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1. INTRODUCAO

O primeiro Servico de Doacdo de Sangue (SDS) que se tem registo no mundo foi criado em
Londres, através da Cruz Vermelha Britanica, em 1921, durante os atendimentos as vitimas da
Primeira Guerra Mundial. O fundador do SDS nédo era médico, mas sim um funcionario da Cruz
Vermelha, que diante das solicitacfes recorrentes do Hospital King sCollege for Volunteer para o
recrutamento de pessoas para a doacdo de sangue, viu-se estimulado a organizar um cadastro de
potenciais dadores, que poderiam ser contatados rapidamente.

Com a efetividade das doacbes e 0 aumento dos cadastros de dadores de sangue o SDS da Cruz
Vermelha de Londres passou a atender cada vez mais hospitais que necessitavam de bolsas de
sangue. Apds a segunda Guerra, a Cruz Vermelha implementou em varios paises do mundo, cinco
programas de ajuda humanitaria, dentre eles a colheita, processamento e distribuicdo de sangue.
Assim foi disseminado por todo o mundo a pratica da organizacdo de um Cadastro, que permitisse a
localizacdo répida de dadores, de acordo com os tipos sanguineos. Para alimentar este cadastro
houve a necessidade de se implementar estratégias para a mobilizacdo e captacdo de dadores.

Durante alguns anos a estratégia mais adotada em muitos paises foi a remuneragdo financeira e
prevalecia os interesses pessoais, familiares ou comerciais. Contudo, nos anos 80, com a descoberta
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)alterou suas
recomendacdes quanto ao incentivo a Dadiva de Sangue.

De acordo com as Diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude,

1. Resolucdo WHA 28.72 - OMS, 28° Assembleia Mundial de Saude, 1975, estabelece:

= Criticas a comercializacdo do sangue, atribuindo a esta pratica a possibilidade de colocar 0 processo
de transfusdo em risco.
= Doacéo voluntéria e ndo remunerada como base para os sistemas nacionais de sangue, de todos 0s
paises membros.
2. Resolucdo CD41.R15/1999 — OMS, estabelece: O desenvolvimento dos programas nacionais de sangue
e servigos transfusionais com base na doagdo voluntaria, altruista e de repeticéo de sangue
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Diante das novas politicas estabelecidas pela OMS, os paises membros passaram a ter necessidade de
desenvolver estratégias para a Promocdo da Dadiva de Sangue Voluntaria, Nao-Remunerada e
Regular como a Uunica forma autorizada para manter estoques seguros e permanentes de
componentes sanguineos.

Desde entdo, a captacdo de dadores voluntérios esta na base do processo para as Boas Praticas no
Ciclo do Sangue. Promover a dadiva de sangue é obrigacdo de todos os profissionais de saude,
sobretudo os médicos, enfermeiros, assistentes sociais e profissionais que atuam no Gabinete do
Utente nas unidades hospitalares. Garantir sangue seguro para as transfusdes &€ um principio
fundamental para a garantia da qualidade na prestacdo de cuidados de salde.

Para a melhor captacdo de dadores voluntarios de sangue € preciso ter atengdo e entendimento dos
aspectos sécio-econdmicos, culturais e padrdes epidemioldgicos que caracterizam a populacdo. Este
protocolo tem por objetivo estabelecer estratégias para captacdo de dadores de sangue e contribuir
para uniformizar esta pratica nacionalmente, respeitando as diversidades provinciais. O conteudo
aborda as tematicas essenciais para que os profissionais de salde, principalmente aqueles que
trabalham nas unidades de hemoterapia, organizem seus processos de trabalho, compreendam o0s
principios basicos para a promoc¢do da dadiva voluntaria de sangue, qualifiquem suas praticas
cotidianas e alcancem bons resultados de forma mais eficiente.

O Instituto Nacional de Sangue, 6rgdo do Ministério da Saide de Angola, nomeado como autoridade
competente para coordenar, orientar, monitorizar e avaliar nacionalmente todas as atividades
relacionadas ao ciclo de sangue, esta comprometido com a missdo de elaborar todas as politicas que
promovam o acesso da populacdo a atencdo hemoterapia de forma segura e com qualidade. Realiza
suas atividades em conformidade com o Sistema Nacional de Saude.

