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Sensibilizagdo dos municipios frente a realidade d@acientes Hematoldgicos-
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Este estudo é um recorte do projeto de pesquisivencao: “Problematizando a doacao de
sangue a partir da necessidade dos usuéarios dac@Gete Hematologia-Oncologia do
Hospital Universitario de Santa Maria”, do Programia Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestao e Atencao Hospitalar. Objets@aom esse artigo propor intervengdes
aos municipios pesquisados buscando delinear af@esducacdo permanente em saude
relacionada a doacdo de sangue. Considerando etgrgparda-chuva, esta pesquisa e
intervencao partiu de uma amostra intencional dé 86s familiares e/ou responséaveis pelos
146 usuéarios do Servico de Hematologia-Oncologia guais demandaram transfuséo
sanguinea no periodo de 31 de maio de 2012 a (Qunte de 2013. Os dados foram
coletados no Servico de Hemoterapia do HUSM, semqa® estes usuarios utilizaram,
individualmente, 50 ou mais bolsas de sangue e copemies hemoderivados e que
permaneceram internados. Este artigo enfoca o gsocee intervencdo, portanto néo fara
maior detalhamento metodolégico da pesquisa, confadrelatado a atividade realizada
junto aos gestores. Frente as observacOes reldeis@ademanda de hemocomponentes e a
responsabilizacdo de familiares na busca de domdigesangue, associado a proposta de
conclusao da Pos-Graduacéao, realizamos uma intgiwetom a Comissao de Intergestores
Regionais dos municipios pertencentes a 4> CRSsthal& do Rio Grande do Sul. Espera-se
que este trabalho contribua para novas pesquigagetos de intervencdo desvelando os elos
existentes entre hospital, hemocentro, municipedes de atencdo em saude, com propdsito
qualificar o tratamento e as linhas de cuidadodd@sicas hematoldgicas-oncoldgicas.

PALAVRAS CHAVES: cancer; transfusdo de sangue; gestdao em saudegédusm saude.



INTRODUCAO

O conhecimento é um fluxo de méo dupla, e em ge@itece por meio de atividades
voltadas para a aquisicao de saberes em saudéguetddos o poder de decidir e intervir em
beneficio de si mesmos e de todos. E uma estrag&giencial para que os sujeitos da
sociedade incorporem a corresponsabilidade da géodwsocial da saude, envolvendo
dinamica de ideias de cidadania, ética, justigalidariedade (RODRIGUESt al.,2011}).

Estratégias de praticas do trabalho estdo sendideradas, e um exemplo disso é a
Residéncia Multiprofissional que tém como potend#éale a ruptura de paradigmas na
formacao de profissionais, contribuindo na qualif@o da atencdo nos servicos de saude e
considerando o cuidado como algo complexo, readize forma integral, transdisciplinar,
intersetorial e atendendo as questSesioecondmicas, culturais, ecoldgicas e religiakas
populacao.

Com este ideal, a Universidade Federal de SanteaNldFSM) em parceria com o
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) chancela o IPmagde Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestao e Atencdo Hospitalar do Sisteidico de Saude. O programa esta
dividido em quatro areas de concentracdo: CroniegeDerativo, Mae-Bebé, Hematologia-
Oncologia e Saude Mental atuantes no Hospital Usitéeio de Santa Maria (HUSM) e na
Atencédo Béasica do municipio de Santa Maria.

A insercdo da Residéncia Multiprofissional no Sgywile Hematologia-Oncologia do
HUSM ocorreu no ano de 2009, estando composta elgsintes nucleos profissionais:
Enfermagem, Odontologia, Farmacia, Nutricdo, Servi§ocial, Psicologia, Terapia
Ocupacional e Fonoaudiologia. Os residentes atuanodas as unidades de tratamento do
cancer do Servico de Hematologia-Oncologia do Hakpiniversitario de Santa Maria

(HUSM).



