Neste estudo sdo consideradas duas populagbes — os DADORES DE SANGUE € 0s SERVIGCOS DE
SANGUE — tendo sido adotadas duas tipologias de analise. Para a analise dos dados recolhidos
junto dos DADORES DE SANGUE, foi usada uma abordagem quantitativa enquanto que a
abordagem qualitativa dos resultados ficou reservada para a analise dos dados recolhidos junto
dos SERVICOS DE SANGUE.

O facto de nédo existir uma base de dados nacional dos dadores de sangue, constituiu um
aspeto importante nas decisdes que se tomaram neste ponto, particularmente, na escolha dos
métodos de amostragem, na selegdo e dimens&o da amostra. Desconhece-se 0 numero exato
de dadores que existem em Portugal. Também se desconhece o numero de dadores que
pertencem a associagdoes de dadores de sangue. Devido a dificuldade em identificar a base de
sondagem, considerou-se que o universo neste estudo sdo os dadores de sangue pertencentes
a associacdes, assumindo que este podera nao representar fielmente o universo de todos os
dadores portugueses.

No Resumo da Atividade dos Servigos Nacionais de Sangue e de Medicina Transfusional em
2011 da ASST constam todos os Servigos de Sangue existentes em Portugal.

Existem varios tipos de dadiva, mas este estudo abrangeu apenas a colheita de sangue total
(dadiva homologa).

3.2 Natureza e Tipo do Estudo

Neste estudo consideraram-se duas tipologias de analise. Tendo sido utilizado o questionario
para recolher informagéao junto dos DADORES DE SANGUE, foi usada uma abordagem quantitativa
para a analise dos dados recolhidos, onde se recorreu a técnicas de analise estatistica. O
questionario foi construido tendo por base a problematica em estudo, os objetivos a alcangar, a
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revisdo bibliografica e o publico-alvo. Os métodos estatisticos foram essencialmente descritivos
e exploratérios e foram utilizadas algumas técnicas de inferéncia estatistica, tais como testes de
hipoteses. Os dados foram analisados com base em resultados obtidos no software SPSS
versdo 20.0. Outra fonte de informagéo foram os SERVICOS DE SANGUE, onde se fez uma analise
qualitativa dos resultados.

3.3 Localizacao e Periodo do Estudo
Neste ponto especificam-se os locais onde se recolheram os dados e o periodo de tempo.

Em relacdo aos DADORES DE SANGUE, o estudo pretendeu ter uma abragéncia nacional, tendo
contado com a participagdo de algumas associagdes de dadores do Norte, Centro e Sul de
Portugal. Do total de 10 associa¢des que inicialmente fizeram parte do estudo, 1 pertence a
regido Norte, 4 a regiao Centro e 5 associagdes a regido Sul.

O estudo também contou com a participagao inicial de 12 SERVICOS DE SANGUE a nivel nacional.

A recolha da informacgao por parte dos dadores de sangue e dos Servigos de Sangue decorreu
num total de 3 meses (dezembro 2012 a fevereiro de 2013).

3.4 Selegao da Amostra

Resultado de dificuldades de carater pratico em obter uma amostra aleatéria em tempo util, as
associagdes de dadores de sangue foram selecionadas pelo facto de terem respondido ao
apelo.

Dado que existem 2 publicos-alvo a serem considerados, para os DADORES DE SANGUE efetuou-
se uma pesquisa nas paginas amarelas (www.pai.pt) usando as palavras “associagdo dadores
sangue”. Desta pesquisa, resultaram 41 resultados. No site das paginas amarelas também
consta a possibilidade de fazer a pesquisa pelas paginas brancas, tendo-se obtido 36
resultados. Destes resultados, 35 sdo efetivamente de associagbes de dadores de sangue.
Uma vez que nem todos tém contacto associado, restaram 32 associagbes com morada e
nuamero de telefone (11 da regido Norte, 13 da regido Centro, 7 da regido Sul). Os contactos
das associagdes dos Acores e da Madeira foram obtidos por meio do servigo de informacbes
1820.

Inicialmente, escolheu-se a técnica de amostragem aleatéria simples por lotaria”""?. Para cada
uma das zonas do pais, escreveram-se 0s numeros atribuidos a cada associagdo em
papelinhos que foram dobrados e misturados. Para a zona Norte foram retirados 4 papéis, para
o Centro 5 e para a zona Sul 2 papéis. Nos papéis ndo constavam o numero atribuido as
associagao de dadores dos Agores e da Madeira, pois foram de imediato consideradas. Obteve-
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se um total de 13 associa¢cbes de dadores de sangue, correspondendo ao tamanho da amostra
desejada. A amostra recolhida € representativa da proporcéo de associagdes por regido a nivel
nacional.

Esta técnica teve de ser abandonada, uma vez que nao foi possivel entrar em contacto com a
maior parte das associacdes de dadores que resultaram deste método. Optou-se por entrar em
contacto com a totalidade das associa¢des de dadores que tinham numero de telefone, ou seja,
32. Destas, 14 associagbes ndo atenderam as chamadas nem permitiram deixar mensagem.
Em 4 associagdes, o numero ndo estava atribuido. Uma associagdo requeria autorizagéo por
parte de um centro regional. Uma associacgéao ia ter sessdes de colheita apenas em margo. Com
1 associagdo houve problemas de ligagcdo com a chamada. Com 1 associagido, apenas era
possivel entrar em contacto na parte da manha. Em 3 associagdes (das quais Madeira e
Acores) o contacto associado era o do Servigo de Sangue. Restaram 10 associa¢bes para as
quais foi possivel enviar os questionarios (1 da zona Norte, 4 da regiao Centro e 5 do Sul).

A opcgao de se inquirir apenas os dadores pertencentes a associagdes de dadores esta
relacionada com o tempo disponivel para desenvolver o estudo e a questdo da autorizacio para
resposta ao questionario. Através das associacdes apenas € necessario o consentimento do
dador, mas quando se pretende inquirir os dadores nos Servigos de Sangue é necessaria a
autorizagao destes e dos conselhos de administracdo. Neste caso, ndo havia tempo disponivel

para tal.

3.5 Dimensao da Amostra

O objetivo inicial era chegar aos 100 dadores. Este numero foi estipulado baseado no tempo
disponivel para a realizagdo do trabalho, nos recursos que foram necessarios, no acesso aos
respondentes ao questionario e na maxima de que quanto maior for a dimensdo da amostra
melhor.

Para cada associagdo foi enviado um numero minimo de 15 questionarios € um numero
maximo de 30. Esta diferenca prendeu-se com a disponibilidade demonstrada por parte das
associagdes. Para as 10 associacdes que inicialmente entraram neste estudo, foi enviado um
total de 200 questionarios (20 para a regiao Norte, 80 para o Centro e 100 para o Sul).

No Resumo da Atividade dos Servigcos Nacionais de Sangue e de Medicina Transfusional em

2011 da ASST, estdo listados 30 Servicos de Sangue’®. Para este estudo, foi solicitada a
colaboracéo inicial de 12.
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3.6 Instrumento de Recolha de Dados

Por razbes ligadas a atualidade e especificidade do tema, o instrumento de recolha dos dados
em relagcao aos DADORES DE SANGUE foi um questionario, cuja construgéo fez parte do trabalho
desenvolvido neste estudo (Apéndice 1). Cada questionario fez-se acompanhar do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2) e do Estatuto do Dador de Sangue. No
Apéndice 3 consta a Carta de Apresentacdo que foi enviada as associacbes de dadores de
sangue.

A construgcao do questionario foi um processo dindmico, estando descrito no ponto 3.6.1. No
Apéndice 4 consta a versao final do questionario com os contributos dados por diversos
intervenientes.

Em relagcdo aos SERVIGCOS DE SANGUE foi construido um formulario que foi distribuido por 12
servigos (Apéndice 5). O anonimato foi assegurado.

3.6.1 Processo de Construgao do Questionario — Dadores de Sangue

Para obter dados sobre os dadores, o instrumento de recolha foi um questionario construido
neste trabalho. A diversidade de informacédo que se pretendeu extrair, alcance de um nimero
elevado de pessoas, maior sistematizagdo dos resultados, facilidade e comodidade de analise e
ainda tempo disponivel para a realizagéo do estudo’’, foram alguns dos fatores decisores pela
escolha do questionario como ferramenta de recolha de informacéo.

3.6.1.1 Tipo de Questionario
O questionario em questdo é do tipo misto por apresentar questdes de resposta fechada e
resposta aberta’".

3.6.1.2 Etapas na Elaborag¢ao do Questionario

A elaboragao do questionario foi influenciada por um conjunto de procedimentos metodoldgicos
e técnicos que interagiram uns com os outros e que abrangeram: a formulagéo do problema, a
definicdo dos objetivos, a revisdo bibliografica, o modelo de analise, a definicdo da amostra,
comentarios e sugestdes e o pré-teste’”.

3.6.1.3 Construcao das Questoes
Na construgdo das questdes que compdem o questionario, tomou-se em consideragdo os
objetivos do trabalho, assim os elementos que a seguir se descrevem foram a base de
construcdo do mesmo’":

= habilitagbes do publico-alvo;

= percurso légico das questdes para quem responde;

= relevancia e interesse das perguntas (as perguntas ndo devem ser irrelevantes, insensiveis,

intensivas ou desinteressantes);
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= as perguntas ndo devem ser ambiguas para que n&o tenham mais que um significado que
leve a ter diferentes interpretacoes;

= clareza: perguntas claras e concisas;

= ndo juntar duas questdes numa so;

= coeréncia: devem responder a intencdo da prépria pergunta;

= neutralidade: ndo induzir uma dada resposta;

= utilizagdo de uma linguagem simples e clara;

= utilizagdo da terceira pessoa do singular (nas perguntas) e da primeira pessoa do singular ou
do plural (nas respostas).

3.6.1.4 Tipos de Questoes

O questionario é composto por 23 perguntas, das quais 16 sao de resposta fechada (o inquirido
apenas seleciona a opgao de entre as apresentadas, que mais se adequa a sua opinido), 3 séo
semifechadas (existem simultaneamente modalidades de resposta fechada e aberta na mesma
questao) e 4 sao de resposta aberta (permitem ao inquirido construir a resposta com as suas
proprias palavras permitindo liberdade de expressao)’”.

3.6.1.5 Apresentacao do Questionario

No inicio da primeira pagina do questionario foi colocada uma pequena introdugcao abordando-
se os seguintes aspetos: pedido de cooperagdo no preenchimento do questionario, raz&o de
aplicacéo, apresentacdo curta da natureza geral do questionario, 0 nome da instituicdo que
apoia o estudo e a natureza anénima e confidencial do questionario.

O termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2) que acompanha o questionario
reforca a informagdo que consta na introdugcdo do questionario e formaliza a colaboragéo
voluntaria, anénima e informada do dador.

Por forma a garantir uma boa taxa de resposta, as associagcées de dadores foram contactadas
por telefone no sentido de se pedir a colaboragdo na distribuicdo e preenchimento do
questionario. Foi mencionada a natureza do estudo, a importancia da colaboragdo dos
participantes, o anonimato dos dadores, o envolvimento da ESTeSL e a extensdo do
qguestionario. Como os questionarios precisavam de ser devolvidos por correio, foi fornecido o
envelope de retorno com os nomes e as moradas do remetente e do destinatario ja
preenchidas.

Para as associagbes de dadores seguiu a seguinte documentacdo para cada inquirido: termo
de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2), questionario (Apéndice 1) e o Estatuto do
Dador de Sangue. Para cada associacéo foi enviada uma carta de apresentagdo com reforgo
da informagao dada por telefone e os contactos da autora e da orientadora da dissertagao que
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leciona na ESTeSL (Apéndice 3). Os nomes e as moradas que constavam nos envelopes eram
as das associacbes e a da ESTeSL.

3.6.2 Pré-teste

Na fase do pré-teste optou-se por uma técnica de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia. Neste método os casos escolhidos sdo os facilmente disponiveis’. O método
tem a vantagem de ser rapido, barato e facil’>. Nao é aconselhavel quando se pretende
extrapolar para o Universo os resultados e conclusdes obtidos com a amostra, mas pode ser util
no inicio de uma investigagcdo — por exemplo, para testar as primeiras versées de um
questionario’”. Neste sentido, foram considerados contactos de dadores por familiares da
mestranda. Por sua vez, estes também distribuiram os questionarios por outros familiares e

conhecidos (técnica snowball).

A semelhanga do descrito no ponto anterior, também nesta fase os dadores foram contactados
por telefone antes e depois do preenchimento do questionario.

Na medida em que o pré-teste consiste num conjunto de verificagdes de forma a confirmar se é
realmente aplicavel com éxito no que diz respeito a dar uma resposta efetiva aos problemas
levantados pelo estudo, tal pode ser feito com a colaboragdo de um pequeno numero de
pessoas’'. Foram inquiridos para o pré-teste um total de 13 dadores. Apds a rececdo dos
qguestionarios preenchidos, os dadores foram contactados no sentido de se recolher a opiniao
sobre o questionario, particularmente se este era claro e em caso contrario perceber em que
medida. Nesta fase, ndo se pretendia fazer analise estatistica, mas o objetivo era o de perceber
se era necessario introduzir alteragbes ao questionario, nomeadamente extensao, clareza das
perguntas, linguagem utilizada e pertinéncia do tema.

Do Apéndice 6 faz parte a versao do questionario construido para esta fase e no Apéndice 7
constam as observacgdes resultantes do pré-teste.

Para avaliar a adequacao do questionario, para além dos dadores que constituiram a fase do
pré-teste, previamente foi pedido a 4 pessoas que dessem a sua opiniao sobre o mesmo. Essas
pessoas foram a Professora Doutora Carina Silva Fortes - area de Estatistica, Professora na
ESTeSL e orientadora, a Engenheira Patricia Marques — consultora na area da Qualidade, Dr.
Daniel Mota — licenciado em Matematica Aplicada, consultor numa empresa de estudos de
mercado e o Professor Paulo Miguel Dias Costa Parente - Professor Assistente na University of
Exeter Business School. Todos os contributos dados pelos intervenientes foram muito
relevantes e, depois de analisados, a sua maioria foi tida em consideragdo na reformulagao do
questionario.
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4 Analise dos Dados

4.1 Introducgao

A andlise dos dados € uma componente muito importante do estudo, tratando-se de um
processo de decomposicdo de um todo nos seus elementos. Devido ao facto de neste estudo
existirem dois publicos-alvo a considerar, dividiu-se este capitulo em duas partes. Numa
primeira parte, sdo analisados os dados obtidos das respostas dos DADORES DE SANGUE aos
questionarios e na segunda parte a informagéao fornecida pelos SERVICOS DE SANGUE.

4.2 Respostas dos Dadores de Sangue aos Questionarios
Das 10 associag¢des que inicialmente concordaram em participar no estudo, apenas 6 enviaram
respostas aos questionarios (1 da regido Norte, 2 da regido Centro e 3 da regidao Sul).

Do total de 200 questionarios que foram enviados para as associagdes, foram devolvidos 109
sendo que apenas 1 foi eliminado por faltar uma pagina, o que significa que este estudo contou
com 108 questionarios, perfazendo uma taxa de resposta de aproximadamente 50%.

Neste ponto faz-se a caracterizagdo da figura do dador de sangue comegando pelos ASPETOS
SOCIODEMOGRAFICOS € HABITOS DE DADIVA.

Relativamente a distribuicdo dos dadores por GENERO, 61% dos dadores sdo homens e 39%
sdo mulheres (Grafico 4.1).
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Grafico 4.1 - Grafico de Barras do Género.
(n =108: n feminino = 42, n masculino = 66)

Considerando a amostra global, a IDADE média dos dadores situa-se nos 42 anos (Gréafico 4.2).
A idade minima é de 18 anos e a maxima de 69 anos, verificando-se uma amplitude de 51 anos
de idade. Dos 105 dadores, apenas se verificou que 7 dadores tém idades até aos 25 anos e 20
dadores com idades compreendidas entre os 55 e os 65 anos. O grupo etario mais frequente
situa-se aproximadamente entre os 35 e os 40 anos de idade.
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Grafico 4.2 - Histograma da Idade.
(n=105)

Analisando a IDADE EM FUNGAO DO GENERO, verifica-se que a idade média das dadoras e dos
dadores situa-se nos 36 anos e nos 46 anos, respetivamente. A idade minima das mulheres é
de 18 anos enquanto que a dos homens é de 27 anos de idade. A idade maxima das dadoras é
de 62 anos enquanto que a dos dadores é de 69 anos de idade. Desta amostra, fazem parte
mulheres com idades muito jovens e homens que dédo sangue para além dos 65 anos (idade
limite estabelecida pelo DL n°® 267/2007; depois dos 65 anos, os dadores podem continuar a dar
sangue desde que manifestem vontade e o médico do Servigo de Sangue o autorize'). Setenta
e cinco por cento das dadoras tém até 40 anos de idade enquanto 75% dos homens tém uma
idade até aos 55 anos (Grafico 4.3).
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Grafico 4.3 — Diagrama em Caixa da Idade em fungdo do Género.
(n =105: n feminino = 42, n masculino = 63)

Relativamente ao GRAU DE ESCOLARIDADE, os dados mostram que 80% dos dadores tém
escolaridade até ao 3° ciclo (9° ano ao 12° ano) e 20% tem um grau de escolaridade superior
(Grafico 4.4).
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Grafico 4.4 - Grafico de Barras do Grau de Escolaridade.
(n=106)

A analise da PROFISSAO dos dadores foi realizada tendo em consideracéo o setor de atividade.
Os resultados sao apresentados no Grafico 4.5. Dos dadores que estdo empregados, a maior
percentagem exerce a sua atividade no setor terciario do qual fazem parte atividades que nao
produzem bens, mas prestam servigos (saude, educagao, comércio).
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Grafico 4.5 - Grafico Circular da Profissao.
(n=108)

7

Em relacdo a SITUAGAO PROFISSIONAL, é interessante verificar que 69% dos dadores estao
empregados (Grafico 4.6). Este valor pode estar relacionado com o facto de as associacdes de
dadores organizarem colheitas em colaboragdo com empresas, pelo que se este questionario
fosse distribuido aos dadores que ddo sangue nos Servigos de Sangue, seria expectavel que a
percentagem de empregados fosse inferior e a de desempregados e reformados fosse superior.
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Grafico 4.6 - Grafico de Barras da Situagao Profissional.
(n=108)
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O MEIO DE TRANSPORTE mais vezes assinalado pelos inquiridos como sendo aquele que
utilizam para se deslocarem até ao local onde efetuam a sua dadiva de sangue é o Veiculo
Proéprio (Grafico 4.7).
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Grafico 4.7 - Grafico de Barras do Meio de Transporte.
(n=106)

Em meédia, os dadores demoram 16 minutos a chegar ao local onde dao sangue. O tempo
minimo foi de 0 minutos (ha dadores que dao sangue nos seus locais de trabalho) até a valor
maximo de 90 minutos (Grafico 4.8). Verifica-se a presencga de 4 outliers: 1 outlier moderado
referente ao dador que preencheu o questionario n°® 10 e que tem um tempo médio de
deslocagao de 45 minutos; 2 outliers severos referentes aos dadores que preencheram os
questionarios n° 3 e 56 e que demoram cerca de 1 hora; 1 outlier severo correspondente ao
dador que preencheu o questionario n° 45 e que demora, em média, 90 minutos na deslocacao
para o local onde efetua a sua dadiva de sangue.

Mais uma vez, estes resultados podem estar relacionados com o facto de as associagdes de
dadores organizarem sessdes de colheita nos locais de trabalho dos dadores ou em localidades
proximas da sua area de residéncia. Se o questionario fosse aplicado aos dadores que dao
sangue nos Servicos de Sangue, muito provavelmente os tempos de deslocagdo seriam
superiores.