2. DEFINICAO

A Promocéo da Dadiva de Sangue se configura como a etapa essencial para que a populacdo possa
ter acesso & Sangue Seguro. Consiste em implementar diversas actividades com o objetivo de
sensibilizar, recrutar novos dadores e fidelizar aqueles que por ventura ja tenham feito uma doacéo
de sangue.

3. OUTRAS DEFINICOES

Dador Voluntario Regular de Sangue: Dador que de forma altruista e voluntéaria, sem nenhum
interesse pessoal ou comercial, aceita submeter-se a todas as avaliagdes clinicas e laboratoriais para
fazer a doacdo de uma bolsa de sangue e o faz regularmente, de acordo com os intervalos
preconizados.

Activista= Pessoa que apoia voluntariamente as campanhas de incentivo a dadiva de sangue.
Membro da sociedade que exerce papel de lideranca junto a um determinado grupo nas empresas,
nas escolas, associa¢des ou igrejas. Ajuda a organizar as brigadas, mas ndo é obrigatdrio que seja
um dador.

Brigadas=Grupos organizados a partir da mobilizagdo de pessoas para a doacdo de sangue.
Dividem-se em:
» Brigadas Internas, quando os grupos séo direccionados para uma dadiva no INS ou nas unidades de
hemoterapia.
» Brigadas Externas, quando os grupos sdo mobilizados para uma dadiva de sangue nas empresas,
instituicGes ou associagoes.

Populacdo Alvo =Cidadaos nacionais, residentes e estrangeiros entre os 18 e 65 anos de idade.
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De acordo com o Censo/2014, estima-se uma populacdo alvo de aproximadamente 10.500.000
pessoas (40,7% da populacdo total).

4. EPIDEMIOLOGIA/ETIOLOGIA

A OMS estabeleceu que o percentual ideal de dadores para um pais estd entre 3,5% e 5% da sua
populacéo.

Actualmente o percentual de dadores voluntarios em Angola é inferior a 1% da populacao.

80% das transfusdes de sangue sao garantidas por doacgdes familiares.

Dentre os problemas que afectam a captacdo de dadores voluntarios de sangue, o de maior impacto
é o percentual de exclusdo dos candidatos na pré-triagem.

49,46% dos candidatos a doadores de sangue mobilizados séo excluidos na pré-triagem.

Os principais motivos de excluséo sao:
e Doencas Hematoldgicas (baixa hemoglobina),
e Doencas Infecciosas (testes rapidos),
e Doencas Cardiovasculares (tenséo alta),
e Comportamento de Risco.

5. METODOLOGIA

A captacdo de candidatos a dadores voluntarios de sangue é uma actividade voltada ao
desenvolvimento de ac¢des e campanhas para a sensibilizagdo social e o despertar do altruismo e
da solidariedade no seio da populacéo.

E recomendado a realizacdo das seguintes actividades:

1. Palestras de Sensibilizacdo: sdo organizadas com o objectivo de educar a populagéo
alvo para a Déadiva de Sangue. E fundamental fazer com que a populago saiba qual a
importancia da doacdo voluntaria como a Unica forma para agilizar o atendimento aos
pacientes em estado critico nos hospitais.

O trabalho educativo na captacdo de dadores, ¢ algo fundamental, mesmo que 0s resultados
sejam observados somente no médio e longo prazo. Pois, ao falar em doacdo de sangue,
falamos sobre a preservacdo da prépria salde, a importancia de se desenvolver habitos
saudaveis de vida, também porque de acordo com a nossa realidade é preciso descontruir
mitos e tabus sobre a doacéo e a transfuséo de sangue.

Orienta-se:

= Identificar grupos-alvo de baixo risco;

= Utilizar linguagem clara e de facil assimilacdo para todas as esferas da populagéo;
= Evitar termos técnicos e possam gerar confusdo de interpretacao;

= Apelar para a solidariedade e o sentimento de pertenca e empatia.