Como residentes do Servico de Hematologia-Oncalggiecebeu-se que muitos dos
usuarios no decorrer do tratamento dos mais digdisos de cancer e doencas hematologicas
necessitaram de transfusdo sanguinea, componemtesoglerivados.

Considerando esta realidade, as residentes doseosucde Enfermagem,
Fonoaudiologia, Servico Social e Terapia Ocupatiane desenvolveram atividades de
nacleo e campo no Servico de Hematologia-Oncoladentificaram que o tema doacao de
sangue constitui-se em algo emergente e relevanéespr trabalhado.

Diante de tais percepcoes, sentimo-nos desafianagstigar o seguinte problema de
pesquisa: como esta constituido o cenario da dadgdangue para os usuarios do Servico de
Hematologia-Oncologia do HUSM? Frente a isto folind@do o projeto guarda chuva
intitulado “Problematizando a doacdo de sanguertir gia necessidade dos usuarios do
Servi¢co de Hematologia-Oncologia do HUSM.

O referido projeto guarda-chuva possui diversogl@@smmentos como: perfil dos
usuarios hematolégicos-oncologicos que necessitdmtransfusdo de sangue, componentes
e hemoderivados; percepcdo dos familiares e usu&obre o processo de captacado de
doadores de sangue; investigacdo das estratéggesti®m dos municipios frente a doacao de
sangue e propor intervencfes aos municipios pestpgssbuscando delinear acdes de
educacao permanente em saude relacionada a deasaogle.

Logo, este trabalho trata-se de um aprofundameadoico o qual sintetiza a
experiéncia do projeto de pesquisa e intervenc@to jaos gestores municipais da 4°
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) que pamipada reunido da Comissdo de
Intergestores Regionais (CIR) de saude. O deseinvaito da intervencéo prop6s alertar os
gestores quanto a problematica da captacdo de mzadie sangue para os pacientes
hematoldgicos-oncologicos, desta forma pretenddiang conhecimento acerca da doacgéo

de sangue na perspectiva de educacao em saude.



METODO

Considerando o projeto guarda-chuva, esta pesguistervencdo partiram de uma
amostra intencional de 20% dos familiares e/ouamrsfveis pelos 146 usuarios do Servico
de Hematologia-Oncologia, que mais demandaramftrséis sanguinea no periodo de 31 de
maio de 2012 a 01 de junho de 2013. Os dados foad@tados no Servico de Hemoterapia
do HUSM, sendo que estes usuarios utilizaram, iddalmente, 50 ou mais bolsas de sangue
e componentes hemoderivados e que pernaneceramadbds nas unidades adulta e
pediatrica.

O estudo obedeceu ao preconizado pela Resolu¢cEa6r®6 do Ministério da Saude,
foi aprovado pelo Departamento de Ensino e Pesdaisastituicdo (DEPE) e pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UFSM sob o nimero do CAAE 2114%59.0000.5346.

Este artigo enfoca o processo de intervencao, rgortaéo fara maior detalhamento
metodolégico da pesquisa, contudo a seguir seedadel a atividade realizada junto aos
gestores.

Importa ressaltar que no momento da intervencdwveesin presentes na reunido da
CIR 21 municipios, quais sejam: Agudo, Cacequi, &émancisca, Faxinal de Soturno,
Formigueiro, Julio de Castilhos, Ivora, Mata, N&&peranca, Nova Palma, Paraiso do Sul,
Restinga Seca, Santiago, Sdo Francisco de Assis,J&0 do Polésine, Sdo Sepé, Sao

Vicente do Sul, Silveira Martins, Toropi, Vila NoeaPinhal Grande.



RESULTADOS/DISCUSSAO

A experiéncia na Residéncia Multiprofissional emi@&a pressupde formacdo em
servico, quer dizer: conjugacao do aprofundameatoathhecimento dos principios do SUS,
tanto do ponto de vista tedérico quanto assistenSiahdo assim, este trabalho sintetiza a
experiéncia pratica junto aos gestores de saudendagipios da 4° CRS na perspectiva da
educacao em saude.