Analisando os dados referentes a ANTIGUIDADE DO DADOR, 44% da sangue ha mais de 10 anos
e apenas 6% dos dadores sdo de 12 vez (Grafico 4.9). Um aspeto muito positivo é a fidelidade
destes 44% de dadores com um histérico respeitavel de dadivas, o que indica um elevado nivel
de compromisso dos dadores para com a dadiva. Um aspeto negativo é a percentagem baixa
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de dadores de 12 vez (5,6%). A baixa percentagem de dadores de 12 vez pode levar no futuro a
uma redugao do numero total de dadivas porque ndo ha renovagao de dadores.
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Grafico 4.8- Diagrama em Caixa do Tempo Médio Gasto (em minutos) na Deslocagcdo ao Local da Dadiva.
(n=102)
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Grafico 4.9 - Grafico de Barras da Antiguidade do Dador.
(n=107)

Analisando a ANTIGUIDADE DO DADOR EM FUNGAO DO GENERO, verificamos que os homens dao
sangue durante um maior periodo de tempo em comparagdo com as mulheres (Grafico 4.10).
Setenta e um por cento das mulheres da sangue por um periodo de tempo que vai até aos 10
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anos de dadiva em comparacao com 42% de homens. Cinquenta e seis por cento dos homens
da sangue ha mais de 10 anos em comparagdo com 24% de mulheres. Verificou-se um maior
numero de mulheres a darem sangue pela 12 vez (10%) em comparagdo com os homens (3%).
O interessante deste grafico, € que os dados sugerem que daqui a uns anos a maior parte da
populacéo dadora sera feminina, o que se trata de uma inverséo dos tempos atuais. Isto sugere
ainda que campanhas futuras a incentivar a dadiva de sangue devem ser mais dirigidas aos

jovens e a adultos jovens do género masculino porque é aqui que se verificam mais
desequilibrios. Estes dados foram uma novidade.
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Grafico 4.10 - Grafico de Barras da Antiguidade em fungado do Género do Dador.
(n =107: n feminino = 41, n masculino = 66)

Em relagdo a FREQUENCIA RELATIVA DAS DADIVAS POR ANO, os inquiridos revelam ser dadores
regulares com 77% a darem sangue 2 a 3 vezes por ano (Grafico 4.11). Sao resultados muito
positivos que revelam um nivel elevado de compromisso dos dadores para com a dadiva de
sangue. Apenas 7% dos homens da sangue de 3 em 3 meses.

Fazendo a andlise da FREQUENCIA RELATIVA DAS DADIVAS POR ANO EM FUNGAO DO GENERO,
verifica-se uma maior percentagem de mulheres a darem sangue no limite maximo de dadivas
por ano permitidas por lei (Grafico 4.12). Quarenta e um por cento das mulheres da sangue 3
vezes por ano (4 em 4 meses) enquanto que 11% dos homens da sangue 4 vezes por ano (3
em 3 meses). Também estes dados constituiram uma surpresa, na medida em que se esperava
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uma menor percentagem de mulheres a darem sangue 3 vezes por ano e maior percentagem
de homens a darem sangue 4 vezes por ano.
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Grafico 4.11 - Grafico de Barras do Numero Médio de Dadivas de Sangue por Ano.
(n=101)
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Grafico 4.12 - Grafico de Barras do Numero Médio de Dadivas de Sangue por Ano em fungado do Género.
(n=101: n feminino = 37, n masculino = 64)
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v

Sob o ponto de vista sociodemografico e habitos de dadiva, podemos caracterizar os dadores
de sangue desta amostra como sendo do género masculino, com 42 anos de idade, 3° ciclo de
escolaridade, a exercer fungdes no setor terciario e com vinculo laboral. Utiliza veiculo préprio
para se deslocar até ao local onde efetua a sua dadiva de sangue. Em média, ndo demora
muito tempo na deslocacdo. Tem um histérico que ultrapassa os 10 anos de dadiva e € um
dador regular, na medida em que da sangue 2 a 3 vezes por ano. Dadoras com idades muito
jovens e dadores com idades para além dos 65 anos. Os homens dao sangue por um periodo
de tempo mais longo em comparagdo com as mulheres. Ha mais dadoras de 12 vez que
dadores. A analise a tendéncia do dador evidencia que o dador tipo esta a mudar podendo em
breve ser do género feminino e mais jovem.

A

De seguida, sdo apresentados os dados relativos a MOTIVACAO E AOS SENTIMENTOS
ASSOCIADOS A DADIVA DE SANGUE.

O MorTivo assinalado num maior numero de vezes que leva os dadores a dar sangue é a
“Solidariedade” (85%), seguido da “Responsabilidade Social” (41%) e do “Sentir-se Melhor
Consigo Mesmo” (35%) (Grafico 4.13). Embora nao esteja nos 3 primeiros lugares, a “Isencao
das Taxas Moderadoras no Centro de Saude” foi assinalado por 34% dos inquiridos. Na opgao
“Outro”, 1 dador referiu o seguinte: gosto de saber que posso com um gesto tao simples, salvar
vidas.

Os motivos que constam no Estatuto do Dador de Sangue e que se constituem como Direitos
do Dador foram pouco valorizados pelos dadores (94% nao assinalou a opgédo “Auséncia das
minhas atividades profissionais a fim de dar sangue, pelo tempo considerado necessario, sem
quaisquer perdas de direitos ou regalias do trabalhador dador”, 91% n&o assinalou a opgao do
“Seguro do dador” e 91% dos inquiridos ndo considerou o “Acesso gratuito ao estacionamento
dos estabelecimentos do SNS aquando da dadiva de sangue” como fatores de motivacao para
a dadiva de sangue). Esta situacdo pode estar relacionada com a populagéo-alvo deste estudo.
Regra geral, as associa¢des de dadores de sangue tendem a organizar as sessdes de colheita
nos locais de trabalho ou em locais e horarios mais adequados para a vida dos dadores,
consequentemente os aspetos do estacionamento e da falta ao trabalho podem né&o ser
valorizados. A questdo do “Seguro do dador” é importante, mas curiosamente foi pouco
valorizada pelos dadores talvez por a maioria dar sangue sem nunca ter experimentado uma
reacdo adversa ou por ser um direito que ndo estd ainda implementado, apesar de estar
contemplado na lei anterior. E expectavel que esta questdo adquira outra importancia nos
dadores que se deslocam até aos Servigos de Sangue para efetuarem a sua dadiva.
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Motivos para a Dadiva de Sangue

Grafico 4.13 - Grafico de Barras para os Motivos para a Dadiva de Sangue.
(n=108)

Fazendo a analise do MOTIVO PARA A DADIVA DE SANGUE EM FUNGAO DO GENERO, verifica-se
que a “Solidariedade” esta de igual modo associada ao género (Grafico 4.14). A destacar o
motivo da “Responsabilidade Social” mais vezes assinalado pelas dadoras (21%), enquanto
que o motivo da “Isencdo das Taxas Moderadoras no Centro de Saude” foi assinalado pelos
homens (15%) num numero de vezes superior.
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Motivos para a Dadiva de Sangue em fungao do Género do Dador

Grafico 4.14 - Grafico de Barras dos Motivos para a Dadiva de Sangue em funcao do Género do Dador.
(n=108)
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A “Sensacgado de Dever Cumprido” constitui-se como o SENTIMENTO que foi mais assinalado
pelos dadores como estando associado a dadiva de sangue (83%) (Grafico 4.15). Na opcao
“Outro”, 5 dadores referiram o seguinte: Ajudar a salvar a vida do meu irmdo e de outras
pessoas; Ajudar alguém que precisa; Fraqueza/tensdo baixa; Nenhum sentimento em especial;
Satisfagcao pessoal.
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Sentimentos Associados a Dadiva de Sangue

Grafico 4.15 - Grafico de Barras para os Sentimentos associados a Dadiva de Sangue.
(n=105)

v

Prosseguindo com a caracterizagdo do dador de sangue desta amostra, pode-se afirmar, sob
um ponto de vista subjetivo, que o que motiva o dador € o ato de solidariedade para com o
outro. A isenc¢éo das taxas moderadoras no centro de saude constitui-se como o 4° motivo para
a dadiva de sangue. O sentimento de dever cumprido experimentado pelo dador quando da
sangue esta em sintonia com o motivo para a dadiva de sangue.

A

Depois de identificados os motivos e os sentimentos associados a dadiva de sangue, os dados
que se seguem referem-se ao CONHECIMENTO QUE O DADOR TEM EM RELAGCAO A LEGISLAGAO e a
PERCEGAO DO DADOR SOBRE O ESTATUTO DO DADOR DE SANGUE.

Relativamente a LEGISLAGAO, os dados indicam que os dadores estdo bem informados.
Sessenta e trés por cento dos respondentes afirma ter conhecimento do Estatuto do Dador de
Sangue (Gréfico 4.16). Trinta e quatro por cento dos inquiridos teve conhecimento da legislacéo
atual por intermédio do questionario. A maior percentagem de dadores (65%) também refere
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que conhece a legislacdo anterior ao Estatuto do Dador de Sangue (Grafico 4.17). Estes
resultados podem ser explicados pelo facto de as associagdes de dadores darem a conhecer a
legislagdo que esta em vigor, razdo pela qual estes resultados ndo surpreendem. E expectavel
que se obtenham respostas diferentes nos dadores que nao pertengam a associagdes de
dadores.
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Grafico 4.16 - Grafico Circular para o Conhecimento da Legislagido Atual através do Questionario.
(n=107)
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Grafico 4.17 - Grafico Circular para o Conhecimento da Legislagdo Anterior.
(n=106)

Os dados relativos a PERCEGAO DO DADOR FACE AO ESTATUTO DO DADOR DE SANGUE permitem
fazer a seguinte analise:

* A maioria dos inquiridos “Concorda” com os DIREITOS DO DADOR DE SANGUE listados no
referido estatuto (Grafico 4.18). Apesar de concordarem, estes direitos ndo se constituem
como motivos para a dadiva de sangue (ver Grafico 4.13). As percentagens mais elevadas
neste ponto correspondem as mais baixas nos motivos para a dadiva de sangue, ou seja, 91%
dos dadores concorda com o “Acesso gratuito ao estacionamento do SNS aquando da dadiva
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de sangue”, mas como motivo para a dadiva apenas foi considerado por 9,3% dos inquiridos;
0 mesmo acontece com o “Seguro do Dador” e a “Auséncia das atividades profissionais sem
penalizacbes”. Apesar de a “Isencao das Taxas Moderadoras no Centro de Saude” ter sido o
direito menos assinalado pelos dadores, embora sem diferengas significativas em relagao aos
outros direitos, € 0 4° motivo que leva os dadores a dar sangue (34,3%).
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Frequéncia Relativa

40+

204

Isen¢do das taxas Auséncia das Seguro do dador Acesso gratuito ao
moderadoras no actividades estacionamento do
centro de saude profissionais sem SNS

penalizagdes
Direitos do Dador de Sangue

Grafico 4.18 - Grafico de Barras para os Direitos do Dador de Sangue.
(n isencdo das taxas moderadoras = 94, n auséncia das atividades profissionais sem penalizagbes = 91,
n seguro do dador = 92, n acesso gratuito ao estacionamento = 95)

» Quanto a IMPORTANCIA DOS DIREITOS DO DADOR DE SANGUE listados no referido Estatuto, a
“Isencéo das Taxas Moderadoras no Centro de Saude” foi o direito eleito pelos dadores como
sendo o “Mais Importante” (Grafico 4.19). Foi o unico direito que nenhum dador classificou no
questionario como “Nada Importante”. Apesar de ser considerado o 4° motivo que leva os
dadores a dar sangue, € o direito que assume maior importancia para os dadores.

» Segundo o referido Estatuto, o dador perde os beneficios acima referidos caso

interrrompa a dadiva de sangue sem motivo justificado e por mais de 24 meses (Grafico
4.20). A maior parte dos inquiridos (68%) concorda com esta medida.
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Grafico 4.19 - Grafico de Barras para o Grau de Importancia (“Muito Importante”) em relagdo aos Direitos do
Dador.
(n isengéo das taxas moderadoras no centro de saude = 56, n auséncia das atividades profissionais sem
penalizagdes = 1, n seguro do dador = 10, n acesso gratuito ao estacionamento do SNS = 1)
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Grafico 4.20 - Grafico Circular para a Opinidao dos Dadores sobre a Perda de Beneficios em caso de
Interrupgao da Dadiva de Sangue.
(n=107)

» Cerca de metade dos dadores, considera que este Estatuto vai contribuir para o aumento
do numero de dadivas de sangue (Grafico 4.21); no entanto, 56% dos dadores considera
que os direitos deste Estatuto ndo os vai motivar a dar sangue com maior regularidade
(Gréfico 4.22). De referir que, em média, os dadores que responderam a este questionario dao
sangue com uma regularidade de 2 a 3 vezes por ano, o que é bastante consideravel.
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Grafico 4.21 - Grafico Circular para o Contributo do Estatuto do Dador de Sangue para o Aumento do Nimero
de Dadivas de Sangue.
(n=106)
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Grafico 4.22 - Grafico Circular para o Contributo do Estatuto do Dador de Sangue na Motivagao para a Dadiva
de Sangue.
(n=107)

v

Sob o ponto de vista do conhecimento da legislagdo associado a dadiva de sangue, pode-se
caracterizar o dador desta amostra como estando bem informado. Em relagao a opiniao sobre o
Estatuto do Dador de Sangue, os dados revelam que os dadores concordam com os direitos do
dador de sangue listados no referido Estatuto, sendo a isengdo das taxas moderadoras no
acesso as prestacdes do SNS o eleito como mais importante. O dador também concorda com a
perda dos seus direitos caso interrompa a dadiva sem motivo aparente e por um periodo
superior a 2 anos. Apesar de considerar que este Estatuto vai contribuir para o aumento do
numero de dadivas, ndo motiva o dador a dar sangue com maior regularidade. Os dadores que
responderam a este questionario ddo sangue com regularidade (2 a 3 vezes por ano), o que
pode explicar o facto de este Estatuto n&o funcionar como agente motivacional.

A
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Depois de analisada a percegdo do dador sobre o Estatuto do Dador de Sangue, segue-se a
analise da IMPORTANCIA DAS TAXAS MODERADORAS NA DADIVA.

» Relativamente a questdo O facto de ter perdido a isencao das taxas moderadoras (exceto
no centro de saude) afeta de alguma forma a sua motivagdo para a dadiva de sangue? A
maior percentagem dos dadores respondeu que “Nao” (Grafico 4.23).

Os 34% de dadores cuja motivagéo para a dadiva de sangue ficou afetada pelo facto de terem
perdido a isengao total das taxas moderadoras consideram que face aos baixos rendimentos
que possuem, a isengdo total das taxas é crucial, a falta de sangue implica uma despesa
superior em saude para o Estado em comparagdo com a isengéo total, a isengédo total das
taxas é um incentivo para a dadiva e representa uma forma de reconhecimento pelo ato de
cidadania; os dadores sao saudaveis, logo s6 recorrem ao Hospital por motivos de forga
maior. Ha 1 dador que apesar de pertencer ao grupo dos 64% referiu o seguinte: Respondi
“Nao” e mesmo assim permita-me dizer que apesar dessa medida ndo afetar a minha

motivagéo, eu gostaria de ver que a minha atitude como dador seria reconhecida!

M sim
EnEo
[Missing

Grafico 4.23 - Grafico Circular da Perda da Isencdo Total das Taxas Moderadoras e a Motivagao para a Dadiva
de Sangue.
(n=106)

» Considera a hipétese de deixar de ser dador de sangue pelo facto de ter perdido a
isencdo das taxas moderadoras (exceto no centro de satde)? A maior percentagem dos
dadores respondeu que “Nao” (Grafico 4.24). Ha4 mais dadores que ainda nao decidiram em
comparacdo com aqueles que responderam que estdo a ponderar deixar de ser dadores de
sangue.
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Grafico 4.24 - Grafico Circular da Hipotese de Deixar de ser Dador de Sangue pela Perda da Isengao Total das
Taxas Moderadoras.
(n=106)

» Para quantificar a associacao existente entre as questdes “a perda da isencao total das taxas
moderadoras afeta a motivagdo para a dadiva de sangue” (questdo 18) e “a hipotese de
deixar de ser dador de sangue pela perda da isengao total das taxas moderadoras” (questao
19) calculou-se o coeficiente de associacédo Phi (Apéndice 8 - Tabela 4.1). Foram excluidos os
dadores que responderam “Ainda ndo decidi” da questao 19, uma vez que esta opgado nao
permite obter conclusdes objetivas nesta analise, tendo sido consideradas as opgdes “Sim” e
“‘Nao” das questdes 18 e 19. Obteve-se um valor para o coeficiente de associagéo Phi igual a
0,603 (valor — p < 0.0001), revelando uma associagao positiva moderada entre as duas
questdes. Quer dizer que os dadores cuja motivagéo para a dadiva de sangue foi afetada pelo
facto de terem perdido a isencdo total das taxas moderadoras (34% - Grafico 4.23),
consideram a hipotese de deixar de ser dadores de sangue (9,3% - Grafico 4.24) e os dadores
cuja motivacao para a dadiva de sangue nao foi afetada pela perda da isengao total das taxas
moderadoras (64% - Gréfico 4.23), ndo colocam a hipétese de deixar de ser dadores de
Sangue (75% - Grafico 4.24). De referir que hd 14% de dadores que ainda ndo decidiram se
vao continuar a ser dadores.

Importa verificar se existe alguma relagao entre a questdo das taxas moderadoras (questdes 18
e 19) e a situacao profissional dos dadores (questédo 5), a antiguidade do dador (questédo 8) e a
regularidade da dadiva (questdo 9). Parte-se do principio que a importancia desta questado
difere consoante a situagao profissional (dadores ndo empregados valorizam mais esta questao
em comparacdo aos empregados). Por outro lado, é expectavel que quanto maior for a
antiguidade e a regularidade do dador, mais afetada estara a sua motivagcédo para a dadiva de
sangue, na medida em que a isengdo total das taxas era um direito que se lhes assistia. E
esperado que os dadores de 12 vez ndo deem importancia a esta questao, uma vez que estdo a
iniciar a sua “carreira” como dadores de sangue a terem a isengdo apenas nos cuidados de
saude primarios.
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» Para quantificar a associagdo entre a situagdo profissional do dador (questdo 5) e a
importdncia das taxas moderadoras (questdes 18 e 19), calculou-se o Coeficiente de
Contingéncia (CC) (Apéndice 8 - Tabela 4.2). Nao é possivel verificar se existe ou néo
associagao entre as variaveis consideradas para as categorias “Estudante” e “Doméstico”
devido a numero insuficiente de respondentes. Para os “Empregados” verificou-se uma
associagao moderada (CC = 0,566; valor-p < 0.0001) e para os “Desempregados” (CC =
0,650; valor — p = 0,003) ha uma associacdo moderada entre as duas questdes, sendo mais
evidente nos “Desempregados”. Ao contrario do esperado, ndo se verifica associagao entre as
questbes para o grupo dos “Reformados” (CC = 0,439; valor — p = 0,091).

Para quantificar a associagao entre a importancia das taxas moderadoras (questdes 18 e 19)
e a antiguidade do Dador (questao 8), aplicou-se o Coeficiente de Contingéncia (Apéndice 8 -
Tabela 4.3). Verifica-se associagcdo moderada para todas as categorias da antiguidade (CC >
0,5; valor — p < 0,05) e a importancia das taxas moderadoras. Esperava-se uma associagao
mais forte entre as categorias “De 4 a 10 anos” e “Mais de 10 anos” com a importancia das
taxas moderadoras. Ao contrario do esperado, a questdo das taxas moderadoras assume
maior importancia para os “Dadores de 12 vez” (CC = 0,707; valor-p = 0,014) em comparagao
com os que tém um historial de dadivas (valores dos respetivos CC em torno de 0,5).

Para quantificar a associagéo entre a importancia das taxas moderadoras (questdes 18 e 19)
e a regularidade com que o dador da sangue (questdo 9), aplicou-se o Coeficiente de
Contingéncia (Apéndice 8 - Tabela 4.4). Nao é possivel verificar se existe ou ndo associacao
entre as variaveis consideradas para as categorias “De 2 em 2 anos” e “> 2 anos” devido a
namero insuficiente de respondentes. Para as categorias “2 vezes por ano” (CC = 0,555; valor
— p < 0.0001) e “3 vezes por ano” (CC = 0,615; valor — p < 0.0001) verifica-se associagao
moderada entre as duas questdes, embora se esperasse valores superiores para este
coeficiente. Para as categorias “1 vez por ano” (CC = 0,263; valor — p = 0,326) e “4 vezes por
ano” (CC = 0,480; valor — p = 0,147) nao se verifica associagao entre as duas questbes, o que
significa que os dadores que em média dao sangue “1 vez por ano” ou “4 vezes por ano” néo
dao importancia a questao das taxas moderadoras.

