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RESUMO

CAPTACAO DE DOADORES VOLUNTé\RIOS DE SANGUE E
HEMOCOMPONENTES: CONTRIBUICOES DE UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

AUTORAS: Cristiane Ferreira da Silva, Leticia Carlesso, Rosane de Fatima da Silva
Guimardaes, Suzel Lima da Silva
ORIENTADOR(A): Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini
CO-ORIENTADORES: Silvani Vieira; Viviani Viero

Partindo do pressuposto de que um dos principais problemas relacionado a doacéo de sangue
refere-se ao nimero de doadores voluntarios, menor que os doadores de reposicdo, quatro
residentes por meio de vivéncia em um Programa de Residéncia Multiprofissional, optaram
por realizar sua pesquisa junto ao Hemocentro de Santa Maria e servico de hemoterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, apresentando como objetivo geral investigar os resultados de a¢des desenvolvidas
nesses dois espacos, sendo estratégias baseadas em marketing social, atividade de
acolhimento, atividades de educacdo continuada, além de posteriormente verificar a demanda
reprimida de sangue e hemocomponentes do Hospital Universitario. O presente estudo
classifica-se por métodos multiplos, de carater descritivo, com abordagem quantitativa. As
intervencdes foram realizadas durante trés meses, sendo posteriormente avaliado qual o efeito
de todas estas intervengdes a carater de nimero de doagdes comparando com 0S mesmos
meses do ano anterior a pesquisa. O estudo produziu quatro artigos que apresentam 0s
resultados referentes aos objetivos especificos, concluindo que as estratégias de marketing
(cartas, telefonemas e e-mails) realizadas de forma planejada, e aliadas a outras a¢des, podem
contribuir para aumentar a captacdo de doadores de sangue. O uso do Album Seriado como
instrumento de ensino-aprendizagem em sala de espera, revelou ser uma estratégia eficaz,
pois sensibilizou os participantes quanto a importancia da doacdo fidelizada. Com relacdo a
educacdo continuada, a mesma contribui para promog¢do do conhecimento das equipes de
hemoterapia, tanto do HUSM como do HEMOSM, uma vez que todos os participantes
conheciam os critérios para doacdo de sangue e hemoderivado. No geral, as estratégias
realizadas no hemocentro ndo surtiram efeito positivo na doacdo de sangue total, porém,
contribuiram para o aumento das doacBes voluntarias de plaquetas por aférese, gerando
reducdo da demanda reprimida deste hemocomponente no Hospital Universitario. O
desenvolvimento de préaticas assistenciais alicercadas em uma concepc¢do ampliada de salde,
juntamente com diferentes estratégias, mostrou-se viavel na promocdo de salde da
comunidade de abrangéncia do Hospital Universitario e Hemocentro de Santa Maria.

Palavras-chaves: Servico de Hemoterapia. Doadores de Sangue. Bancos de sangue.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo do sangue e seus derivados no tratamento de enfermidades (hemoterapia)
é considerada &rea crescente no conhecimento técnico e cientifico, uma vez que compreende o
uso de um grande numero de recursos materiais e humanos. Visa a producdo de servicos,
produtos e o atendimento de clientes (usuarios, associados, contribuintes e consumidores). O
servico de hemoterapia em nosso pais € composta pelo setor publico (hemocentros, nucleos e
unidades) e pelo setor privado (servicos de hemoterapia e bancos de sangue) (SILVA et al.,
2009a).

A indicacdo primaria para a transfusdo de sangue total e hemocomponentes é para
pacientes com sangramento ativo que tenham perdido mais que 25% de seu volume sanguineo
total e que possam desenvolver chogque hemorragico. Com relacéo a transfusdo de plaquetas, a
mesma € realizada para prevenir ou controlar a hemorragia em pacientes com baixas
contagens de plaquetas (trombocitopenia), ou, menos frequentemente, em pacientes com
disfuncdo plaquetaria (trombocitopatias) (RAZOUK; REICHE, 2004).

Neste sentido, existem varias situacbes que a transfusdo de sangue e
hemocomponentes se faz vital, como nos pacientes vitimas de acidentes de trénsitos,
gueimados, hemofilicos, anémicos, com problemas de coagulacdo sanguinea e outras
situacOes de emergéncia (FRANCO, 2008).

Existe um problema com relacdo a doacdo de sangue, pois 0 nimero de doadores
voluntarios € menor que dos doadores de reposicdo, devido a fatores culturais, mitos e a falta
de informacdes cientificas, que se colocam como obstaculos na doacdo voluntaria e
consciente (MEDEIRQS, 2004). Verifica-se que os principais efeitos adversos da doacgédo sédo
tonturas, queda de pressdo arterial e sudorese, que geram medo quanto ao risco de
contaminacéo, limitando o seguimento do ato de doar sangue e hemocomponentes. Nesse
sentido, verifica-se que a falta de conhecimento causa influéncias negativas & comunidade
como um todo, pois uma vez que, as ddvidas ndo sdo esclarecidas, a comunidade ndo se
sentird segura para manter esse gesto altruista.

A falta de sangue e hemocomponentes € uma preocupacdo de carater mundial, pelo
fato de ndo haver algo que possa substituir o sangue. As estatisticas mostram que as doacdes
de sangue ndo acompanham o aumento do nimero de transfusGes. Muitos paises enfrentam
dificuldades em suprir a demanda de sangue e hemocomponentes, principalmente, aqueles em
que ha uma politica proibitiva em relacdo a comercializagdo do sangue, assim como o Brasil
(BRASIL, 1988).



Em estudo realizado em 2013, no Programa de Residéncia Multiprofissional do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), as pesquisadoras verificaram que a demanda
de sangue no HUSM é grande e que, na maioria das vezes, esta nao é reposta, por caréncia de
doadores voluntarios. No estudo as pesquisadoras evidenciaram ainda, que os familiares dos
pacientes internados que necessitam de hemotransfusdo, passam geralmente por situacGes de
constrangimento moral, o que fere a dignidade humana, posto que precisam ir em busca de
pessoas para repor o hemocomponente utilizado (MARIA, 2014).

Nessa perspectiva, e na vivéncia diaria com a dificuldade de obtencéo de sangue total
e plaquetas no HUSM, um grupo de residentes resolveu promover o desenvolvimento de
acOes para captacdo de novos doadores. Neste sentido, faz-se necessario refletir sobre alguns
entraves encontrados ao longo do tempo, como a responsabilizacdo dos familiares a terem que
repor o sangue; o numero reduzido de doadores no hemocentro; o fato de que a maioria dos
doadores de primeira vez ndo voltam a doar; entre outros. Desta forma, por meio da vivéncia
didria no ambito de atencdo em salde e da realizacdo de Atividade Complementar no
Hemocentro de Santa Maria (HEMOSM), foi possivel identificar algumas dificuldades
enfrentadas com relacdo a falta de sangue e hemocomponentes.

Durante a vivéncia, verificou-se 0 movimento empreendido no hemocentro para
constituir e implementar uma equipe responsavel pelo setor de captacdo de doadores. No
HUSM, a pessoa responsavel pela captacdo de doadores realiza seu trabalho a partir do
contato com as familias, mobilizando-as para conseguir doadores de reposicdo. Assim, diante
da problematizacdo apresentada, define-se a questdo norteadora do presente estudo: Quais
estratégias podem ser efetivadas para ampliar o nimero de doadores voluntérios de sangue e
hemocomponentes do HEMOSM? Qual a efetividade das a¢des para o0 aumento do nimero de

doadores voluntarios?



1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Investigar os resultados de estratégias desenvolvidas no HEMOSM e HUSM para

ampliar a captacdo de doadores de sangue e hemocomponentes.

1.1.2 Objetivos especificos

- Avaliar atividade educativa desenvolvida por meio dindmica pedagogica em sala de
espera do Hemocentro;

- Avaliar a atividade de educacdo continuada desenvolvida com a equipe de
enfermagem das unidades de internagdo Hemato-oncoldgicas do Hospital Universitario de
Santa Maria sobre doacdo de sangue e hemocomponentes, captacdo de doadores e
hemotransfus&o;

- Avaliar a eficécia das ferramentas de marketing social, utilizadas na captacdo de
doadores voluntarios, de sangue e hemocomponentes;

- Verificar a efetividade das estratégias desenvolvidas comparando o numero de
doadores aptos no HEMOSM, além da demanda reprimida de sangue e hemocomponentes do

HUSM, antes e apos as a¢des realizadas.



2 REVISAO TEORICA

2.1 CENARIO DA DOACAO DE SANGUE

No cenério das doencas oncoldgicas, para o ano de 2014 estimou-se, no estado do Rio
Grande do Sul, um total de 51.410 novos casos de cancer incluindo de pele ndo melanoma,
sendo que destes, 56,5% seriam do sexo masculino, e 43,5% sexo feminino. Vale ressaltar
que, dentre as neoplasias, algumas se caracterizam como doencas hemato-oncoldgicas
especificas, e estas necessitam uma grande quantidade de reposi¢do de sangue durante seu
tratamento. No entanto, a estimativa para o ano de 2014 com relacdo a estas doencas neste
estado é de 3,87%, sendo leucemia 1,76% (n=910), linfoma de Hodgkin 0,38% (n=190) e
linfoma ndo Hodgkin 1,73% (n=890) (BRASIL, 2014a).

Com relagdo a taxa de doacdo de sangue no Brasil, no ano de 2012 a mesma
permaneceu estavel em relacdo ao ano de 2011 (1,9%), com 1,88% doacdes por 1.000
habitantes. Para todas as regifes do pais, os valores se apresentam no intervalo entre 1,45% e
2,75%, sendo que a regido Sul se encontra em segundo lugar com a maior taxa de doacao,
ultrapassando a média nacional (Norte: 1,45%; Nordeste: 1,56%; Sudeste: 1,79%; Sul: 2,54%;
e Centro-Oeste: 2,75%) (BRASIL, 2014a).

De acordo com estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em 2014, Santa Maria apresentou uma populacdo de 274.838 habitantes, sendo considerada a
5 cidade mais populosa do Rio Grande do Sul e, isoladamente, a maior de sua regido. A partir
de dados coletados diretamente no HEMOSM, foi possivel detectar que a taxa de doacdo
deste municipio superou a média do Estado, representando 3,23% (8.883 coletas/ano), onde
2.220 pessoas foram até o hemocentro para realizar doacdo de repeti¢do, de primeira vez ou
esporédica.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza como meta que 3% a 5% da
populacdo doe sangue, para o0 abastecimento necessario dos estoques de sangue, 0 que
justifica uma atencgéo ainda maior na captacdo de doadores (BRASIL, 2013b).

De acordo com o Caderno de Informagédo de Sangue e Hemocomponentes “em 2012,
0s servicos publicos foram responsaveis por 42,17% das transfusdes de sangue no Brasil,
sendo que o0s servicos credenciados ao SUS responderam por 46,38% e 0S servicos
exclusivamente privados atingiram 11,44%” (BRASIL, 2014b, p. 27).

Perante essa realidade, a captacdo de sangue é um desafio, que nos dias atuais

necessita da fidelizagcdo dos doadores para assegurar a reposicdo de sangue nos servicos de
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hemoterapia, e a fidelizagdo e efetivada a partir do momento em que o doador se torna um
doador de repeticao.

Além de garantir ao paciente o acesso a disponibilidade de sangue quando este for
necessario, torna-se ainda mais urgente qualificar o processo envolvido na captacdo de
doadores e coleta de sangue e hemocomponentes, elevando o padrdo de qualidade desta
substancia que se faz tdo importante. Nesse processo, mudangas urgentes fazem-se
necessarias e, dentre essas, remete-se a maneira da abordagem dos profissionais frente ao

sujeito que podera ser doador.
Romper com os velhos modelos de captacdo de sangue, segundo os quais o doador
sO é convidado a doar quando alguém da familia precisa, apresenta-se como tarefa
de todos os profissionais da hemoterapia, bem como do governo e da sociedade
como um todo. (AMORIM, 2000, apud GIACOMINI; FILHO, 2010, p. 66).

Além de apresentar novos modelos de divulgacao e intervencédo para fazer com que as
mudancas desejadas acontecam, precisamos mudar o perfil dos individuos envolvidos pela
causa. Uma vez que a comunidade esteja coesa, pensando em conjunto, buscando 0 mesmo
objetivo, o ato de doar torna-se uma escolha, sem ser uma obrigacéo, representando um ato de
cidadania.

A necessidade dessa mudanca também é destacada por Cardoso (2008, p. 7) que refere
em seu estudo: “[...] para haver mudangas no doador, este precisa ver e sentir 0 outro como
membro de uma mesma sociedade e compreender que este lugar, do outro, do que precisa de
sangue, poderda também ser ocupado por ele”. Trata-se de responsabilizar a comunidade,
provocando o didlogo sobre os mitos e verdades sobre a doacdo de sangue por meio da
mobilizagdo social, compartilhando os saberes para assim ter a aderéncia dos sujeitos pela
causa.

Existem estratégias que permitem essa aproximacdo com o doador. Uma delas €
buscar saber da satisfacdo que o servigo causa no retorno do sujeito & uma doagdo por
repeticdo, e como os servicos de hemoterapia precisam ter conhecimento das percepgdes e do
comportamento dos doadores em relagdo ao sangue e sua doagdo. Assim, busca-se aprimorar
estas relacGes, gerando doagfes mais seguras e voluntérias, tratando-se de como saber
conquistar um cliente.

Mas também cabe aos servigos de saude buscar esclarecer a populacdo e, a0 mesmo
tempo, aproximar os individuos, potencializando seus espacos e oferecendo um acolhimento
mais humanizado. Conforme Teixeira e Veloso (2006), um desses espagos € a sala de espera,

que se caracteriza por um local dindmico, que permite a emersao das pluraridades por meio do
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processo interativo, sendo entdo um catalisador, se bem utilizado, nas estratégias para

conquista de novos doadores ou fidelizagdo dos mesmos.

2.2 ACOLHIMENTO EM SALA DE ESPERA

O acolhimento é uma maneira dialdgica de interacdo que deve ser praticada em todas
as conversacdes desenvolvidas em um servigo de saude, significando abertura de espaco para
o0 outro (TEIXEIRA, 2003). Para Filgueiras e Deslandes (1999), o acolhimento implica em
receptividade, escuta ativa e comunicagdo competente. Por meio da escuta ativa o profissional
propicia espaco ao doador para expressar 0 que sabe, pensa e sente, adquirindo um maior
conhecimento das suas necessidades e de como satisfazé-las.

A qualidade do servico prestado pelos hemocentros é um direito das pessoas que,
certamente, repercute na disponibilidade de tornar-se um doador voluntério regular. Conforme
Teixeira (2003), a conversa é um dispositivo indispensdvel ao bom desempenho das
atividades de saude, ja que nunca se cessa de negociar as necessidades que podem vir a serem
satisfeitas pelo servico. Ainda em relacdo ao acolhimento, é interessante notar que o0s
sentidos atribuidos as palavras ndo se correlacionam diretamente as questdes de saude, mas é

possivel identificar alguns de seus significados como:

[...] atencdo, consideracdo, abrigo, receber, atender, dar crédito a, dar ouvidos a,
admitir, aceitar, tomar em consideracdo, oferecer refligio, protecdo ou conforto
fisico, ter ou receber alguém junto a si, ou seja, atributos de atencdo integral & sadde,
resultando na integralidade do cuidado (GOMES; PINHEIRO, 2005, p. 291).

Nesta perspectiva, o acolhimento, como modelo assistencial, tem importancia
reconhecida, uma vez que acesso e acolhimento sdo elementos essenciais para avaliagdo da
qualidade dos servicos de salde, pois contribuem para a procura pelo usuario (RAMOS;
LIMA, 2003). Percebe-se entdo, que o acolhimento tem potencial para efetivar o aumento do
namero de doadores voluntarios, e a sala de espera configura-se como espaco adequado para
esta acdo, busca que os sujeitos se sintam integrados ao ambiente por meio de uma equipe
capacitada e humanizada.

Dessa maneira, entende-se a sala de espera como um espaco onde 0S sujeitos
aguardam o atendimento de profissionais de saude, sejam em hospitais, clinicas, ambulatorios
e outros servicos, como centros de coleta de sangue e hemocomponentes. Conforme
RODRIGUES et al. (2009), no contexto da sala de espera, os profissionais da area da saude
tém a oportunidade de estar desenvolvendo atividades que extrapolam o cuidado, propiciando

um atendimento mais humanizado.
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A sala de espera configura-se entdo, como um lugar dindmico n&o voltado para os
profissionais dos servicos e sim um espaco publico, um lugar para todos, onde se encontra
uma diversidade grande de pessoas aguardando por atendimento. Neste contexto, esses
sujeitos interagem com o restante das pessoas que se encontram na mesma situacdo, trocam
experiéncias, emocionam-se, expressando sentimentos por meio da linguagem.

Teixeira e Veloso (2006) ressaltam que os profissionais de saude, ndo sdo detentores
de uma verdade absoluta, mas que séo facilitadores levando a promocdao da salde por meio de
uma reflex@o participativa. De acordo com Maldonado (1990, p. 211), “o grupo de sala de
espera pode ser considerado um grupo aberto, de uma sessédo s, e formado pelas pessoas que
esperam atendimento, sendo, portanto, sem historia temporal”.

Neste cenario, temos entdo, um agrupamento de pessoas, uma vez que, a maioria delas
ndo se conhece e muito menos mantém um vinculo estavel. O grupo constitui-se quando 0s
profissionais do servigo relnem os sujeitos presentes para uma dada atividade, e assim essa
composicdo das pessoas em grupo € mantida, por aquele momento, pela iniciativa dos
profissionais que desencadearam o processo participativo de educacdo em saude.

Essa atividade pode ser desenvolvida por varios nucleos profissionais como Terapia
Ocupacional, Enfermagem, Nutrigdo, Servico Social, entre outros, todos com o intuito de

promover a salde e prevenir agravos a mesma.
Nessa perspectiva, o profissional precisa ter conhecimento de dindmica de grupo,
sensibilidade em lidar com o publico, trabalhar com distintas préaticas e
representacdes, ndo permitindo a intervencdo de preconceitos em suas agdes
profissionais. (Teixeira e Veloso, 2007, p. 322).
A realizacdo deste tipo de atividade na sala de espera do HEMOSM visa repensar o
espaco, tornando-o um lugar de possibilidades e potencialidades. Além disso, a insercdo de
atividades de grupos pode ser uma alternativa de permitir que a equipe técnica possa se inserir

nesse espago, interagir e dialogar com os clientes.