2. Recrutamento de Activistas Incentivadores da Dadiva Voluntaria de Sangue.
O trabalho dos Activistas é fundamental para levar informacéo a toda comunidade. Os activistas
devem passar por formagOes periodicas para receber orientagcBes sobre o ciclo do sangue; a
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importancia do dador voluntario regular para a garantia do sangue seguro; 0S requisitos
necessarios para a captacdo de candidatos a dadiva e a metodologia para a organizacdo das

brigadas
colheitas

Orienta-

1 Médico com sessdes de
2 Enfermeiros/TAC de sangue.

1 Administrativo

1 Auxiliar/ 1 Motorista

Até 30 dadores previstos

Se:

2 Médicos

4 Enfermeiros/TAC

1 Administrativo

1 Auxiliar/ 1 Motorista

De 30 a 60 dadores previstos

3 Médicos

5 Enfermeiros/TAC

2 Administrativos

2 Auxiliares/ 1 Motorista

De 60 a 120 dadores previstos

= Recrutamento de 50 (cinquenta) activistas por provincia;

= Formacgdo permanente para preparar os de activistas para as palestras e actos de
sensibilizacdo;

= Entrega do Manual do Activista Incentivador da Dadiva Voluntéria de Sangue.

= Dentre os Activistas recrutados sera escolhido um que actuara como Ponto Focal do
DPDSGD/INS na provincia.

3. Organizacéo de Brigadas para a Doacao de Sangue.

Orienta-se:

Realizar pelo menos uma brigada de 25 pessoas por semana.

Agendar com pelo menos duas semanas de antecedéncia para permitir boa
organizacao.

Solicitar uma estimativa do nimero de pessoas inscritas para a doacao.

Estabelecer com antecedéncia os recursos materiais necessarios, em todas as etapas
do trabalho, até a colheita, de acordo com o nimero de candidatos inscritos;

No caso de Brigadas Externas, deve-se escolher bem o local:

Facil acesso para os dadores;

Arejado, amplo, iluminado, limpo, coberto e ter chao lavavel,

Deve contar com casa de banho o mais proximo possivel;

Deve ter pontos de energia eléctrica para ligar os equipamentos.

O O O O

Alocar os recursos Humanos de acordo com a tabela:

4. Desenvolvimento de Parcerias com AssociacOes e Instituicdes Publicas ou
Privadas.

E preciso encontrar formas de desenvolver contacto com toda as associacdes de classe,
instituicdes publicas, escolas, igrejas e as empresas, no ambito provincial, para a realizacdo de
palestras de sensibilizagdo, consciencializacdo sobre a permanente necessidade de doacéo de
sangue e mobilizacdo de grupos para a dadiva.
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Valores como a solidariedade, a responsabilidade social, humanitarismo, o altruismo devem ser
reforgados nas palestras.

Orienta-se:

5.

O contacto com as instituicdes, por meio de oficios dirigido ao Director Geral, convidando a
instituicdo a participar de uma campanha de doacdo de sangue.

Cadastro da instituicdo, contendo dados gerais de identificacdo e localizacdo, pessoa de
contacto e o respectivo nimero de telefone.

Sugerir acgdes como: palestras, brigadas, visitas as unidades de hemoterapia;

Estabelecer cronograma com a planificacdo das ac¢des para que ndo haja sobreposicdo de
COmMpPromissos.

Meios de Comunicacéo Social:

Dentre 0s meios de comunicacdo, o Radio e a Televisdo sdo 0s que mais geram retorno.

Sob a orientacdo do DPDSGDM/INS as unidades de hemoterapias e 0s gabinetes provinciais de
salde devem envolver os meios de comunicacdo locais nas campanhas de incentivo a dadiva de
sangue.

6.

Internet:

Actualmente € 0 meio de comunicacdo que oferece maior agilidade para a disseminacdo de
informacdes.

Recomenda-se:

= Formar grupos de WhatsApp com os Dadores Regulares e com os Activistas;

= Criar uma pagina nas redes sociais, em Angola h& preferéncia pelo Facebook, para
compartilhar informacdes e contactar rapidamente candidatos a doagdo de sangue.

» Incentivar os activistas, através de suas associagdes, criarem aplicativos para telefone que
possam identificar dadores por tipos sanguineos com maior agilidade e oferecer
beneficios de marketing, como mensagens com lembretes para a dadiva, cumprimentos
pela data de aniversario, entre outros.