Em que circunstancias estaria disposto a continuar a ser dador, ndo sendo isento das
taxas moderadoras? Setenta e oito por cento dos dadores considera que deve existir uma
alternativa na falta da isencdo total das taxas moderadoras (Grafico 4.25). Existe pouca
diferenca em termos percentuais entre os dadores que responderam “Com taxas moderadoras
ajustadas em fungéo do rendimento” e os que responderam “Com outro tipo de beneficios”.
Apesar de o questionario dar a possibilidade de assinalar varias opg¢des, os dadores
assinalaram apenas uma op¢ao.
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Grafico 4.25 - Grafico Circular da Decisao de Continuar a Ser Dador.
(n=108)

v

Neste ponto prossegue-se com a caracterizacdo do dador desta amostra, mas sob o ponto de
vista da importancia que atribui as taxas moderadoras. A Isencdo das Taxas Moderadoras no
acesso aos cuidados de saude primarios constitui-se como o 4° motivo que leva os dadores a
dar sangue (34,3%), sendo que este motivo foi mais vezes assinalado pelos dadores (15%) que
pelas dadoras (7%). E também o direito que assume maior importancia para os dadores
(82,4%), tendo sido o unico direito que nenhum dador classificou no questionario como “Nada
Importante”. Sessenta e quatro por cento dos dadores nao sente a sua motivagao para a dadiva
de sangue afetada pelo facto de ter perdido a isengéo total das taxas e a maioria (75,0%) nao
considera a hipotese de deixar de ser dador de sangue. Maior percentagem de indecisos
(13,9%) em comparagédo com aqueles que estdo a considerar deixar de ser dadores de sangue
pelo facto de terem perdido a isengao total das taxas moderadoras (9,3%). Verificou-se uma
associagcdo moderada entre a motivagdo para a dadiva de sangue e a hipotese de o dador
deixar de dar sangue. Também se verificou uma associagdo moderada entre a questao das
taxas moderadoras e a antiguidade do dador com valores mais altos para os dadores de 12 vez.
Nao se observou uma associagdo entre a questdo das taxas moderadoras e os dadores que
dao sangue 1 vez por ano e 4 vezes por ano, verificando-se uma associagao moderada para os
que dao sangue 2 vezes por ano e 3 vezes por ano. A maior parte dos dadores (39,8%)
considera que deve existir outro tipo de beneficios, seguido dos dadores que consideram que
as taxas moderadoras devem ser ajustadas em fungédo do rendimento (37,9%) e, por ultimo,
surgem os dadores que ndo estdo dispostos a ser dadores sem a isencdo total das taxas
moderadoras (22,3%).

A
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Depois de analisada a importancia das taxas moderadoras para os dadores de sangue, segue-
se a analise final dos BENEFICIOS que os dadores gostariam de ver associados a dadiva.

» Que outro(s) beneficio(s) gostaria de ter pelo facto de ser dador de sangue?

As respostas relacionadas com as questdes da saude dos dadores sdo as que claramente se
destacam, nomeadamente “Ter Acordos com Clinicas” e “Desconto nos Medicamentos” (Grafico
4.26).
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Grafico 4.26 - Grafico de Barras dos Beneficios Associados a Dadiva de Sangue.
(n=108)

No questionario pedia-se ao dador que assinalasse no maximo 3 beneficios de entre 9
beneficios (Gréafico 4.27). Trinta e seis por cento assinala um numero inferior a 3 beneficios,
47% considera o maximo de beneficios que lhe era permitido e 17% assinala para além dos 3
beneficios.
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Grafico 4.27 - Grafico de Barras do Numero de Beneficios Associados a Dadiva.
(n=108)
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A caracterizagao do dador de sangue desta amostra termina com os beneficios que os dadores
gostariam de ver associados a dadiva de sangue. “Ter Acordos com Clinicas” para a realizagao
de analises, exames e check-ups e “Descontos nos Medicamentos” foram as opg¢bes mais
assinaladas. As “Consultas de Controlo de Dador”’ para as situagbes em que sdo detetadas
alteragdes ao nivel das analises dos dadores e o “Ter Acesso a Mais Analises Gratuitas” no
momento da dadiva foram opgbes que os dadores também valorizaram. A maioria dos dadores
assinalou o maior numero de beneficios que lhe era permitido.

A

Depois de analisados os dados relativos as respostas dadas pelos dadores de sangue ao
questionario, segue-se a analise da informacgao fornecida pelos Servigos de Sangue.

4.3 Respostas dos Servigos de Sangue

Dos 12 Servigcos de Sangue inicialmente contactados, apenas 6 deram algum tipo de
informacao.

Foi enviado um formulario aos servigos dividido em duas partes (Apéndice 5). A primeira parte

diz respeito a recolha de dados e na segunda parte foram colocadas algumas questées. No
Apéndice 9 consta a informacéao fornecida pelos Servigos de Sangue.
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Da analise feita aos Servigos de Sangue destacam-se os seguintes aspetos:

1 Os pontos avaliados pelos servigos nos questionarios de avaliagdo da satisfacdo aos dadores
sdo os seguintes: atendimento por parte dos profissionais da saude; rapidez do processo da
dadiva (desde a inscricdo a colheita); estacionamento; horario de atendimento; informacdes
disponibilizadas sobre a dadiva de sangue; correspondéncia enviada pelo correio; qualidade
da alimentacgéo e condi¢des gerais de higiene e limpeza.

2 No seu conjunto, em 2012, os servigos assistiram em média a uma diminuicdo no numero
total de dadores, numero total de dadivas e niumero de dadores de 12 vez em comparacao
com 2011, mas ndo atribuem este decréscimo a perda da isencdo total das taxas
moderadoras.

3 Consideram que o impacto provocado pela perda da isengao total das taxas moderadoras foi
minimo, tendo sido compensado com iniciativas desenvolvidas pelos servigos, ndo havendo
qualquer perturbacio ao nivel dos servigos utilizadores.

4 As estratégias desenvolvidas pelos Servicos de Sangue para manter os dadores e recrutar

Nnovos passam por:

» enviar cartas de agradecimento aos dadores em conjunto com o resultado das analises
realizadas;

» campanhas de sensibilizagao junto dos familiares de doentes que fizeram transfuséo;

» envio de cartas de aniversario aos dadores;

» aumento do numero de brigadas no exterior e em locais diferentes;

= convocagao de dadores por sms e contacto direto por telefone;

= prolongamento do horario do periodo de colheitas;

» implementacdo de medidas resultantes da analise dos inquéritos de satisfacdo aos dadores;

» um servigo referiu a necessidade de investir nas camadas mais jovens através da realizagéo
de brigadas méveis dirigidas a potenciais dadores com idades inferiores ou iguais a 30 anos.

5 Estas medidas de angariacdo fazem parte da rotina diaria dos servigos, assegurando a
autossuficiéncia, sem necessidade de recorrerem mais que o habitual ao Centro de Sangue e
da Transplantagao da sua area.

6 Os 5 servigos querem receber uma coépia da dissertacdo depois de esta estar concluida.
7 No formulario enviado aos Servigos de Sangue, constava a possibilidade de apresentarem
comentdrios e sugestdes. Quatro servicos ndo teceram comentdrios nem sugestdes, mas

houve 2 Servicos de Sangue que apresentaram comentarios. Um dos Servigos de Sangue
referiu que embora numa fase inicial tenha sentido quebra na adesédo a dadiva de sangue
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desde que os dadores perderam a iseng¢do total das taxas moderadoras, rapidamente o
servico moveu esforcos no sentido de ultrapassar tal dificuldade, nomeadamente com a
implementacéo de algumas das medidas descritas no ponto 4. Mencionou, ainda, que apesar
do numero total de dadivas em 2012 ter sido inferior ao de 2011, a unidade manteve-se
autosuficiente e que em 2012 se verificou o aumento do numero total de dadores de 12 vez, o
que se revelou positivo. A outra unidade referiu que, de uma forma geral, houve um impacto
negativo quanto ao numero de dadores inscritos em 2012. De facto, muitos dadores
apresentaram-se no servigo apenas para explicar que n&o voltavam a dar sangue e para
fazer queixa da situagéo, alguns deles chegaram mesmo a deixar por escrito no livro amarelo.
De qualquer modo, atendendo unicamente aos numeros (caso fosse autorizada a sua
divulgacao) o resultado estaria enviezado em consequéncia das diversas atividades que o
servico desenvolveu no sentido de promover a dadiva e angariar novos dadores, que se
revelaram positivas. O que significa que a diminuigdo pelo efeito da restriccdo nas taxas
moderadoras, ficou amortecido em parte pelas atividades de promogéao. Acrescenta ainda que
nos ultimos tempos e por causa deste assunto ter sido tratado a nivel do Parlamento sem
conseguir mudar a lei vigente, algumas associagdes de dadores estdo a recusar fazer
colheitas nos seus concelhos.

No capitulo seguinte analisam-se e interpretam-se os resultados obtidos nas secc¢bes 4.2 e 4.3,
tendo em vista os objetivos do estudo.
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5 Discussao dos Resultados

Neste capitulo interpretam-se os resultados obtidos tendo em consideragdo os objetivos do
estudo que foram definidos logo no inicio da dissertagao.

Neste estudo, as diferencas identificadas entre os géneros foram mais significativas do que nos
resultados apresentados no Resumo da Atividade dos Servigos Nacionais de Sangue e de
Medicina Transfusional 2010 e 2011 da ASST que indicam que a diferenga entre a percentagem
de dadores de cada género tem vindo a diminuir’®"*. Dados de 2010 do Relatério da ASST
indicam que 51,7% dos dadores eram homens e 48,3% eram mulheres’®. Dados de 2011 do
Relatério da ASST revelam que 51% dos dadores sdo do género masculino e 49% s&o do
género feminino™®. E provavel que existam mais homens pertencentes as associacbes de
dadores que mulheres, o que pode explicar a diferenga observada neste estudo.

Os dados de 2010 e 2011 do Resumo da Atividade dos Servicos Nacionais de Sangue e de
Medicina Transfusional da ASST, revelam que a maior percentagem de dadivas foram colhidas
de dadores com idades compreendidas entre os 25 e os 44 anos (52% em 2010 e 2011),
seguido dos dadores com idades compreendidas entre os 45 e os 65 anos (36% em 2010 e
33% em 2011) e, por ultimo, os dadores com idades compreendidas entre os 18 e os 24 anos
(13% em 2010 e 15% em 201 1)70‘74. Também segundo o Censos 2011 Resultados Definitivos —
Portugal a percentagem de jovens recuou de 16% em 2001 para 15% em 2011, mas houve um
crescimento de 9% da populagéo para o grupo dos 30-69 anos, passando a representar 54% da
populacéo residente em 201 17°, Nao s&o de admirar os resultados obtidos no estudo que estéo
alinhados com os dados apresentados.

Os dados obtidos relativamente ao grau de escolaridade dos dadores deste estudo estdo em
concordancia com a caracterizagdo social da populagao portuguesa. Segundo o Censos 2011
Resultados Definitivos — Portugal, a proporgcdo da populagdo com ensino superior é de 15% e
pela primeira vez atingiu-se os 50% na proporgao da populagdo com pelo menos o 9° ano de
escolaridade, sendo que 32% da populagao tem o ensino secundario completo75.

Relativamente ao setor de atividade no qual os dadores exercem as suas atividades
profissionais, verifica-se que os dados obtidos estdo também em linha com a caracterizagao
social da populagéo portuguesa. Segundo o Censos 2011 Resultados Definitivos — Portugal, no
mercado de trabalho as atividades dos servigos concentram 70% da populagéo empregada75.

Na medida em que s6 respondem pessoas com mais de 18 anos de idade e como na

populagédo portuguesa 15% tem o ensino superior, € normal que um numero reduzido dos
inquiridos se tenham declarado estudantes (2,8%).
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O tema das taxas moderadoras foi amplamente divulgado pela comunicacdo social e com
diversos intervenientes a manifestarem a sua opinido. Neste sentido, um dos objetivos deste
estudo consistia em averiguar se a informagéo e opinides transmitidas se refletia nos dados
recolhidos. A analise dos dados leva a constatar que os resultados obtidos ndo vao ao encontro
do que tem sido dado a conhecer pela comunicagdo social. A desmotivagcdo e a contestacio
demonstrada na comunicagdo social pelas associacbes de dadores ndo se refletiu com a
mesma intensidade nas respostas dadas no questionario. De referir que os dados deste estudo
revelaram que 63,9% dos dadores ndo sente a sua motivagéo para a dadiva de sangue afetada
pelo facto de terem perdido a isencao total das taxas moderadoras e que 75% nao considera a
hipotese de deixar de ser dador de sangue pelo facto de ter perdido a isencgéo total das taxas
moderadoras. Esperava-se uma percentagem elevada de dadores com a sua motivacao
afetada para a dadiva de sangue, o que nao se verificou. A isencédo das taxas moderadoras no
centro de saude foi o 4° motivo para a dadiva de sangue, sendo o direito dos que constam no
Estatuto do Dador de Sangue, ao qual os dadores atribuiram maior importancia. Apesar das
diferencgas de intensidade entre as noticias e os resultados deste estudo, os dados revelam que
este é um ponto sensivel para os dadores.

Faz parte dos objetivos deste estudo confrontar os resultados dos questionarios aos dadores
com as informacdes dadas pelos servigos. Uma primeira constatagao prende-se com o facto da
participagao neste estudo dos dadores de sangue e dos servigos ter ficado um pouco aquém do
esperado (40% das associagbes contactadas ndo enviaram de volta os questionarios, 46% de
questionarios sem resposta e 50% dos Servigos de Sangue contactados nao responderam). Da
parte das associagbes de dadores de sangue, foram dadas algumas justificagdes para a nao
resposta ou fraca resposta, nomeadamente: os dadores a nao quererem responder ao
questionario devido ao facto de anteriormente ja terem sido solicitados a responder a outros
questionarios, com a fraca adesao de dadores nos dias da colheita em que o questionario seria
aplicado e com questdes de agendamento e adiamento das brigadas. Do lado dos Servigos de
Sangue ndo foram dadas respostas nem justificacdo formal para a ndo adesdo ao estudo;
contudo, também para os Servigos de Sangue a questdo das taxas moderadoras € uma
questdo sensivel.

De forma livre e n&o validada, podem elencar-se algumas razées que podem fundamentar em
parte este comportamento, nomeadamente a vontade de ndo exposicdo e eventual atitude
defensiva face ao recente mediatismo do tema da dadiva de sangue (apesar do anonimato
estar assegurado); a recente politica de centralizagdo ao nivel do processamento e analise de
componentes que levou ao encerramento de varios Servicos de Sangue; a natureza
tradicionalmente mais fechada a divulgagédo de dados e distante face a comunidade da area da
saude em Portugal.
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Como complemento a discussdo dos resultados relativos aos dadores de sangue e aos
Servicos de Sangue, foi auscultada a perspetiva do IPST acerca desta tematica a qual é
descrita de seguida. O ESTATUTO DO DADOR DE SANGUE pretende ser uma forma de reconhecer
os dadores, na medida que sdo detentores de um bem que é unico. Por outro lado,
salvaguardar os riscos ligados a dadiva de sangue através da questdo do seguro do dador
(protecdo do dador) e da comercializagdo do sangue (protegdo do recetor). Pretende
responsabilizar os dadores e as associa¢des de dadores para a importancia de educar para a
dadiva de sangue e promover comportamentos de vida saudaveis. Ao dar valor e destaque a
figura do dador, esta-se a apostar na seguranga transfusional, uma vez que é no dador que
esta comeca. Em relagcdo as TAXAS MODERADORAS, apesar de se constituirem como um
incentivo e uma forma de “reconhecimento”, de certa forma, colocam em causa os principios
éticos da dadiva de sangue. Nao considera que a perda da isencdo total das taxas
moderadoras tenha constituido por si sé para o decréscimo do niumero de dadivas, mas foi mais
um fator a adicionar aos que ja existiam. Neste sentido, € dificil atribuir um valor real & questao
das taxas moderadoras, devido a influéncia de outros fatores. O FUTURO DA DADIVA DE SANGUE
passa por apostar na promog&o para a dadiva de sangue através da realizacdo de agdes de
formacéao dirigidas aos jovens e as associagbes de dadores de sangue e na formacgao virada
para a saude e habitos de vida saudaveis. Neste sentido, atualmente, o IPST organiza visitas
de estudo em conjunto com as escolas (9° ano e 12° ano) como forma de sensibilizar e informar
0s jovens para a necessidade da dadiva de sangue e do que acontece ao sangue depois de
colhido. O futuro passa também por adequar a mensagem da dadiva de sangue aos tempos
atuais e para os grupos etarios que se querem chegar. Neste sentido, a promocéo, a educacao
e a formacao sao palavras-chave que ganham cada vez mais importancia.

Os dados reportados ao IPST pelos Servigos de Sangue nacionais relativos aos anos de 2012 e
2013 podem dar uma melhor perspetiva do eventual efeito destas questdbes na dadiva de
sangue.

Como ja foi referido e devido ao numero de dadores que participaram neste estudo, a analise e
a concluséao é limitada a amostragem que podera n&o representar fielmente o universo de todos
os dadores portugueses. Por esta mesma raz&o, seria interessante aplicar o questionario deste
estudo a todas as associacdo de dadores de sangue de Portugal e em todos os Servigos de
Sangue e comparar os resultados obtidos. Ao longo da andlise dos dados, foi possivel
subentender que ha resultados que se esperam ser diferentes. Também seria muito
interessante que todos os Servigos de Sangue fornecessem as informagdes que foram pedidas
no formulario, de modo a ter uma perspetiva das dificuldades que os Servigos de Sangue
atualmente enfrentam e, por outro lado, das dindmicas que estdo a introduzir na area da
promocéo da dadiva de sangue e, consequentemente, na gestdo de dadores.
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Depois de se terem feito algumas reflexdes sobre os dados obtidos e de toda a informacao
obtida de varias fontes, segue-se o capitulo seguinte com a Conclusao.
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6 Conclusao

A dadiva de sangue é um tema relevante no mundo inteiro e que requer compromisso por parte
dos governos, em particular no desenvolvimento de estratégias para melhorar a qualidade do
sangue e em assegurar que a quantidade de sangue seja suficiente de modo a atender a
crescente necessidade transfusional'!. Os métodos que cada pais adota para atrair dadores e
cobrir as necessidades de sangue varia em fung¢ao da sua estrutura socio-econémica®. Um dos
fatores que se constitui como obstaculo a angariagdo de dadores € o orgamento reduzido, mas
outros como a alteragdo dos regulamentos e as mudancas de estilo de vida s&do também de
referir?.

Assegurar um fornecimento de sangue adequado requer a manutencado de um racio equilibrado
entre as necessidades dos hospitais de produtos sanguineos e o numero de dadivas pelo que
para além das estratégias voltadas para os dadores, também deve-se ter em conta uma maior
sensibilizagcdo por parte dos servigos utilizadores no momento da prescricdo dos pedidos de
transfusdo.

A angariagao e a manutencdo de dadores sdo atividades chave para todos os Servigos de
Sangue em todo o mundoz, tendo o marketing um papel decisivo. O seu objetivo é o de
estabelecer um “relacionamento para a vida” entre o dador e o Servigo de Sangue, permitindo
aumentar a relagdo custo-eficacia e a seguranga do sanguez, 0 que significa, transformar a
primeira dadiva em dadivas recorrentes, ou seja, fidelizar o dador®®. Por outro lado, informa a
populacdo sobre as necessidades de sangue assim como muda atitudes sobre a dadiva de
sangue para que mais membros da comunidade se tornem dadores de sangue (angariagéo)z. E
também uma ferramenta poderosa para encorajar dadores a repetir as suas dadivas
(manutengéo/ﬁdelizagéo)z.

Deste estudo e do contacto com as associagbes de dadores de sangue, ha uma palavra a
merecer um destaque que é o RECONHECIMENTO. Os dadores querem ser reconhecidos pelo
gesto extraordinario que praticam. O reconhecimento é uma palavra-chave, pois € o que
permite aos Servigos de Sangue desenvolver relagdes préximas com os dadores e € essencial
para desenvolver o seu sentido de orgulho. Tal aumenta a valorizagdo do dador relativamente a
dadiva de sangue e encoraja-o a tornar-se dador regular. Mais importante ainda, é que enaltece
o significado de dar sangue na perspetiva do publico.