Para que os trabalhadores da saude sejam agestiksrites de mudanca nas praticas
do trabalho e se constituam em um contra podemsdibuido, outras estratégias e referenciais
devem ser considerados. Uma das propostas pararfgrrofissionais para uma atuacao
diferenciada no SUS € a educagéc pelotrabalho sendo a Residéncia Multiprofissional em
Salde (RMS) uma das possibilidades para esta fao{a©OBATO 20103.

Segundo Ferla e Cecciif2003), os Programas de Residéncia Multiprofissitoram
construidos com intuito de proporcionar uma forroagfue colocasse em préatica a
humanizacéo, o acolhimento, a responsabilizacéefre usuario, promovendo a autonomia
do sujeito e dispondo de equipe multiprofissiodaksa forma, buscando a resolutividade das
acOes nos servicos de saude.

Como uma modalidade de ensino em servico a RM$, nggensar o0 processo de
formacdo em saude, proporcionando ampliacdo dor seigado no nucleo profissional,
integrando a formac&do com a prética assistencigyvindo nos contextos sociais assim,
reconstruindo praticas e idealizando uma nova fodease pensar e promover saude
embasada nos principios e diretrizes do SUS.

Pautadas nas politicas publicas a RMS objetivandebeer competéncias para atuar

na légica da promocdo, protecdo, prevencado, tra@mme reabilitacdo da doenca,



considerando os aspectos bio-psico-sociais e élie®sisuarios que necessitam atendimento
hospitalar (UFSM, 20095 .

A opcao que as autoras deste artigo fizeram, feiajuente relatar a experiéncia
pratica junto aos gestores municipais. Desta fopoa,fazermos parte da RMS e estarmos
inseridas nas unidades de Hemato-Oncologia do H@g8Mebemos a necessidade de atuar
na educacao em saude, pois a experiéncia comemessdpossibilitou-nos a observacao da
necessidade de transfusdo de sangue, componertemaerivados para usuarios com
doencas hemato-oncoldgicas nos mais diversos estdgidoenca.

As doencas hematoldgicas ou doencgas sanguineataséificadas como hereditarias
ou adquiridas. Podem surgir no momento da formdg&ocomponentes do sangue, como as
hemacias, leucdcitos, plaguetas e também das mast@lasmaticas, das quais muitas tém
papel preponderante na coagulacdo sanguinea. Tanpo@é®m ser fruto de alguma
deficiéncia na funcéo das células e/ou proteinagusaeas (HEMOBRAS)

Ressalta-se que as doencas hematoldgicas-oncadgm=m parte de um conjunto de
mais de 100 doencas que tém em comum o crescirdestwdenado de células que invadem
os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se paras getyies do corpo, caracterizando desta
forma o cancer (INCA, 201%) De acordo com a Organizacdo Mundial da SatdeSOM
houve 14,1 milhdes de casos novos de cancer etahd®8,2 milhdes de mortes por cancer,
em todo o mundo, em 2012. Em 2030, a carga gl@valde 21,4 milhdes de casos novos de
cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer, emeqaéacia do crescimento e do
envelhecimento da populagcéo, bem como da reducé&wralidade infantil e nas mortes por
doencas infecciosas em paises em desenvolvim#N@A( 20145.

Durante nossa prética, percebemos que é frequemtierdelegado as familias dos
usuarios que necessitam de transfusdo de sangepa@nsabilidade de reposicdo sanguinea.

Essa responsabilizacdo as familias pela reposig&ague intensifica as preocupacfes em



relacdo ao tratamento, uma vez que a transfusasadgue é fator fundamental para o
tratamento de doencas hemato-oncologicas.