2.3 EDUCACAO CONTINUADA

A educacdo na area da saude vem passando por muitas mudancgas em suas concepgoes
e conceitos. E um fendmeno social e universal, sendo uma atividade humana necessaria para
toda a sociedade, que precisa cuidar da formacdo de seus individuos, ajudando-os no

desenvolvimento de suas capacidades fisicas, espirituais, e assim preparando-0s para



15

participacdo ativa e transformadora nas varias faces da vida social (PASCOAL;
MANTOVANI; MEIER, 2007).

Nessa perspectiva, percebe-se a educacdo como um processo dinamico e continuo para
a construcdo do conhecimento, procurando meios que levem ao crescimento e
aperfeicoamento dos individuos, para que estes sejam aptos a atuar no meio social. Neste
sentido, ao relacionar a educacdo com a profissdo de enfermagem, especificamente,
compreende-se que todas as agdes de enfermagem estdo inseridas em acbes educativas,
visando orientacdes e educacao preventivas a fim de promover o autocuidado e a integragédo
social do paciente. Contudo, esta perspectiva pode ser considerada também como inerente as
demais areas de atuacdo em saude.

No contexto hospitalar, a maioria das instituicdes apresenta um setor determinado
“educagdo continuada” ou “educagdo em servigo” para desenvolver a formagdo dos recursos
humanos, melhorar a eficacia do trabalho, a competéncia profissional e o nivel de satisfacdo
do pessoal (SILVA; CONCEICAO; LEITE, 2008).

Nos servicos de salde, 0s processos educativos precisam promover a interacdo entre o
campo dos saberes e os profissionais das diversas areas de conhecimento. Dessa forma, a
educacéo continuada precisa ser considerada como parte da qualificacdo dos profissionais da
saude, dando énfase nas necessidades de transformacéo da préxis.

A educacdo continuada é conceituada como um conjunto de experiéncias subsequentes
a formacdo inicial que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua
competéncia, para que seja compativel com o desenvolvimento das suas responsabilidades,
caracterizando assim a competéncia como atributo individual. Ela é um conjunto de praticas
educativas continuas, destinadas ao desenvolvimento de potencialidades, no intuito de
proporcionar mudancas de atitudes e comportamentos do ser humano, na perspectiva de
transformar sua pratica (PASCOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

A educacdo continuada é definida como algo que englobaria as atividades de ensino
apos o curso de graduacdo com finalidades mais restritas de atualizagédo, aquisicdo de novas
informagdes, com atividades de duracdo definida e através de metodologias tradicionais
(BRAGA; MELLEIRO, 2009).

O Ministério da Saude descreve que alguns programas utilizados pelos Servicos
Educacdo Continuada (SEC) das instituicbes de salde possuem limitada capacidade de
produzir impacto sobre as instituicdes formadoras, no sentido de alimentar os processos de

mudanca, j& que mantém a l6gica programaética das a¢des, nao desafiando os distintos atores
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para uma postura de mudanca e problematizacdo de suas préaticas e do trabalho em equipe
(BRASIL, 2009).

Para mudar esse contexto, a educacdo continuada deve configurar-se como um
campo de captacdo e propagacdo de praticas e reflexdes sobre o processo de trabalho da
equipe de enfermagem. Assim, a educacdo continuada se configura como um conjunto de
préaticas usuais que objetivam mudancas pontuais de modelos hegemdnicos de formacéo e
atencdo a salde, é um processo que busca oferecer ao individuo a aquisicdo de conhecimentos
para que ele atinja sua capacidade profissional e desenvolvimento pessoal (SILVA,
SELFFERT, 2009).

Para tanto, entende-se que a equipe de salde necessita de instrumentos para continuar
a aprender e, assim, poder oferecer melhores condi¢cfes de atuacao profissional e proporcionar
melhoria nos servicos de saude.

A educagdo continuada requer um planejamento dindmico, participativo,
multidisciplinar com objetivos definidos, possibilitando o atendimento das necessidades da
organizacdo e dos profissionais. Ressalta-se ainda, que a légica da educagdo continuada €
baseada na atualizacdo de conhecimento especifico e individual, caracterizada pela técnica de
transmissdo de informagdes, desenvolvida em ambiente didatico com a finalidade de
atualizacdo (DAVINI, 2009).

Para que tais pressupostos sejam seguidos, as estruturas da educacdo continuada
existentes nos servicos devem proporcionar espacos de discussdo, propor estratégias e alocar
recursos proporcionando que os profissionais dominem as situac6es, a tecnologia e o0s saberes
do seu tempo e do local de trabalho, para possibilitar o pensar e a busca de solucGes criativas
para os problemas (PEDUZZI et al., 2009).

Convém salientar que a tendéncia dos profissionais de cada area é trabalhar de forma
isolada e independente das demais, expressando sua longa e intensa formacdo também isolada
e circunscrita a sua propria area de atuacdo. Contudo, a educacdo continuada € importante
para a formacao de profissionais de saide melhor preparados para uma atuacdo integrada em
equipe multiprofissional, na qual a colaboragédo e o reconhecimento da interdependéncia das
areas predominam frente & competicdo e a fragmentacdo (PEDUZZI et al., 2013).

Assim, profissionais com diferentes formagfes na satde podem articular o seu saber
especifico com os saberes dos outros integrantes da equipe multiprofissional na organizagédo
do trabalho, e com isso prestar assisténcia em pratica resolutiva. Logo, ressalta-se a
necessidade de rever as dinamicas assistenciais e praticas no cuidado integral a partir de uma

visdo do todo.
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2.4 MARKETING SOCIAL

A doacdo de sangue e hemocomponentes no Brasil € um ato voluntario, conforme
disposto na Constituicdo da Republica (1988). A Portaria n°. 2.712, de 12 de novembro de
2013, estabelece que ndo é admitido qualquer tipo de remuneracdo pela doagdo. Assim, a
fonte de matéria-prima das unidades hemoterépicas deve ser altruista. Contudo, mudancas
recentes na percepcao do publico sobre os riscos e beneficios da transfusdo de sangue tém
afetado a pratica da doacao de sangue e hemocomponentes. Diante desse fato, 0 maior desafio
enfrentado pelas institui¢ces de salde, portanto, € manter e incrementar a doagdo de sangue e
hemocomponentes.

Autores como Rodrigues e Reibnitz (2011), motivam as instituicdes de saude a
implementar estratégias de marketing para habilitar as instituicbes no atendimento a
populagéo, por meio do setor de captacdo de sangue e hemocomponentes. Atualmente, a
maioria das instituicdes possui um setor de captacdo, que trabalha na mobilizacdo da
populacdo, por meio de acbes de marketing, visando a garantia da quantidade adequada a
demanda do pais e a melhoria da qualidade do sangue e hemocomponentes.

O Marketing Social é uma estratégia de acdo, que visa diminuir ou eliminar problemas
sociais, ou seja, caréncias da sociedade relacionadas principalmente com questfes de higiene,
salde publica, trabalho, educagdo, habitacdo, transporte e nutricdo (VAZ, 1995, p. 281).

Autores como Thompson e Pringle (2000) definem Marketing associado a uma
empresa ou marca, ou ainda a uma questdo ou causa social relevante, em beneficio mutuo.
Assim, como destaca Godri (1990), é a preocupagdo com o bem-estar da sociedade como um
todo. Nesse sentido, conforme Aradjo (2001), o marketing é utilizado em qualquer tipo de
organizacdo (publica, privada, lucrativa ou sem fins lucrativos), desde que esta tenha uma
meta final de producéo e de transformacdo de impactos sociais.

Sabe-se que a falta de sangue e hemocomponentes € um problema de salde publica e
que, na maioria das vezes, as doa¢Ges acontecem por reposicdo, ou seja, apenas para repor o
sangue e hemocomponentes que foram usados, quando o ideal seria a fidelizag&o de doadores
voluntarios.

Neste contexto, para aumentar o0 numero de doac6es voluntarias, bem como fidelizar
doadores de sangue e hemocomponentes, é necessario 0 desenvolvimento de acdes de
marketing planejadas, consistentes e efetivas para que se tornem parte de habitos e valores da

populagéo.
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Entende-se que ampliacdo e avaliagdo de estratégias de marketing utilizadas em um
servigo pode ser um recurso utilizado com finalidade de gerar mudancas comportamentais e
atitudinais na populacdo, com o intuito de diminuir um problema social, que no caso do

presente estudo, refere-se a doacdo de sangue.



3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Como estratégia metodoldgica optou-se por um estudo de métodos multiplos, de
carater descritivo, com abordagem quantitativa.

Os métodos multiplos sdo aqueles em que dois ou mais projetos de pesquisa s&o
conduzidos, cada um completo em si mesmo, para abordar perguntas de pesquisa e/ou
hipoteses, um tépico ou um programa. Os estudos dessa modalidade podem ser uma
combinacdo de métodos quantitativos, qualitativos ou ambos, sendo que os projetos podem
ser implementados concomitantemente ou sequencialmente. No entanto, cada projeto de
estudo é planejado independentemente e conduzido de modo a responder uma sub-questdo
especifica (DRIESSNACK, SOUSA, MENDES, 2007).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no HEMOSM, sendo que a escolha do local justifica-se
pelo fato de o grupo da pesquisa ja estar inserido no servigo, por meio da realizacdo de
atividades correspondente & Unidade Complementar, vinculadas no processo de formagdo em
Residéncia Multiprofissional. Também teve como cenario o HUSM, especificamente as
unidades de internacdo hemato-oncoldgicas, local onde se concentra as atividades praticas do
curso mencionado.

O HEMOSM localiza-se no municipio de Santa Maria, atende tanto doadores
voluntarios como doadores de reposicdo e repeticao, fornecendo sangue e hemocomponentes
ao HUSM, e demais instituicdes publicas hospitalares do municipio de Santa Maria e
municipios da area de abrangéncia da 42 CRS.

O HUSM e referéncia em saude para a regido centro do Estado do Rio Grande do Sul
e atua como hospital-escola, voltando-se para o desenvolvimento do ensino, pesquisa e
assisténcia em saude. Possui 291 leitos de internacéo e 37 leitos de tratamento intensivo, além
de 53 salas ambulatoriais, 11 salas para atendimento de emergéncia, 06 salas do Centro
Cirurgico e 02 do Centro Obstétrico.

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) € o unico hospital da regido que
oferece tratamento, via Sistema Unico de Saude (SUS), publico gratuito para pacientes de

cidades de abrangéncia da 42 Coordenadoria Regional de Saude (42 CRS). Com relacdo aos
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casos mais frequentes relacionados a hemato-oncologia atendidos no HUSM séao de cancer de
mama, prostata, pele, tubo digestivo (estbmago, intestino e pancreas) e leucemias.

3.3 COLETA DE DADOS

Para facilitar o entendimento das etapas seguintes do presente trabalho, optou-se por
descrever, primeiramente, como € realizado o fluxo da doacdo de sangue no HEMOSM.
Inicialmente, para realizacdo do cadastro do doador, a pessoa responsavel pelo setor de
cadastramento no hemocentro, coleta os dados de identificacdo do individuo no momento da
chegada do mesmo para realizar a doacéo.

Em seguida, o individuo segue as etapas do fluxo de doacdo de sangue realizando a
pré-triagem e, apos, a triagem clinica. Se 0 mesmo estiver em dia com 0s requisitos iniciais,
necessarios para doacdo (Anexo B), o mesmo é encaminhado até o local da coleta e, ao
término, Ihe é oferecido um lanche. Este, apto, é liberado para ser incluido no sistema de
cadastro de doadores (Hemovida).

Desse modo, tendo em vista que o estudo foi desenvolvido por diferentes
pesquisadoras utilizando-se de diversos instrumentos e etapas de desenvolvimento, 0s
métodos serdo descritos a seguir conforme 0s objetivos especificos do estudo:

Objetivo especifico 1: Avaliar atividade educativa desenvolvida por meio dinamica
pedagdgica em sala de espera do Hemocentro.

Considerando a vivéncia no decorrer das Atividades Complementares desenvolvidas
no Hemocentro durante a Residéncia Multiprofissional, onde identificou-se as fragilidades e
potencialidades do servigo, observou-se a oportunidade de qualificar o atendimento na sala de
espera. Para isso, foi realizado aos potenciais doadores que se encontravam na sala de espera
um convite para participar das atividades relacionadas a doacdo de sangue que seriam
desenvolvidas logo apds o cadastramento das pessoas presentes. ApOs 0 aceite 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
A).

O pulblico alvo da atividade de acolhimento desenvolvida na sala de espera
compreendeu todos 0s usuarios que estavam aguardando a triagem ou coleta de sangue no
HEMOSM. Participaram das atividades 40 pessoas.

Considerou-se como critério de inclusdo da amostra por conveniéncia, ser candidato a
doador ou ja ser doador de sangue e hemocomponentes, abrangendo todos os critérios

possiveis pelo proprio servico, conforme informacgdes preconizadas pela Portaria n® 2.712, de
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12 de novembro de 2013 (BRASIL 2013a). Foram excluidos do estudo os participantes que
ndo acompanharam a dindmica até sua finalizag&o, totalizando cinco sujeitos.

O periodo de coleta de dados foi de agosto a outubro de 2015, apds aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa. Para desenvolvimento da atividade promoveu-se a organizacao
prévia do espaco, tornando-o adequado ao desenvolvimento da atividade.

As atividades de acolhimento na sala de espera foram realizadas uma vez por semana,
no periodo da manh&, com duracdo média de 10 minutos que corresponde ao tempo médio de
espera no servico. Por meio de material didatico com enfoque nos passos da doacdo de
sangue, partindo da utilizacdo de um livro seriado que foi confeccionado pelas residentes, foi
enfatizado aspectos especificos da doacdo de sangue e hemocomponentes. Para avaliar a
atividade utilizou-se um instrumento de avaliacdo elaborado pelo servico de controle de
qualidade do HEMOSM, sendo adaptado para a pesquisa com 0s seguintes critérios: contetdo
apresentado, material e método utilizado, tempo de duracdo da atividade e organizacdo da
dindmica. Essas variaveis apresentaram a seguinte classificacdo: excelente, bom, regular e
ruim (APENDICE B).

A analise dos dados se deu por meio da tabulacdo das respostas marcadas no
questionario (APENDICE B), sendo recolhido semanalmente para o registro e anélise da
pesquisa no programa Microsoft Excel 2007, que foram organizadas e quantificadas com base
na estatistica descritiva, utilizando-se frequéncia absoluta e percentual, apresentadas em
forma de gréficos.

Objetivo especifico 2: Avaliar o conhecimento referido por profissionais de
enfermagem de unidades de internacdo hemato-oncoldgicas antes e ap6s a implementacdo de
atividade educativa sobre doagéo de sangue.

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario de Santa Maria, RS, mais
especificamente na Clinica Medica | (CMI), no Centro de Tratamento da Crianca e do
Adolescente com Cancer (CTCriaC) e no Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO),
visto constituirem os servigos que recebem grande demanda de pacientes com doencas
hemato-oncoldgicas, que frequentemente requerem hemotransfusdo e necessitam ser
assistidos e orientados adequadamente quanto a esse processo.

No que se refere aos recursos humanos da equipe de enfermagem, a CMI é composta
por 36 profissionais, 0 CTCriaC possui 34 profissionais e 0 CTMO possui 12 profissionais,
totalizando uma populagdo de 82 profissionais. Destes, participaram do estudo 46

profissionais, que corresponde a 58% da populagéo.
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Os critérios de inclusdo dos participantes na pesquisa foram: ser servidor da
enfermagem (enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem) atuante nos servicos de hemato-
oncologia do HUSM e excluido os funcionarios que estiveram de folga, atestado ou
afastamento de qualquer natureza no periodo de coleta dos dados.

Como instrumento da coleta de dados foi utilizado um questionério composto pela
caracterizacdo dos participantes e por 20 questdes semiestruturadas, com perguntas fechadas
dicotdmicas (sim e ndo), referentes a aspectos teoricos sobre doacao de sangue e critérios para
doar ou ndo e estas questbes eram apresentadas como uma afirmacdo. que exploram o
conhecimento sobre doacdo de sangue e hemocomponentes e um espagco destinado a
comentarios. Este instrumento foi elaborado pelos pesquisadores exclusivamente para esse
fim e foi aplicado antes e apos a realizacdo das atividades educativas (Apéndice C).

Os encontros para implementagdo do estudo aconteceram em cada setor de internacéo
da hemato-oncologia, nos turnos manha e tarde, com durag&o em torno de duas horas, sendo
desenvolvido dindmicas de exposic¢do do tema e discussao de assuntos pertinentes a doacdo de
sangue e doacdo de plaguetas.

Nos encontros, inicialmente os participantes procederam a leitura e assinaram o TCLE
em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador (Apéndice D). Em
seguida receberam o questionario de avaliacdo do conhecimento prévio. Apos realizou-se 0
desenvolvimento da atividade de educacdo continuada proposta com os temas: O que é
doacdo de sangue, por que doar sangue, tipos de doacdo de sangue, 0 que € necessario para
doar sangue e plaguetas, o que ocorre ap6s a doacdo de sangue, intervalo entre as doacdes,
guem ndo pode doar, quem deve aguardar para realizar a doagdo, etapas da doacdo e
particularidades para a doacdo de sangue e plaquetas. Depois da exposicao das tematicas foi
aberto um espaco para discussdo sobre os conteudos abordados. Ao final procedeu-se novo
preenchimento do questionario e avaliacdo da atividade desenvolvida. O tempo utilizado para
preenchimento do questionario foi de aproximadamente 10 minutos. Os questionarios foram
recolhidos e armazenados em pastas especificas para cada etapa identificada como
“questionario pré-teste” e “pds-teste”.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados eletrdnicos, exportados e
analisados no programa estatistico SPSS versdo 10.0 tabulados, categorizados e analisados
por meio de estatistica descritiva e inferencial, e os resultados foram analisados adotando-se
uma significancia de 5%. Dados referentes a idade, tempo de formac&o, tempo de exercicio e
Tempo de trabalho em hemato-oncologia foram apresentados em relacdo & média e ao desvio-

padréo.
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Objetivo especifico 3: Avaliar a eficacia das ferramentas de marketing social,
utilizadas na captacéo de doadores voluntarios, de sangue e hemocomponentes;

Este estudo foi desenvolvido a partir da continuidade das acBes de marketing
implementadas no HEMOSM de Santa Maria -RS, para captar doadores de sangue e
hemocomponentes, iniciadas em janeiro de 2015, por meio de contato telefénico, envio de
cartas e e-mails.