Deste estudo resultou a necessidade de aumentar a sensibilizagdo do publico e em particular,

dos jovens e dos adultos jovens do género masculino sobre a necessidade para a dadiva de
sangue, considerando os beneficios para si proprios e para a comunidade?.
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Apelar ao altruismo pode n&o ser suficiente'®. Ainda existem muitos mitos & volta do sangue e
da dadiva pelo que as estratégias de recrutamento devem incluir informagéo detalhada sobre o
processo no sentido de diminuir receios bem como desfazer mitos associados a dadiva de

sangue1°’68. Por outro lado, as campanhas de promocao para a dadiva devem mostrar o quanto

é facil dar sangue e a possibilidade de ajudar outros com um minimo de esforgo e custo™®.

A dadiva de sangue esta a atravessar uma fase de mudanga que pode estar relacionada com a
crise de valores, crise economica, perda da isencdo total das taxas moderadoras, emigracao
crescente dos portugueses, mas a qual todos os intervenientes precisam de se adaptar, porque
se reconhece o valor a longo prazo em manter os dadores.

Ser dador de sangue torna-se um aspeto importante da identidade da pessoa62 e é algo que se
constroi ao longo do tempo, razdo pela qual o primeiro e mais importante passo € que a dadiva
de sangue se torne um habito e um comportamentos. Esta no poder de cada um a possibilidade
de dar sangue e de se sentirem identificados emocionalmente e cognitivamente com este tipo
de ajudasg.

Com esta dissertacdo pretendeu-se dar um contributo para a area da dadiva de sangue nas
vertentes da qualidade em saude e na gestdo de unidades prestadoras de cuidados de saude
através da participagdo dos principais envolvidos na area da dadiva de sangue. Promover uma
partilha de perspetivas sobre um documento tdo recente como é o caso do Estatuto do Dador
de Sangue, a questdo das taxas moderadoras tdo mediatizada pela comunicagéo social e as
dindmicas que os Servigos de Sangue imprimem na promog¢ao para a dadiva de sangue.

Uma das expectativas deste estudo é que este seja o inicio para o desenvolvimento de outros
estudos e de uma maior partilha entre todos os intervenientes envolvidos.
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7 Recomendagoes

A dadiva de sangue constitui-se como uma necessidade social que precisa de ser promovida
pelo que os Servigos de Sangue tém caracteristicas muito proprias, comparativamente com
outros servigcos hospitalares, na medida em que ndo se podem desvincular da comunidade
onde estdo inseridos.

Como resultado do estudo aqui desenvolvido, propde-se recomendagdes de modo a promover
uma melhor gestdo dos servigos e angariagdo de possiveis dadores.

Dado que o apelo nos media se constitui um dos meios mais eficazes para recrutar novos
dadores, sugerem-se as seguintes iniciativas:

1. Investir ao nivel local na promogao e no marketing da dadiva de sangue. Os Servigos de
Sangue devem ter cartazes alusivos a dadiva de sangue em locais estratégicos da cidade
onde se encontram e devem promover o horario e os dias de colheita na radio e jornal
locais. Devem também promover a sua reputagdo através da divulgacéo das respostas dos
dadores aos questionarios de avaliagdo da satisfacdo, dos louvores e agradecimentos que
tenham sido feitos ao servigo e da certificagao ao nivel dos sistemas da qualidade.

2. Investir ao nivel nacional na promocgédo e no marketing da dadiva de sangue. Publicitar ao
maximo a dadiva de sangue usando varios canais (revistas, jornais, televisdo). A
semelhanga do que foi feito com a dadiva de medula 6ssea, abordar o tema em telenovelas
e séries, por exemplo.

3. Aproveitar as feiras e festividades municipais para marcar presenga e atrair a atencao para
a dadiva de sangue através da distribuicdo de panfletos, do esclarecimento de duvidas,
desmestificagdo do processo da dadiva, distribuicdo de pequenos brindes e promocgao de
habitos e comportamentos de vida saudaveis.

Na medida em que os tempos de espera demasiado longos se constituem como um dos
aspetos mais citados como adversos no servigo prestado aos dadores (relacionado, entre
outras causas, com recursos humanos insuficientes), recomenda-se o seguinte:

4. Em varios paises europeus, os voluntarios s&o envolvidos no processo de gestdo de
dadores®. Os Servigos de Sangue recebem ajuda de voluntarios que sédo envolvidos na
angariacdo e manutencao de dadores, tarefas administrativas e prestagdo de cuidados poés-
dadiva®. Podem também minimizar o desconforto da espera ao prestarem um acolhimento
mais dirigido ao dador [informar sobre o processo da dadiva para os dadores de 12 vez;
esclarecer duvidas dos dadores regulares; distribuir bebidas (por exemplo: sumo, café, cha);
apos a dadiva, encaminhar os dadores para o refeitério/bar; acompanhar os dadores até
algum servigo que necessitem de ir].
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5. Na medida em que o método dador-recruta-dador € um dos mais eficazes para recrutar
novos dadores (angariacdo) e porque a literatura refere a importancia de se construir um
relacionamento com o dador (manutengao), sugere-se a organizagido de encontros entre os
dadores ao nivel local e nacional. E também uma forma de os dadores se relacionarem
entre si.

6. Reconhecendo a importancia e a necessidade da participagdo dos jovens na dadiva de
sangue, recomenda-se a organizacdo de campanhas de angariacdo e manutencéo
direcionadas para os jovens*:

a) educar os jovens na escola, fornecendo informagao sobre a necessidade de sangue e os
processos da dadiva;

b) recrutar estudantes para definirem potenciais novos dadores entre os estudantes através
de contacto direto (dador-recruta-dador);

c) usar as tecnologias para a realizagdo de campanhas de divulgagédo na internet, e-mail,
mensagens de texto e redes sociais;

d) enviar postais de aniversario no 18° ou 19° aniversario;

e) organizar eventos especiais para jovens.

7. Reconhecendo a importancia das bases de dados em matéria de rastreabilidade,
angariagdo e manutencdo, recomenda-se a criacdo de uma base de dados unica e nacional
de gestdo de dadores onde todos os dadores estejam registados e a partir da qual todas as
entidades envolvidas na colheita de sangue, possam aceder aos dados do dador (dados
sociodemograficos, dados da histéria clinica, cronologia da dadiva e estado do dador).

8. Na medida em que a literatura refere o sucesso na angariagcdo de dadores imigrantes,
recomenda-se organizar campanhas para angariacdo de potenciais dadores imigrantes.
Cada vez mais os paises tém cidadaos de diversas partes do mundo, razdo pela qual se
deve dirigir uma mensagem cultural adaptada. Segundo o Censos 2011 Resultados
Definitivos — Portugal, a populagdo estrangeira residente em Portugal é de 394 496
cidaddos’>. A maior comunidade estrangeira € a de nacionalidade brasileira, cerca de

28%"°.

A literatura refere que os incentivos médicos sdo os que mais estimulam para a dadiva de
sangue e sdo uma forma de os servigos manterem uma populagdo saudavel. Por outro lado, os
dadores deste estudo assinalaram como beneficios que gostariam de ver associados a dadiva
de sangue o ter acordos com clinicas, o desconto nos medicamentos, as consultas de controlo
de dador e o ter acesso a mais analises gratuitas. As razées apresentadas permitem fazer as
seguintes sugestdes:
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9. Manter e alargar a mais Servigos de Sangue a disponibilizagdo de consultas de controlo de
dador para as situagdes em que sdo detetadas alteragbes ao nivel das andlises dos
dadores e, caso seja necessario, encaminha-los para as especialidades necessarias.

10. Avaliar o estabelecimento de acordos com clinicas e farmacias que possam disponibilizar
beneficios a dadores regulares.

11. Porque o sangue € um recurso publico que envolve a participacdo de varias entidades,

considera-se importante melhorar do ponto de vista da comunicacao a relagdo Dadores de
Sangue, Servigos e Sangue e IPST, no sentido de se efetuarem cada vez mais parcerias.
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Anexos e Apéndices

Anexo 1. Defini¢goes

Neste ponto constam as definicdes de termos ligados a dadiva de sangue.

As definicdes seguintes constam no Anexo | “Definicdes” do Decreto-Lei n°® 267/2007 de 24 de

julho’ que regulamenta a atividade dos Servicos de Sangue e no “Glossario” do Manual de
Gestédo de Dadores — Projeto Domaine®.

COMPONENTE DO SANGUE

DADIVA HOMOLOGA

DADOR

DADOR DE 12 VEZ

DADOR REGULAR

MEDICINA TRANSFUSIONAL

PLASMA

um constituinte terapéutico do sangue (glébulos vermelhos, glébulos
brancos, plaquetas, plasma) que pode ser obtido por varios
métodos.

0 sangue e 0os componentes sanguineos colhidos a um individuo e
destinados a serem transfundidos a outro individuo, a serem
utilizados em dispositivos médicos ou a servirem de matéria-prima
para o fabrico de medicamentos.

alguém que voluntariamente da sangue ou componentes
sanguineos.

alguém que fez a sua 12, e até a data unica, dadiva nos ultimos 12
meses.

alguém que fez pelo menos 2 dadivas nos ultimos 24 meses. A
Ultima dadiva foi feita nos ultimos 12 meses.

unidades hospitalares que armazenam, distribuem e disponibilizam
sangue e seus componentes, efetuam testes de compatibilidade
para utilizacdo exclusiva do hospital e podem incluir outras
atividades de transfusdo com suporte hospitalar.

a fracdo liquida do sangue na qual se encontram as células em
suspensao. O plasma pode ser separado da fragao celular de uma
unidade de sangue total para utilizacdo terapéutica como plasma
fresco congelado ou para processamento subsequente em
crioprecipitado e em plasma desprovido de crioprecipitado para
transfusdo.
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PRODUTO SANGUINEO | qualquer produto terapéutico derivado do sangue ou do plasma
humano.

SANGUE | 0 sangue total colhido de um dador e processado quer para
transfusdo quer para transformacao subsequente.

SANGUE TOTAL | o sangue proveniente de uma dadiva unica.

SERVICOS DE SANGUE | estruturas ou organismos responsaveis pela colheita e analise de
sangue humano ou de componentes sanguineos, qualquer que
seja a sua finalidade, bem como pelo seu processamento,
armazenamento e distribuicdo quando se destinam a transfusao.
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Anexo 2. O Sistema Portugués do Sangue

O sistema portugués do sangue é constituido por todas as entidades e servigos diretamente
envolvidos na colheita de sangue, na preparagao de componentes sanguineos para transfusao,
na respetiva utilizacdo e, ainda, na fiscalizagdo do cumprimento das normas e diretrizes
aplicaveis a todo o processo13.

Independentemente do modo como cada pais ou regido organiza o seu préprio sistema, o
objetivo é essencialmente o mesmo: assegurar a disponibilidade, a qualidade e a seguranca
dos componentes utilizados em transfusdo'®. No caso portugués é o proprio Estado quem

assegura o cumprimento daqueles objetivos13.

Os aspetos mais relevantes do sistema portugués do sangue dizem respeito a Estrutura,
Funcionamento e Gestao do Sangue13.

Estrutura do Sistema Portugués do Sangue
Pode considerar-se o sistema dividido em trés setores principais: Produg¢éo, Utilizadores e
Fiscalizagdo, cada um com os respetivos intervenientes claramente identificados 2.

O setor da PRODUCAO ¢ constituido pelos Centros de Sangue e da Transplantagédo de Lisboa,
Coimbra e Porto que integram a organizagao interna do IPST, |.P. Fazem, ainda, parte deste
setor, os hospitais com Servicos de Sangue. Como resultado de uma politica de centralizacao
ao nivel do processamento e analise dos componentes, ha Servicos de Sangue que apenas
efetuam as colheitas de sangue aos dadores, sendo as unidades processadas e analisadas nos
Centros de Sangue e da Transplantagdo. Ha outros Servigos de Sangue que funcionam como
sistemas auténomos de promocdo da dadiva benévola de sangue, com capacidade para
colheita, separagdo, armazenamento dos componentes e com capacidade para realizar os
testes e analises laboratoriais obrigatorios as unidades colhidas.

O setor UTILIZADORES é constituido pelos hospitais (independentemente da sua natureza),
clinicas e centros de hemodialise.

A FISCALIZACAO é da competéncia da DGS/IGAS™ ™.

O Funcionamento do Sistema Portugués do Sangue

O IPST, |.P esta sob a tutela do Ministério da Saude e a sua jurisdicdo abrange todo o territorio
nacional'®. Tem como missdo garantir e regular a nivel nacional, a atividade da medicina
transfusional e da transplantacdo e garantir a dadiva, colheita, analise, processamento,
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preservacdo, armazenamento e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos,
de 6rgéos, tecidos e células de origem humana'®.

O IPST, I.LP sucede nas atribuicbes da Autoridade para os Servicos de Sangue e da
Transplantagdo (com excegdo das atribui¢gdes transferidas para a Diregao-Geral da Saude) e
dos Centros de Histocompatibilidade do Norte, Centro e Sul.

Os Centros de Sangue e da Transplantagdo do Norte, Centro e Sul funcionam em rede'. Os
hospitais com Servigcos de Sangue sao auténomos, mas podem recorrer ao Centro de Sangue e
da Transplantacio da respetiva area para solicitar componentes sanguineos”’.

A maior parte dos hospitais, clinicas e centros de hemodialise dependem do IPST, I.P para o
fornecimento de sangue.

A Gestao do Sangue

Por razdes de saude publica, ética e de racionalidade econdmica, a sua gestdo esta orientada
no sentido da completa utilizacdo das unidades colhidas quer pelo IPST, I.P quer pelos
hospitais”. Dados do Relatério de Atividade dos Servicos de Sangue Nacionais 2008-2011 da
ASST, indicam que o IPS (na altura, assim designado) colhia cerca de 60% das unidades de
sangue necessarias ao Pais, sendo os restantes 40% colhidos pelos hospitais com Servigos de
Sangue”. Apesar da limitada capacidade do IPST, |.P para colher todo o sangue necessario as
necessidades nacionais, tal ndo impede que uma das atribuicdes a este organismo seja a de
garantir a autossuficiéncia”.

Dado que a autossuficiéncia s6 pode ser atingida pelo equilibrio entre o nimero de unidades
colhidas e as consumidas, a estreita colaboragdo entre os responsaveis pelos Servigos de
Sangue, na vertente da produgao, e os responsaveis dos servigos utilizadores, na vertente da
utilizagdo, reveste-se de primordial importancia para o regular funcionamento de todo o
sistema'®. Um elemento fulcral nesta colaboragao é a garantia de que todos os intervenientes
cumpram com as normas em vigor em cada etapa do processo, desde a selegdo dos dadores
até a respetiva identificacdo a partir dos componentes produzidos, passando pela realizagao
dos testes e analises obrigatérias”.
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Anexo 3. Principios Eticos da Dadiva de Sangue

A gestao de dadores tem dupla responsabilidade moral, relativamente ao dador e aos recetores
de produtos sanguineosz. Neste ponto, sdo apresentados os principios éticos da dadiva de
sangue que constam do Estatuto do Dador de Sangue (Lei n® 37/2012) de 27 de agosto.

ATO Civico — é dever civico de todo o cidadao saudavel contribuir para a satisfagdo das
necessidades de sangue da comunidade, nomeadamente através da dadiva'®.

BENEVOLO — por todo o mundo, dar sangue representa um gesto sem prego, um presente de
vida. Preferencialmente, esta dadiva é efetuada por puro altruismo, apenas significando a ajuda
a outros que necessitam de produtos sanguineos, sem os quais poderiam morrer ou perder
qualidade de vida®.

VOLUNTARIA E NAO REMUNERADA — o Conselho da Europa promove o principio da dadiva
voluntaria e ndo remunerada do sangue ou componentes sanguineos19. Este principio restringe
0s métodos e materiais que podem ser usados na angariagdo (e manutengao) de dadores?.
Esta estabelecido que os dadores nao receberao pagamento nem sob a forma de dinheiro ou
outro modo que possa ser considerado substituto do dinheiro; contudo, pequenas ofertas,
refrescos e reembolsos de custos diretos de viagem sdo compativeis com a dadiva voluntaria e
néo remunerada'®.

A UE defende o principio de que os dadores de sangue devem ser voluntarios e nao-
remunerados, como definido pelo Conselho da Europa. Isto deve ser aplicado a todos os
dadores de componentes sanguineos que sao transfundidos na UE. Esta regra deve ser
aplicada mesmo se o sangue for colhido fora da UE. Este principio também ¢ fortemente
apoiado pela OMS de forma a melhorar a seguranga do sangue, evitar erros e minimizar os
riscos para os doentes®.

Uma outra razdo importante, de modo a ndo promover a comercializagdo do sangue, € a
seguranca do recetor. E um facto provado que os dadores pagos com dinheiro tém um risco
muito mais elevado de ter uma doenca infeciosa transmissivel por transfusado; no entanto, outro
tipos de pagamentos, incluindo vouchers ou bilhetes gratis e dispensa do trabalho podem
implicar um risco acrescido®?’. Uma raz&o plausivel para este aumento do risco é o facto de o
potencial dador poder inclinar-se a “esquecer” comportamentos de risco recentes ou problemas
de saude que podem interferir com a possibilidade de serem selecionados como dadores®?’.
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Anexo 4. Cédigo de Etica ISBT para a Dadiva de Sangue
A definicdo de principios éticos e regras a observar no campo da medicina transfusional

constituem os objetivos do cédigo de ética ISBT? para a dadiva de sangue e transfusdo e que
se encontra dividido em duas partes: a primeira trata dos dadores e da dadiva associados aos

Servigcos de Sangue e a segunda parte trata dos doentes na vertente dos hospitais. Por motivos
ligados ao tema, apenas se apresenta a primeira parte.

1.

SERVICOS DE SANGUE — DADORES E DADIVA:
A dadiva de sangue (...) deve ser em todas as circunstancias, voluntaria e nao

remunerada, ndo devendo ser exercida qualquer coagdo sobre o dador. A dadiva é
considerada voluntaria e ndo remunerada se a pessoa der sangue, (...) de livre vontade
e ndo recebe qualquer pagamento, quer em dinheiro, ou de outra forma que possa ser
considerada substituta de dinheiro. Isto inclui o tempo de auséncia no trabalho superior
ao necessario para a deslocagdo e proceder a dadiva. Pequenos objetos, refrescos e
reembolso direto de despesas de viagem sdo compativeis com a dadiva voluntaria, ndo
remunerada. O dador deve dar o seu consentimento informado para a dadiva de sangue
ou componentes e para uso subsequente (legitimo) do sangue pelo servigo de sangue.

. O lucro nao constituir a base de formagao e desenvolvimento de um servigco de sangue.

. O dador deve ser informado dos riscos inerentes ao procedimento, devendo ser protegida

a sua saude e seguranga. Quaisquer procedimentos relacionados com a administragcao
de qualquer substancia com o objetivo de aumentar a concentragdo de um componente,
devem estar de acordo com normas internacionalmente aceites.

. Exceto em circunstancias especiais, deve ser garantido o anonimato entre o dador e o

recetor e a confidencialidade das informagdes do dador deve ser assegurada.

. O dador deve entender os riscos para outros da dadiva de sangue infetado, e a sua

responsabilidade ética perante o recetor.

6. A dadiva de sangue deve basear-se em critérios de selegdo regularmente revistos, sem

discriminagdo de qualquer tipo, incluindo género, raga, nacionalidade ou religido. Nenhum
dador ou potencial recetor tem o direito de exigir a pratica desta discriminagéo.

. O sangue deve ser colhido sob a total responsabilidade de um médico, devidamente

qualificado.
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8. Todas as matérias relacionadas com a dadiva de sangue total (...) devem respeitar as
normas internacionais definidas e aceites.

9. Os dadores e recetores devem informar no caso de serem prejudicados.

10. O sangue é um recurso publico, o acesso ndo deve ser restrito. Deve ser evitado o
desperdicio, para salvaguardar os interesses de todos os potenciais recetores e do dador.

O cdédigo foi elaborado com o apoio técnico da OMS.
Adotado na Assembleia Geral do ISBT, julho 12, 2000.
Ratificado pela Assembleia Geral do ISBT, setembro 5, 2006.
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Anexo 5. As Taxas Moderadoras na Comunicagao Social

07 de janeiro de 2012
Dadores de sangue exigem ser isentos das taxas moderadoras™°
Qualquer dia o dador passa a pagar para dar sangue®'

As associagdes de dadores de sangue reuniram-se na Maia por causa do fim da isengao das
taxas moderadoras®?3'. Os dadores querem voltar a estar isentos de todas as taxas
moderadoras e nesta altura, estavam a reunir assinaturas para uma peticdo a nivel nacional
que foi entregue no Parlamento, a 18 de janeiro®**'
incentivos retirados aos dadores de sangue®®'.