Os escritos de Romano (199®xpressam que é imprescindivel & participacédo da
familia quando um de seus membros adoece, istou@ooy adoecimento interfere no
equilibrio do sistema familiar. Mediante uma doegcave e complexa como o cancer, a
familia sente-se envolvida por inUmeras demandaspAsicdo de sangue emerge como uma
exigéncia dificil de ser contemplada se somentdsersponsabilidade da familia.

Frente as observacfes relacionadas a demanda daesancomponentes pelos
pacientes hemato-oncologicos e a responsabilizdedamiliares na busca de doadores de
sangue, associamos a proposta de conclusdo dar®dsaGao. Desta forma, realizamos uma
intervencao junto a reunido da CIR dos municipedgencentes a 42 CRS do Estado do Rio
Grande do Sul, apresentando dados sobre a doasangiee coletados no hemocentro.

Entendemos que CIR séo estruturas criadas pelo Patda Saude e tém por intuito
qualificar o processo de regionalizacdo no SUSardgardo o exercicio da acdo cooperativa
entre os gestores nas regides de saude, formandespato de governanca em ambito
regional(BRASIL, 20115.

Situamos que dHemocentro do Estado do Rio Grande do Sul, HEMORGES,
coordenado pela Fundacao Estadual de Producaajeig®eem Saude (FEPPS), vinculada a
Secretaria da Saude do Estado, sendo responséadigmorrede publica estadual. Além do
HEMORGS existem os Hemocentros Regionais distrdmiftb interior do Estado (BRASIL,
2010¥.

No contexto da intervencéo foi apresentado aosoig=ssto projeto de pesquisa e
intervencdo realizado por nés residentes atuardeslWWSM na area de concentracdo da
hematologia-oncologia, referente ao processo decap de doadores de sangue. O projeto

tem como titulo “Problematizando a doacéo de saagquaatir da necessidade dos usuérios do



Servico de Hematologia-Oncologia do HUSKG qual foram levantadas questfes pertinentes
a necessidade e a demanda de transfusdo de sditigadas em determinado periodo para
usuarios que se encontram em tratamento hematdégum

Com objetivo de educacdo em saude salientamosnageténcias e atribuicdes dos
municipios no que diz respeito a organizacdo encidmamento do Sistema Nacional de
Sangue e Hemoderivados — SINASAN, descritos naRam® 798, de 22 de Abril de 2002.
Portanto incubem aos municipios formular, em cdojwom o Estado, a politica municipal
de sangue, componentes e hemoderivados, com éntaseegionalizacdo do sistema,
garantindo o acesso e a assisténcia a saude dtmdges de doencas hematologicas
pactuando com o estado as referéncias e contn@mefas.

Com o intuito de apontar a relevancia da temaagaesentamos para 0s gestores
municipais participantes da reunido da CIR algwsiltados preliminares apds coleta de
dados no Servico de Hemoterapia do HUSM e no Hentiaxd&egional de Saude. Dados
coletados no Servico de Hemoterapia mostraram §0euduarios utilizaram 4645 bolsas, no
periodo de maio de 2012 a maio de 2013, sendoeapies] 30 usuarios utilizaram mais de 50
bolsas, totalizando 3219 bolsas de hemocomponddss30 usuarios citados anteriormente,
12 deles fazem parte da 4° CRS e utilizaram unt t&dl285 bolsas. No Hemocentro foi
possivel registrar, no periodo de 31 de maio d@ 2001 de junho de 2013, um total de 7355
doacdes, sendo, 1424 doacbBes de campanha, 256dedoagluntarias, 3370 doacdes de
reposicao e destas, 3193 sdo doacdes de reposipaciantes do HUSM.

Percebemos que os dados apresentados acerca doomdenbolsas utilizadas por
usuarios hematoldgicos-oncoldgicos no periodo damnm) geraram impacto entre os gestores
participantes. Mediante os dados anteriormente imeados foi possivel observar que a
maior demanda é para doacgéo de reposicdo e qus destaioria sdo doacgdes para o HUSM,

ou seja, fica evidente a insuficiéncia de doadpera atender a demanda dos municipios da



regido. Ainda, pode-se inferir que o Hemocentro i®& ocupa-se essencialmente em
atender a demanda do HUSM.