Durante o periodo de vivéncia das Atividades Complementares, no hemocentro,
percebeu-se que tais acdes eram realizadas eventualmente, conforme o fluxo do estoque e
com um ndmero muito pequeno de doadores; eram enviadas vinte cartas, e realizados 20
telefonemas, ao més. No que se refere aos e-mails, esses ndo eram usados especificamente
para captacdo, e sim para agradecimento pela doacdo recebida. Assim, neste estudo,
pretendeu-se realizar essas ac¢Oes referidas de modo efetivo e com regularidade, durante os
meses de agosto a outubro de 2015, a partir da aprovagéo pelo CEP.

Para este trabalho, foram retirados aleatoriamente do cadastro de doadores do
HEMOSM, individuos que doaram sangue e hemocomponentes no periodo de agosto de 2014
a janeiro de 2015, que vencido o intervalo de tempo (dois meses para o sexo masculino e trés
meses para o feminino), ndo retornaram para doacdo, neste hemocentro. Também
intensificou-se o numero de acdes realizadas por meio de cartas, telefonemas e e-mails. Foram
enviadas 40 cartas por més, sendo que o envio dessas foi de dez cartas, por semana, durante
0s meses de intervencao.

A mensagem das cartas continuou a mesma utilizada no servico, a qual visava
salientar a importancia da doacdo, assim como lembrar aos doadores que o periodo de
intervalo necessario entre uma doacdo e outra havia expirado, bem como convida-los (as) a
retornar para a proxima doacdo de sangue e hemocomponentes. Foi verificado se as cartas
chegaram aos destinatarios a partir do Aviso de Recebimento (AR).

Para a acdo de marketing por meio de ligacdes telefonicas, as quais séo um meio de
contato direto com os participantes, buscou-se prestar atencao as falas dos sujeitos, ou seja,
aos motivos de ndo terem retornado para doacdo, tais como: problemas de salde, falta de
tempo, de transporte, falta de incentivo, entre outros. O numero de ligacOes realizadas foram
de 40 mensais, sendo feitas dez ligacOes telefénicas por semana, efetivamente durante os trés
meses de intervencgdo. O contetdo dos telefonemas, foi desenvolvido pela pesquisadora, e visa

organizar melhor o processo (Apéndice E).
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Diante do que foi citado anteriormente, sobre o envio de e-mails no hemocentro, estes
continuaram a ser usados para agradecimento pela doacdo recebida e, também, com a
finalidade de convidar os doadores para o retorno. Para esta acdo foi criado um e-mail
personalizado (Apéndice F). Foram enviados 40 e-mails mensais, sendo dez por semana,
durante os meses de intervencdo. O controle para saber se os e-mails chegaram aos
destinatarios foi feito a partir do recebimento da confirmagao do e-mail.

Como critério de inclusdo para participacdo nas estratégias de marketing foi definido
residir no Municipio de Santa Maria e estar apto para doacdo, conforme a Portaria n® 2.712,
de 12 de novembro de 2013. Foram excluidos os individuos que estavam com endereco
incompleto no cadastro do HEMOSM, inclusive o enderego eletrdnico e, quanto ao
telefonema, por impossibilidade de realizar contato com 0s mesmos ap0s duas tentativas.

O numero de participantes foi de 360, divididos em trés partes iguais, para uma parte
foram enviadas 120 cartas, outra expedidos 120 e-mails, e com 0s participantes restantes
foram realizados 120 contatos telefonicos. Para analise dos dados foi verificado no cadastro
do hemocentro, e comparado com o mesmo periodo de tempo do ano de 2014, quantos dos
individuos que foram contatados (e-mail, carta, telefonema) retornaram para realizar nova
doacdo de sangue e hemocomponentes, apos a efetivacdo das estratégias de marketing. Foram
usadas fichas de controle, criadas especificamente para esse fim (Apéndice G, H e I) nas
quais foram registrados os contatos feitos, se houve devolucdo ou ndo, além do retorno ou ndo
do individuo para doacéo.

As informac@es obtidas foram quantificadas em nimeros absolutos em uma planilha
do Excel e, posteriormente, foi utilizado no programa estatistico SPSS versdo 10.0. Os
resultados apresentados em forma de gréficos e tabelas.

Objetivo especifico 4: Verificar a efetividade das estratégias desenvolvidas
comparando o numero de doadores aptos no HEMOSM, além da demanda reprimida de
sangue e hemocomponentes do HUSM, antes e apds as agdes realizadas.

Apos a realizacédo das estratégias propostas (marketing social, acolhimento em sala de
espera, educacdo continuada), buscou-se verificar a efetividade das que foram realizadas no
HEMOSM, no contexto dos servicos de hemoterapia em questdo (HEMOSM e HUSM).

O estudo desenvolvido no HEMOSM compreendeu as informagdes constantes em um
banco de dados sobre doadores de sangue total e plaquetas por aférese. As informagdes foram
obtidas pelo cadastro dos doadores sendo excluidas as doac@es autdlogas.

Para a realizacdo da coleta dos dados junto aos registros do HEMOSM, elaborou-se

um questionario que foi preenchido pelo pesquisador, contendo informacdes relacionadas ao
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namero de doadores aptos e ndo aptos, e quantidade de procedimentos de coleta de sangue e
hemocomponentes separados mensalmente (Apéndice J).

Em uma segunda etapa, para analisar se as intervencdes realizadas trouxeram
resultados para o HUSM, foi realizada uma comparacdo entre dados disponiveis em fonte
documental no setor de hemoterapia do hospital referente aos anos de 2014 e 2015,
relacionadas aos receptores de sangue e hemocomponentes. Como critério de incluséo
definiu-se todas as transfusdes realizadas, considerando que séo elas unidades de plaquetas,
concentrado de hemacias, plasma fresco e crio precipitado, levando em consideracao todas as
unidades de internagcdo/ambulatorial do hospital.

A coleta foi feita a partir de um questionario (Apéndice K) que buscou encontrar as
informacBes da quantidade de transfus6es de hemocomponentes solicitadas e a quantidade
realmente transfundida mensalmente no HUSM. Consequentemente, verificou-se a demanda
reprimida, visto que a necessidade de sangue e hemocomponentes do hospital pode ser uma
variavel diferente da quantidade realmente utilizada, pois depende da disponibilidade do
estoque do hemocentro.

O periodo para avaliacdo dos dois locais foi de 1° de agosto a 31 de novembro de 2014
e 1° de agosto a 31 de novembro de 2015, realizando-se um comparativo.

Para analise dos dados, os mesmos foram organizados em planilha do programa
Microsoft Excel 2007 de acordo com o periodo a que as informacGes se referiam, antes do
desenvolvimento das estratégias de ampliacdo da captacdo de doadores, e apds.
Posteriormente, foram quantificados com base na estatistica descritiva, utilizando frequéncia

absoluta e percentual, sendo representados graficamente.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi registrado no Sistema de Informacbes Educacionais da UFSM
(SIE/UFSM), encaminhado para apreciagdo do setor Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP\HUSM) e Coordenacdo do HEMOSM, ap0s aceite e aprovagdo da realizacdo nos locais,
foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFSM, para avaliagio, sendo
aprovado sob o nimero 1.189.482. Apo6s a aprovacao, foi iniciada a coleta de dados.

Destaca-se que, inicialmente, para cada local em que o estudo foi desenvolvido, foi
contatado pessoalmente com o0s responsaveis, para explicar sobre os objetivos e a realizacdo

da pesquisa, entregue o projeto de pesquisa e solicitada a autorizacdo para utilizagdo dos
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dados do sistema de cadastro do HEMOSM (Apéndice L) e acesso aos usuarios do servico,
para obter permissdo da execucédo das intervengdes propostas.

Em relacdo a populacdo participante do estudo, antes do inicio das atividades
propostas e da coleta, foi explicado sobre o proposito e os procedimentos da pesquisa, a
voluntariedade e a liberdade na participacdo e 0 ndo prejuizo no caso de ndo optarem por
participar, sendo garantido-lhes sigilo de suas identidades e a ndo agressao a integridade fisica
e mental dos mesmos.

Os participantes da pesquisa (na atividade de acolhimento e educagdo continuada)
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Resolucgéo do
Conselho Nacional de Saide (CNS) N° 466/12, o qual regulamenta as normas para pesquisa
envolvendo seres humanos. Tal termo explicitando os objetivos da pesquisa, sua justificativa,
forma de coleta de dados, assim como riscos e beneficios ao participante, cabendo aos
pesquisadores a responsabilidade dessas garantias, além da preservacdo do anonimato do
sujeito pesquisado. Também garantiu a liberdade de recusa a participacdo em quaisquer etapas
da pesquisa, sem qualquer penalidade ou prejuizo; o direito a esclarecimentos sobre
procedimentos realizados e a possibilidade de retirada do consentimento em qualquer fase do
estudo.

Esclarecendo que os riscos decorrentes da participagdo relacionavam-se ao tempo
despendido para as atividades e a possibilidade de cansa¢o. Caso algum sujeito, no momento
da coleta de dados, possa ter se sentido cansado ou desconfortavel com a atividade, este pode
deixar de participar da mesma ou de responder ao questionario no momento e\ou voltar a
participar e/ou responder o0 questionario posteriormente, caso tenha sido de sua escolha.

Em relacdo as pessoas que foram contatadas por telefone entendeu-se que a nao
interrupcdo da ligacdo ap0s a apresentacdo do pesquisador, tenha sido uma manifestacdo da
aceitacdo voluntaria e livre de ouvir o que foi dito. No entanto, ressalta-se que a decisdo de
ndo dar seguimento a interlocucdo no telefonema foi respeitada, ndo havendo préxima
tentativa. Além disso, essa j& era uma pratica adotada no servico, sendo que o procedimento
seguiu o padrdo estabelecido na instituicdo. Quanto as cartas e emails, entende-se que, como
se constituem em recursos ja utilizados pelo HEMOSM e descritos na literatura como
estratégia de marketing para doacédo de sangue, nao oferecem risco ético a quem os recebe.

Salienta-se que as informacgdes obtidas individualmente permanecerdo em sigilo e os
documentos relacionados a pesquisa, tais como formularios, banco de dados, TCLE, serdo
preservados por 5 anos, em armario seguro na sala 1339 do Centro de Ciéncias da Saude, sob

responsabilidade da Prof2 Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini, conforme compromisso
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firmado pela assinatura de todos os pesquisadores no Termo de Confidencialidade (Apéndice
M).



4 RESULTADOS
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Os resultados que fazem parte desta monografia estdo apresentados sob a forma de

artigos cientificos, os quais encontram-se aqui organizados sequencialmente conforme os

objetivos especificos tracados para o estudo. Cada artigo estd formatado de acordo com as

normas da Revista a qual serd submetido, conforme explicitado no quadro a seguir.

de  estratégias  para
aumentar a doacdo de
sangue

estratégias desenvolvidas
comparando 0 numero de
doadores aptos no HEMOSM,
além da demanda reprimida

de sangue e
hemocomponentes no HUSM,
antes e ap0s as aches

realizadas.

ARTIGOS TITULO OBJETIVO REVISTA

1 A sala de espera de um Avaliar a acdo de acolhimento Ciéncia e Salde
servico de hemoterapia: desenvolvida por meio de Coletiva -
espaco de intervengdo da atividade educativa em salade ABRASCO
Residéncia espera do Hemocentro
Multiprofissional

2 Conhecimento da equipe Avaliar o0  conhecimento REVISTA DA
de enfermagem sobre referido por profissionais de ENFERMAGEM
doacdo de  sangue: enfermagem de unidades de DA
avaliacdo de uma internacao hemato- UNIVERSIDADE
atividade educativa oncologicas antes e apés a FEDERAL DE

implementacdo de atividade SANTA MARIA
educativa sobre doacdo de
sangue.

3 Estratégias de marketing Avaliar a eficdcia de uma Revista Trabalho,
social para captar intervencdo de marketing Educacdo e Saude
doadores de sangue: social implementada para
avaliacdo de resultados.  aumentar a captacdo de

doadores de sangue em um
Hemocentro do interior do
estado do Rio Grande do Sul.
4 Avaliacdo da efetividade Verificar a efetividade das Saude e Sociedade
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4.1 ARTIGOS CIENTIFICOS

4.1.1 Artigo 1

ALBUM SERIADO COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA EM SALA DE
ESPERAPARA ACOLHIMENTO EM SERVICO DE HEMOTERAPIA

Suzel Lima da Silva

RESUMO

A sala de espera constitui-se porta de entrada nos servigos de salde, de modo que o
acolhimento torna-se uma das premissas para a satisfacdo e adesdo dos usuarios. O artigo
apresenta os resultados de uma atividade educativa realizada na sala de espera de um
Hemocentro da regido central do Rio Grande do Sul-Brasil, com objetivo de avaliar atividade
educativa desenvolvida por meio dindmica pedagdgica em sala de espera do Hemocentro. E
um estudo interventivo-descritivo de abordagem quantitativa, organizado em trés momentos:
planejamento, intervencdo e analise dos resultados. A amostra contou com 40 participantes,
no periodo de setembro a novembro de 2015. As varidveis foram: conteddo apresentado,
material e método utilizado, tempo/duracdo e organizacdo da dindmica, incluidas em um
questionario de avaliacdo da atividade que caracteriza o instrumento de coleta de dados. O
estudo revelou que o Album Seriado é uma estratégia eficaz em agbes educativas em sala de
espera, uma vez que, qualifica o tempo de quem aguarda atendimento proporcionando um

momento de aprendizagem e melhor acolhimento.

Palavras-chave: Sala de espera; Educacdo em salde; Acolhimento; Doadores de sangue;
Servico de Hemoterapia.
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INTRODUCAO

Os Hemocentros sdo instituicdes publicas que exercem papel importante perante a
comunidade em que estdo inseridos, descentralizando e interiorizando o0s servigos de
hemoterapia como forma de facilitar o acesso a doacao de sangue e hemocomponentes, tendo
como meta garantir o atendimento de 100% dos leitos hospitalares do Servico Unico de Satde
(SUS) em seus municipios de abrangéncia. O Hemocentro de Santa Maria (HEMOSM) é um
dos principais servi¢cos de hemoterapia do interior do estado do Rio Grande do Sul,
abastecendo os 53 municipios da regido central do Estado, que integram a 42 8% e a 13?
Coordenadorias Regionais de Salde.

Perante essa realidade, a captagdo de sangue para manutencdo de estoque e
atendimento da demanda apresenta-se como um desafio locorregional, em que a fidelizagéo
dos doadores constitui-se em uma importante estratégia para assegurar a reposicao de sangue
nos servicos de hemoterapia, a fidelizagdo efetivada acontece a partir do momento em que o
individuo se torna um doador de repeticdo’, ou seja, realiza a doacdo com uma frequéncia
maior ou igual a duas vezes nos ultimos 12 meses.

Além de garantir o acesso e a disponibilidade de sangue quando este for necessario,
torna-se urgente também, qualificar o processo envolvido na captacdo de doadores e coleta de
sangue e hemocomponentes, elevando assim, o padrdo de qualidade desta substancia que se
faz tdo importante. Nesse processo, mudancas fazem-se necessarias e, dentre essas, remete-se
a maneira da abordagem dos profissionais? frente ao sujeito que poderé ser doador, de forma
que, profissionais da hemoterapia, o governo, e a comunidade em geral, precisam superar 0s
modelos de captacdo de sangue, em que o doador é convidado a fazer sua doacdo apenas em
situacOes de reposicdo de sangue utilizado por um familiar.

Essa mudanca vem ao encontro do que Cardoso® refere em seu estudo: “para haver
mudancas no doador, este precisa ver e sentir o outro como membro de uma mesma sociedade
e compreender que este lugar, do outro, do que precisa de sangue, podera também ser
ocupado por ele”. Trata-se de responsabilizar a comunidade, provocando o dialogo sobre os
mitos e verdades sobre a doacgéo de sangue por meio da mobilizacéo social, compartilhando os
saberes, para assim ter a aderéncia dos sujeitos pela causa. Deste modo, entende-se que, uma
vez que a comunidade esteja coesa, pensando em conjunto, buscando 0 mesmo objetivo, o ato
de doar sangue torna-se uma escolha, sem ser uma obrigacdo, representando um ato de

cidadania.
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Para estimular o processo de doagdo de sangue e hemocomponentes, existem
estratégias que favorecem a aproximagdo com o doador, cabendo, principalmente, aos
servigos de saude buscar esclarecer a populacdo e, a0 mesmo tempo, sensibilizar as pessoas,
potencializando seus espacos proporcionando momentos de ensino-aprendizagem sobre o
processo de doagdo de sangue e hemocompomentes, e oferecendo um acolhimento mais
humanizado. O desenvolvimento de projetos com estratégias inovadoras acabam modificando
o ato de doar, tornando o ato espontaneo®. Considerando que, o0 HEMOSM desenvolve
atividades de ensino, treinamento, pesquisa e assisténcia a comunidade, este torna-se
responsavel pela disseminagdo de informagbes que instiguem o aumento e fidelizagdo de
doadores.

Um dos espacos para aumentar o nimero de doacdes € a sala de espera, que se
caracteriza como um espaco dindmico, que permite a emersdo das pluralidades por meio do
processo interativo, sendo entdo um catalisador, se bem utilizado nas estratégias para
conquista de novos doadores ou fidelizacdo dos mesmos®. Dessa forma, entende-se que,
qguando o servico prioriza a¢bes que promovam seguranca e conforto, contribuindo para
minimizar as intercorréncias ou eventos adversos que podem vir com a doacdo, o doador de
sangue sente-se amparado para continuar os préximos passos da hemotransfuséo.

Atualmente discute-se muito sobre a assisténcia em salde para uma proposta
integradora. O SUS traz em seus principios varios elementos que perpassam o conceito de
cuidado integral, e varios deles estdo descritos no Programa Nacional de Humanizacao
(Humaniza-SUS). Este programa aponta diversos elementos que compdem o cuidado integral,
sendo que o primeiro deles é o acolhimento, que traz em si a ideia de resolutividade e,
também, de responsabilizacdo. Nessa perspectiva, a sala de espera torna-se merecedora de
atencdo nos servicos de saude, pois € nela que se iniciam as relagbes entre o individuo e
Servigos.