. Esta peticdo teve como objetivo repor os

Segundo José Passos, presidente da associagdo de dadores de sangue do distrito de Viana do
Castelo, isto quer dizer que os dadores de sangue estdo isentos de taxas moderadoras sé e
exclusivamente em cuidados primarios, ou seja, s6 no centro de saude e no seu médico de

familia, mais nada. Andlises e servicos hospitalares terdo de ser pagas>®*".

As associacdes de dadores pediram uma audiéncia a presidente da Assembleia da Republica
para 18 de janeiro, dia em que foi discutido em plenario o estatuto do dador, a fim de
entregarem a petigdo que na altura contava ja com cerca de 4 mil assinaturas®*'. Foram

também solicitadas audiéncias com o Ministro da Satide e com o presidente do IPST, I.P*".

31 de janeiro de 2012
Sangue: colheitas suspensas a partir de quarta-feira®>
Associagbes de dadores de sangue suspendem colheitas a partir de quarta-feira®

Associacdes de dadores de sangue de todo o pais suspendem as colheitas previstas a partir do
dia 1 de setembro, em protesto contra o fim da isencdo do pagamento de taxas
moderadoras®**°.

José Passos, presidente da associagdo de dadores de Viana do Castelo, afirma que naquele

distrito foram suspensas as colheitas previstas para os proximos 15 dias®>2.

Segundo José Passos ndo vamos obviamente dizer as pessoas para ndo darem sangue, mas a
associacdo ndo vai fazer qualquer sensibilizagdo e nos dias das colheitas vai dizer ao centro
regional da zona para ndo fazer a colheita, porque as pessoas ndo vao estar sensibilizadas
para a iniciativa. (...) Esta medida [fim da isen¢do de pagamento de taxas moderadoras] foi uma
machadada nos poucos incentivos que ha. Trabalhamos junto da populagdo para que cada vez
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haja mais gente a dar sangue. Nada lhes oferecem e até as taxas moderadores lhes tiraram {(...)

hé pessoas que até pagavam o seu proprio transporte para ir dar sangue®.

O presidente da associacao alertou ainda para a ma orientagdo politica que considera que a
tutela teve nesta matéria, afirmando que vai poupar uns céntimos, onde pode vir a gastar
milhées. E muito dinheiro que entra nos cofres do Estado com o sangue colhido em Portugal.

Se comecar a faltar, o Estado vai precisar de ir buscar & fora®>*°.

4 de fevereiro de 2012
Taxas moderadoras: dadores de sangue admitem “desmotivacdo geral”**

As cinco principais associacbes de dadores de sangue do Alto Minho reafirmaram que as
recolhas na regido ndo foram suspensas, mas admitem uma desmotivagao geral com o fim das
isencdes no acesso aos cuidados de saude®.

De acordo com Daniel Pereira, presidente da mesa da assembleia-geral da associacéo de
dadores de sangue de Paredes de Coura, femos que compreender que s6 da sangue quem é
saudavel e por isso recorrera pouco ao Servico Nacional de Saude. Mas temos assistido a
desmotivacdo geral dos dadores, que ainda se interrogam se eram criminosos por hdo pagarem
as taxas. (...) Queremos afirmar publicamente que a dadiva de sangue ndo esta suspensa
nestas associagcbes e que essa hipotese nem sequer foi colocada. Existimos para dar sangue,
independentemente dos beneficios e condigbes™.

Este dirigente falou também em representagdo das associagdes de dadores de Areosa e
Meadela (Viana do Castelo), Caminha e Ponte de Lima™.

Segundo o dirigente a isengdo das taxas é uma benesse mas darmos sangue também é uma
benesse. E sera que o défice passara de 4,5 para 3,6 porque os dadores de sangue passam a

pagar as taxas moderadoras?**

9 de fevereiro de 2012
Dédivas de sangue cairam 20% em dois dias®°.

Segundo Fernando Leal da Costa, secretario de Estado adjunto da Saude, registou-se uma
quebra na ordem dos 20% nas dadivas de sangue nos ultimos dois dias, estando relacionada

com noticias veiculadas sobre um alegado desperdicio de plasma®”.

O mesmo afirma que ndo ha desperdicio de plasma em Portugal e apela aos portugueses que
continuem a dar sangue™.
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10 de fevereiro de 2012
Baixa de dédivas de sangue deve-se ao fim da isencdo das taxas moderadoras®
Associagbes de dadores de sangue contra suspenséo de dadivas®

De acordo com Alberto Mota, presidente da Associagcao de Dadores Benévolos de Sangue de
Guimaraes, a diminuicao das dadivas de sangue em Portugal deve-se ao fim das isen¢des no
acesso aos cuidados de saude® ndo me venham com a desculpa de que a diminui¢do das
dadivas se deve a ideia de que Portugal esta a desperdicar sangue. (...) A explicagdo esta no
facto de os dadores de sangue terem perdido um direito adquirido ha muitos anos, que era a
isengdo das taxas moderadoras®.

Garante que na associagao da qual é responsavel, este ano ja se registou uma quebra de
dadivas na ordem dos 40%%. aqui, a maioria dos dadores é gente com ordenados baixos ou
desempregada ou seja, aquela que mais precisa das isengoes®.

Em 2011 esta associagdo recolheu 6270 dadivas de sangue, um numero que pode este ano
descer para as 2500%.

Esta associacdo escreveu ao ministro da Saude a pedir a reposicdo das isengdes e alertando
que se tal ndo acontecer, deixara de haver dadores regulares para passar a haver apenas
dadores pontuais®.

Uma atitude diferente tém as associacoes de Areosa, Caminha, Meadela, Paredes de Coura e
Ponte de Lima que embora sejam contra a alteragdo legislativa, pretendem demarcar-se da
suspensao publicitada pela associacdo de Viana do Castelo, ndo concordando que se utilize
como forma de protesto a suspensao das dadivas®.

Contudo, estas associagdes consideram que tal facto reveste-se de um retrocesso na dadiva de
sangue, na saude em Portugal e constitui um verdadeiro murro no coragdo dos dadores de
sangue. (O Ministério da Saude) conseguiu aniquilar todo o trabalho motivacional que as
associagées de dadores de sangue fazem, construindo uma imagem de que o dador de sangue
€é 0 culpado do défice e um malandro que s6 da sangue porque assim ndo paga taxa
moderadora. (...) hd muitos dadores que ddo sangue quatro vezes por ano, ou seja mais duas
vezes que a nova lei exige. O Dador de Sangue é o voluntario mais altruista e solidario que
existe. Os dadores de sangue salvam vidas, isto parece ser esquecido pelo legislador deste
Decreto-Lei!l Esquece também que os dadores de sangue poupam milhées de euros ao
Orgcamento de Estado e evitam a importagdo do mesmo, melhor selecionado e testado
laboratorialmente. Exigimos, como cidaddos, como contribuintes e como dadores de sangue,
que seja feita a reposigdo dos direitos anteriormente em vigor, a iseng¢ao total, pois o dador de
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sangue esta a ajudar o progresso do Pais, garantindo a autossuficiéncia de sangue, eliminando
os custos financeiros associados & importacdo de sangue e salvando vidas®'.

11 de fevereiro de 2012
ARS-Norte diz que nédo ha cirurgias em risco por falta de dadores de sangue>®

A ARS do Norte rejeitou que as cirurgias na regido estejam em risco de ser adiadas por falta de
sangue e lembra a sazonalidade das dadivas®.

Dias antes, o diretor do servigo de imuno-hemoterapia do Hospital de S. Jodo no Porto, tinha-se
manifestado preocupado com a quebra substancial nas dadivas de sangue admitindo que a
continuar assim, seria necessario adiar cirurgias®.

A ARS-Norte emitiu um comunicado a esclarecer que nenhuma cirurgia até ao momento foi
adiada por falta de sangue em nenhum hospital do norte do pais classificando como pouco
rigorosa a atribuicdo da quebra das colheitas a aplicacdo de taxas moderadoras ou ao aumento
dos custos dos transportes, uma vez que as redugdes de colheitas tém ocorrido em anos
anteriores sem se poder alegar qualquer dos argumentos referidos®.

Segundo a ARS-Norte, no centro Hospitalar do Porto, que inclui o Hospital Geral de S. Anténio,
o histérico confirma uma sazonalidade em relagcdo as colheitas, nomeadamente em janeiro e
fevereiro registando-se igualmente uma diminuicdo em periodos homdlogos em anos
anteriores™®.

Também o Ministro da Saude, Paulo Macedo, esclareceu que as cirurgias nos hospitais nao
estdo em risco por falta de sangue e rejeita a hipotese de que a quebra de stock se deve ao fim
das isengdes nas taxas moderadoras e que nao ha qualquer cirurgia posta em risco por falta de
sangue®.

13 de fevereiro de 2012
Dadiva de sangue aumentou mas ainda ha caréncia®.

Durante o fim de semana, o IPS conseguiu recolher 2342 unidades de sangue, havendo ainda
necessidade de reservas de sangue ao nivel dos grupos 0- e A->°.

De acordo com o presidente do IPS, os motivos apontados para a quebra das dadivas devem-
se a sazonalidade (fevereiro € um més em que habitualmente ha menos colheitas), ao fim da
isencdo no pagamento das taxas moderadoras das urgéncias hospitalares e as noticias sobre o
desperdicio de plasma®’.
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03 de margo de 2012
Dadores de sangue querem isengdo das taxas moderadoras discutida na AR*.

De acordo com o presidente da Dire¢do da Associacdo de Dadores de Sangue de Guimaraes,
Alberto Mota, ha uma percentagem muito grande de pessoas que se sentiu prejudicada. A
isengdo ndo era um pagamento mas era certamente um incentivo ao dador de sangue. {(...)
Entregamos uma peticdo com 6200 assinaturas a defender a abolicdo das taxas moderadoras e
queremos que o tema seja discutido. (...) Ha que lutar pela reposicdo dos modelos de isengao
das taxas moderadoras, como incentivo para a dadiva e ndo como uma contrapartida
monetéria®.

27 de margo de 2012
Dadivas de sangue ainda ndo recuperaram e falta uniformizar sistema®’.

As associagdes de dadores de sangue admitem que as dadivas ainda ndo recuperaram das
quebras do inicio do ano e criticam a prioridade na cobranca de taxas moderadoras numa altura
em que a uniformizacéo do sistema continua por concretizar*'.

Segundo José Passos, presidente da associagdo de dadores de sangue do distrito de Viana do
Castelo, um dador pode dar sangue em Viana do Castelo, depois em Coimbra, de manha, e em
Lisboa, a tarde, quando s6 o podia fazer uma vez a cada trés meses. Isso pode acontecer
porque a prometida uniformizacdo das bases de dados ainda néo foi feita®'.

A mesma opinido € partilhada pelo porta-voz das cinco principais associa¢cdes de dadores da
regido, Daniel Pereira, que considera que a uniformizagdo das bases de dados pelo Instituto
Portugués do Sangue tem sido uma luta nossa, mas infelizmente ainda sem sucesso. Isso seria
importantissimo para assegurar a correta mobilidade dos dadores, para ndo estarem presos a
terem de ir fazer a recolha ao seu distrito, por questées de organizacao®'.

Esta data ficou marcada por ser o Dia Nacional do Dador de Sangue.
A redugdo do nimero de dadivas seguiram-se os apelos as dadivas, uma situacdo que levou o
presidente do IPST a ser chamado ao Parlamento para ser questionado na Comissao de

Saude*'.

Em fevereiro registaram-se menos 3000 dadivas de sangue do que no mesmo més do ano
anterior*".
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27 de margo de 2012
Taxas moderadoras: pedidos de isencdo estio a ser aceites*
Ministro admite relagdo entre perda de isengéo e baixa das dadivas de sangue®

O Ministro da Saude apontou varias razbes para a baixa de colheitas de sangue,

nomeadamente fatores sazonais e a forte gripe nos meses de janeiro e fevereiro®?*3,

Segundo o Ministro obviamente que a perda de isengdo das taxas moderadoras na parte
hospitalar podera ter contribuido para alguma redugdo, mas neste momento temos de
reconhecer que, independentemente das pessoas nunca ficarem muito satisfeitas quando
perdem alguns beneficios, responderam de uma forma clara, sistematica, e evitado todas as
noticias que indicavam para a possibilidade de adiamento de cirurgias****.

Questionado sobre a possibilidade de uma alteragdo legislativa no sentido de repor esta
isencado, o Ministro mostrou-se disposto a aprender com os factos, mas nunca antes de um
periodo de tempo suficientemente longo****. Paulo Macedo sublinhou que andar a rever a

legislacdo todos os meses esta fora de questdo®?**.

14 de junho de 2012
Jovens védo ser sensibilizados a doar sangue para compensar quebra nas dadivas*.

O IPST vai langar campanhas para apelar aos jovens para a dadiva de sangue e ajudarem a
compensar a quebra de 15% no nimero de dadivas em relagéo ao ano anterior*.

Segundo o presidente do IPST vamos ter de recorrer, principalmente, a populagdo jovem, a
quem fago o meu apelo, para nos compensarem rapidamente estas perdas (...) a juventude,
que é muito solidaria, vai aderir a este movimento e ajudar a ultrapassar este periodo™.

O numero de dadivas esta abaixo do ano passado, com uma quebra na ordem dos 15%, tendo
apontado diversos motivos, tais como: a questdo da isencdo das taxas moderadoras que tem
sido muito mediatizada, alguma dificuldade do dador se ausentar do local de trabalho ou
deslocar-se por meios proprios em virtude de os transportes publicos e a gasolina estarem mais
caros, fatores relacionados com a situagdo social provavelmente ndo sera a melhor situagcao
para que um dador se sinta tdo solidario como se sentiria noutras situagcbes assim como o
aumento da idade média da populagcdo®*.

Ha muitos fatores, ndo s6 em Portugal, mas também na Europa, que estdo a condicionar uma
diminuigdo da dadiva de sangue**.
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Apesar da quebra do numero de dadivas, Hélder Trindade assegurou que nao ha falta de
sangue ndo temos noticia que haja neste momento adiamento de intervengbes ou tratamentos
por falta de sangue*.

O IPST vai langar varias campanhas de sensibilizagao junto das universidades, praias e com as
associacdes de dadores*.

No Dia Mundial do Dador de Sangue, o responsavel do IPST enalteceu o gesto solidario de
quem doa sangue, sgo realmente herois, basta que nos lembremos que na Unido Europeia ha
cerca de 500 milhbes de doentes a precisar de sangue e havera 15 milhes de dadores*.

31 de dezembro de 2012
Dador de sangue vai ter sequro*

Os acidentes ou percalgos que os dadores venham a sofrer quando ddo sangue véo ter
cobertura de seguro, uma reivindicagdo antiga das associagées de dadores, mas que podera
vigorar em 2013%.

Hélder Trindade, presidente do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantag&o, afirmou ao
CM que estdo a ser ultimados os trabalhos com as seguradoras. O dador tem o direito de ser
ressarcido no caso de ter um percalgo, disse*. Como exemplo, referiu a possibilidade de um
dador partir os dentes na sequéncia de uma queda®.

Joaquim Alves, da Federagcédo das Associagbes de Dadores de Sangue, acrescenta ser muito
frequente o dador ficar com um hematoma no brago e n&o conseguir trabalhar no dia da
dadiva®.

16 de janeiro de 2013
Dadivas de sangue cairam 12% em 2012

Reservas nunca estiveram em risco, mas Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao
prefere ser prudente?®.

Os varios alertas que foram dados ao longo do ano tiveram algum efeito, mas n&o evitaram que
2012 terminasse com uma quebra de 12% nas dadivas de sangue, indicam dados do Instituto

Portugués do Sangue e da Transplantagdo®.

O presidente deste instituto, Hélder Trindade, citado pela TSF, indicou que, em 2012, houve
uma quebra de 12%, quebra que foi referenciada ao longo do ano e que acabou no fim do ano
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por se atenuar com maior niimero de dadivas*®. O responsavel acredita que as mudangas nas
isencbes das taxas moderadoras para os dadores benévolos tenham influenciado a descida,
mas diz que ha outras explicagdes*®.

N&o duvido que as taxas moderadoras tenham influenciado os dadores no sentido da
desisténcia, mas seguramente que houve outros fatores que levaram a que houvesse menos
dadivas durante o ano de 2012, e que vado desde o transporte a situagbes sociais, precisou
Hélder Trindade™®.

O numero é dado a conhecer no mesmo dia em que a Assembleia da Republica discute uma
peticdo e um projeto de resolugdo que pretendem precisamente repor a isengao total das taxas
moderadoras para dadores*®.

O projeto de resolugdo, do BE, lembra que sao varios os Estados-membros a dar incentivos aos
dadores para promover a dadiva voluntaria e ndo remunerada de sangue. E da como exemplo a
disponibilizacdo de pequenas ofertas, a dispensa de trabalho, os reembolsos ou vales de
alimentag&o®.

O partido defende que, em Portugal, os incentivos nunca foram muitos e que a situagéo piorou
na atual legislatura com o fim de uma das medidas de incentivo existentes, que era a dispensa
de pagamento de taxas moderadoras no Servigo Nacional de Saude*®. O BE sublinha que esta
medida originou um profundo e compreensivel descontentamento por parte dos dadores, que
se sentiram depreciados e maltratados*®.

O BE considera também que os custos de isentar os dadores de sangue sao irrelevantes e
irrisérios para as contas publicas, perante a preciosa e impagavel dadiva que constitui dar
sangue®®. E insiste que se trata de uma medida elementar de justica, respeito e
reconhecimento®®. Por isso, o BE propde que a Assembleia da Republica recomende ao
Governo a isengao de taxas moderadoras para os dadores benévolos de sangue46.

Ja a peticdo do Movimento de Associacdes de Dadores de Sangue (grupo de associagdes de
dadores que se constituiu para o efeito), que pretende também ver reposta a isengéo, diz que
esta representa um incentivo para que cada vez mais dadores de sangue entrem no circuito e,
ao mesmo tempo, se proporcione uma satide boa a quem fornece esse sangue*®.

Em nenhum momento as reservas de sangue do pais estiveram em risco (abaixo das 8000
unidades, que chegam para cerca de oito dias), mas, ao longo do ano, tanto o Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagdo, como especialistas e o préprio Ministério da Saude
fizeram alguns apelos publicos para que n&o chegassemos a ficar proximos dos minimos,
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perante algumas quebras, na casa dos 16%". No verdo, por exemplo, foram feitas algumas
campanhas que tiveram resultados bastante positivos, com a angariagdo de quase 8500 novos
dadores*®.

18 de janeiro de 2013
Dadores de sangue vao continuar a pagar taxas moderadoras*’

Maioria chumba propostas do Bloco de Esquerda e de “Os Verdes” para isentar dadores, de
modo a incentivar a dadiva®’.

O Parlamento rejeitou esta sexta-feira um projeto de lei de “Os Verdes” e um projeto de
resolucéo do Bloco de Esquerda para isentar os dadores de sangue de taxas moderadoras®’.

“Os Verdes” argumentavam no projeto de lei pretenderem dar corpo ao direito do dador de
sangue em ficar isento de pagamento de taxas moderadoras, fazendo simultaneamente com
que a dadiva de sangue seja incentivada e valorizada®’.

Para o partido ecologista, o fim da isengdo do pagamento de taxas moderadoras para os
dadores de sangue demonstrou uma fotal falta de reconhecimento para com aquelas pessoas,
podendo representar graves consequéncias a nivel da dadiva de sangue, pondo em risco o
funcionamento hospitalar, a capacidade de resposta e a vida dos doentes®’.

No mesmo sentido, o BE defendeu, no projeto de resolugdo apresentado, que o fim da isengéo
originou um profundo e compreensivel descontentamento por parte dos dadores benévolos de
sangue, que naturalmente se sentiram depreciados e maltratados®’.

Os custos de isentar os dadores benévolos de sangue do pagamento de taxas moderadoras
s&o irrelevantes e ainda mais irrisorios se se tiver em conta a preciosa e impagavel dadiva que
constitui a dadiva gratuita de sangue, acrescentava o texto*’. O ano passado, as dadivas de
sangue cairam 12%*’.

06 de fevereiro de 2013
Presidente do Instituto do Sangue vai ao Parlamento para explicar se ha falta de stocks*®.