Ludwig** (2010) afirma que os servicos de hematologia dspitais estdo sempre
necessitados de sangue, fundamental para a reposigé cirurgias e transfusdes,
representando, em muitos casos, 0 elemento degmEv@ a sobrevivéncia de pacientes
enfermos ou acidentados. Nesse sentido, a doacgandae voluntaria perpassou a dimensao
das politicas de saude, e assumiu contornos ddarida Mesmo assim, o brasileiro s6 doa
sangue quando Ihe é solicitado, sendo frequerdttaade doadores e a ocorréncia de niveis
criticos nos estoques hospitalares.

Diante deste cenario, apresentou-se aos gestoragaladade dos pacientes
hematolégicos-oncolégicos do HUSM, bem como adedl da doacdo de sangue no Brasil.
Santo&® (1995), ja afirmava que o Brasil tem uma incipgepopulacdo doadora de sangue,
com apenas 0,5% da populacdo doando com regularigasdjuanto que a oferta minima
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (@M8)cerca de 2% da populacdo. No
entanto, a OMS preconiza que 3% a 5% da populagéeridm doar sangue a cada ano,
sendo essa a taxa ideal para a manutencdo dosuestog sangue e hemoderivados
regularizados de um pais (BRASIL, 2067)

N&o existem dados disponiveis sobre a demandagmgus no Brasil, porém se
estima que sejam realizadas cerca de 3 milhdeseestas mil transfusdes todos 0s anos.
Acredita-se que estados com maior desenvolvimeaatotogico, como Rio de Janeiro, Sao
Paulo e Rio Grande do Sul apresentem maior dempadaangue (SILVA, 2013} No
Brasil, estima-se que 9 mil pessoas apresentamssidades do uso de produtos
hemoderivados e que o gasto anual para a aqugBemoderivados corresponda a U$$ 80
milhdes, representando montante significativo doamento federal na area da saude

(PEREIRA; RODRIGUESY



Constatamos também na apresentacdo junto aos agesfoe a integracdo entre 0s
municipios e 0 hemocentro é ineficiente e insufide o que dificulta a captacdo e a
fidelizacdo de doadores de sangue. Os gestordaregtaexperiéncias sobre as tentativas de
campanhas de coleta externas de sangue, o quEidsivel apontar a falta de profissionais, a
indisponibilidade de datas para coletas externapg@de do hemocentro e o déficit de meios
de transporte municipais como possiveis elemenfmsilthdores no sucesso de campanhas
externas.

Diante desses relatos com tendéncia de coletanextaforcou-se a necessidade desta
problematica ser tratada na perspectiva de umégaglbu seja, fazer parte da gestdo dos
municipios. E de competéncia do municipio, juntamerom outras esferas do governo,
elaborar politicas de sangue e hemoderivados, loemo criar acdes e atividades voltadas a
atender necessidades garantindo a assisténciai@oousemato-oncologico.

A gestdo da hemoterapia no Brasil é prioritariamel® competéncia estadual, o qual
apresenta parcerias com os gestores municipais $8R2010f. Embasados nos principios
e diretrizes do SUS o Estado passou a estruturditicas de prevencao, promocgao e
recuperacdo da saude para diversos segmentos giopala. Portanto, faz necessario que o
Estado desenvolva acbes governamentais planejpdasneio de politicas publicas, que
promovam a conscientizacdo e o incentivo a doagasadgue, integrando-se num processo
educativo permanente com a sociedade civil.

Através de uma rede de salude organizada de fomnarduiizada e regionalizada, de
acordo com o nivel de complexidade das funcdes,ossiyel alcancar a cobertura
hemoterapica por meio da promoc¢ao da doacao voilamtd sangue.