Diante do cenario vivenciado em um Programa de Residéncia Multiprofissional,
percebeu-se que a doacdo de sangue era as vezes, insuficiente para atender a demanda dos
pacientes assistidos na linha de Hemato-oncologia do hospital onde se desenvolveu as
atividades formativas. Percebeu-se que a espera pelo sangue gerava sofrimento nas familias e
pacientes, que por sua vez, se deparavam com um sistema sobrecarregado, e muitas vezes,
com falta de profissionais qualificados para orienta-los sobre o processo de obtencdo de
sangue. Nessas circunstancias, a responsabilidade por novos doadores volta-se para sujeitos

fragilizados diante do adoecimento.
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Em virtude dessa realidade optou-se por desenvolver atividades junto ao HEMOSM
para, observar-se e conhecer as fragilidades e potencialidades no fluxo de doacdo de sangue e
hemocomponentes (cadastro, preé-triagem, entrevista, triagem clinica e lanche) e,
posteriormente, por meio de acdes interdisciplinares desenvolvidas pelos ndcleos da
Enfermagem, Nutricdo, Servigo Social e Terapia Ocupacional, implementar atividades que
potencializassem a captacdo de sangue. As etapas do processo de doagdo fazem parte da
Portarian® 2.712, de 12 de novembro de 2013, que regulamenta os procedimentos técnicos de
hemoterapia em ambito nacional de acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Sangue, Componentes e Hemoderivados, no que se refere a captagdo, protecdo ao doador e
ao receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus
componentes e derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para diagnostico,
prevencao e tratamento de doencas®.

Considerando que atividade educativa possibilita acdes potencializadas’ no intuito de
proporcionar mudancas de atitudes e comportamentos do ser humano, na perspectiva de
transformar sua prética, o projeto delineado propds-se a desenvolver uma atividade educativa
em sala de espera com os doadores de sangue visando sensibiliza-los para a doacdo fidelizada.

Dessa maneira, entende-se a sala de espera como um espago onde 0S sujeitos
aguardam o atendimento de profissionais de salde, sejam em hospitais, clinicas, ambulatérios
e outros servigos, como centros de coleta de sangue e hemocomponentes. No contexto da sala
de espera os profissionais da area da salde tém a oportunidade de estar desenvolvendo
atividades que extrapolam o cuidado, melhorando a qualidade do atendimento e a inter-
relacdo usuario/servico/trabalhador, propiciando um cuidado humanizado.

Assim, considerando a educacdo em saude um potencial maximizador do nimero de
doacBes de sangue e hemocomponentes e da melhora na qualidade do atendimento por meio
do acolhimento aos usuarios e das inter-relacbes usuario/sistema/trabalhador de saude, este
artigo trata de atividade educativa realizada em sala de espera no HEMOSM que propds
desmistificar mitos e esclarecer sobre os passos da doagdo de sangue e hemocomponentes,
uniformizando as informagdes transmitidas e visando a fidelizagdo dos participantes. O
objetivo do estudo é avaliar atividade educativa desenvolvida por meio dindmica pedagdgica

em sala de espera do Hemocentro.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo interventivo-descritivo pautado em uma abordagem
quantitativa, em que se analisa uma atividade educativa desenvolvida em sala de espera do
HEMOSM no periodo de setembro a novembro de 2015. A prética interventiva é valida por
ndo se limitar a descrever apenas a realidade do estudo, mas ela intervém nessa mesma
realidade, proporcionando muitas vezes uma mudanca, ou acdo reflexiva nos ambientes de
trabalho. J4 as pesquisas descritivas objetivam descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, fenbmeno ou estabelecer relacfes entre variaveis; utiliza técnicas padronizadas
para coleta de dados e descreve a caracterizacdo dos sujeitos em grupo ou individual*2.

Os estudos quantitativos, por sua vez, se caracterizam por traduzir em ndmeros as
opinides e informagdes para posteriormente serem classificadas e analisadas, utilizando-se de
técnicas estatisticas™®,

O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, conforme CAAE
(46844815.4.0000.5346), com certificado n° 1.150.489. Todos os participantes assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em participar da atividade
e em responder a um questionario de avaliacdo da atividade desenvolvida. Foram incluidos no
estudo os doadores ja cadastrados junto a recepcdo do HEMOSM, que aguardavam a triagem
clinica. Foram excluidos, os sujeitos que ndo acompanharam a finalizacdo da dinamica.

Participaram da atividade educativa desenvolvida na sala de espera do HEMOSM, 40
pessoas, distribuidas em 12 grupos, com duracdo aproximada de dez minutos cada,
totalizando um encontro por grupo.

A atividade educativa em sala de espera foi organizada em trés momentos:
planejamento, implementacdo e avaliacao.

No planejamento foi realizado levantamento de material informativo disponivel no
servico, e em estudos cientificos sobre o tema proposto, para obtencdo de informacbes
confiaveis para confeccdo do Album Seriado. Além de ser um excelente recurso visual, seu
uso se faz recorrente por apresentar informages em uma légica por paginas, permitindo uma
sequéncia no raciocinio, facilitando a aprendizagem e sistematizacdo das informacdes. Além
disso, varios estudos que ja fizeram uso desse tipo de estratégia, ja que corroboram com a
facilidade em sistematizar as informacGes, organizacdo do contetdo a ser trabalhado, o
dilogo e a interaco entre profissionais e a populacao™ *°.

O conteudo do album seguiu 0s passos preconizados pela Portaria n® 2.712, de 12 de
novembro de 2013, da doagdo de sangue e hemocomponentes. As ilustragcdes foram pintadas
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em tecido, com uso de velcro para destacar informagdes importantes como: atividades que

impossibilitam a doacdo e idade minima e maxima para a primeira doagdo (Figura 1).

Requisitos parando | ldade maxima e minima
doar no dia para 12 doacdo

$ $

AUTORIZACAO DO
RESPONSAVEL

Figura 1: Informagcdes iniciais do Album Seriado

Na fase da implementagéo, realizou-se conversa informal com os profissionais da
pré-triagem e a coordenadora do HEMOSM, a fim de sensibilizar a equipe acerca da
importancia da atividade a ser desenvolvida na sala de espera. Houve uma explanacao sobre a
metodologia do trabalho ao grupo, com espaco para questionamentos. Esse momento foi
importante para valorizar o trabalho desempenhado por todos, e assim, obter o apoio para a
execucdo do projeto. Para padronizar o manejo do album, foi realizado um estudo piloto,
fazendo uso de cronometro e observagdes pontuais sobre postura da pessoa que iria comandar
a dindmica, visando tornar o momento mais atrativo aos participantes.

A dinamica iniciava pelo convite aqueles que primeiramente ja haviam efetuado
cadastro. Caso aceitassem a participacédo, era acordado com equipe da pré-triagem uma espera
de dez minutos para finalizacdo da atividade e seguimento do fluxo de doacdo de sangue e
hemocomponentes propriamente dito. No primeiro instante de desenvolvimento da atividade
educativa propunha um rapido “quebra-gelo” entre os presentes com a finalidade de
proporcionar um clima descontraido e amistoso e promover a acolhida. Esse tipo de estratégia
permite conhecer brevemente os participantes por meio de apresentacdo e escuta quanto aos

motivos da doagéo de sangue ou hemocomponentes.
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Utilizando-se o recurso do Album Seriado, abordavam-se, as etapas da doagdo de
sangue e hemocomponentes. As informacgdes eram apresentadas de maneira resumida, uma
vez que, o intuito era reforcar os conhecimentos dos doadores para que as informacdes fossem
disseminadas a comunidade por aqueles que participaram da atividade, sensibilizando os
mesmos para a fidelizacdo da doacéo a desmistificando mitos sobre o processo, a exemplo das
reacOes adversas tanto durante a doacdo quanto apos (Figura 2). Tais reagdes adversas foram
retomadas na ultima folha do album, esclarecendo aos participantes quanto a importancia do
cumprimento do tempo de descanso, realizacdo de atividades fisicas, ingestdo de bebidas

alcodlicas e fumar.

Figura 2: Algumas reagdes adversas mais frequentes nos doadores

Depois de finalizada a exposicido do Album Seriado, foi solicitado aos
participantes, o preenchimento de um questionario com questdes avaliativas construidas pelas
pesquisadoras, sobre a atividade proposta contendo informacgdes como: contedo apresentado,
material e método utilizado, tempo de duracdo da atividade e organizacdo da dinamica. Essas
variaveis apresentaram a seguinte classificacdo: excelente, bom, regular e ruim. A analise dos
dados se deu por meio da tabulacdo das respostas dos questionarios da avalia¢cdo no Programa
Microsoft Office Excel 2007. O estudo realizou-se uma vez por semana de acordo com o
horéario de funcionamento do servico, iniciando as 8 h até as 14 h, sendo atendidos em meédia
36 pessoas por dia, desconsiderando os agendamentos das empresas, exército, universidades e

campanhas do servico do HEMOSM.



36

RESULTADOS/ DISCUSSAO

No que se refere ao perfil dos participantes, o estudo contou com a participacéo de
17 pessoas do sexo feminino (42,5%) e 23 (57,5%) do sexo masculino, totalizando 40
pessoas, correspondendo a 29% do publico que realizou o cadastro no servigo durante o
periodo da pesquisa. Todos os participantes responderam ao questionario, onde cada grupo
poOde participar da atividade educativa apenas uma vez. Conforme verifica-se na Tabela 1, 0s
resultados apontam que os sujeitos avaliaram positivamente a atividade realizada,
corroborando com estudos que citam, a educacdo em salde dentro do cenario da doacdo de
sangue e hemocomponentes, como 0s responsaveis pela mudanca no modo de agir das

pessoas’®.

Tabela 1. Avaliacdo geral da atividade educativa em sala de espera no HEMOSM. Santa
Maria, RS, 2016.

Avaliacao Contetdo Material/ Tempo/ Organizacgao
Doadores Apresentado Meétodo Duracéo Dinamica
\§ % N° % N° % N° %

Excelente 31 77,5 29 725 27 675 31 775
Bom 8 200 11 275 12 30,0 92 2,5
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ruim 1 2,5 0 0,0 1 2,5 0 0,0
Total 40 100,0 40 100,0 40  100,0 40 100,0

Fonte: Dados obtidos em questionario de satisfacdo

Além disso, para o servico, a elaboracdo de tais materiais possibilita uma nova
ferramenta de trabalho, com baixo custo e grande capacidade de divulgacdo. Os dados da
avaliacdo referem que 77,5% dos participantes consideraram o conteudo apresentado como
excelente 20% consideraram bom e 2,5% regular, indicando que a estratégia correspondeu as
expectativas da intervencgéo.

Em relagdo ao critério de avaliagdo “Conteudo Apresentado”, deve-se ressaltar que o
contetdo do Album Seriado teve como referéncia a Portaria n° 2.712, de 12 de novembro de
2013, cujas ilustracbes foram feitas baseadas em imagens disponiveis em cartilhas de outros
servigos de hemoterapial7,18,19. Manteve-se a preocupagdo em utilizar uma linguagem de

facil entendimento, com letras garrafais, em cor escura, visando manter a atencdo dos sujeitos
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as informacdes apresentadas. No total foram apresentadas oito folhas com os passos da
doacdo de sangue e hemocomponentes (Figura 3).
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Figura 1. Exemplo das ilustragdes utilizadas no Album Seriado

A possibilidade de aliar informacdes visuais as verbais favorecem o entendimento dos
sujeitos, tornando-o0 mais rapido e seguro, visto que sempre que surgiam davidas eles podiam
consultar o profissional que apresentava o contetdo.

Quanto ao critério de avaliacdo relacionado ao “Material e Método Utilizado”, a
dinamica da atividade educativa em sala de espera, com uso do Album Seriado partiu da
organizacado prévia do espaco e recursos ludicos, visando manter um bom andamento da acéo.
A escolha do tipo de material foi considerada atraente frente aos didlogos dos participantes e
classificacdo marcada m ficha de avaliacdo, onde verifica-se que nenhum dos sujeitos avaliou
de maneira negativa esse critério, considerando também as dimensdes do album de fécil
visualizacdo. Durante a atividade foram experimentadas algumas alteraces no manejo do
material, sendo a mais eficaz, aquela que utilizou informacdes ja destacadas no album, o que
também reduziu o tempo de explanacdo e aumentou o tempo para discussao sobre 0 processo
(Figura 4).



38

Figura 4. Modelo da dltima folha do Album Seriado. Em destaque as informagcdes ja
pré-fixadas durante a dinamica.

Na tabela 1, os resultados evidenciam que 72,5% dos participantes consideraram
excelente a maneira como foi apresentada a atividade, e os demais consideraram 27,5% bom.
Para desenvolver atividades desta natureza torna-se fundamental selecionar adequadamente os
materiais na organizagdo de servicos tanto do que diz respeito ao ambiente onde serd utilizado
e ao nivel cultural dos usuérios desse tipo de servico®.

Em relacdo ao “Tempo e Duracio” da atividade educativa, na tabela 1, podemos
verificar os resultados que apontam que esta foi considerada excelente por (67,5%) dos
participantes bom (30%) e regular (2,5%).

Devido as modificagdes no manejo do &lbum, o tempo dedicado ao aprendizado,
também pode ser reavaliado pela pesquisa. O tempo despendido pelos participantes foi
aproximadamente de dez minutos, compreendendo também o espaco para ddvidas acerca do
processo de doagdo de sangue e hemocomponentes. Desta forma o critério tempo e duracédo
da atividade foi considerado adequado a proposta educativa pelos participantes.

A Ultima variavel avaliada foi quanto a Organiza¢do da dinamica, onde foi exigido
um planejamento em conjunto com o servigo, visando ndo causar transtornos no dia-a-dia do
trabalho. Torna-se essencial haver um acordo com a equipe do servigo onde serd trabalhada
uma dindmica em sala de espera, pois 0 espago propicia uma livre circulacdo de pessoas,
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permitindo recorrentes interrupgdes externas. A organizagdo da dindmica seguiu-se em trés
momentos que deveriam ser considerados pelos sujeitos: pré-organizacdo da atividade de
acordo com equipe da pré-triagem, manejo do album seriado e espaco para ddvidas e
sugestoes.

Salienta-se que dependendo da equipe, esse acordo precisa ser reafirmado sempre que
necessario, buscando o entendimento do servico para a importancia da ac¢do. Os dados
analisados demonstram que a organizacao da dinamica foi considerada adequada (Ver Tabela
1). Na medida em que suas acOes sdo elogiadas sejam por colegas ou usuérios, se tém o
incentivo para melhorar o relacionamento entre ambos, favorecendo o acolhimento.

Por ser permitido 0 momento de esclarecimento de davidas no final de cada atividade,
as pessoas puderam expressar-se livremente, fazendo comentarios ou esclarecendo duvidas.
Em virtude do aguardo de alguns doadores para iniciar a dindmica, ocorreram situacdes em
que as duvidas eram sanadas previamente a explanagdo das informacdes. Esse momento nao
alterou o tempo da atividade nem o interesse do participante, somente modificando a ordem
de conducdo da dindmica, mas proporcionando satisfacdo aos participantes ao terem seus
conhecimentos confirmados ou suas duvidas esclarecidas. Nesse sentido, 0s questionamentos
abordaram duavidas sobre efeitos adversos apds doacdo, a exemplo de nduseas e tonturas;
qguanto ao tempo de espera para cicatrizacdo da tatuagem e qual seria o motivo do
impedimento para doar, dentre outros. As perguntas foram respondidas na medida em que as
duvidas eram apresentadas fundamentadas na Portaria n® 2.712, de 12 de novembro de 2013,
gue regulamenta os procedimentos para doacdo de sangue.

O numero de integrantes por grupo facilitou o processo de aprendizagem e
interacdo entre os participantes, visto que o tamanho de um grupo ndo pode exceder fatores
gue ponham em risco a indispensavel preservacao da comunicacdo e do processo dialdgico
em que surgirem os temas geradores®.

A partir dos resultados percebidos algumas informag6es podem ser destacadas no
que tange as acOes de acolhimento dentro dos servigcos publicos. Destaca-se o acolhimento
como uma ferramenta que favorece o vinculo entre o usuario e o servico de saude,
acarretando na resolutividade do atendimento e adequacdo do servico as necessidades dos
usuarios?®. Dessa maneira, um bom acolhimento torna-se imprescindivel para fidelizar a
comunidade quanto a doacéo de sangue e hemocomponentes.

E importante ressaltar que a proposta do acolhimento esté articulada com outras
propostas de mudanca no processo de trabalho e gestdo dos servigos de salde, visando a

humanizacdo desses servi¢cos. Da mesma forma, é preciso compreender que o sentido e a
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prética do acolhimento sdo abrangentes e perpassam 0s mais variados campos e processos de
producéo de satde®.

As atividades educativas sdo consideradas como um processo dindmico e continuo,
que busca capacitar os individuos/ grupos da comunidade para refletir sobre as causas e
problemas de salde da populacdo. Além disso, destaca-se que a¢fes organizadas baseadas em
atividades educativas, servem para alertar sobre a importancia desse gesto altruista a
comunidade, desmistificando mitos sobre o processo de doacgdo, tais como: risco de
contaminacdo, critérios para exclusdo da doacdo e cuidados ap6s-doagdo®.

O grupo de sala de espera caracteriza-se como uma forma produtiva de ocupar um
tempo ocioso nas instituicbes, com a transformacdo do periodo de espera em momento de
trabalho; espaco esse em que podem ser desenvolvidos processos educativos e de troca de
experiéncias comuns entre 0s usuarios, possibilitando a interacdo do conhecimento popular
com os saberes dos profissionais de satide®.

Seguindo nessa linha, compreende-se que 0s grupos de sala de espera podem
funcionar como “espaco potencial”, pois o processo de educagdo pode estimular os doadores
guanto a relevancia deste gesto para a sociedade como um todo. Ressalta-se também que é por
meio dos dialogos ocorridos na sala de espera que se pode identificar problemas de salde.
Através das falas e expressdes faciais dos sujeitos, pode-se também, avaliar, interagir,
desmistificar tabus e entender determinadas crengas, e consequentemente, aproximar-se do
usuario em sua totalidade.

Pode-se perceber que a atividade realizada permite que participantes esclarecam suas
duvidas quanto a tematica abordada, permitindo além disso, a reflexdo sobre a importancia da
doacdo o que vai ao encontro dos estudos de Kleba e Wendausen ?°, em que observamos que
espacos e praticas que valorizem estratégias criativas e dindmicas, geram cidadaos reflexivos
e socialmente solidarios. Deste modo, atividades educativas, promovem espagos para a
interacdo entre usuarios e equipe de saude, relacionando-se intimamente com a promocao da
salde, pois a mesma se constitui em um instrumento de empoderamento dos individuos para
aumentar o controle dos mesmos sobre suas vidas que consequentemente refletirdo no
processo salide- doenca®’.

Na pesquisa, teve-se o cuidado em firmar parceria com os profissionais da pré-
triagem, sinalizando quando dois potenciais doadores aceitavam participar da pesquisa.
Conforme Giordani et al.?® o fato de incluir os profissionais do servico em acées inovadoras
gue qualifiguem a assisténcia prestada ressalta o profissional e reconhece o seu trabalho.

Torna-se importante a problematizagdo sobre atividades educativas® e processos de educacéo
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quanto & assuntos relevantes a exemplo da doacdo de sangue e hemocomponentes, uma vez
que, algumas contradi¢cdes s6 podem ser modificadas com o esclarecimento de ddvidas em
espacos que permitam esse dialogo, com equipe capacitada, espaco adequado e bem

organizado.