A presidente da Comissao Parlamentar de Saude, Maria Antonia Almeida Santos, vai convocar,
com carater de urgéncia, o presidente do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao,
Hélder Branco Trindade, para prestar informagdes sobre as alegadas falhas de stocks de
sangue, denunciadas esta semana pelo Bloco de Esquerda®.
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O requerimento, que solicita a presenga de Branco Trindade no Parlamento, foi apresentado
pelo Bloco de Esquerda e foi aprovado por unanimidade na Comissdo Parlamentar de Saudde
esta quarta-feira*®.

O BE denunciou esta semana que o IPST esta a contactar telefonicamente dadores benévolos
de sangue, solicitando-lhes que doem sangue para repor os stocks, que se encontram em
niveis muito reduzidos®®. O requerimento refere que os stocks de sangue desceram para nhiveis
muito baixos dos valores minimos®*.

O deputado e vice-presidente da bancada do PSD, Miguel Santos, declarou esta quarta-feira,
na comissdo, que o fundamento para a ida do presidente do IPST esta cheio de erros
grosseiros*®. Sdo tudo fontes de informacdo anénimas e o BE, se estivesse verdadeiramente
preocupado, antes de lancar este alarme publico, deveria ter verificado a credibilidade das
informagées. Agora, que o dano esta feito, repor a verdade vai custar mais, e por isso é que nos
viabilizamos a vinda do presidente do Instituto do Sangue”, explica Miguel Santos ao Publico*®.

Jodo Semedo, que foi bombardeado pelos partidos do Governo, mantém as acusagdes e diz
esperar a ida de Hélder Branco Trindade ao Parlamento para mostrar que as denuncias feitas
sdo verdadeiras®.

Os dados que apresentei relativamente ao dia 1 de fevereiro relativos aos stocks de sangue sdo
verdadeiros e revelam que as informagbées do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagédo sdo relativas ao dia 4*°.

Numa informagéo enviada ao Publico, na segunda-feira, o instituto do sangue esclarece que as
reservas de sangue a data de domingo, pelas 17h00, eram superiores a 62.090 unidades, ja
depois de ter sido feito o abastecimento diario aos hospitais*®. Temos, neste momento, em
stock, mais de 2500 unidades de sangue A+, mais de 2500 unidades de sangue 0+ e também
mais de 250 unidades de sangue A- e mais de 250 unidades de sangue 0-, por exemplo®.
Quanto a reserva geral, que inclui o sangue em stock nos hospitais, temos, neste momento, 12
mil unidades, precisou o IPST*.

20 de fevereiro de 2013
Numero de dadores de sangue volta a cair®®.

Presidente do Instituto do Sangue esta preocupado com reservas e antecipa um ano dificil*.

O numero de dadores de sangue voltou a cair no inicio deste ano*. Uma quebra de 8% em
janeiro, em comparagdo com igual periodo do ano anterior’. O presidente do Instituto
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Portugués do Sangue reconhece que janeiro e fevereiro sdo classicamente meses “dificeis”, de
menos dadivas, mas a isto acresce a situacdo social e econémica dos cidadaos*®. As pessoas
néo estao tao disponiveis para dar, nao s6 pelas dificuldades que vivem, mas também porque
muitos dadores foram embora, sublinhou®.

Em causa estdo ndo sé as taxas moderadoras, mas também o aumento dos precos dos
transportes, da gasolina e a emigracédo da populagéo, sobretudo os mais jovens, que sdo um
grande grupo de dadores, explicou no Parlamento, onde desmentiu dados avancados pelo
Bloco de Esquerda relativos aos stocks de sangue garantindo que a situagdo néo é de alarme®.
Nesta intervencdo Hélder Trindade garante que o instituto esta a trabalhar para compensar a
descida do numero de dadores inscritos®®. Em janeiro tivemos uma ligeira descida ao qual
respondemos com um aumento de atividade*. E os dados de fevereiro revelam uma melhoria:
mais 3% de colheitas face ao ano passado®. Acredito que vamos conseguir passar o ano sem
sobressaltos, disse*’. Referindo dados relativos a 2012, o presidente do Instituto afirmou que
foram fornecidas 238.772 unidades de sangue e lembrou que houve uma quebra global de 12%
nas dadivas, predominantemente na regido centro®.

20 de fevereiro de 2013
Seguro do dador de sangue esta pronto e seré publicado em breve®.

O presidente do IPST anunciou hoje a publicagdo para breve do seguro do dador e o
desenvolvimento de uma aplicacdo para smartphone e internet para ajudar os dadores a
deslocarem-se aos pontos de colheita®.

Durante a comissao parlamentar de saude, Hélder Trindade anunciou que o projeto de lei sobre
o seguro do dador j& esta entregue e espera apenas publicagao®.

O trabalho esta feito pela Associagcdo de Seguradores e o Instituto Portugués de Seguros.
Temos a anuéncia dos parceiros e temos a informagao de que o Ministério ira coloca-lo na rua.
O seguro do dador esta finalmente pronto para ser publicado, afirmou.

Este seguro visa proteger o dador sempre que Ihe aconteca alguma coisa durante uma dadiva
de sangue, seja uma indisposicdo ou um desmaio, explicou Hélder Trindade, sublinhando
contudo que estas situacdes sido raras™.

O presidente do IPST anunciou ainda aos deputados que, antes do verao, o instituto tera uma

aplicagdo em smartphone e na Internet com imagens e informag¢bes, como indicagdo sobre os
locais das brigadas e como I& chegar™.
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Esta iniciativa insere-se no ambito de um novo método que o IPST anunciou no verao passado
e que esta a ser utilizado com éxito®.

Este método inclui um call center que, no ano passado, realizou entre 1500 e 2000 chamadas
por semana e permitiu o contacto de 9000 dadores entre agosto e setembro®.
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Anexo 6. Dominios da Qualidade e Satisfacao dos Dadores
Para Donabedian a qualidade diz respeito aos atributos desejaveis para os servicos de saude e

a aceitabilidade é um dos seus componentes, traduzindo a conformidade da oferta aos valores

3,11

e expectativas dos clientes™ . O conceito de aceitabilidade é multifacetado e pressupbe a

influéncia dos padrdes culturais nas apreciagdes individuais, sobretudo acerca da competéncia
técnica, acesso a cuidados, relagdes interpessoais, comunicagao e caracteristicas do local de
prestacdo do servi(,:o3’11

constituintes da melhor qualidade condicionam os parametros e os critérios que seréo utilizados
3,11

. As distintas concegdes ou a énfase diferenciada nos elementos
na avaliacéo

Os seguintes dominios podem ser considerados na avaliagao da satisfagdo da qualidade por
parte dos dadores®%°%*:

Dominio 1 — ACESSO/CONVENIENCIA:

» facilidade para se chegar aos locais de colheita;

= tempo gasto para a dadiva;

= rapidez no atendimento;

» acesso e facilidade para encontrar lugares de estacionamento.

Dominio 2 — ASPETOS TECNICOS:

» limpeza dos Servigos de Sangue;

= espaco fisico;

» lanche oferecido;

» confiabilidade no material utilizado.

Dominio 3 — ASPETOS INTERPESSOAIS:
= contentamento do dador com o contacto dos profissionais do Servigo de Sangue.

Todos estes elementos sao importantes para a percegao do servico em termos da confianca
que o dador sente na unidade, da competéncia e da credibilidade que o dador lhe atribui®.

As relagdes interpessoais e a comunicagdo tém merecido cuidado diferenciado com o
acolhimento dos profissionais a constituirem-se como elemento central quando os dadores

avaliam a qualidade do atendimento®''. A qualidade humana do servico prestado reflete-se na

3,8,11

disponibilidade de o dador se tornar regular . Uma vez que a atencédo e a forma de

tratamento sdo aspetos muito valorizados pelos dadores, a atencdo centrada no dador requer

qgue a educagao continuada contemple, também, a formagao dos profissionais3'6'10.
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Anexo 7. Métodos de Angariagao
Os Servigcos de Sangue na Europa utilizam uma ampla variedade de métodos de angariagao,
dos quais se destacam os seguintes exemplosz’gz
= anuncios em canais de televisao;
» dador-recruta-dador ou traga um amigo;
» redes sociais;
= anuncios nas radios nacionais e locais;
= campanhas de correio direto;
= anuncios em jornais;
» angariagdo em grandes empresas;
= folhetos;
» programas de sensibilizagdo nas escolas;
» website;
» informagao em edificios publicos;
» informagao de angariagdo em igrejas;
= anuncios em revistas;
= equipas de angariacdo em eventos;
= cooperacgao com autoridades locais.

Os apelos nos media e o dador-recruta-dador constituem-se os meios mais eficazes para
recrutar novos dadores®’*>*®%% Os media constituem-se como uma importante ferramenta, na
medida em que tém um longo alcance na divulgacédo de sessdes de colheita de sangue ou da
mensagem de dadiva de sanguez. Fazem um apelo ao publico em geral para a dadiva®. Ao
contrario dos media, o contacto interpessoal com amigos, parentes ou colegas € uma
ferramenta motivacional forte, cuja forca se centra na influéncia direta do dador sobre o
potencial dador?.
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Anexo 8. Inibidores para a Dadiva de Sangue

S&o0 aqui apresentadas algumas razdes para a ndo dadiva ou que impedem que o dador se
torne regular 57,55,58,60,61,62,63,64.

= causas médicas;

= receio de desenvolverem anemia;

= receio de serem contaminadas com doencas transmissiveis pelo sangue;
» medo de desmaiar;

= receio de se sentirem enfraquecidas;

= reagdes vasovagais a dadiva de sangue;

= ansiedade;

= medo de sentirem dor;

= medo das agulhas;

= desconforto provocado pelo ambiente hospitalar;

» desconforto provocado pela visdo do sangue;

= tempo prolongado de espera para a dadiva;

= ndo saber onde se deve deslocar para dar sangue;

= horario de colheita de sangue desadequado a vida do dador;
» falta de estacionamento;

* ma reputacéo do Servigo de Sangue;

» a pessoa sente que nao lhe foi pedido para dar sangue;

= questdes religiosas;

= falta de tempo;

= preguica;

= nenhum motivo em particular/apatia;

= falta de informacéo.
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Anexo 9. Grupos-Alvo de Dadores
Os dadores jovens e grupo étnicos/culturais constituem-se como dois exemplos de grupos que
os Servigos de Sangue definem para a angariagéo.

» DADORES JOVENS: a ideia subjacente é que os dadores de sangue jovens podem fornecer
sangue por mais tempo que os dadores mais velhos; contudo, os dadores jovens s&o
recusados por razdes diferentes das dos mais velhos, apresentando taxas de suspensao
mais altas relacionadas com o estilo de vida e param de dar sangue mais frequentemente do
que outros grupos etarios®”®.

Enquanto geragBes anteriores cresceram num ambiente social que encorajava o envolvimento
civico em favor de objetivos comuns apresentanto sentimentos de maior responsabilidade
social e envolvimento com a comunidade, as geragdes mais novas enfrentam um ambiente
que enfatiza o interesse pessoal em vez de objetivos comuns, o que pode limitar a sua

disposigéo para o voluntariado”*%>%

. Tal sugere que para se chegar aos dadores mais
novos, € necessario apelar ao interesse proprio, uma vez que estes dadores aparentam
responder positivamente a apelos que enfatizam o facto da dadiva de sangue os poder
ajudar66. O interesse préprio como motivador para a dadiva de sangue esta significativamente

. . . . .. . . . 67
correlacionado com o género masculino, idade mais jovem e dadiva pela primeira vez .

= GRUPOS ETNICOS/CULTURAIS: apesar das recentes tendéncias na emigragdo por toda a
Europa, poucos servigos aplicam estratégias para enfatizar a necessidade de campanhas de
angariagao entre os diferentes grupos étnicos.

O questionario DOMAINE revelou que apenas 1 em cada 10 Servigos de Sangue dirige
atencdo especial ao desenvolvimento de campanhas de angariacédo dirigidas a dadores de
sangue de minorias étnicas e/ou dadores de minorias culturais®. Distingue-se um método: o
uso de uma abordagem antropoldgica para angariar dadores na comunidade imigrante que
vive numa grande cidade em Frangaz. Ao dirigirem-se diretamente as pessoas, com uma
mensagem cultural adaptada, os dadores imigrantes sdo angariados com sucesso>°.
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Anexo 10. Motivos de Insatisfagcao dos Dadores

Os aspetos mais citados como adversos no servico prestado aos dadores sido os seguintesz‘ss:
» tempo de espera (a queixa mais comum é relativa aos tempos de espera demasiado longos);
= procedimentos diversos relacionados com o processo da dadiva,;

» limitagdes logisticas (ligadas a comodidade, estacionamento e privacidade);

» comportamento/atitude da equipa (pouca comunicagdo com o dador, ser ajudado por alguém
pouco “amigavel”);

» suspensao de dadores (ndo compreenderem os motivos para tal);

= horario de abertura desadequado;

» informacéo insuficiente (falta de folhetos informativos/detalhes da sessao).

Em relacdo aos tempos de espera, ha razdes que prolongam o tempo de esperazz
» atrasos na abertura do Servigo de Sangue;

recursos humanos insuficientes;

numero limitado de cadeiras disponiveis;
= congestionamento de dadores que chegam ao mesmo tempo;

falta de trabalho em equipa;
= aumento do numero de dadores presentes devido a apelos.
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Anexo 11. Motivos e Sentimentos para a Dadiva de Sangue
A literatura aponta os seguintes motivos e sentimentos descritos pelos dadores para a dadiva

2,7,8,21,53,55,58,59,62,64,65,68,69
de sangue™ "7 T TR EA TR EEEE,

MoTivos SENTIMENTOS
= Altruismo: preocupagido com os outros ou para | = Sensagao de dever cumprido;
beneficio de alguém, com sacrificio do préprio; | = Alegria;
» Responsabilidade Social: algumas pessoas | = Prazer;
dao sangue, outras dao dinheiro ou bens de | = O dador sente-se importante;
consumo e assim todos cumprem os seus | * A dadiva de sangue constitui-se como uma
deveres; causa importante para o dador;
= Apelo Direto: em resposta a um apelo feito por | = E uma responsabilidade moral;
amigos/familiares/comunicagéao social; = Sentimento de compaixao para com quem
» Reciprocidade: “Eu dou sangue agora porque tem necessidade de sangue;
quero ter se vier a necessitar”; = A dadiva de sangue vai ajudar outros;
» Incentivos (quid pro quo): representam para o | = Faz-me sentir que sou preciso;
dador um beneficio; » Ansiedade e medo:
» Localizagdo: o local da dadiva é perto de onde | estdo significativamente mais presentes
o dador mora ou trabalha. entre novos dadores.
= Atendimento: o dador sente-se bem tratado.
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Anexo 12. Exemplos de Incentivos na Dadiva de Sangue

Para expressar a sua gratiddo aos dadores é amplamente aceite e usado pelos Servigos de
Sangue na Europa o envio de cartas de agradecimento, a realizacdo de cerimdnias, a entrega
de medalhas, a realizacdo de exames médicos e uma variedade de brindes que sao
essencialmente pequenos produtosz. Estes artigos sdo também oferecidos como material de

angariagado em feiras e eventos para atrair a atengao para a dadiva de sangue2'59:
= refletor de braco; = post-it,
» marcadores de livros; = tapetes para o rato;
= crachas; = guarda-chuvas;
= calendarios; = autocolantes;
» lanternas; * imanes;
= canecas; » bolas antisstress;
= porta-chaves; = pins;
= cadernos; = blocos;
= canetas; » réguas;
= cartas de jogar,; = ambientador para o carro;
= calculadora; » garrafas de agua;
= COpOS; » sacos/bolsas;
= diarios.

Os incentivos médicos (analises ao sangue, check-ups, vacinagao para a gripe no inverno) sao

2,5,7,8,55,58,64

0s que mais estimulam para a dadiva de sangue . De alguma forma estas medidas

. , . . ~ . 2
podem ser consideradas uteis para o Servico de Sangue manter uma populagdo saudavel”.
Eventos sociais®®® como concertos e maratonas ajudam dadores de diferentes idades a
estarem em contacto uns com os outros, o que pode constituir um incentivo para a dadiva de

sangue”.

Os dadores consideram que a dadiva de sangue constitui-se como uma forma de controlar a
sua saude, sendo um fator importante para que continuem a dar sangue7.

Os incentivos tém sido usados no recrutamento e retencdo de dadores; contudo, esta pratica

tem sido objeto de fortes debates e de controvérsia acerca da seguranga, ética e custos
envolvidos™ e com opinides muito diferentes entre os dadores®.
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Apéndice 1. Versao Final do Questionario
Constitui a versao final que foi enviada aos dadores de sangue.

Caro(a) Dador(a),

No ambito do desenvolvimento da Tese de Mestrado em Gestdo e Avaliacdo das Tecnologias em Saude
na Escola Superior de Tecnologias da Saude em Lisboa, foi criado este questionario que tem como
objetivo conhecer a sua opinido acerca do Estatudo do Dador de Sangue publicado a 27 de agosto de
2012 (Decreto-Lei n2 37/2012) e a sua eventual relacdo na motivacdo para a dadiva de sangue.

A populagdo em estudo incide nos dadores de sangue.

A sua resposta a este questionario é de vital importancia, na medida em que sé com a sua preciosa
colaboracgdo serd possivel concretizar o ambicioso objetivo atras mencionado.

Procure ser o mais exato possivel nas suas respostas.

As suas respostas sdo confidenciais e andnimas pelo gue nunca serd revelada a sua identidade.

O questionario é composto por 23 perguntas e tem uma duracgdo prevista para o seu preenchimento de
cerca de 15 minutos.

Associa-se a este questiondrio o Estatuto do Dador de Sangue que deve ler antes de comecar a

preencher o questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que autoriza o preenchimento

do questionario.

Caso tenha alguma duvida no preenchimento do questionario, ndo hesite em entrar em contacto comigo
(margarete.pf.cardoso@gmail.com).

Peco o favor de enviar o questionario e o consentimento de volta para a morada que deixo no envelope
destinado para o efeito. O estatuto do dador de sangue fica para si.

Agradeco desde ja a atengdo e o tempo dispensados.
Muito obrigada pelo seu contributo!

Margarete Cardoso

(Mestranda em Gestdo e Avaliagdo das Tecnologias em Saude)

Data: / /

Questionario n?
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Questionario
1. Género: (assinale a sua resposta com um x)

Feminino [_] Masculino [_]
2. Que idade tem? anos.
3. Grau de escolaridade: (assinale a sua resposta com um x)
12 ciclo (12 342 classe) ] 22ciclo (52 anoao 82ano)[ | 32ciclo (92 ano ao 122 ano) []

Bacharelato [] Licenciatura [] Outro []

4. Profissdo:

5. Em termos profissionais, actualmente encontra-se: (assinale a sua resposta com um x)

Estudante [_] Empregado [_] Desempregado [_| Reformado [_] Doméstico [_| Ndorespondo [_]

6. Regra geral, qual o meio de transporte que utiliza para o local onde efectua a sua dadiva de sangue?
(pode assinalar mais do que uma op¢do)
Veiculo préprio [] Transporte publico []
A pé [] Outro [ ] Qual?

7. Em média, quanto tempo gasta do seu local de partida até ao local onde d4a sangue?

horas minutos

8. Ha quanto tempo da sangue? (assinale a sua resposta com um x)

12vez [ | Menosde4anos|[ ] 4al10anos[ | Maisde 10 anos[_] N3o sei [ ]
9. Em média, quantas vezes da sangue por ano? (assinale a sua resposta com um x)
1vezporano [ ] 2 vezes por ano [_] 3vezesporano [ ]

4 vezes por ano [_] De2em2anos [ ] Superiora 2 anos [_]

10. O que o motiva a dar sangue? (pode assinalar mais do que uma opcao)

a. Solidariedade ] e. Necessidade de vir a precisar de sangue [ |
b. Sentir-me melhor comigo mesmo L] f. Forma de ter as analises controladas []
c. Ter um familiar/amigo hospitalizado [ ] g. 0 ambiente associado a dddiva de sangue [_]
d. Responsabilidade social ] h. O meu grupo sanguineo L]

i. 0 apelo a dadiva de sangue feito pela comunicagdo social [_]
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j- Auséncia das minhas actividades profissionais a fim de dar sangue, pelo tempo considerado necessario,
sem quaisquer perdas de direitos ou regalias do trabalhador dador []

k. Seguro do dador L]

l. Isengdo das taxas moderadoras no centro de salude L]

m. Acesso gratuito ao estacionamento dos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude aquando da

dédiva de sangue L]

n. Outro [_] Qual?