O dialogo com os gestores municipais gerou umaisiiso sobre a doacdo de sangue
como um ato de cidadania. Devido a pressdo dadsmecivil o contexto da doacdo de

sangue passou a ter um cunho diferente, doar pdasedade e por exercicio de cidadania e



um compromisso social. A doacdo voluntaria passeraentendida como um dever do
cidaddo, sendo atribuicdo do Estado garantir ailulisfdo de sangue de qualidade a
populacdo que dele necessita. Portanto, sua digfiito deve se dar em quantidades
suficientes e gratuitamente (REGINATO & ANDRADE 08)'°.

Na sociedade civil organizada ja se observam acoes viés pedagogico visando
captacao de doacdo de sangue nas campanhas pasbdlizacdo da populagcdo. Trata-se de
um processo de educacao da populacdo, atravésatia gociedade € chamada a participar
nao por mera solidariedade, mas por se apropriaoasciéncia de que ter altos estoques de
sangue nos hospitais € uma questao de inteliggaiparte da sociedade.

Apresentou-se entdo aos gestores as tendénciagogemies relacionadas a captacao
de doadores, que segundo Kinch&lq@997), as praticas pedagdgicas tém trés tendérmia
convencional, a progressista e a libertadora.

A tendéncia pedagodgica convencional para o auteeidade em enfoque autoritario,
demandando dos individuos acomodacéao e adaptagidte dias situacdes vivenciadas. Como
exemplo pode-se citar a “reposi¢cdo de sangue”, paEs@ntes que passam por procedimentos
cirdrgicos. Outra tendéncia reside na pedagogigressista, que busca a reforma das praticas
pedagogicas na doacao de sangue, porém sem al@@dem estabelecida. Um bom exemplo
disso é a coleta externa, na qual a propria ideqdge de coletores de sangue pode ser, por si
mesmo, um estimulo a doacgdo. Por fim, outra teridépedagdgica é a da pedagogia
libertadora, que objetiva a conscientizacdo dositegj para o problema a sua volta, isto é,
visa um modelo de educacéo para o tema atravésaldoglos se educam e sédo educados.

O fato é que as doagbes sao sempre em menor ndmgee a necessidade. Por isso é
necessario empreender estratégias variadas, smnaia comuns de captacdo de doadores de
sangue, sao reconhecidos o acolhimento, que setad@a por um 6timo atendimento aos

doadores de sangue, visando fideliza-los; a remdedoarreiras a doacao, as situagcbes que



aumentam a oportunidade de coletas, especialmesdelatais de trabalho. Porém as
estratégias educativas mostram-se mais eficazegnmwbilizacdo a doacao, principalmente
por formar “cultura de doacéao”.

Rodrigueset al.(2001) afirmam que a educacéo em salde vai alémeasssidade de
promover mudancas institucionais, pessoais e qasitiEla perpassa uma dimensao social e
cultural, e demanda o afloramento da autonomideictigal e da experimentacdo. Os sujeitos
desse processo devem ser corresponsaveis poraswdicdes de vida, que os levam a saude
ou a doenca.

Nas palavras de Candeia61997, p.210), o conceito de educacdo em salidérédd
como “quaisquer combinacdes de experiéncias dendigeggem delineadas com vistas a
facilitar agGes voluntarias conducentes a saudsta Butora explicita que, para um efetivo
processo de educacdo, devem ser combinados msiltigterminantes do comportamento
humano com diversas experiéncias de aprendizageriorisha planejada, que predisponha a
plena compreenséo das a¢des que visam efeito imma@hoa sadde.

Ao concluir a atividade de intervencao verificoujgato aos gestores que existem
muitas duvidas e desconhecimentos acerca destdidemBicou estabelecido que estes
seriam convidados a responder um questionario papaessarem qual € a percepcéo e
conhecimento acerca das Politicas Nacional de ®angomponente e hemoderivados.
Mediante este resultado ficou estabelecido que semstituido um novo momento com 0s

gestores para entrega destes artigos.