CONSIDERACOES FINAIS

O contetido abordado por meio do Album Seriado constitui-se em estratégia que
pode potencializar a aquisi¢cdo e aprimoramento do conhecimento dos possiveis doadores de
sangue e hemocomponentes, pois esses sujeitos ao aproximarem-se desses saberes podem
tornar-se agentes multiplicadores da informacéo. Considera-se a implementacdo de atividades
educativas em sala de espera, uma proposta de interacdo dos servigos de salde com a
comunidade, disseminando-se 0 conhecimento sobre a doagédo e a melhoria na qualidade do
atendimento.

O uso do Album Seriado permitiu trabalhar os passos da doac&o de sangue de forma
pratica, eficaz, com recursos visuais e linguagem abrangente, de facil compreenséo a todos 0s
sujeitos. Além disso, o recurso também é facilmente transportado e poderd ser utilizado
também em escolas e empresas.

A escolha da sala de espera como local para a pratica da pesquisa, também foi de
suma importancia, pois buscou-se otimizar o tempo de quem aguarda um atendimento,
proporcionando um momento de aprendizagem e melhor acolhimento, para qualificar o
servigo e potencializar novos captadores de doadores. Portanto, percebe-se que a atividades
educativas em sala de espera enquadram-se como boas estratégias de ampliacdo de repertério
sobre o assunto, permitindo aos envolvidos resignificar o ato de doar.

Por fim, considera-se que dentro dos fatores institucionais pode haver uma limitagédo
referente aos horérios e funcionamento da instituicdo. O apoio dado pela instituicdo ao
trabalho também afetara a atividade, ja que a auséncia deste apoio pode gerar interrupcdes nas
sessdes ou afastamento dos sujeitos. Torna-se importante esclarecer as pessoas sobre 0S
objetivos de estar “ocupando” aquele espaco e tempo, pois na medida em que todos os
participantes entendem o funcionamento da atividade, é que a dindmica terd seu objetivo
alcancado.

Considera-se rever 0 momento de abordagem aos potenciais doadores ap6s cadastro na
recepcdo, pois foi considerado mais oportuno, o convite ser realizado apos pré-triagem, pois

se enquadra no periodo de maior espera no HEMOSM.
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Sugere-se também que o Album Seriado, como recurso didatico-pedagdgico, seja
também utilizado para organizagdo do servico no que diz respeito a uniformizacdo das
informacdes no setor de recepcao, visto que os profissionais desse setor corporificam a porta
de entrada do servico, tendo a responsabilidade de promover o acolhimento inicial que podera
provocar o desejo de retorno a doacdo pela comunidade, caso sinta-se seguro quanto ao
processo de doacgdo de sangue e hemocomponentes.
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4.1.2 Artigo 2

CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE DOACAO DE SANGUE:
AVALIACZ\O DE UMA ATIVIDADE EDUCATIVA
Cristiane Ferreira dos Santos

RESUMO: Objetivo: Avaliar o conhecimento referido por profissionais de
enfermagem de unidades de internacao hemato-oncoldgicas antes e apds a
implementacdo de atividade educativa sobre doacdo de sangue. Métodos: E um
estudo de intervencao, comparativo, exploratorio-descritivo, com abordagem
quantitativa, realizado entre outubro de 2015 e janeiro de 2016. Usou-se um
questionario com informacoes quanto ao perfil sociodemografico e o conhecimento
dos participantes sobre os critérios para doacao de sangue. Resultados: 95,7% sao
mulheres com idade de 39 anos, com 72,1 meses de trabalho na hemato-oncologia.
Inicialmente, no pré teste, 75% afirmaram conhecer os critérios para doacao de
sangue, no entanto, 71,1% nao souberam responder sobre a contagem de plaquetas
por aférese e do hematodcrito. No pods teste, 100% dos participantes responderam
corretamente os critérios para doacao de sangue e hemoderivados. Consideracdes
finais: A educacao continuada contribui para promocao do conhecimento das
equipes de hemoterapia.

Descritores: Doadores de sangue; Educacao continuada; Enfermagem.
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INTRODUCAO

As doacoes de sangue e hemocomponentes sao consideradas um problema de
interesse mundial, visto que as estatisticas mostram que estas nao acompanham o
aumento do numero de transfusdes, havendo paises que enfrentam dificuldades em
suprir a demanda de sangue e hemocomponentes, principalmente nos paises em
que ha uma politica proibitiva em relacao a comercializacao do sangue, assim como
o Brasil." Da mesma forma, verifica-se que o nimero de doadores voluntarios é
menor que dos doadores de reposicao, devido a fatores culturais, mitos e a falta de
informacoes cientificas, que se colocam como obstaculos na doacao voluntaria e
consciente.

Assim, a partir da vivéncia como residentes no Programa da Residéncia
Multiprofissional Integrada em Gestao e Atencao Hospitalar com énfase em hemato-
oncologia notou-se a dificuldade de obtencao de sangue e hemocomponentes nos
servicos de internacao adulto e pediatrico da hemato-oncologia. Identificou-se que
no decorrer do tratamento dos mais diversos tipos de canceres e doencas
hematoldgicas, os usuarios necessitavam transfundir sangue e hemocomponente e,
muitas vezes, as transfusdes eram proteladas por falta de sangue em estoque.
Observou-se também, que as familias dos usuarios sao responsaveis pela reposicao
do sangue e hemocomponentes utilizados, entretanto, nao recebem todas as
informacgoes necessarias para que consigam doadores aptos a realizarem a doacao.
A partir de tais constatacdes, evidenciou-se a necessidade de maior conhecimento
e reflexdo sobre a problematica relacionada a doacao de sangue e
hemocomponentes, o nimero reduzido de doadores no hemocentro, e ao fato de

que a maioria dos doadores que doam pela de primeira vez nao voltam a doar.
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Na perspectiva da Enfermagem, ressalta-se que os profissionais de
enfermagem por estarem em contato direto e diario com o usuario e familia
precisam ter conhecimento basico sobre doacao de sangue e hemocomponentes a
fim de transmitir informacoes corretas sobre doacao, bem como esclarecer duvidas
que possam surgir no processo de tratamento e assim podendo multiplicar a
captacao de doadores voluntarios de sangue.

Desse modo, reconhecendo a importancia da constante atualizacao de
conhecimento por parte das equipes de enfermagem, enfatizamos que a educacao
na area da salde vem passando por muitas mudancas em suas concepcoes e
conceitos. Trata-se de um fenomeno social e universal, sendo uma atividade
humana necessaria para toda a sociedade, que precisa cuidar da formacao destes
profissionais, ajudando-os no desenvolvimento de seus conhecimentos técnicos e
cientificos, e assim preparando-os para participacao ativa e transformadora nas
varias faces do seu cotidiano de trabalho.?

No contexto laboral, a educacao continuada é conceituada como o conjunto
de experiéncias subsequentes a formacao inicial, que permitem ao profissional
manter, acrescentar ou melhorar sua competéncia, a fim de que esta seja
compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando
assim, a competéncia como atributo individual.? O desafio da educacdo continuada
€ estimular a consciéncia critica, favorecendo espacos para que os individuos
questionem, argumentem e continuem aprendendo a desenvolver o cuidado,
proporcionando novos saberes que levem a execucdao adequada do trabalho
permeando a maneira de agir, de compreender e de organizar as condutas no
cotidiano. Logo, os programas educativos podem incluir estratégias de

autoaprendizagem ou experiéncias sobre desempenhos pessoais, além de outros
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meios que possibilitem a existéncia de modelos que levem o individuo a repensar
sua condicéo de trabalho.?

Assim, nos servicos de salde, os processos educativos precisam pensar na
interacao entre o campo dos saberes e os profissionais das diversas areas de
conhecimento. Nesse contexto, acredita-se que a equipe de enfermagem necessita
investir em estratégias para potencializar as aprendizagens e, assim, oferecer
melhores condicoes de atuacao profissional e, com isso, qualificar os servicos de
saude. Portanto, a educacao dos trabalhadores é fator essencial para o
desenvolvimento da sociedade que vive em constantes transformacoes.

No enfoque da educacao continuada como uma estratégia para desenvolver e
aprimorar os conhecimentos sobre a doacao de sangue da equipe de enfermagem
observasse a existéncia lacunas nas publicacoes referentes a essa tematica, no
entanto os estudos tém abordado sobre fatores como: a falta de informacao sobre
a importancia e a necessidade da doacao de sangue, a desmistificacdo das crencas
e mitos que envolvem o processo de doacdao de sangue. Portanto, frente a
importancia da educacao continuada como uma estratégia sobre o processo de
doacao de sangue para a equipe de enfermagem torna-se necessaria a realizacao
de estudos que aprofundem nessa abordagem, identificando as lacunas de
conhecimentos existentes.

Diante das consideracdées apresentadas, cabe destacar que visando
potencializar/aumentar as doacdes de sangue no Hemocentro, desenvolveu-se um
projeto de intervencao em que se buscou desenvolver e avaliar estratégias nesse
sentido. Dessa forma, considerando a importancia da atuacao da equipe de
enfermagem junto aos pacientes e familiares que necessitam captar doadores, o

presente estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento referido por
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profissionais de enfermagem de unidades de internacao hemato-oncologicas antes

e apos a implementacao de atividade educativa sobre doacao de sangue.

METODOLOGIA

Como estratégia metodologica optou-se por um estudo de intervencao,
comparativo, exploratorio, descritivo de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida junto a Unidades de internacao hemato-oncologicas adulta (Uni1) e
pediatrica (Uni2) e ao Centro de Transplante de Medula Ossea (CTMO) (Uni3) de um
hospital ensino do interior do Rio Grande do Sul. Estes locais foram selecionados,
visto que constituem servicos que recebem grande demanda de pacientes com
doencas hemato-oncolodgicas, que frequentemente necessitam de transfusao e
precisam ser assistidos e orientados adequadamente quanto a esse processo.

A populacao do estudo constituiu-se de 82 trabalhadores que integram a
equipe de enfermagem que atua nas referidas unidades e que foram convidados a
participar de uma atividade educativa. Destes, 46 compareceram as oficinas
educativas e responderam aos instrumentos de avaliacao pré e pos-intervencao,
compondo a amostra do estudo. Foram excluidos os sujeitos que se encontravam
em férias, folga ou atestado no periodo de realizacao das oficinas e os que se
ausentaram antes da finalizacao da atividade. Cabe destacar que a amostra dos
participantescorrespondeu a 58% da populacao.

A realizacao do estudo foi orientada pela Resolucao do Conselho Nacional
de Salude (CNS) N° 466/12, o qual regulamenta as normas para pesquisa envolvendo
seres humanos, tendo seu inicio apds ser aprovada por Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 46844815.4.0000.5346), com certificado n°1.150.489. Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Para coleta dos dados foi utilizado um questionario elaborado
exclusivamente para o estudo, composto por 20 questées semiestruturadas, com
perguntas abertas abordando informacdes sociodemograficas e da atuacao
profissional e perguntas fechadas dicotomicas (sim e nao), referentes a aspectos
tedricos sobre doacao de sangue e critérios para doar ou nao. Estas questoes eram
apresentadas como uma afirmacao. O respondente deveria assinalar se concordava
com a afirmativa ou ndao. O nimero total de acerto nas respostas antes e apos a
intervencao foi considerado para avaliar o conhecimento dos participantes, sendo
considerado adequado o conhecimento quando as respostas corretas
corresponderam a 50% de acertos.

Para o desenvolvimento das atividades de educacao continuada foram
realizados seis encontros com as equipes de enfermagem, coordenados por uma
enfermeira residente em hemato-oncologia.

Os encontros foram realizados em datas e horarios combinados com as
chefias dos servicos, de modo que a atividade de educacao continuada foi inserida
no cronograma das capacitacoes das unidades de internacao adulta e pediatrica. No
CTMO os encontros foram realizados conforme a disponibilidade da escala de
servico dos funcionarios.

Antes do inicio das oficinas educativas, foi explicado aos participantes os
objetivos da pesquisa e, apos esse primeiro momento, foi entregue o questionario
pré-teste, os quais foram recolhidos e armazenados em uma pasta identificada
como pré-teste. Logo apods foi desenvolvida a atividade educativa proposta. Nesta
atividade utilizou-se como estratégia metodoldgica aula expositiva com suporte de
slides projetados no datashow. Os contelidos abordados foram: o que é doacao de

sangue, por que doar sangue, tipos de doacao de sangue, o que € necessario para
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doar sangue e plaquetas, o que ocorre apos a doacao de sangue, intervalo entre as
doacdes, quem nao pode doar, quem deve aguardar para realizar a doacao, etapas
da doacao e particularidades para a doacao de sangue e plaquetas, o que € doacao
de plaquetas por aférese.

Depois da exposicao foi aberto um espaco para discussao sobre os
conteldos abordados. Para finalizar foi realizada uma nova avaliacao, por meio da
aplicacao do mesmo questionario, que foi recolhido e armazenado em outra pasta
identificada como “questionario pos-teste”.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados eletronicos,
exportados e analisados no programa estatistico SPSS versao 10.0 tabulados,
categorizados e analisados comparativamente por meio de estatistica descritiva, e
inferencial, utilizando-se frequéncia absoluta, percentual e medidas de tendéncia
central, e apresentadas em forma de tabelas.

Os resultados foram analisados adotando-se uma significancia de 5%. Dados
referentes a idade, tempo de formacao, tempo de exercicio e Tempo de trabalho
em hemato-oncologia foram apresentados em relacao a média e ao desvio-padrao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1- Caracteristicas dos participantes do estudo. Santa Maria, RS, 2016.

VARIAVEIS Frequéncia Percentual
Sexo
Feminino 44 95,7%
Masculino 2 4,3%
Unidade
Un1 20 43,5%
Un2 5 10,9%
Un3 21 45,6%
Experiéncia anterior
Sim 31 67,4%
Nao 15 32,6%
Categoria profissional
Auxiliar 3 6,6%
Enfermeiro (a) 14 31,2%

Técnico (a) 28 62,2%
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Os dados apresentados na Tabela 1 mostram que 95% dos entrevistados sao
do sexo feminino. Esse resultado condiz com o apresentado em outros estudos
realizados com equipes de enfermagem, uma vez que o predominio de mulheres é
uma caracteristica da profissao.

O processo de feminizacao da enfermagem é considerado um fato histérico,
em decorréncia do contexto caritativo no qual se originou e que, por outra via,
menos concreta, poder-se-ia dizer que parece se redesenhar a defesa, historica
entre as mulheres, de sua condicao de “cuidadoras”. Cuidar é, de certa forma,
uma acdo indenitaria feminina que transcende o espaco de trabalho.*

As unidades que obtiveram maior participacao foram a Unidade 1 com 43,5%
e a Unidade 3 com 45,6%. Ainda verificou-se que 62,2% dos entrevistados eram
técnicos (a), 31,2% enfermeiros (a) e 6,6% eram auxiliares de enfermagem. Além
disso, constatou-se que entre os entrevistados 67,4% possuiam experiéncia anterior
e 32,6% nao possuiam experiéncia anterior.

Vale salientar que, a pouca presenca na atividade dos auxiliares de
enfermagem se explica devido que a maioria desses profissionais foram
remanejados para os servicos de ambulatorio do hospital, onde executam funcoes
de menor complexibilidade. Nesse contexto, o que reflete que grande parte dos
profissionais que trabalham nas unidades sao técnicos de enfermagem e dos
enfermeiros sendo assim esses profissionais somaram a maioria de participantes da
atividade.

Tabela 2- Caracteristicas dos participantes que participaram das oficinas
educativas. Santa Maria, RS, 2016.

Variavel N Média Desvlo Mediana Minimo Maximo
padrao
Idade 46 38,98 9,11 36,00 27 59
Tempo de formacao 46 162,52 104,88 126,00 0 444

Tempo de exercicio 46 156,15 104,69 120 2 420
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profissional

Tempo de trabalho em
Hemato-oncologia

Legenda da tabela: as variaveis foram todas calculadas em meses.

45 72,09 96,78 13,00 2 372

Ao analisar a Tabela 2 nota-se que a média de idade dos participantes
(entrevistados) € de 38,98 (+9,11) anos, sendo a idade minima de 27 anos e idade
maxima de 59 anos. Em relacao ao tempo de formacao verifica-se que a média do
tempo de formacao dos profissionais era de 162,52 meses, com desvio padrao de
104,88 meses, o que mostra uma alta dispersao dos dados. O tempo de exercicio
profissional também teve uma alta variabilidade apresentando 104,69 meses de
desvio padrao e uma média de 156,15 meses. E em relacao ao tempo de trabalho
no setor de Hemato-oncologia se verifica que a média de tempo ficou em torno de
72,1 meses aproximadamente e também possui alta variabilidade no tempo de
trabalho neste setor entre os entrevistados.

Primeiramente foram feitos questionamentos sobre os aspectos gerais da
doacao de sangue e hemocomponentes e aspectos sanguineos como, por exemplo,
os valores da hemoglobina, hematdcrito e plaquetas. Os erros e os acertos estao
apresentados na tabela 3.

Tabela 3- Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre doacao de sangue

e/ ou de plaquetas ANTES e APOS a implantacdo de uma atividade educativa. Santa
Maria, RS, 2016.

VARIAVEIS Antes Apés
Sim Nao Sim Nao p-valor
N(%) N(%) N(%) N(%)
Critérios para doacao
33(75,0)  11(25,0)  44(100) 0(0,0)
Contagem de hemoglobina
30(68,2) 14(31,8)  44(100) 0(0,0)
Contagem de hematocrito
13(28,9) 32(71,1)  43(95,6) 2(4,4) <0,001

Contagem de plaquetas por aférese
12(27,9)  31(72,1) 43(100) 0(0,0)
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Peso acima de 50kg?

0 peso para doacéo de plaquetas por aférese é
igual ao peso da doacao de sangue?

Nao podera estar em jejum

Etapas para doacao de sangue
Tipos de doacao
0 intervalo entre as doagdes para mulheres é

de 90 dias?

0 intervalo entre as doacoes para homens é de
60 dias?