Material de Apoio:
e Folhetos Informativos. Devem ser solicitados ao INS para que possam ser distribuidos
em todas as palestras de sensibilizacao.

e Cartdo de Agradecimento. Deve ser solicitado ao INS para que possa ser entregue a
todas as pessoas que realizam uma colheita de sangue, voluntaria ou familiar, com a
indicacdo da data, como um convite, para a proxima dadiva de sangue.

e Cart3o da Tipagem Sanguinea: E direito de todas as pessoas que fizeram uma dadiva
de sangue, familiar ou voluntaria, saber o seu tipo sanguineo. O INS disponibiliza os
cartdes para que os centros de hemoterapia possam oferecer esta informagao aos dadores.

e Cartazes: Sao fornecidos pelo INS, de acordo com as campanhas e devem ser fixados
em locais visiveis aos pacientes e utentes, nas unidades hospitalares. Também podem ser
enviados as reparticdes publicas, instituicdes de ensino, associacOes e empresa parcerias
da dadiva na provincia.

e Manual do Activista: Deve ser solicitado ao INS e entregue a todos 0s activistas.
Descreve todas as responsabilidades do activista, a forma como organizar as
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mobilizacGes, as palestras de sensibilizacdo e as informacOes necessarias para a
promocéo da dadiva.

8. Reconhecimento do Dador Voluntario de Sangue:
O Dador Voluntario Regular de Sangue deve ser reconhecido e valorizado. A Direccdo Geral
das Unidades de Saude deve orientar o atendimento prioritario aos Dadores Voluntarios de
Sangue.

= Cartdo Nacional do Dador de Sangue Todo dador, a partir da terceira doacdo
voluntaria de sangue, tem direito ao Cartdo Nacional de Dador de Sangue. Os Cartdes
de Dador devem ser solicitados ao Instituto Nacional de Sangue.
Para solicitar o Cartdo Nacional de Dador, o centro de hemoterapia deve enviar o
Cadastro do Dador, com o registo das dadivas realizadas e uma foto 3x4. O INS vai
providenciar os cartdes e 0s enviard as respectivas provincias.

= Dia Mundial do Dador de Sangue 14 de Junho - Neste dia todas as unidades de
hemoterapia do pais devem, em coordenacdo com a Direc¢do Geral do Hospital e com os
Gabinetes Provinciais de Saude, promover um acto publico, simboélico em homenagem
ao Dador Voluntario de Sangue.

= Dia Nacional do Dador de Sangue_ 6 de Novembro - Neste dia todas as unidades de
hemoterapia do pais devem, em coordenacdo com a Direccdo Geral do Hospital e com os
Gabinetes Provinciais de Saude, promover um acto publico, simbélico em homenagem
ao Dador Voluntario de Sangue.

9. Atendimento Humanizado e Eficaz ao Dador
E preciso que os servicos de hemoterapia que realizam colheita de sangue tenham
consciéncia de que a fidelizacdo de dadores voluntarios de sangue ou a conquista de dadores
de repeticdo (regulares) exige que 0s mesmos sintam-se seguros quanto ao processo de
doacdo e satisfeitos, com o atendimento em todas as etapas do processo.

6. CRITERIOS PARA DOACAO DE SANGUE

Para garantir a seguranca dos pacientes e dadores, existem recomendac6es nacionais e internacionais,
para a captacao de candidatos a dadiva de sangue, para que a colheita seja realizada com seguranca.

= Estar em boas condicdes de salde;

= Ter entre 18 e 65 anos de idade, desde que tenha feito a primeira doacéo antes dos 60
anos;

= Pesar no minimo 50kg.

= Estar descansado (ter dormido pelo menos 7 horas nas 24 horas que antecedem a doacéo).

= Estar alimentado (evitar alimentacdo pesada e gordurosa nas 4 horas que antecedem a
doacéo).

= Apresentar documento original com foto para confirmar identificagao.

Existem factores que impedem temporariamente a dadiva de sangue. Recomenda-se que nas
actividades de sensibilizacdo e mobilizacao seja informado os critérios e requisitos para a doacao de
sangue, conforme descrito no Manual do Activista. Isso vai impedir que os candidatos se desloquem
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desnecessariamente ao local da dadiva ou sintam-se preteridos quando recusados na triagem. Assim,

poderdo escolher o melhor momento para a doagao.