CONSIDERACOES FINAIS

Frente a relevancia e a importancia do tema aborpadcebemos a necessidade de
mudar paradigmas e transformar a préatica em saiiglenmodelo a ser seguido. Qualificar a
assisténcia prestada, perpassando as diversaasedteatencdo a saude € possivel quando
usarmos a estratégia do conhecimento como fonteattmra para acoes eficazes baseadas em
principios e diretrizes do SUS.

Na qualidade de residentes vivenciamos, adquiricoogiecimento e colocamos em
pratica os ensinamentos que o Programa de Resad@mgde. Visualizamos no nosso dia-dia
as dificuldades enfrentadas pelos pacientes hedgiatok-oncolégicos e que um simples
detalhe pode fazer a diferenca no tratamento. RepEs-nos com situacdes que nos fizeram
entender que um ato de solidariedade e cidadawia gerar mais do que um sorriso, pode
gerar a esperanca e a vontade de lutar pela vida.

Observamos no convivio social, que o ato de doagusa pode remeter a ideia de
doacéo conforme uma necessidade imediata. Ego&ramodacao ou falta de conhecimento
frente as demandas constatadas no presente aAige8posta ndo ira amenizar e 0 que
devemos ter em mente é que a doacdo de sangusatevista como um ato de cidadania e
que o estado e municipio também fazem parte destegso.

Ao falarmos de estado e municipio devemos cormidswmas responsabilidades na
elaboracdo de politicas pertinentes a doacao dgisagarantindo o acesso e a assisténcia a
saude dos usuarios hemato-oncologicos nos diferanteis de atencdo. Por vezes, diante das
condi¢cdes de saude que nos deparamos em deterssiatiEc0es pensamos: que politica €
essa? Livre acesso e assisténcia a saude garantida?

Questdes como essas é que nos fazem pensar er@topaatica o tal conhecimento,

a tal vontade de quebrar paradigmas. Mas para sg@® aconteca € necessario criar



mecanismos que contribuam para a efetivacdo de partutopia tdo desejada no quesito
doacdo de sangue. Tais mecanismos podem ser a@agkidecomo estratégias variadas
pertinentes a captacdo de doadores de sangue. d&stasn ser incorporadas a fim de
sensibilizar, conscientizar e educar a populacda padoacdo voluntaria, responsavel e
habitual, objetivando a fidelizacdo de doadores.

No contexto do HUSM, identificamos estratégias adpetacdo de doadores de sangue
no local de trabalho como, por exemplo, as ONGsworgdas por familiares de usuarios
hemato-oncoldgicos e a existéncia de uma AssocidgdcAmigos do HUSM (AAHUSM).
Esta realiza campanha para cadastramento de deaderdéentativa de minimizar a espera
dessas pessoas por uma transfusao que, muitas @elazssiva para seu tratamento.

Entretanto, as acfes em prol da captacdo de dsadimesangue com vieses
pedagogicos merecem destaque. No decorrer do ,acitgmos trés tendéncias pedagdgicas
que caracterizam a doacdo de sangue e almejamosssenprojeto de pesquisa e intervencao,
implementar a tendéncia pedagogica libertadoraemeolsentro e municipios, pois objetiva a
conscientizacéo dos sujeitos e visa um modelo deagdo em salude para a populacéo.

Espera-se que este trabalho contribua para nosaglipas e projetos de intervencéo
desvelando os elos existentes entre hospital, hemro¢ municipios, redes de atencdo em
saude, com proposito qualificar o tratamento e iabas de cuidado das doencas
hematoldgicas-oncologicas. Uma vez que, o processeducacdo em saude deve fazer com
gue a sociedade se conscientize ndo s6 a doar esgrmyusolidariedade, mas sim por

inteligéncia.
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