Usando anti-hipertensivo pode doar sangue?
Vacina da gripe é contra-indicacao

Sintomas gripais

Frequéncia anual maxima de doacdes

46(100)

19(46,3)

34(73,9)

15(34,1)

19(46,3)

39(88,6)

31(68,9)

23(50,0)

20(44,4)

7 (15,6)

25(54,4)

0(0,0)

22(53,7)

12(26,1)

29(65,9)

22(53,7)

25(11,4)

14(31,1)

23(50,0)

25(55,6)

38(84,4)

21 (45,6)

46(100)

7(17,1)

38(82,6)

42(95,5)

39(95,1)

43(97,7)

45(100)

42(91,3)

24(53,3)

0(0,0)

46(100)

0(0,0)

34(82,9)

8(17,4)

2(4,5)

2(4,9)

1(2,3)

0(0,0)

4(8,7)

21(46,7)

45(100)

0(0,0)

0,002

0,289

0,001

0,001

0,219

0,001

0,344

Com relacado a melhora no escore nas questdes que avaliaram o

conhecimento antes da intervencao, verificou-se que as variaveis: conhecimento

dos critérios para doacao de sangue e hemocomponentes,

contagem de

hemoglobina, intervalo entre as doacGes para o sexo masculino e conhecimento

sobre a frequéncia anual maxima de doacoes; evidenciaram que os profissionais em

sua maioria 33 pessoas (75%), 30 pessoas (68,2%), 31 pessoas (68,9%) e 25 pessoas

(54,3%), respectivamente, ja tinham o conhecimento antes da intervencao, e apos

a intervencao todos os profissionais responderam corretamente as questoes.

Com isso, vale salientar a importancia das campanhas de doacao de sangue

que procuram informar e conscientizar os cidadaos para a importancia deste ato,

entretanto as campanhas utilizam informacoes basicas para a doacao de sangue, o
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que faz com que as pessoas conhecam os critérios basicos para realizarem a
doacdo.’

De acordo com a portaria n° 1.353, de 13 de junho de 2011, estabelecida
pelo Ministério da Saude, a frequéncia maxima admitida e o intervalo entre as
doacoes € de quatro doacdes anuais para o0 homem e de trés doacdes anuais para a
mulher. O intervalo minimo entre duas doacoes deve ser de dois meses para os
homens e de trés meses para as mulheres.®

Ja a contagem de plaquetas para doacao por aférese, evidenciou que a
maioria dos profissionais, cerca de 31 (72,1%) nao tinham o conhecimento sobre
esta pergunta, entretanto apos a intervencao, todos responderam corretamente a
essa questao.

E constatou-se que todos os profissionais tinham conhecimento sobre o peso
minimo para se doar sangue antes da intervencao, e apods a intervencao toda (100%)
responderam corretamente esta questao. No que diz respeito ao peso, o valor
minimo permitido para possiveis doadores é de 50 kg.” Dessa forma, a maioria dos
profissionais soube responder corretamente essa pergunta.

Em contrapartida, para o variavel peso para doacao de plaquetas por aférese
evidenciou que antes da intervencao 85,7% dos profissionais responderam
corretamente sobre esta questao, porém o teste foi significativo mostrando que
apos a intervencao os profissionais que sabiam a questao, por algum motivo se
confundiram e responderam errado apds a intervencao. Logo o percentual dos
profissionais que se equivocaram foi de 38,2% e os que nao sabiam antes e depois

da intervencao foi de 61,8%.
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Conforme a RDC n° 153 de 2004, para esse tipo de doacao é obrigatorio que
o doador pese pelo menos 60 kg e tenha uma contagem de plaquetas superior a
250.000.7

Além disso, verificou-se que a variavel: pessoa com sintomas gripais pode ou
nao realizar doacao de sangue e/ou plaquetas mostrou que 84,4% dos profissionais
nao sabiam essa questao antes da intervencao e continuaram sem saber responder
apoés a intervencao, e aproximadamente 15,6% se confundiram ao responder a
questao, visto que antes da intervencao eles sabiam responder. Ja a variavel: quem
faz uso de anti-hipertensivo pode ou nao doar sangue, foi significativo o teste
evidenciando que mais da metade dos profissionais (52,4%) sabiam responder a essa
questao antes da intervencao, contudo depois da intervencao 25% dos que sabiam
se confundiram na hora de responder.

No que se refere as enfermidades virais, o Ministério da Salde e a ANVISA
determinam que nao podem ser aceitos candidatos que se apresentem gripados ou
que tiveram sintomas gripais nos sete dias anteriores a doacdo.” A nova portaria
afirma que o candidato com sintoma de gripe ou resfriado acompanhado de
temperatura corporal igual ou acima de 38°C é inapto por duas semanas apos o
desaparecimento dos sintomas. No entanto, aquele que relatar resfriado comum
podera ser aceito, desde que esteja assintomatico no momento da doacéo.®

As variaveis: contagem de hematocrito para doar sangue, conhecimento das
etapas da doacao de sangue, e tipos de doacao de sangue evidenciaram que em a
maioria dos profissionais nao sabiam as respostas para estas questdoes antes da
intervencao, com cerca de 30 profissionais (69,8%), 27 profissionais (64,3%) e 20
profissionais (51,3%), respectivamente. E ap6s a intervencao apenas dois

continuaram nao sabendo responder, sendo o teste significativo (p-valor = 0,001).
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No momento da triagem o doador é submetido a um teste rapido para
identificar a dosagem de hemoglobina ou hematodcrito. Esse teste serve para avaliar
a qualidade do sangue e proteger a salde do doador.?

De acordo com a RDC n° 153 de 2004, devem ser observadas as
concentracbes de hemoglobina ou hematocrito em amostras de sangue dos
candidatos a doacao, obtidas por puncao digital. A concentracao de hemoglobina
nao deve ser inferior a 12,5 g/dL e o hematocrito nao deve ser inferior a 38% para
mulheres. E para homens os limites sao de 13 g/dL e 39%, respectivamente.’

Entretanto, as variaveis: para doar sangue o doador nao pode estar em
jejum, quem tomou a vacina da gripe pode (ou nao) fazer doacao de sangue, e o
intervalo entre as doacOes para as mulheres € ou nao de 90 dias, apresentaram em
sua maioria os profissionais que ja sabiam as respostas a estas questoes antes da
intervencao sendo 32 (84,2%), 38 (88,4%), 17 (70,8%), respectivamente. Contudo
nao apresentaram significancia no teste para os profissionais que passaram a nao
saber as respostas depois da intervencao.

O doador que recebeu a vacina da gripe deve aguardar quatro semanas para
tornar-se apto para realizar a doacdo de sangue e hemocompoentes.” No entanto,
vale destacar que o jejum prolongado € considerado como sendo um dos principais
motivos de inaptidao a doacdao de sangue. Este ato pode ser explicado pela
deficiéncia de informacoes por parte dos candidatos. Muitos procuram o
hemocentro para doar em jejum, pois acham que a doacao deve ser realizada desta
forma o que é inaceitavel, pois se trata de uma informacao basica que deveria ser
de conhecimento da populacdo que procura o hemocentro.’

Em seguida, os participantes foram questionados sobre os cuidados que o

doador deve manter apos a doacao, como nao fazer esforco fisico, nao subir
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escadas, nao dirigir em seguida e manter o curativo no local na puncao. A seguir,
estao apresentados os acertos e erros dos profissionais (Tabela 4).
Tabela 4- Conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre cuidados apds a

doacdo de sangue e/ ou de plaquetas ANTES e APOS a implantacdo de uma
atividade educativa. Santa Maria, RS, 2016.

Cuidados apoés a doacgao Antes Apos
Sim Nao Sim Nao p-valor
N(%) N(%) N(%) N(%)
Nao fazer esfor(;o fisico por 4 h 39(84,8) 7(15,2) 43(93,5) 3(6,5) 0,289
Nao subir escadas em seguida 34(75,5)  11(24,5)  40(88,9)  5(11,1) 0,180
Nao dirigir logo em seguida 32(71,1)  13(28,9)  44(97,8) 12,2) 0,002
Manter o curativo no local por 4 h 24(55,8)  19(44,2) 43(100) 0(0,0)

Na Tabela 4 a variavel “Mantenha o curativo no local por 4 h“ apresentou 24
(55,8%) dos profissionais ja sabiam a resposta antes da intervencao e apods todos
souberam responder a essa questao. A Unica variavel que obteve significancia no
teste foi “Nao dirija logo em seguida”, onde se verificou que 31 (70%) ja sabiam a
resposta a esta questao antes da intervencao, contudo apds a intervencao 1 pessoa
se confundiu e nao acertou a questao novamente apds a intervencao. E as
variaveis “o doador nao faca esforco fisico por 4 h” e “Nao suba escadas em
seguida” apresentaram na maioria dos profissionais 37 (86,0%) e 30 (75,0%),
respectivamente, como aqueles que ja sabiam as respostas antes da intervencao, e
o teste nao foi significativo para aqueles que continuaram sem saber as respostas
apos a intervencao.

Recomendam-se alguns cuidados fundamentais apos a doacdao como: nao
fumar por no minimo duas horas, nas 12 horas ap6s a doacdao nao praticar
exercicios fisicos e atividades perigosas, como subir em locais altos ou dirigir
caminhao, 6nibus em rodovias, nao forcar o braco em que foi realizada a puncao no
dia da doacao, para evitar sangramentos e hematomas e retirar o curativo 4 horas

apos a doacao.’
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Questionou-se aos profissionais sobre os seus conhecimentos referente ao
uso de drogas ilicitas injetaveis relacionadas ao processo de doacao de sangue e a
presenca de doencas doacao de sangue, estando os erros e acertos na tabela a

seguir (tabelab).

Tabela 5- Conhecimentos sobre os impedimentos definitivos para doacao de sangue
ANTES e APOS a implantacao de uma atividade educativa. Santa Maria, RS, 2016.

Sao impedimentos definitivos para doacao? Antes Apoés
Sim Nao Sim Nao p-valor
N(%) N(%) N(%) N(%)
Hepatite viral apés os 11 anos de idade 41(93,2) 3(6,8) 41(93 2) 3(6,8) 0.982
Uso de drogas ilicitas injetéveis 44(97,8) 1(2’2) 42(93’3) 3(6,7) 0,625
Hepatites B e C, AIDS (virus HIV), doencas
associadas aos virus HTLV | e Il e Doenca de 44(95,7) 2(4,3) 46(100) 0(0,0)
Chagas ’ ’ ’
Cancer 39(86,7)  6(13,3) 45(100)  0(0,0)
Diabetes 34(73,9) 12(26,1)  45(97,8)  1(2,2) 0,001
Doencas Cardiovasculares 36(78,3)  10(21,7) 43(93,5) 3(6,5) 0,039

Na Tabela 5 os profissionais responderam as questdes referentes aos
impedimentos definitivos para doacao de sangue verificando as respostas antes e
depois da intervencao. Os resultados mostram que para as questoes: impedimentos
para a doacao de sangue das Hepatites B e C, AIDS (virus HIV), doencas associadas
aos virus HTLV | e Il e Doenca de Chagas; e impedimentos para a doacao de sangue
de pessoas com Cancer; apresentaram, respectivamente, 44 profissionais (95,7%) e
39 profissionais (86,7%) que ja sabiam a resposta antes da intervencao e apéds a
intervencao todos os profissionais 46 (100%) responderam a questao corretamente.

Conforme a portaria n° 1.353 o candidato a doacao de sangue pode ser
recusado na triagem clinica por comportamentos sexuais de risco, como nos casos
em que se evidenciem novas exposicoes as Doencas Sexualmente Transmissiveis

(DST) e, consequentemente, maiores riscos de reinfeccao, e os que tenham feito
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Sexo Com um ou mais parceiros ocasionais ou desconhecidos ou seus respectivos
parceiros sexuais.®

Além disso, constatou-se que as questdes: impedimentos definitivos para
doacao, como hepatite viral apés os 11 anos e uso de drogas ilicitas injetaveis; em
sua maioria os profissionais sabiam responder essas questoes antes da intervencao,
com 39 (95,1%) e 41 (97,6%), respectivamente. O teste mostrou que alguns
profissionais ficaram confusos apds a intervencao e se equivocaram nas repostas
(mesmo tendo acertado antes da intervencao), contudo o teste nao foi
significativo.

A hepatite viral € uma infeccao sistémica que causa necrose e inflamacao
das células hepaticas, originando um agrupamento caracteristico de alteracoes
clinicas, bioquimicas e celulares. Os tipos de hepatites virais identificadas sao as
hepatites A, B, C, D e E."° Com base na RDC de n° 153, é causa de inaptiddo
definitiva a condicao de pessoas que tiveram hepatite viral apos 11 anos de idade.

Candidatos com histérico de wuso de drogas injetaveis ilicitas &
contraindicacao definitiva para a doacao de sangue. Deverao ser inspecionados
ambos os bracos dos candidatos a doacao para detectar evidéncias de uso repetido
de drogas parenterais ilicitas. A presenca destes sinais determina a rejeicao
definitiva do doador."

No entanto, o teste foi significativo para duas questdes: Diabetes e Doencas
cardiovasculares, mostrando respectivamente que antes da intervencao
aproximadamente 34 (75,6%) e 35 (81,4%) dos profissionais sabiam responder as
questoes antes da intervencao. Mas, apds a intervencao na questao sobre Diabetes
um profissional continuou sem saber essa questdao. E a questdao sobre doencas

cardiovasculares cerca de 1 (33,3%)  profissional confundiu-se e nao soube
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responder corretamente a essa questao depois da intervencao, e 2 (66,7%)
continuaram sem saber responder a essa questao apos a intervencao.

De acordo com o Ministério da Saude e a ANVISA, sdao considerados inaptos
para a doacao os pacientes com diabetes tipo 1 e tipo 2 com lesao vascular. Os
diabéticos tipo 2 nao controlados sao considerados inaptos temporariamente.®”’

Os profissionais foram questionados sobre os critérios considerados como
impeditivos temporarios para a realizacdao da doacao. A tabela 3 demonstra os
erros e acertos dos profissionais.

Tabela 6- Conhecimentos dos profissionais de enfermagem sobre impedimentos

temporarios paradoacdo de sangue e/ ou de plaquetas ANTES e APOSa implantacéo
de uma atividade educativa. Santa Maria, RS, 2016.

Sao impedimentos temporarios para

doacio? Antes Apés
oacao: -valor
Sim N&o Sim Nao P
N(%) N(%) N(%) N(%)
Tatuagem e/ou piercing 33 (73,3) 12 (26,7) 44 (97,8) 1(2,2) 0,003
Estlar gravida ou amamentando (até 1 ano 44(95,7) 2(4,3) 45(97,8) 12,2) 0,957
apos o parto)
Ter recebido transfusdo ha menos de 1 ano 39(84,8) 7(15,2) 42(91,3) 4(8,7) 0,375
Ter sido infectado por alguma DST nos 39(84,8) 7(15,2) 45(97,8) 12,2) 0,070
ultimos 12 meses
Aborto a menos de 3 meses 42(91,3) 4(8,7) 46(100) 0(0,0)

Na Tabela 6 os profissionais responderam as questdoes referentes aos
impedimentos temporarios para doacao de sangue verificando as respostas antes e
depois da intervencao. O teste foi significativo para a questao: “Sao impedimentos
temporarios para doacao Tatuagem e/ou piercing”, mostrando que antes da
intervencao aproximadamente 32 (72,7%) dos profissionais sabiam responder as
questoes antes da intervencao. Mas, apos a intervencao 1 (100,0%) profissional

continuou sem saber a essa questao.
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Candidatos que tenham realizado procedimentos como piercing ou
tatuagem, ficam inabilitados por um ano os candidatos a doacao de sangue ou
hemocomponentes.'! J& para a questdo sobre o aborto a menos de 3 meses mostrou
que 42 (91,3%) dos profissionais ja sabiam esta questao antes da intervencao, e
apos a intervencao todos os profissionais souberam responder.

Além disso, constatou-se que o teste nao foi significativo para as questoes:
“Estar gravida ou amamentando (até 1 ano apdés o parto)”; “Ter recebido
transfusao ha menos de 1 ano”; “Ter sido infectado por alguma DST nos ultimos 12
meses”; em sua maioria os profissionais sabiam responder essas questdes antes da
intervencao, com 43 (95,6%), 38 (90,5%), 38 (84,4%), respectivamente.

Segundo Ministério da salde e ANVISA as pessoas infectadas por alguma DST
ficam impossibilitadas de dor por 12 meses apés a cura.” O teste mostrou que
alguns profissionais ficaram confusos apds a intervencao e se equivocaram nas
repostas (mesmo tendo acertado antes da intervencao), cerca de 1 (100,0%), 1
(25,0%) e 1 (100,0%), respectivamente. Além disso, a questao “Ter recebido
transfusao ha menos de 1 ano” cerca de 3 (75,0%) nao sabiam responder antes e
depois da intervencao. Entretanto, para nenhuma destas questoes o teste foi
significativo.

As candidatas que estiverem gravidas devem ser impedidas de doar. Em caso
de aborto a candidata deve ser excluida por 12 semanas apds o abortamento. Nao
podem ser aceitas doadoras as mulheres em periodo de amamentacao, a menos que
o parto tenha ocorrido a mais de 12 meses.®
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou investigar o conhecimento sobre a doacao de

sangue e hemoderivados, a pratica e a atitude dos profissionais da equipe de
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enfermagem que atuam em unidades hemato-oncoldgicas de um hospital
universitario do Rio Grande do Sul. Ainda, forneceu informacdes para a
identificacdao das principais duvidas dos profissionais em relacao a doacao de
sangue e hemoderivados.

E importante ressaltar a relevancia da realizacdo de capacitacées que
desenvolvam conhecimentos sobre doacao de sangue e hemocomponentes, levantar
as necessidades e expectativas, problematizar, discutir, oferecer suporte teorico
para que o proprio profissional perceba seus conhecimentos e suas dificuldades
referente essa tematica.

A partir dessas acoes, sera possivel desenvolver uma melhoria na qualidade
da execucao dos procedimentos e consequente monitoramento da pratica. Sugere-
se que estudos prospectivos sejam realizados para que os mesmos possam verificar
os conhecimentos dos profissionais de enfermagem frente a doacao de sangue e
hemocomponentes.

Vale salientar que os participantes solicitaram novas abordagens
relacionadas com a tematica, como por exemplo, reacbes transfusionais,
compatibilidade ABO e fator Rh. Portanto, cabe a equipe de enfermagem,
reconhecer a importancia de procurar formas de articulacao entre diferentes areas
do conhecimento, o dialogo com os envolvidos e com os que decidem para
reorientar a pratica das acoes educativas da equipe de enfermagem nas instituicoes
de saude.

Nesse contexto, € pertinente reafirmar que, a pratica e o desenvolvimento
profissional, a educacao continuada precisa ser considerada como parte da
qualificacao dos profissionais da salde, dando énfase nas necessidades de

transformacao da pratica.
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Este estudo vem contribuir para a reflexao das acées educativas propostas
aos trabalhadores de enfermagem no hospital, com enfoque na finalidade, nos
instrumentos e nos sujeitos responsaveis pelo cuidado de enfermagem. Acredita=se
que os resultados do estudo deverao contribuir para que os trabalhadores de
enfermagem reflitam sobre suas atividades considerando a integralidade, as
possibilidades de exercer o cuidado humanizado e integral.