11. Quais os sentimentos experimentados quando da sangue? (pode assinalar mais do que uma op¢io)

Sensacdo de dever cumprido [_] Ansiedade [] Alegria L]
Medo [] Prazer [] Dor []
Irritagdo L] Seguranca [_] Sinto-me importante [_]

Outro [_] Qual ?

12.56 teve conhecimento do Estatuto do Dador de Sangue através deste questionario?

(assinale a sua resposta com um x)

Sim [] N3o [ ] N3o respondo [_]

13. Tinha conhecimento dos seus direitos anteriores a entrada em vigor deste estatuto do dador de

sangue? (assinale a sua resposta com um x)

Sim[_] N3o[] N&o respondo [ ]

14. Concorda com os seguintes “Direitos do Dador de Sangue” listados no referido Estatuto?

a. Isengdo das taxas moderadoras no acesso as prestacdes do Servico Nacional de Saude:

(assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

b. A ausentar-se das suas actividades profissionais, a fim de dar sangue, pelo tempo considerado

necessario, sem quaisquer perdas de direitos ou regalias do trabalhador dador: (assinale a sua resposta

com um Xx)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo [_]

¢. Ao seguro do dador: (assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []
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d. A acessibilidade gratuita ao estacionamento dos establecimentos do Servico Nacional de Saude
aquando da dadiva de sangue: (assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

14.1. Relativamente a questdo n? 14 coloque por ordem crescente de importancia as alineas anteriores,
sendo que 1 é o mais importante e 4 o menos importante.
a. b. c. d.

15. Segundo o referido Estatuto, o dador perde os beneficios acima referidos caso interrompa a dadiva

de sangue sem motivo justificado e por mais de 24 meses. Concorda com esta medida?
(assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

16. Considera que este Estatuto vai contribuir para o aumento do numero de dadivas de sangue?
(assinale a sua resposta com um x)
Sim[_] N3o[] N3orespondo[ ]

17.Acha que os direitos deste Estatuto o vdo motivar a dar sangue com maior regularidade?

(assinale a sua resposta com um x)
Sim[_] N3o[] N&o respondo [ ]

18. O facto de ter perdido a isen¢do das taxas moderadoras (excepto no centro de saude) afeta de

alguma forma a sua motivacdo para a dadiva de sangue? (assinale a sua resposta com um x)

N3o [ ] Sim []

18.1 Se respondeu “Sim” de que forma se sente afetado? (Preencher com letra legivel)

19. Considera a hipdtese de deixar de ser dador de sangue pelo facto de ter perdido a isen¢do das taxas
moderadoras (excepto no centro de salde)? (assinale a sua resposta com um x)

Sim [] N3o [ ] Ainda n3o decidi [ ]
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20.Em que circunstancias estaria disposto a continuar a ser dador, ndo sendo isento das taxas

moderadoras? (pode assinalar mais do que uma opg¢io)

Nao estou disposto a ser dador se ndo tiver isengdo total de taxas moderadoras L]
Com taxas moderadoras ajustadas em fung¢ao do rendimento L]
Com outro tipo de beneficios L]

21. Que outro(s) beneficio(s) gostaria de ter pelo facto de ser dador de sangue? (assinale no maximo 3
opcoes)
Desconto nos medicamentos
Ajuda nos transportes para quem se tem que deslocar para dar sangue
Prioridade no atendimento aos dadores, nos Hospitais
Beneficios fiscais

Senha de refeicdo no dia da dadiva

Ooooon

Consultas de controlo do dador (nas situagdes de altera¢Ges das analises)

sangue [_]

[N

Ter acesso a mais analises gratuitas para além das que se fazem quando se d

Em cada dadiva, receber um presente como forma de agradecimento

O

Ter acordos com clinicas (analises, exames, check-ups)
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Apéndice 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Entregue aos dadores em conjunto com o questionario.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Autora: Rosa Margarete Pereira de Figueiredo Cardoso
Ambito: Desenvolvimento da Tese de Mestrado em Gest3do e Avaliacdo das Tecnologias em Satde da

Escola Superior de Tecnologias da Saude em Lisboa

Eu

’

concordo em responder voluntariamente ao questionario inserido no ambito da dissertacdo de mestrado
— a percepc¢ao do dador de sangue face a dadiva de sangue e ao estatuto do dador de sangue - e que tem
a finalidade de conhecer a minha opinido acerca do referido estatuto e o seu impacto na motivacdo para
a dadiva de sangue.

Fui informado da natureza anénima do questionario. A informacdo fornecida por mim serd tratada
confidencialmente e os dados obtidos serdo utilizados Unica e exclusivamente para atingir os objetivos
deste projeto. Os resultados serdo apresentados em publicagdes sem nunca contudo, revelar pessoas
individuais ou associac¢ées.

Ap6s ter sido dada a conhecer as informag6es acima referidas, concedo o meu consentimento voluntario

para colaborar neste projeto através do preenchimento do questionario.

Assinatura do(a) Dador(a):

Data: / /
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Apéndice 3. Carta de Apresentacao enviada as Associagoes de Dadores de

Sangue

Esta carta foi enviada as associagdes de dadores de sangue que aceitaram participar no estudo
em conjunto com os questionarios, o termo de consentimento livre e esclarecido e o Estatuto do
Dador de Sangue.

Ao cuidado de

No seguimento do contacto telefonico efetuado a de dezembro para a vossa associagdo, envio os

guestionarios que deverdo ser distribuidos aos dadores de sangue.

Agradeco desde ja a vossa disponibilidade e colaboragdo na distribuicdo deste questionario que se insere

numa tese de mestrado em desenvolvimento na Escola Superior de Tecnologias da Satude em Lisboa.

Em conjunto com o questionario, junto dois documentos: o consentimento informado que informa o
dador e autoriza que os dados possam ser analisados e o estatuto do dador do sangue que deve ser lido
antes do dador preencher o questiondrio. Envio também, envelope com portes pagos (selos) para que
depois de os questiondrios devidamente preenchidos, a associacdo faz o favor de reenviar para a

morada indicada no envelope.

Um dos objetivos deste questiondrio consiste em dar uma oportunidade aos dadores de sangue de
expressarem a sua opinido acerca do estatuto do dador de sangue e das motiva¢Oes para a dadiva de
sangue de uma forma livre, andnima e confidencial. Por outro, pretende servir como reconhecimento
para um gesto que tem cada vez mais valor, tendo em consideragdo a presente conjuntura socio-

econdémica do pais.

Este estudo esta a ser feito em colaboracdo com mais associacbes de dadores de sangue, pelo que é
fundamental o preenchimento da totalidade do questionario bem como o consentimento informado que

o0 acompanha.

Em caso de necessidade de esclarecimento adicional, estdo disponiveis os seguintes contactos:
- Margarete Cardoso (margarete.pf.cardoso@gmail.com) - 919248910
- Carina Silva-Fortes (carina.silva@estesl.ipl.pt) - 218980440

Obrigada pela colaboracgdo!

Margarete Cardoso Carina Silva-Fortes

(mestranda em Gestdo e Avaliagdo das Tecnologias em Saude na ESTeSL) (Orientadora e Docente na ESTeSL)
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Apéndice 4. Versao Final do Questionario Com Comentarios.

Este questionario constitui a versdo final que foi enviada aos dadores de sangue. Neste
apéndice estao assinalados os contributos dados pelos diversos intervenientes e as fontes que
serviram de apoio a construgcido das questdes.

Caro(a) Dador(a),

No ambito do desenvolvimento da Tese (contributo Prof. Carina Silva) de Mestrado em Gestao e Avaliacdo
das Tecnologias em Saude na Escola Superior de Tecnologias da Saude em Lisboa, foi criado este
guestionario que tem como objetivo conhecer a sua opinido acerca do Estatudo do Dador de Sangue
publicado a 27 de agosto de 2012 (Decreto-Lei n2 37/2012) e a sua eventual relacdo na motivagdo para a
dadiva de sangue.

A populagdo em estudo incide nos dadores de sangue.

A sua resposta a este questiondrio é de vital importancia, na medida em que s6 com a sua preciosa
colaboracgdo serd possivel concretizar o ambicioso objetivo atras mencionado.

Procure ser o mais exato possivel nas suas respostas.

As suas respostas sdo confidenciais e andnimas pelo gue nunca sera revelada a sua identidade.

(contributo Prof. Carina Silva)
O questionario é composto por 23 perguntas e tem uma duracgdo prevista para o seu preenchimento de
cerca de 15 minutos. (contributo pré-teste)

Associa-se a este questiondrio o Estatuto do Dador de Sangue que deve ler antes de comecar a

preencher o guestionario (contributo Prof. Paulo Parente) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

gue autoriza o preenchimento do questionario. (contributo Eng. Patricia Marques)

Caso tenha alguma duvida no preenchimento do questionario, ndo hesite em entrar em contacto comigo
(margarete.pf.cardoso@gmail.com). (contributo pré-teste em substituicdo do nimero de telemével)

Peco o favor de enviar o questionario e o consentimento de volta para a morada que deixo no envelope
destinado para o efeito. O estatuto do dador de sangue fica para si.

Agradeco desde ja a atengdo e o tempo dispensados.
Muito obrigada pelo seu contributo!
Margarete Cardoso

(Mestranda em Gestdo e Avaliagdo das Tecnologias em Saude)

Data: / /

Questionario n?
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Questionario
1. Género: (assinale a sua resposta com um x)

Feminino [_] Masculino [_]
2. Que idade tem? anos.
3. Grau de escolaridade: (assinale a sua resposta com um x)
12 ciclo (12 342 classe) ] 22ciclo (52 anoao 82ano)[ | 32ciclo (92 ano ao 122 ano) []

Bacharelato [] Licenciatura [] Outro []

4. Profissdo:

5. Em termos profissionais, actualmente encontra-se: (assinale a sua resposta com um x)
Estudante [_] Empregado [_] Desempregado [_] Reformado [_] Doméstico [_] N&o respondo [_]

(contributo Eng. Patricia Marques) (contributo Dr Daniel Mota)

6. Regra geral, qual o meio de transporte que utiliza para o local onde efectua a sua dadiva de sangue?
(pode assinalar mais do que uma op¢do)
Veiculo préprio [] Transporte publico []
A pé [] Outro [ ] Qual?

(adaptagdo de: ver referéncia bibliografica n® 11)

7. Em média, quanto tempo gasta do seu local de partida até ao local onde da sangue?

horas minutos

(adaptagdo de: ver referéncia bibliografica n® 11)

8. Ha quanto tempo da sangue? (assinale a sua resposta com um x)

12vez [ | Menosdedanos[ | 4al0anos[ ] Maisdel0anos[ ] N3oseil ]

9. Em média, quantas vezes da sangue por ano? (assinale a sua resposta com um x)
1vezporano [ ] 2 vezes por ano [_] 3vezesporano [ ]

4 vezes por ano [_] De2em2anos [ ] Superiora 2 anos [_]

10. O que o motiva a dar sangue? (pode assinalar mais do que uma opcao)
a. Solidariedade [ ] e.Necessidade de vir a precisar de sangue [ |
b. Sentir-me melhor comigo mesmo [ ]| f. Forma de ter as anélises controladas []

c. Ter um familiar/amigo hospitalizado [ | g. O ambiente associado a dadiva de sangue [ |
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d. Responsabilidade social [ ] h.O meu grupo sanguineo L]
i. O apelo a dadiva de sangue feito pela comunicagéo social []

j- Auséncia das minhas actividades profissionais a fim de dar sangue, pelo tempo considerado

necessario, sem quaisquer perdas de direitos ou regalias do trabalhador dador L]
k. Seguro do dador L]
l. Isencgdo das taxas moderadoras no centro de saude L]

m. Acesso gratuito ao estacionamento dos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude aquando
da dadiva de sangue L]

n. Outro [_] Qual?
(alineas a) a i) adaptado de: ver referéncias bibliogrdficas n®— 7, 8, 10, 54, 58, 61, 62, 64, 66)
(alineas j) a m) — consta do Estatuto do Dador de Sangue — Lei n® 37/2012)

11. Quais os sentimentos experimentados quando da sangue? (pode assinalar mais do que uma op¢io)

Sensacdo de dever cumprido [_] Ansiedade [] Alegria L]
Medo [] Prazer [] Dor []
Irritagdo L] Seguranca [_] Sinto-me importante [_]

Outro [_] Qual ?
(pergunta adaptada de: ver referéncia bibliogrdfica n? 53, 68)

12.S6 teve conhecimento do Estatuto do Dador de Sangue através deste questionario?

(assinale a sua resposta com um x) (contributo pré-teste)
Sim [] N3o [ ] N3o respondo [_]

13. Tinha conhecimento dos seus direitos anteriores a entrada em vigor deste estatuto do dador de

sangue? (assinale a sua resposta com um x) (contributo Eng. Patricia Marques)

Sim[_] N3o[] N&o respondo [ ]

14. Concorda com os seguintes “Direitos do Dador de Sangue” listados no referido Estatuto?
a. Isengdo das taxas moderadoras no acesso as prestagcbes do Servico Nacional de Saudde:

(assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

b. A ausentar-se das suas actividades profissionais, a fim de dar sangue, pelo tempo considerado
necessario, sem quaisquer perdas de direitos ou regalias do trabalhador dador: (assinale a sua resposta

com um Xx)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []
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c. Ao seguro do dador: (assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

d. A acessibilidade gratuita ao estacionamento dos establecimentos do Servico Nacional de Salde
aquando da dadiva de sangue: (assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

14.1. Relativamente a questdo n? 14 coloque por ordem crescente de importancia as alineas anteriores,

sendo que 1 é o mais importante e 4 o menos importante.

(contributo Eng. Patricia Marques)

a.__ b. c._ d.

15. Segundo o referido Estatuto, o dador perde os beneficios acima referidos caso interrompa a dadiva
de sangue sem motivo justificado e por mais de 24 meses. Concorda com esta medida?
(assinale a sua resposta com um x) (contributos Dr. Daniel Mota e Prof. Paulo Parente)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

16. Considera que este Estatuto vai contribuir para o aumento do nimero de dadivas de sangue?

(assinale a sua resposta com um x) (contributo Prof. Paulo Parente)
Sim[_] N3o[] N3orespondo[ ]

17.Acha que os direitos deste Estatuto o vdao motivar a dar sangue com maior regularidade?
(assinale a sua resposta com um x)
Sim[_] N3o[] Nio respondo [ ]

18. 0 facto de ter perdido a isengdo das taxas moderadoras (excepto no centro de saude) afeta de

alguma forma a sua motivacdo para a dadiva de sangue? (assinale a sua resposta com um x)

N3o [ ] Sim []

18.1 Se respondeu “Sim” de que forma se sente afetado? (Preencher com letra legivel)

(contributo Eng. Patricia Marques)

19. Considera a hipétese de deixar de ser dador de sangue pelo facto de ter perdido a isengdo das taxas
moderadoras (excepto no centro de salde)? (assinale a sua resposta com um x)

Sim [] N3o [ ] Ainda n3o decidi [ ]
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20.Em que circunstancias estaria disposto a continuar a ser dador, ndo sendo isento das taxas

moderadoras? (pode assinalar mais do que uma opc¢3o)

Nao estou disposto a ser dador se ndo tiver isengdo total de taxas moderadoras L]
Com taxas moderadoras ajustadas em fung¢do do rendimento L]
Com outro tipo de beneficios L]

21. Que outro(s) beneficio(s) gostaria de ter pelo facto de ser dador de sangue? (assinale no maximo 3
opcoes)
Desconto nos medicamentos
Ajuda nos transportes para quem se tem que deslocar para dar sangue
Prioridade no atendimento aos dadores, nos Hospitais
Beneficios fiscais

Senha de refeicdo no dia da dadiva

Ooooon

Consultas de controlo do dador (nas situagdes de altera¢Ges das analises)
Ter acesso a mais andlises gratuitas para além das que se fazem quando se dd sangue [_]
Em cada dadiva, receber um presente como forma de agradecimento L]

Ter acordos com clinicas (analises, exames, check-ups) L]

(opcbes adaptadas de: ver referéncias bibliogrdficas n2 7, 8, 10, 63, 64. Contributo das respostas dadas pelos
dadores de sangue do Hospital Reynaldo dos Santos como resultado da avaliagdo da satisfa¢do dos dadores. Do
inquérito construido pela autora (que é a mesma desta dissertagdo) constava uma questdo aberta em que se

. . . 73
perguntava quais os beneficios que os dadores gostariam de ter””).

Do pré-teste fazia parte a questdo “Pertence a alguma associagdo de dadores?” que deixa de fazer sentido na

versdo final do questiondrio, em virtude de estes serem distribuidos apenas pelas associagées de dadores.
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Apéndice 5. Formulario enviado aos Servigos de Sangue
Este formulario foi enviado aos Servigos de Sangue para recolha da informagéo que foi incluida
nesta dissertacao.

No ambito do desenvolvimento da Tese de Mestrado em Gestdo e Avaliacdo das Tecnologias em Saude
na Escola Superior de Tecnologias da Saude em Lisboa, pretende-se avaliar o impacto da perda de
isencdo das taxas moderadoras no acesso as prestacdes do SNS (exceto centros de saude) na motivagao
para a dadiva de sangue.

Neste sentido, é solicitada a preciosa colaboracdo dos Servicos de Sangue através do fornecimento de
alguns elementos.

O preenchimento deste formuldrio é confidencial e andnimo, pelo que caso assim o deseje, nunca sera

revelada a sua identidade nem o Servico ao qual pertence.

Agradeco desde ja a atencdo dispensada e o seu contributo!

O contacto sera feito através da Eng. Patricia Marques.

Parte | - Dados
1. Resultados estatisticos dos inquéritos de satisfacdo aos dadores de sangue relativos aos anos 2011 e

2012.

2. Numero total de dadores*: Ano 2011 Ano 2012
3. Numero total de dadivas*: Ano 2011 Ano 2012
4. Numero total de dadores de 12 vez no Servico em causa*: Ano 2011 Ano 2012

* Informacdo que consta nos Relatdrios da Atividade dos Servicos Nacionais de Sangue e de Medicina

Transfusional reportados a ASST.

Parte Il — Questionadrio
5. Em comparagdo com anos anteriores, notou alguma quebra na adesdo a dadiva de sangue desde

gue os dadores perderam a isengdo das taxas moderadoras?

sim[_] Nzo [ ]
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Se respondeu Sim:

5.1. De que forma o Servigo se sentiu afetado com a medida introduzida?

5.2. Em comparag¢do com 2011, sente necessidade de aumentar o nimero de pedidos de componentes
ao IPST, IP?

Sim[_] Nzo [ ]

Em caso afirmativo, esta necessidade esta relacionada com:

a) A diminui¢do do numero de dadores |:|
b) O aumento do niumero de doentes com necessidades transfusionais |:|
c) Ambas as opgdes a) e b) |:|

5.3. Que medidas foram ou estdo a ser implementadas para fazer face as necessidades transfusionais,

a captacdo de novos dadores e fidelizacdo dos existentes?

6. Estd interessado em obter uma cdpia do projecto quando este estiver finalizado?

Sim[_] Nzo [ ]

Comentarios/Sugestdes:

Data: / /
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Apéndice 6. Versao do Pré-Teste
Constitui a versao do questionario que foi distribuido pelos dadores na fase do pré-teste.

Caro(a) Dador(a),

O presente questionario destina-se a realizacdo da dissertacdo de mestrado em Gestdo e Avaliagdo das
Tecnologias em Saude na Escola Superior de Tecnologias da Saude em Lisboa. Tem como objetivo
conhecer a sua opinido acerca do Estatudo do Dador de Sangue publicado a 27 de agosto de 2012
(Decreto-Lei n2 37/2012) e a sua eventual relagdo na motivacdo para a dadiva de sangue.

A populagdo em estudo incide nos dadores de sangue.

A sua resposta a este questionario é de vital importancia, na medida em que sé com a sua preciosa
colaboracgdo serd possivel concretizar o ambicioso objetivo atras mencionado.

Procure ser o mais exato possivel nas suas respostas.

As suas respostas sdo confidenciais e andnimas pelo gue nunca serd revelada a sua identidade.