Na base da decisdo de proibir a remuneracdo pela dadiva de sangue, também esta a necessidade de
preservar a saude do préprio dador que deve respeitar os intervalos seguros entre as doagdes. Por
isso caso o dador ndo esteja a se sentir bem ndo é recomendado fazer uma doacgéo de sangue.

7. ASSINATURAS

Autor(es): Funcéo Assinatura Data
Consultora de

Alexandra Telles Marketing no INS 20 de Agosto de 2021
Aprovado por Funcéo Assinatura Data

Directrora Geral
Deodete Machado 20/09/2021

Directora A. P/
Eunice Manico Técnica
Revisto por Funcéo Assinatura Data

Chefe DCPCA
Silvia Capoco

Médico

Imunohemoterapeuta
Simedo Chili

Médica . 20/09/2021
Adis del Carmen Cogle Imunohematologista

Clinica Girassol
Heliecty H. Domingez Medico _

Imunohematologista
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8. ANEXOS
8.1 FLUXOGRAMA
Etapas do Ciclo do Sangue

Promogéo da Dadiva e Cadastro — Identificagdo
Captacao de Dadores dos Candidatos
|
Se ndo foi aprovado na pré |, Pre -Triagem
ou na triagem o Candidato
recebe orientacéo:
1. Procurar outros exames. i
2.Aguardar para uma
doacdo no futuro. Triagem Clinica

v

Lanche pré-colheita

v

Lanche P6s Dadiva Colheita: uma Bolsa de
Sangue e uma amostra

v ‘ }

Processamento do Sangue o
Total — Separacéo dos Exames Laboratoriais

Componentes

A4

Armazenamento
TEMPORARIO dos
componentes

Liberacao dos

Componentes Negativo
A Dador é
Armazenagem: contactado pelo

departamento

Conservacédo dos _ !
de psicologia

componentes sanguineos

v
Distribuicéo dos A Bolsa de
componentes sanguineos Sangue e a

Amostra sdo

¢ descartados

Transfusao: Colheita da
amostra e testes pré-
transfusionais

.

Controlo Epidemioldgico
Pds -transfuséo
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7.2.INDICADORES DE AVALIACAO

Ndmero de Activistas recrutados por provincia.
e Minimo recomendado = 50 activistas

» Numero de Brigadas organizadas por provincias por més.
e Minimo recomendado = 8 brigadas por més.

= Numero de Palestras de Sensibilizacdo realizadas por més.
e Minimo recomendado = 4 Palestras

= Numero de Dadores Voluntarios registados por provincia por més.
e Crescimento quadrimestral de 30% contra média do quadrimestre anterior

= Numero de Doag¢des Voluntarias registadas nas estatisticas mensais.
e Crescimento quadrimestral de 30% contra média do quadrimestre anterior
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8. ESCALAS

PROVINCIA POPULAGAO ESTIMATIVA % MINIMO RECOMENDADO
CENSU/2014 POPULACAO ALVO DE DADORES VOLUNTARIOS
(1% da Populacdo Alvo)
BENGO 356.641 145.152 1.452
BENGUELA 2.231.385 908.173 9.081
BIE 1.455.255 592.288 5.922
CABINDA 716.076 291.442 2.915
CUANDO CUBANGO 534.002 217.338 2.173
CUANZA NORTE 443.386 180.500 1.805
CUANZA SUL 1.881.873 765.922 7.659
CUNENE 990.067 402.957 4.030
HUAMBO 2.019.555 821.958 8.219
HUILA 2.497.422 1.016.450 10.164
LUANDA 6.945.386 2.826.772 28.267
LUNDA NORTE 862.566 351.064 3.510
LUNDA SUL 537.587 218.979 2.187
MALANGE 986.363 401.449 4.014
MOXICO 756.568 307.923 3.079
NAMIBE 495.326 201.597 2.015
UIGE 1.483.118 603.629 6.036
ZAIRE 594.426 241.931 2.419
Total Angola 25.789.024 10.500.000 105.000
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