Em relacao as limitacoes do estudo, houve dificuldade para viabilizar datas,
que possibilitassem a participacao dos profissionais, uma vez que, esses ja haviam
recebido o cronograma anual das datas das capacitacées, sendo assim para a
realizacao dessa atividade foi necessaria uma reorganizacao no cronograma das
capacitacOes das unidades de internacao.
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4.1.3 Artigo 3

ESTRATEGIAS DE MARKETING SOCIAL PARA CAPTAR DOADORES DE
SANGUE: AVALIACAO DE RESULTADOS

Rosane de Fatima da Silva Guimaraes

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia das ferramentas marketing social, utilizadas
na captacdo de doadores voluntarios de sangue e hemocomponetes. Trata-se de um estudo de
natureza quantitativa, conduzido por meio de levantamento de cadastro de doadores dos
individuos que doaram sangue no periodo de agosto de 2014 a janeiro de 2015, e que vencido
o intervalo entre uma doacdo e outra, ndo retornaram para nova doacdo. As estratégias de
marketing usadas foram, o envio de cartas, telefonemas e e-mails, abrangendo uma populacéo
de 360 individuos. O resultado da intervencdo foi avaliado considerando-se o numero de
pessoas que retornaram para doacdo de sangue no periodo de 01 de agosto a 31 de outubro de
2015. Constatou-se que a proporcao de retornos foi semelhante entre as diferentes estratégias,
sendo que os telefonemas foram mais eficazes. Os doadores voluntérios foram os que mais
retornaram apds serem contatados. Conclui-se que as estratégias de marketing utilizadas neste
hemocentro, podem contribuir para melhorar a quantidade total de doacGes, mas também é
preciso criar estratégias para estimular e facilitar a doacdo regular, tornando os doadores
fidelizados, e ndo apenas doadores de reposicao.

Palavras-chave: Estratégias de Captacdo de doadores de sangue. Servi¢o de hemoterapia.

Doacéo de sangue espontanea. Marketing social.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a doacdo de sangue e
hemocomponentes como uma questdo prioritaria de politica mundial de saude e recomenda
que, pelo menos 3% a 5% dos habitantes de um pais doe sangue. De acordo com o Ministério
da Saude (MS), apenas cerca de 1,8% da populacdo brasileira é doadora de sangue, 0 que
representa os menores indices de doacdo de sangue no mundo. (BRASIL,2015).

Segundo a Portaria n°2.712 do Ministério da Saude, as doacdes de sangue sao
classificadas em doacdo espontanea a partir de um ato altruista e voluntario, ou seja, o doador
ndo possui nenhum vinculo com o receptor. Doac¢do de reposicdo que tem como objetivo
atender as necessidades de um determinado paciente. A doagdo autdloga que se caracteriza,
pela doacdo do paciente para uso proprio, normalmente antes de um procedimento cirdrgico
(BRASIL,2013).

Considera-se assim, que o ato de doa¢do de sangue deve ser altruista, e ndo se admite
qualquer tipo de remuneracdo pela doacdo. Doar sangue é um ato de cidadania que pode
salvar muitas vidas, como de pessoas vitimas de acidentes, cirurgias, cancer, entre outras
situaces criticas. No entanto, davidas sobre os riscos e beneficios da transfuséo tém afetado a
préatica da doacdo de sangue. Na maioria das vezes, a doagdo ocorre por reposicdo, ou seja,
para um amigo ou conhecido que esta precisando de sangue naquele momento. Assim, devido
a grande demanda de sangue e hemocomponentes, nos hemocentros, € oportuno criar
estratégias para captar doadores, bem como fidealiza-los ao servico de coleta de sangue.

Desta forma, o trabalho de captacdo deve voltar-se ndo apenas para aumentar a
quantidade necessaria de sangue, mas também para aprimorar o perfil dos doadores,
garantindo a elevacao do padrdo de qualidade do sangue coletado e transfundido, contribuindo
com isso, para a seguranca do material coletado. (GIACOMINI, LUNARDI FILHO, 2010).

Neste contexto, percebe-se a importancia da conquista da fidelidade dos doadores, para
que ndo falte sangue de qualidade nos servicos, visto que doadores fidelizados tem um
acompanhamento continuo de sua saude.

Diante desse fato, 0 maior desafio enfrentado pelas instituicdes de saude, portanto, é

manter e incrementar a doagdo de sangue, por meio de estratégias de marketing. Vaz (1995)
define marketing, como uma ferramenta estratégica voltada para o0 posicionamento
mercadologico que visa sanar e atender as necessidades dos consumidores. Segundo 0 mesmo

autor, o marketing social ¢ uma “estratégia de acdo, que visa diminuir ou eliminar problemas
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sociais, ou seja, caréncias da sociedade, relacionadas principalmente com questdes de higiene,
salde publica, trabalho, educacgdo, habitacdo, transporte e nutrigdo” (VAZ, 1995, p. 281).
Autores como Thompson e Pringle (2000, p. 03) definem Marketing como “associado
a uma empresa ou marca, ou ainda a uma questdo ou causa social relevante, em beneficio
mutuo”. Assim, como destaca Godri (1990), “¢ a preocupacdo com o bem-estar da sociedade
como um todo”, ou seja, um assunto relevante como a doagao de sangue, que pode beneficiar
muitas pessoas que precisam deste componente.

Conforme Aradjo (2001), o marketing pode ser utilizado em qualquer tipo de
organizacao (publica, privada, lucrativa ou sem fins lucrativos), desde que, esta tenha uma meta
final de producdo e de transformagao de impactos sociais.

Deste modo o Marketing Social, objeto deste estudo, esta atrelado as causas sociais,
gue geram impacto no modo de vida da sociedade. Autores como Rodrigues e Reibnitz (2011)
motivam as instituicGes de salde a implementar estratégias de marketing social para habilita-
las no atendimento a populacao, por meio do setor de captacdo de sangue. Atualmente, algumas
instituicBes possuem um setor de captacdo que trabalha na mobilizacdo da populacao, por meio
de acBGes de marketing, visando a garantia da quantidade adequada a demanda do servico e a
melhoria da qualidade do sangue como um todo. Segundo 0s autores:

“O marketing é importante para a captagdo de doadores, sendo necessaria a
utilizacdo de estratégias consistentes para tornar a doacdo de sangue, parte de
habitos e valores da populacéo. A doacdo de sangue ndo faz parte da vida da maioria
da populagdo, por isso, é fundamental o planejamento, o desenvolvimento, a

avaliacdo de estratégias e a sua socializagdo, possibilitando novas formas de
captacdo” (RODRIGUES; REBNITZ, 2011, p. 385).

Neste sentido, durante as atividades desenvolvidas junto ao HEMOSM de Santa
Maria/RS, como residente do Programa de Atencdo Hospitalar, com énfase em Hemato-
Oncologia, verificou-se 0 movimento empreendido neste hemocentro para constituir e
implementar uma equipe responsavel pelo setor de captacdo de doadores, com a qual iniciou-
se algumas acdes de marketing, por meio de cartas, telefonemas e e-mails. Essas a¢Oes eram
realizadas de forma pontuais, conforme a necessidade do estoque, sem qualquer tipo de
avaliagéo de sua eficacia.

Assim, motivadas por dados e informacdes obtidos em visitas realizadas a instituicoes
que possuem um setor de captacdo de sangue, buscou-se dar continuidade e fortalecer as
estratégias de marketing (cartas, e-mails e contato telefénico) iniciadas neste hemocentro,

realizando-as sistematicamente e buscando desenvolvé-las de forma planejada e efetiva.
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Nesse contexto, faz-se importante compreender o processo que envolve o andamento
da rotina do ambiente que se deseja intervir, assim como avaliar se as ferramentas de
marketing usadas sdo eficazes para aumentar o numero de doa¢des voluntarias. Entende-se
que as estratégias de marketing utilizadas em um servigo podem ser um recurso utilizado com
a finalidade de gerar mudancas comportamentais, de habitos e valores na populagdo, com o
intuito de diminuir um problema social.

Assim, considerando o exposto, 0 presente estudo teve como pergunta de pesquisa:
Estratégias de marketing social realizadas de forma planejada e efetiva podem contribuir para
ampliar a captacdo de doadores de sangue?

Objetivo: Avaliar por meio de uma intervencdo, o resultado das a¢des de marketing
social implementada para aumentar a captacao de doadores de sangue em um Hemocentro do

interior do estado do Rio Grande do Sul.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater exploratério/descritivo do tipo pesquisa
de campo. Os estudos quantitativos caracterizam-se por traduzir em ndmeros as opinides e
informacBes para posteriormente serem classificadas e analisadas, utilizando-se de técnicas
estatisticas (RODRIGUES, 2007).

O estudo exploratorio, segundo Gil (2010), tem como objeto tornar o “problema” da
pesquisa mais explicito ou hipotético. Objetiva o0 aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicBes, 0 que torna este estudo bastante flexivel.

As pesquisas descritivas objetivam descrever as caracteristicas de determinada
populacdo, fenbmeno ou estabelecer relagbes entre variaveis; utiliza técnicas padronizadas
para coleta de dados e descreve a caracterizagdo dos sujeitos em grupo ou individual (GIL,
2010).

O estudo foi desenvolvido no periodo de 01 agosto a 31 de outubro de 2015. Junto ao
HEMOSM, localizado — no municipio de Santa Maria/RS. Este hemocentro atende tanto
doadores voluntarios, como doadores de reposicdo e repeticdo, fornecendo sangue e
hemocomponentes ao HUSM, e demais instituicdes publicas hospitalares do municipio de
Santa Maria e municipios da area de abrangéncia da 42 CRS.

Considerando que o servi¢co desenvolve acGes de marketing social esporadicamente e
conforme as necessidades do estoque, sendo enviadas em média 20 cartas, efetuados 20

telefonemas e enviados 20 e-mails de agradecimento pelas doagGes mensais realizadas,



70

buscou-se, no presente estudo duplicar o pablico alvo dessas agdes. Assim, participaram do
estudo 360 pessoas, que compuseram trés grupos de forma que 120 pessoas, receberam cartas,
120 receberam telefonemas e 120 receberam e-mails, cujo contetdo tinha a finalidade de
sensibiliza-los para doagédo de sangue.

Como critério de inclusdo para participacdo nas estratégias de marketing foi definido
estar cadastrado no HEMOSM como doador de sangue, residir no Municipio de Santa Maria e
estar apto para doacdo, conforme a Portaria n° 2.712, de 12 de novembro de 2013. Foram
excluidos os individuos que estavam com endereco incompleto no cadastro do HEMOSM,
inclusive o endereco eletronico e, quanto ao telefonema, por impossibilidade de realizar
contato com 0s mesmos apos duas tentativas.

Para a selecdo dos participantes foram extraidos do cadastro de doadores do
HEMOSM informacdes de individuos que doaram sangue no periodo de agosto de 2014 a
janeiro de 2015, e que vencido o intervalo de dois meses para 0 sexo masculino e trés meses
para o feminino, ndo retornaram para doagdo neste hemocentro. Assim, foram enviadas 40
cartas por més, sendo que o envio dessas foi de dez cartas, por semana, durante os meses de
intervencdo. O conteudo das cartas permaneceu 0 mesmo ja utilizado no servi¢o; que visava
salientar a importancia da doagdo, assim como lembrar o doador que o periodo de intervalo
necessario entre uma doagdo e outra expirou, bem como convida-los a retornar para uma
préxima doacdo de sangue. Das cartas enviadas cento e duas (102) chegaram ao destinatario e
dezoito) foram devolvidas. A Confirmacdo de que as cartas chegaram ao destinatario foi
verificada por meio do Aviso de Recebimento (AR) fornecido pela Empresa dos Correios.

Durante a acdo de marketing via ligacdes telefonicas, que possibilita contato direto
com os participantes, buscou-se prestar atencdo as falas dos sujeitos, ou seja, 0s motivos de
ndo terem retornado para doacdo. Foram realizadas 40 ligacdes mensais, sendo feitas dez
ligacOes telefonicas por semana, efetivamente, durante os trés meses de intervencdo. Para essa
atividade também foi utilizado um diario de campo no qual registrou-se todas as informacdes
referentes ao atendimento ou ndo dos telefonemas, bem como as respostas dos participantes
em relacdo a doacéo de sangue.

Referente ao envio de e-mails, no hemocentro, estes costumam ser usados para
agradecer a doacdo de sangue recebida e, também, com a finalidade de convidar os doadores
para o retorno. Para esta acdo foi criado um e-mail personalizado que expressa agradecimento
pela Gltima doacéo feita, salientando que o tempo de intervalo entre uma doacgdo e outra, ja
finalizou, e convidando a retornar para nova doacgdo. Foram enviados 40 e-mails mensais,

sendo dez por semana, durante os meses de intervencdo. O controle para saber se 0s e-mails
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chegaram aos destinatérios foi feito a partir do recebimento da confirmacéo do e-mail. Assim,
obteve-se a confirmacgéo de cem (100) e-mails recebidos.

Ap0s o término das agoes, verificou-se 0 numero de individuos que retornaram para
doacdo de sangue acompanhando-se o registro no cadastro do hemocentro.

Para tratamento dos dados obtidos neste estudo, inicialmente foi realizada uma anélise
descritiva para verificar a distribuicdo da amostra conforme as intervencdes praticadas e o
percentual de resposta em cada uma das etapas. Foram construidos graficos de distribuicéo de
frequéncia da variavel tipo de doador em modo de porcentagem.

Na amostra de doadores que efetivamente receberam as cartas, as ligagOes telefénicas
ou 0s e-mails, foi executado o teste estatistico “qui-quadrado”, um teste ndo paramétrico, para
avaliar se existia associacdo das variaveis sexo, método de intervencao ou tipo de doador na
resposta de retorno para a doacdo de sangue no Hemocentro de Santa Maria. Para efeito de
andlise, utilizou-se um nivel de significancia de 5%, sendo que os valores de p menores que
0,05 foram considerados significativos. As andlises foram realizadas utilizando-se o software
0 SPSS 15.0.

Em relacdo ao presente estudo, cabe destacar que este integra um projeto mais amplo
denominado “Capta¢do de doadores voluntarios de sangue ¢ hemocomponentes: contribuigdes
de uma equipe multiprofissional”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o nimero 1.189.482. Atendendo as prerrogativas
da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde no que tange a pesquisas
desenvolvidas com seres humanos, observando-se a confidencialidade e o anonimato dos

dados coletados.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o estudo foram selecionados aleatoriamente 360 doadores de sangue cadastrados
no Hemocentro de Santa Maria, sendo que 194 (53,9%) eram do sexo masculino e 166
(46,1%) eram do sexo feminino (p-valor=0,155).

Em uma pesquisa realizada com doadores de sangue Belato et al (2011), foram
entrevistados 388 pessoas (134 homens e 254 mulheres), das quais 132 eram doadores de
sangue, 66 eram mulheres (50%) e 66 homens (50%).

Estudos realizados na Espanha, em 2011, apontam que dos doadores ativos 54% eram
homens, contra 46% mulheres. Uma das hipdteses para resultados semelhantes esta

relacionado ao fato das mulheres terem menor estoque de ferro do que os homens, devido ao
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periodo menstrual, e é por isso, que o periodo de intervalo para mulheres se estende por trés
meses, enquanto que para 0os homens séo de dois meses (ECHEVARRIA, GARCIA, 2014).

Em relacdo as intervencdes realizadas, apresenta-se na Figura 01, a sintese dos
resultados obtidos em cada estratégia desenvolvida.

Retorno
11(9,8%)
Nao retorno
92

—

Cartas

120 Devolvidas

18

Doaram
Concluidas w
u LigacBes telefénicas 80* N&o doaram
Intervencdes Prr—
120 teo— ) 68
concluidas D
Vi I
Doaram
Chegaram 13(13,0%)
E-mails 100 ] N&o doaram
120 Retornaram 87
20

Figura 01: Diagrama representativo da distribuicdo das estratégias de marketing utilizadas.
*Foram realizadas duas tentativas de ligagdes telefénicas.
Fonte: Dados da pesquisa, Santa Maria, 2016.

Conforme mostra a Figura 01, foram enviadas cento e vinte (n=120) cartas, dezoito
(n=18) retornaram por ndo ser encontrado o destinatario, e algumas residéncias, encontrarem-
se “fora do perimetro de entrega”, conforme o aviso de recebimento da empresa dos correios.
Assim, foram entregues cento e duas (n=102; 85%) cartas aos destinatarios, sendo que
somente onze (n=11; 10,7%), doadores retornaram ao hemocentro para doagdo, apds a
interveng&o.

Constata-se na literatura que o processo do envio de cartas para captacdo de doadores
teve inicio ha muitos anos, e eram enviadas aos doadores regulares, quando havia necessidade
de sangue no estoque dos hemocentros. Atualmente com a inovacdo tecnoldgica, muitas
instituicGes diminuiram ou aboliram o uso de cartas e passaram a captar doadores por meio de
mensagens telefonicas ou e-mails (ECHEVARRIA, GARCIA, 2014).

O uso do e-mail para contatar a necessidade de um tipo sanguineo ou até mesmo
realizar uma acdo de marketing é uma boa pratica profissional para 0 mundo pds-moderno,

uma vez que permite encaminhar uma mensagem a inimeras pessoas a0 mesmo tempo, é
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répido, de baixo custo, a sua visualizagdo pode ser em qualquer momento e em diferentes
ambientes.

Essa ideia é reforcada por Rodrigues e Reibnitz (2011) que apontam como “estratégia
em potencial, com resultados imediatos, o uso da midia pessoal, através do marketing, por
meio de e-mails e de telefonemas; possibilitando novos registros de doacdo, além de ser uma
ferramenta de marketing organizacional de custo baixo, porém, ¢ uma ferramenta pontual”.

Ainda em relacdo a Figura 01, foram realizadas cento e vinte (n=120) ligacbes
telefénicas em duas tentativas, sendo que na 1° tentativa verifica-se que foram contatadas com
sucesso sessenta pessoas (N=60). Com as outras sessenta, ndo foi possivel contato na primeira
tentativa, devido ao telefone estar desligado, fora de &rea ou na caixa de mensagem. Na 2°
tentativa, efetuada contatou-se mais vinte (n=20) pessoas. Os motivos do insucesso foram os
mesmos da primeira tentativa. O total de ligacdes telefénicas finalizadas foram oitenta (n=80;
67%), e 0 numero de doadores que retornaram para uma nova doagdo foram quatorze (14;
17,5%) pessoas. Entre as principais justificativas pelas quais as pessoas, com as quais foram
mantidos contato telefénico, ndo retornaram para nova doagdo foram: falta de tempo, dificil
localizagdo/acesso ao hemocentro, mudanca de cidade, doagdo por reposicao e outro banco de
sangue localizado na regido central da cidade.