O questionario é composto por 22 perguntas e tem uma duracgdo prevista para o seu preenchimento de
cerca de 30 minutos.

Associa-se a este questiondrio o Estatuto do Dador de Sangue que deve ler antes de comecar a

preencher o questionario e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que autoriza o preenchimento

do questionario.

Caso tenha alguma duvida no preenchimento do questionario, ndo hesite em entrar em contacto comigo
(919 248 910).

Peco o favor de enviar o questionario e o consentimento de volta para a morada que deixo no envelope
destinado para o efeito. O estatuto do dador de sangue fica para si.

Agradeco desde ja a atengdo e o tempo dispensados.
Muito obrigada pelo seu contributo!

Margarete Cardoso

(Mestranda em Gestdo e Avaliagdo das Tecnologias em Saude)

Data: / /
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Questionario
1. Género: (assinale a sua resposta com um x)

Feminino [_] Masculino [_]
2. Que idade tem? anos.
3. Grau de escolaridade: (assinale a sua resposta com um x)
12 ciclo (12 342 classe) ] 22ciclo (52 anoao 82ano)[ | 32ciclo (92 ano ao 122 ano) []

Bacharelato [] Licenciatura [] Outro []

4. Profissdo:

5. Em termos profissionais, actualmente encontra-se: (assinale a sua resposta com um x)

Estudante [_] Empregado [_] Desempregado [_]| Reformado [_] Doméstico [_] N&do respondo []

6. Regra geral, qual o meio de transporte que utiliza para o local onde efectua a sua dddiva de sangue?
(pode assinalar mais do que uma op¢do)
Veiculo préprio [] Transporte publico []
A pé [] Outro [ ] Qual?

7. Em média, quanto tempo gasta do seu local de partida até ao local onde d4a sangue?

horas minutos

8. Pertence a alguma associa¢do de dadores? (assinale a sua resposta com um x)

Sim [] N3o [ ]

9. H4 quanto tempo da sangue? (assinale a sua resposta com um x)
12 vez [] Menos de 4 anos [_] 4 a10anos [ ]
Mais de 10 anos [_] N3o sei []

10. Em média, quantas vezes da sangue por ano? (assinale a sua resposta com um x)
1vezporano [ ] 2 vezes por ano [_] 3vezesporano [ ]

4 vezes por ano [_] De2em2anos [ ] Superiora 2 anos [_]
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11. O que o motiva a dar sangue? (pode assinalar mais do que uma opcao)

a. Solidariedade [ ] e.Necessidade de vir a precisar de sangue [ |

b. Sentir-me melhor comigo mesmo [ ]| f. Forma de ter as anélises controladas []

c. Ter um familiar/amigo hospitalizado [ | g. O ambiente associado a dadiva de sangue [ |

d. Responsabilidade social [ ] h.O meu grupo sanguineo L]

i. O apelo a dadiva de sangue feito pela comunicagdo social []

j- Auséncia das minhas actividades profissionais a fim de dar sangue, pelo tempo considerado

necessario, sem quaisquer perdas de direitos ou regalias do trabalhador dador L]

k. Seguro do dador L]
(para cobrir todas as situagGes andmalas resultantes da dadiva ou de acidentes que eventualmente os dadores
sofram no trajeto para e do local da colheita quando para tal forem convocados)

l. Isencgdo das taxas moderadoras no centro de saude L]

m. Acesso gratuito ao estacionamento dos estabelecimentos do Servico Nacional de Saude aquando
da dadiva de sangue L]

n. Outro [_] Qual?

12. Quais os sentimentos experimentados quando da sangue? (pode assinalar mais do que uma op¢io)

Sensacdo de dever cumprido [_] Ansiedade [] Alegria L]
Medo [] Prazer [] Dor []
Irritagdo L] Seguranca [_] Sentiu-se importante [_]

Outro [_] Qual ?

13. Tem conhecimento do Estatuto do Dador de Sangue que foi publicado a 27 de agosto deste ano?

(assinale a sua resposta com um x)
Sim [] N3o [ ] N3o respondo [_]

14.Tinha conhecimento dos seus direitos anteriores a entrada em vigor deste estatuto do dador de
sangue? (assinale a sua resposta com um x)

Sim[_] N3o[] Nio respondo [ ]

15. Concorda com os seguintes “Direitos do Dador de Sangue” listados no referido Estatuto?

a. Isengdo das taxas moderadoras no acesso as prestagcbes do Servico Nacional de Saude:
(assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []
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b. A ausentar-se das suas actividades profissionais, a fim de dar sangue, pelo tempo considerado

necessario, sem quaisquer perdas de direitos ou regalias do trabalhador dador: (assinale a sua resposta

com um Xx)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

¢. Ao seguro do dador: (assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

d. A acessibilidade gratuita ao estacionamento dos establecimentos do Servico Nacional de Saude
aquando da dadiva de sangue: (assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

15.1. Relativamente a questdo n2 15 coloque por ordem crescente de importancia as alineas anteriores,
sendo que 1 é o mais importante e 4 o menos importante.

a. b. c. d.

16. Segundo o referido Estatuto, o dador perde os beneficios acima referidos caso interrompa a dadiva

de sangue sem motivo justificado e por mais de 24 meses. Concorda com esta medida?

(assinale a sua resposta com um x)

Concordo [_] N3o concordo [_] N&o respondo []

17. Considera que este Estatuto vai contribuir para o aumento do numero de dadivas de sangue?

(assinale a sua resposta com um x)

Sim[_] N3o[] N3orespondo[ ]

18. Acha que os direitos deste Estatuto o vdao motivar a dar sangue com maior regularidade?

(assinale a sua resposta com um x)

Sim[_] N3o[] Nio respondo [ ]

19. 0 facto de ter perdido a isen¢do das taxas moderadoras (excepto no centro de saude) afeta de

alguma forma a sua motivacdo para a dadiva de sangue? (assinale a sua resposta com um x)

N3o [ ] Sim []

103



A Percecédo do Dador de Sanque face a Dadiva de Sangue e ao Estatuto do Dador de Sangue

19.1 Se respondeu “Sim” de que forma se sente afetado? (Preencher com letra legivel)

20. Considera a hipdtese de deixar de ser dador de sangue pelo facto de ter perdido a isen¢do das taxas
moderadoras (excepto no centro de saude)? (assinale a sua resposta com um x)

Sim [] N3o [ ] Ainda n3o decidi [ ]

21.Em que circunstancias estaria disposto a continuar a ser dador, ndo sendo isento das taxas

moderadoras? (pode assinalar mais do que uma opg¢io)

N3o estou disposto a ser dador se ndo tiver isengdo total de taxas moderadoras L]
Com taxas moderadoras ajustadas em fung¢do do rendimento L]
Com outro tipo de beneficios L]

22. Que outro(s) beneficio(s) gostaria de ter pelo facto de ser dador de sangue? (assinale no maximo 3
opcoes)
Desconto nos medicamentos
Ajuda nos transportes para quem se tem que deslocar para dar sangue
Prioridade no atendimento aos dadores, nos Hospitais
Beneficios fiscais
Senha de refeicdo no dia da dadiva
Consultas de controlo do dador (nas situagGes de alteracGes das analises)
Ter acesso a mais analises gratuitas para além das que se fazem quando se da sangue

Em cada dadiva, receber um presente como forma de agradecimento

OOob0oooodo

Ter acordos com clinicas (analises, exames, check-ups)

104




A Percecédo do Dador de Sanque face a Dadiva de Sangue e ao Estatuto do Dador de Sangue

Apéndice 7. Analise do Pré-Teste
Da analise do pré-teste retiraram-se as seguintes constatagdes:

Todos os inquiridos responderam as questéesn°1, 2, 3,5,6,7, 8,9, 10, 11,12, 13 e 15.

Um dos 13 inquiridos ndo escreveu a sua Profissao (questao 4).

Apenas 1 dos respondentes ndo respondeu a questdo 14 relativa ao conhecimento dos
direitos anteriores a entrada em vigor do estatuto.

Um dos 13 respondentes ndo respondeu a questdo 15.1 que solicita que o dador coloque
por ordem crescente de importancia cada um dos direitos do dador de sangue que constam
no Estatuto do Dador de Sangue.

Um dos inquiridos ndo respondeu a questéo 16.

Um né&o respondeu a questao 17.

Um né&o respondeu a questao 18.

Um né&o respondeu a questao 19.

Um né&o respondeu a questao 20.

Um né&o respondeu a questao 21.

Um inquirido sugeriu que na questdo 21 se acrescentasse a op¢do Ndo me demove de
continuar a ser dador.

Um inquirido referiu que nao percebeu as opc¢des da questdo 21 referindo que basicamente
eu dou e dei sangue apenas com o intuito de ajudar outra pessoa. N&o procuro
vantagens/regalias por ajudar alguém, concordo que se criem ajudas para quem delas
precisem (ex: para quem ndo tem horario liberal no trabalho...). Por isso podem tirar todas
as supostas regalias que eu continuarei a dar sangue.

Um né&o respondeu a questao 22.

As perguntas nao foram consideradas complicadas.

10 a 15 minutos foi o tempo que demoraram a ler o Estatuto do Dador de Sangue e a
preencher o questionario e o termo de consentimento livre e esclarecido.

O tema foi considerado sensivel.

Por motivos de tempo e de logistica, optou-se por a versao final do questionario se distribuir

através das associagdes de dadores de sangue, uma vez que o método “amigo do amigo”
pode ser complexo.
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Apéndice 8. Tabelas obtidas a partir do SPSS para a Analise Estatistica do
Questionario aos Dadores de Sangue

Tabela 4.1 - A perda da isencéo total das taxas moderadoras afeta a motivagao para a dadiva de sangue *
Hipotese de deixar de ser dador de sangue pela perda da isencao total das taxas moderadoras.
(n=90)

Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Approx. T° | Approx. Sig.
Error®
Phi ,603 ,000
Nominal by Nominal
Cramer's V ,603 ,000
Measure of Agreement Kappa ,534 ,(106 5,725 ,000
N of Valid Cases 90

Intervalo de variacdo do Coeficiente de Associacao Phi: -1 a 1

Para quantificar a associagao existente entre as duas variaveis, recorreu-se ao Coeficiente de
Associacdo Phi, uma vez que ambas as variaveis sdo qualitativas medidas em escala nominal.
Quando calculado para tabelas 2*2 apresenta valores entre -1 e 1.

As hipoteses estatisticas associadas a este coeficiente sao:
HO: ¢ = 0 (Nao existe associagao entre as duas questdes).

H1: ¢ = 0 (Existe associagao entre as duas questdes).

A regra de decisdo associada aos testes de hipoteses, a partir de um valor - p para um dado
nivel de significancia (o) é dada por: se o valor — p (0,000) < o entdo rejeita-se HO. Neste
trabalho considerou-se o = 0,05.
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Tabela 4.2 - Situacao Profissional do Dador e a Importancia das Taxas Moderadoras.
(n=105)

Symmetric Measures

Situagao Profissional Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal  Contingency Coefficient 2
Estudante

N of Valid Cases 3

Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient ,566 ,000
Empregado

N of Valid Cases 73

Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient ,650 ,003
Desempregado

N of Valid Cases 16

Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient ,439 ,091
Reformado

N of Valid Cases 12

Nominal by Nominal ~ Contingency Coefficient 2
Doméstico

N of Valid Cases 1

Intervalo de Variagédo do Coeficiente de Contingéncia: 0 a 1

O coeficiente de contingéncia quantifica o relacionamento entre duas (ou mais) variaveis de
escala nominal.

As hipéteses estatisticas associadas a este coeficiente séo:
HO: ¢ = 0 (Nao existe associagao entre as duas questdes).
H1: ¢ = 0 (Existe associagao entre as duas questbes).

A regra de decisao € de acordo com o ja anteriormente definido.
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Tabela 4.3 - Importancia das Taxas Moderadoras e a Antiguidade do Dador.
(n=105)

Symmetric Measures

Antiguidade do dador Value | Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient , 107 ,014
18 vez

N of Valid Cases 6

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,502 ,029
Menos de 4 anos

N of Valid Cases 21

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,555 ,000
De 4 a 10 anos

N of Valid Cases 29

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,556 ,000
Mais de 10 anos

N of Valid Cases 45

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .
Nao sei

N of Valid Cases 3

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .
99

N of Valid Cases 1

A analise estatistica é de acordo com o ja anteriormente definido.
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Tabela 4.4 - Importancia das Taxas Moderadoras e Média de Dadivas de Sangue por Ano.
(n =105)

Symmetric Measures

Média de dadivas de sangue por ano Value Approx. Sig.

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,263 , 326
1 vez por ano

N of Valid Cases 13

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,555 ,000
2 vezes por ano

N of Valid Cases 38

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,615 ,000
3 vezes por ano

N of Valid Cases 37

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,480 ,147
4 vezes por ano

N of Valid Cases 7

Nominal by Nominal Contingency Coefficient S
De 2 em 2 anos

N of Valid Cases 1

Nominal by Nominal Contingency Coefficient S
> 2 anos

N of Valid Cases 2

Nominal by Nominal Contingency Coefficient , 107 ,008
99

N of Valid Cases 7

A analise estatistica é de acordo com o ja anteriormente definido.
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Apéndice 9. Respostas dos Servigcos de Sangue

Aos Servicos de Sangue foi distribuido um formulario para recolha de informacao. As respostas
dadas pelos servigos constam neste apéndice. Por razbes de organizagédo da informagéao, os
pontos 1 a 8 sdo os que constam no “Formulario enviado aos Servigos de Sangue” (Apéndice

5).

1. Resultados estatisticos dos inquéritos de satisfagao aos dadores de sangue relativos
aos anos 2011 e 2012.

Nenhum dos Servigos de Sangue enviou informagéo. O objetivo consistia em verificar quais
0os pontos que sao tidos em consideracdo pelos Servicos de Sangue na avaliagdo aos
dadores e quais os pontos fortes e fracos que tinham sido apontados pelos dadores.
Posteriormente, solicitaram-se os impressos dos inquéritos de avaliagao da satisfagdo aos
dadores, tendo sido fornecidos. A analise consta na secgao “4.3 Respostas dos Servigos de
Sangue”.

. Numero total de dadores, nimero total de dadivas e numero total de dadores de 12
vez no servigo em causa relativo aos anos 2011 e 2012.
Na Tabela 4.5 constam as diferencas obtidas entre os resultados de 2012 em comparacéao
com os de 2011 em relagdo ao Numero Total de Dadores, Numero Total de Dadivas e
Numero de Dadores de 12 vez. Estes resultados foram fornecidos pelos Servigos de
Sangue no dmbito deste estudo.

Tabela 4.5 - Dados fornecidos pelos Servigos de Sangue.
(n=5)

Resultados 2012 — Resultados 2011
N° Total de Dadores N° Total de Dadivas N° Dadores de 12 vez
Servicon®1 | - 417 - 446 - 138
Servicon®2 | + 142 + 205 + 146
Servicon® 3 | - 376 - 369 +78
*Servicon®4 | - 193 - 126 +14
Servicon®5 | - 133 -113 -124
Servigco n® 6 | ndo respondeu nao respondeu nao respondeu
Média | - 195 dadores - 170 dadivas - 5 dadores

* O Servigo n° 4 teve um periodo de tempo em 2011 de 8 meses sem colheitas, razao pela

qual os dados comparam 2012 com 2010.

Na Tabela 4.6 constam os dados relativos a 2010 e 2011 que foram retirados do Resumo
da Atividade dos Servigos Nacionais de Sangue e de Medicina Transfusional da Autoridade
para os Servigos de Sangue e da Transplantagao

70,74
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Tabela 4.6 - Dados dos Servicos de Sangue Reportados a ASST em 2010 (n = 31) e 2011 (n = 30).

Ano 2011 | Ano 2010 | 2011 -2010 | 2011 — 2010 (%)
N° total de dadores | 323727 358661 - 34934 -9,7
N° de dadores que realizaram dadiva | 268878 291067 - 22189 -7,6
N° de dadores que doaram pela 12 vez | 41923 32087 + 9836 + 30,7
N° de dadores que doaram pela 12 vez numa
determinada instituicao | 76153 62402 + 13751 +22,0
N° de dadivas recusadas apds entrevista médica | 62363 104140 - 41777 -40,1
N° de dadores suspensos temporariamente | 97131 108295 -11164 -10,3
N° de dadores definitivamente suspensos | 6139 5956 + 183 + 3,1
N° total de dadivas | 405029 414268 - 9239 -2,2

O “namero total de dadores” corresponde ao numero de dadores que compareceram no servigo
de sangue com o objetivo de doar sangue ou componentes sanguineos; inclui os dadores que
compareceram no servico mas néo efetuaram dadiva’®.

Os dados fornecidos pelos Servigos de Sangue relativos a 2012 em comparagdo com os de
2011 revelam uma diminuigcdo do numero total de dadores, numero total de dadivas e numero
de dadores de 12 vez.

Os dados de 2011 em comparagao com os de 2010 do Resumo da Atividade dos Servigos
Nacionais de Sangue e de Medicina Transfusional da Autoridade para os Servigos de Sangue e
da Transplantagdo revelam um decréscimo ao nivel do total de dadores (-10%), de dadores que
realizaram dadiva (- 8%), do total de dadivas (-2%) e mais dadores definitivamente suspensos
(+ 3%), embora se tenha verificado um acréscimo de dadores que doaram pela 12 vez na vida
(+ 31%), de dadores que doaram pela 12 vez numa determinagéo instituicdo (+ 22%), menos
dadores suspensos temporariamente (- 10%) e menos dadores recusados apds entrevista
médica (- 40%).

Nao obstante estes dados, n&o se podera fazer grande inferéncia devido ao numero insuficiente
de Servigos de Sangue que responderam ao formulario.

3. Em comparagao com anos anteriores, notou alguma quebra na adesido a dadiva de
sangue desde que os dadores perderam a isencao total das taxas moderadoras?
Apenas um servigo respondeu que “Sim”, 4 servigos responderam que “Nado” e 1 “Nao

respondeu”.
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4. Se respondeu Sim, de que forma o Servico se sentiu afetado com a medida
introduzida?
O servigo que na questao anterior deu uma resposta afirmativa, considera que a quebra na
adesdo nao foi significativa, ndo tendo havido alteragbes nas unidades transfundidas e na
programacéo de cirurgias. Atribui a ligeira diminuigdo ao menor numero de colheitas moveis
realizadas durante o ver&o. A regido continua a ser autosuficiente.

5. Em comparagdo com 2011, sente necessidade de aumentar o numero de pedidos de
componentes ao IPST, I.P.?
Cinco servigos responderam que “Nao” e 1 servigo nao respondeu.

6. Em caso_afirmativo, esta necessidade esta relacionada com: a) a diminuicdo do
numero de dadores, b) o aumento do numero de doentes com necessidades
transfusionais, c) ambas as opg¢des a) e b).

Nenhum dos servigcos respondeu a esta questdo, na medida em que a resposta a questao
anterior foi negativa.

7. Que medidas foram ou estao a ser implementadas para fazer face as necessidades
transfusionais, a captacao de novos dadores e fidelizagao dos existentes?
Trés servigos ndo responderam a esta questéo.

Um servigo tem implementadas as seguintes medidas (ndo relacionadas com a questédo

das taxas moderadoras):

» envio de cartas de agradecimento aos dadores, junto com o resultado das analises
realizadas;

» campanhas de sensibilizagao aos familiares de doentes que fizeram transfusao;

» envio de cartas de aniversario aos dadores;

* aumento do numero de brigadas de colheitas de sangue no exterior.

Um servigo tem implementadas as seguintes medidas:

= convocacao de dadores por sms;

» convocagao de dadores por telefone (em caso de caréncia pontual de determinado grupo);

» aumento do numero de brigadas no exterior e em locais diferentes (permitindo o aumento
do numero de colheitas bem como a captacédo de novos dadores);

= prolongamento do horario do periodo de colheitas;

» analise cuidada dos inquéritos de satisfacdo dos dadores com implementacdo de medidas
no sentido do servigo continuar a apostar na melhoria do grau de satisfagdo dos dadores.
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O outro servigo refere que pretendem aumentar o nimero de dadores com idade inferior ou
igual a 30 anos através da realizagdo de brigadas moveis dirigidas a este grupo etario.

8. Esta interessado em obter uma cépia do projeto quando este estiver finalizado?
Cinco servigos responderam que “Sim”, 1 servigo ndo respondeu.
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