Conforme as falas dos participantes do estudo, durante contato telefonico, as razbes
para a baixa adesdo da populagdo para doacdo de sangue neste hemocentro sdo diversas,
variando da falta de informacéo acerca da importancia das bolsas de sangue no dia a dia de
um hospital a falta de tempo para se deslocar até um ponto de coleta. A distancia e o horario
de funcionamento sdo os principais empecilhos mencionados, visto que o0 hemocentro se
localiza, distante do centro da cidade, e o horario de funcionamento é das 8horas, até as
quatorze horas. Assim a maioria das pessoas optam por realizarem doa¢do no banco de sangue
de um hospital que se situa na area central, quanto a localizacdo. Neste sentido, além das
acOes de marketing, um aspecto que poderia ser repensado, refere-se aos horarios de
funcionamento do hemocentro. Quanto a distancia seria conveniente implementar estratégias
para diminuir esta barreira, que inviabiliza o acesso para muitas pessoas que gostariam de
realizar doagdo de sangue. Dificuldades como as identificadas neste estudo s&o mencionadas
por Echevarria, Garcia (2014), quando afirmam que as “barreiras percebidas, tais como falta
de intimidade com o tema doacéo de sangue, conflitos de agenda e distancia excessiva entre o
local da doacdo e a residéncia, também podem ser eliminadas com uma boa estratégia de

marketing.
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O total de ligacdes finalizadas foram oitenta (80), e o nimero de doadores que
retornaram para uma nova doagdo foram doze (12) pessoas. Contudo, destaca-se que O
numero de ligacbes ndo atendidas pode estar relacionado ao fato de que, as mesmas foram
feitas em horario comercial e, a maioria para telefones residenciais. Este horario corresponde
ao que a maioria das pessoas se ausenta de casa para trabalhar. Este fato também pode ter
interferido nas ligagBes para celulares, ja que no horario de trabalho, geralmente o telefone
fica desligado ou na caixa de mensagem.

A Figura 01 informa, também, que cento e vinte (n=120) e-mails foram enviados,
desses vinte (n=20; 17%) retornaram a caixa de entrada. Dentre os cem (n=100; 83%) que
receberam o e-mail, apenas treze (n=13; 13%) pessoas voltaram a doar sangue.

Alguns autores julgam o uso do e-mail, uma pratica alternativa e acessivel, para captar
doadores, e para busca de um tipo sanguineo especifico (VERAN, BERNARDINO, AUED,
CATAFESTA, 2015), neste estudo afirmam que o e-mail “é uma boa estratégia de marketing,
uma vez que permite encaminhar uma mensagem a indmeras pessoas a0 mesmo tempo, é
rapido, de baixo custo e a sua visualizacdo pode ser feita em qualquer momento e em
diferentes ambientes”, desde que a pessoa tenha acesso, a internet.

Em relacdo aos registros do cadastro do Hemocentro quanto ao tipo de doador que foi
contatado, os resultados evidenciam que 54,6% (=154) dos participantes, eram de doadores de

reposicdo, conforme grafico a seguir (Grafico 02).

Gréfico 02: Analise do tipo de doador da amostra.

Tipo de doador

B Reposicdo OVoluntario

Fonte: Dados da pesquisa, Santa Maria, 2016.
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Dados semelhantes foram identificados em um estudo realizado para caracterizar o
perfil dos doadores e as doacgdes de sangue em um servi¢o de hemoterapia de Natal/RN, em
2010, o qual evidenciou que 64,7% dos participantes foram classificados como doadores de
reposicdo e 35,3% como doadores voluntarios. No ano seguinte no mesmo local, um novo
estudo, mostrou que 66,3% dos participantes eram doadores de reposicdo e 33,7% doadores
voluntarios (LIBERATO, COSTA, PESSOA, ET AL, 2013). Resultado este que corrobora
com o presente estudo, em que as doacgdes de reposi¢do sao maiores do que as voluntarias,
sendo possivel verificar que no ano de 2015 (nos 3 meses estudados) 54,6% (n=154) dos
doadores eram de reposicéao e 45,4% (n=128) voluntarios. Nota-se a semelhanca em nimeros
de doadores de reposicao e doadores voluntarios (p-valor=0,082) representando apenas 9,2%
(n=26) de diferenca, mas de maneira ampliada, significa que mais da metade da populacédo
estudada é doador de reposicéo.

Considerando a amostra de 360 doadores de sangue, em que se obteve sucesso no
recebimento das correspondéncias, na efetivacdo das ligacOes telefonicas e, no recebimento de
e-mails, correspondendo a 78,3% (n=282) dos casos, no entanto, o retorno para a doacgéo foi

de 13,5% (n=38) das pessoas as quais foi possivel o contato.

Tabela 01: Distribuicdo dos doadores em relacdo ao retorno ao hemocentro ap6s a
intervengdo. Santa Maria, RS, 2016.

Variavel Retorno para doacéo
Todas Nao Sim Valor p
N % N % n %
Sexo
Feminino 127 45,0% 107 439% 20 52,6%
Masculino 155 550% | 137 56,1% 18  47,4% 0312

Método de intervencao

Carta 101 35,8% 90  368% 11 28,9%
E-mail 100 35,5% 87 357% 13  343% (448
Telefone 81 28,7% 67 275% 14 36,8%

Tipo de doador
Reposigdo 154 546% | 145 594% 9  237%
Voluntario 128 45,4% 99  40,6% 29 763% 0001

Teste qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa, Santa Maria, 2016.
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Assim, levando-se em consideracdo o nimero de doadores contatados, isto €, a
amostra de 282 doadores que receberam as cartas, as ligacOes telefénicas e os e-mails, pode-
se verificar na tabela 01, 0 nimero de pessoas que retornaram a doar sangue (38=) apds a
intervencdo ser realizada durante trés meses.

Avaliando os resultados apresentados na Tabela 01, verifica-se que ndo existe
associacdo entre o sexo e 0 método de intervencdo quanto ao retorno dos doadores ao
hemocentro, isto é, proporcionalmente houve o0 mesmo nimero de homens e mulheres que
retornaram apos o contato.

Quanto ao método de contato, a propor¢do de doadores que retornaram apds o as
intervengdes por meio de carta, e-mail e ligacdo telefonica foi semelhante. Entretanto, vale
ressaltar que comparando em cada tipo de acdo, o nimero de pessoas com as quais foi
possivel entrar em contato por meio do telefone (n=80), foi menor do que para carta (n=100) e
e-mail (n=101), ou seja, a estratégia utilizada por meio de telefone foi a mais eficaz.

Um fator que diferiu em relacdo ao retorno foi o tipo de doador (reposicdo ou
voluntario), ou seja, verifica-se na analise da Tabela 01, que os doadores de reposi¢do estdo
associados a ndo retornarem apds o contato, enquanto que os doadores voluntarios estdo
associados a retornarem apds o contato. Dentre as pessoas que retornaram para doar sangue

no hemocentro apos as intervencdes, 76,3% (n=29) eram voluntarios.

Para alguns autores fidelizar doadores esporadicos, que sdo aqueles que comparecem
com pouca frequéncia aos servi¢os publicos de hemoterapia, consiste na conscientizacao
destes por um ato de solidariedade e uma acdo voluntaria com a finalidade de garantir a
quantidade e qualidade ao sangue, componentes e derivados, com o intuito de salvar vidas
(BOSSA, MERLY & CAPPELLI, 2008).

Compreende-se que a doacdo voluntaria de sangue é um ato de solidariedade e de
exercicio de cidadania. Conforme Giron (2000), a cidadania se constroi pela aprendizagem,
pela educacédo e pela compreensdo de que o homem se torna cidaddo ao entender que é parte
do todo, que tem direitos e deveres e que precisa movimentar-se de forma consciente.

Dessa forma, torna-se fundamental fomentar uma cultura voltada a importancia da
doacdo de sangue, por meio da informacdo, reflex&o critica e discussdo de conceitos, habitos e
valores e do estimulo a solidariedade e ao exercicio da cidadania. (RODRIGUES, 2011).
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CONSIDERACOES FINAIS

Estratégias de marketing, realizadas por meio de cartas, telefonemas e e-mails com o
intuito de captar doadores sdo eficazes, desde que realizadas, de forma planejada, e aliadas a
outras acdes. Assim como verificou-se na literatura estudada ha necessidade de um setor de
captacdo, com profissionais criativos e criticos que busquem inovar, reinventar e aprimorar 0
conhecimento nesta area, fazendo-se necessario o monitoramento de dados e indicadores de
qualidade, assim como realizar estudos e avaliagbes destas acOes. Também se percebe a
importancia de transmitir informacdes a populacdo, referente a doagdo de sangue, assim como
implementar agdes motivacionais com a perspectiva de diminuir a doagdo por reposicao,
aumentando a doacéo voluntaria.

Como visto neste estudo, doadores voluntarios ao serem contatados tem uma maior
probabilidade de retornarem para nova doagdo. Assim considera-se essencial motivar
voluntarios, visando torna-lo um doador fidelizado de sangue. Com isso 0 banco de sangue,
além de diminuir doengas contagiosas, ja que o doador tera um controle de sua saude por
meio dos exames realizados para doacdo, consequentemente estabilizaria o estoque de sangue
neste hemocentro.

Ressalta-se que o tempo empregado para conducdo do acompanhamento dos retornos
dos participantes para doacdo de sangue do presente estudo, trés meses apds desenvolvimento,
pode ter sido insuficiente para averiguar o efetivo resultado das estratégias de marketing

implementadas, o que se configura numa limitagdo do presente estudo.
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4.1.4 Artigo 4

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS EM UM
HEMOCENTRO PARA AUMENTAR A DOACAO DE SANGUE

Leticia Carlesso
RESUMO

O cenério da doagdo de sangue no Brasil tem estado abaixo da meta preconizada pela OMS.
Embora o municipio de Santa Maria esteja dentro da meta, percebe-se, na vivéncia clinica,
que muitos pacientes ndo sao atendidos com relacdo a transfusdo de sangue e
hemocomponentes. Visando contribuir com o Hemocentro de Santa Maria desenvolveu-se
diferentes estratégias para aumentar o nimero de doadores voluntérios de sangue. O presente
estudo tem como objetivo verificar a efetividade das estratégias desenvolvidas comparando o
nimero de doadores aptos no HEMOSM, além da demanda reprimida de sangue e
hemocomponentes do HUSM, antes e apds as acOes realizadas. Trata-se de um estudo de
cardter comparativo, com abordagem quantitativa. A investigacdo foi operacionalizada a
partir de levantamento de informagcdes em banco de dados disponivel no Hemocentro,
comparando-se 0 nimero de doagles efetivadas antes e apds as a¢Oes implementadas no
hemocentro. Para verificar as consequéncias das estratégias para o Hospital Universitario de
Santa Maria foi realizada uma analise da demanda reprimida, a partir de fontes documentais,
junto ao servico de hemoterapia. Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva.
Os resultados mostraram que o numero de doacGes em geral, aumentou em 2015,
principalmente no ultimo més em que as intervencdes foram realizadas. Contudo, as doa¢6es
voluntarias de sangue total diminuiram e as doacges voluntéarias de plaquetas por aférese
aumentaram. No periodo estudado o hospital apresentou reducdo da demanda reprimida.
Conclui-se que as estratégias implementadas foram efetivas para aumentar a doacéo
principalmente de plaquetas, sendo necessario o desenvolvimento de acdes permanentes para
manter a captacdo de doadores de sangue constante.

Palavras-chave: Servico de Hemoterapia. Doadores de Sangue. Bancos de sangue.
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INTRODUCAO

A doacao de sangue € um problema de interesse mundial, pois ndo ha uma substancia
que possa, em sua totalidade, substituir o tecido sanguineo (Rodrigues; Reibnitz, 2011). Os
hemocomponentes sdo utilizados ha mais de 50 anos e sdo essenciais a pratica medica atual.
Sua coleta, acondicionamento e processamento envolvem etapas altamente especializadas
cuja produtividade depende da disponibilidade de doadores voluntarios (Sekine e col., 2008).
Este, portanto, pode ser considerado um dos maiores desafios enfrentados pelos hemocentros,
o0 de assegurar a obtencdo e distribuicdo de sangue segura e de forma sustentavel, por meio da
captacdo e da fidelizacdo de doadores de sangue voluntarios (Lopes e col., 2012).

Apesar da necessidade cada vez maior de doadores de primeira vez, uma maior
frequéncia de doacOes de repeticdo possibilitaria, a0 mesmo tempo, a ampliagdo do
atendimento a demanda crescente por hemocomponentes, a garantia de bolsas de sangue com
maior seguranca para o receptor e a reducdo do custo da coleta (Ludwig; Rodrigues, 2005).

O tipo de doacdo e o tipo de doador de sangue sdo classificados segundo os critérios
adotados pelo Ministério da Salude de acordo com a Portaria MS/GM n° 2,712, de 12.11.2013,
sendo que se denomina doacéo espontanea, aquela realizada sem qualquer forma de beneficio
para o doador e que compreenda a doacdo de uma unidade de sangue ou de um de seus
componentes; doacdo de reposicdo é a doacdo advinda do individuo que doa para atender a
necessidade de um paciente. E feita por pessoas motivadas pelo proprio servico, pela familia e
por amigos para repor o estoque de hemocomponentes do servigo de hemoterapia; doagdo
autéloga é a doacao do prdprio paciente para seu uso exclusivo; e doagdo por aférese, aquela
em que possibilita a retirada de apenas uma das células do sangue total (Brasil, 2013a).

A captacdo de doadores de sangue é uma atividade voltada ao desenvolvimento de
programas que facam com que a populacdo se conscientize quanto a importancia da doacdo
voluntaria (Giacomini; Filho, 2010). Uma das formas para tal seria a possibilidade da
promocdo social de conscientizacdo e sensibilizacdo das pessoas para a doagdo de sangue
como ato de cidadania, solidariedade e preservacdo da vida humana (Lopes e col., 2012).

A divulgacdo sobre doacdo de sangue em meios de comunicacdo tem sido uma
estratégia utilizada incessantemente para atingir principalmente a populacdo de doadores
voluntarios de primeira vez, porém, é imprescindivel garantir que aqueles que ja doaram
alguma vez, mantenham seu vinculo como doador, na perspectiva de manter os estoques

minimos de sangue e hemocomponentes nos hemocentros.
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Nesta perspectiva, algumas estratégias especificas de captacdo sdo passiveis de serem
realizadas com o intuito de alcancar este publico. Galego e col. (2010) e Giacomini; Filho
(2010) apontam em seus estudos, que a utilizacdo de um sistema de aviso/convocacao,
utilizando o recrutamento telefénico, envio de correspondéncia ou internet, pode ser eficiente.
Outra estratégia utilizada ndo somente em hemocentros, mas também em unidades bésicas de
salde, é o acolhimento, como um tipo de estratégia institucional, considerada uma ferramenta
eficaz, que pode trazer bom atendimento aos doadores e favorecer a fidelizacdo. Estas
iniciativas necessitam, no entanto, da capacitacdo e da boa vontade dos profissionais
(Rodrigues; Reibnitz, 2011).

Ciente dessa realidade planejou-se no decorrer das atividades desenvolvidas junto ao
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestdo em Atencao Hospitalar com
énfase em Hematologia-Oncologia, implementar a¢des visando sensibilizar e fidelizar as
pessoas e 0s doadores voluntarios num hemocentro publico da regido central do estado do Rio
Grande do Sul.

Para tal, buscou-se, seguindo o apontado por Giacomini; Filho, (2010) e Rodrigues;
Reibnitz (2011), realizar atividades de acolhimento e de marketing aos doadores, além da
capacitacdo de profissionais da equipe de enfermagem que atuam na transfusdo sanguinea
sobre questbes relacionadas a doacdo de sangue. Tais estratégias fundamentam-se no
pressuposto de que estas poderiam aumentar o numero de doadores e repercutir nos servicos
de saude, principalmente para o Servi¢o de Hematologia-Oncologia do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) e o préprio HEMOSM (Hemocentro de Santa Maria). Com vistas
nisso, surge a questdo norteadora da pesquisa: Qual € a efetividade de estratégias como o
Marketing Social e o Acolhimento na captacdo de doadores de sangue realizadas no
HEMOSM, e qual seu impacto no HUSM?

Assim, tem-se como objetivos, neste estudo, verificar a efetividade das estratégias
desenvolvidas comparando o nimero de doadores aptos no HEMOSM, além da demanda

reprimida de sangue e hemocomponentes do HUSM, antes e apos as acdes realizadas.
MATERIAIS E METODOS
O estudo realizado integra um projeto guarda-chuva que busca verificar a efetividade

de estratégias/acOes implementadas para ampliar a captacdo e a efetiva adesdo dos doadores

de sangue e hemocomponentes no HEMOSM e HUSM.
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O estudo se classifica do ponto de vista metodoldgico, como uma pesquisa de carater
comparativo de abordagem quantitativa, uma vez que procede pela investigacdo de
individuos, classes, fenbmenos ou fatos, com vistas a ressaltar as diferencas entre eles,
possibilitando comparar grupamentos sociais, separados pelo espaco e pelo tempo (Gil, 2010).
Neste caso, 0 evento refere-se a comparacdo entre o ndmero de doagbes efetivadas no
HEMOSM e o numero de transfusées de hemocomponentes no HUSM antes e ap0s as acdes
implementadas.

Num primeiro momento, para avaliar os resultados da efetividade das acGes
(acolhimento e marketing social) no &mbito de doa¢6es no HEMOSM, a populagéo do estudo
compreendeu os doadores de sangue total e plaquetas por aférese atendidas no periodo de 1°
de setembro a 31 de novembro de 2015 e, para comparacdo, os doadores cadastrados no
mesmo sistema no periodo de 1° de setembro a 31 de novembro de 2014. Salienta-se que as
acOes foram desenvolvidas no periodo entre setembro e novembro de 2015, o que poderia
interferir no nimero de doadores e impactar nos dados do sistema de controle utilizado pelo
hemocentro. Para analise, foram utilizados dados armazenados em fontes documentais no
setor da direcao da instituicdo sem acesso ao cadastro dos doadores.

Como critérios de inclusdo foram definidos os dados efetivos de doadores de sangue
cadastrados no banco de dados do hemocentro. Foram excluidas do estudo as doacGes
autélogas de sangue total. Nesse sentido, considerando a média de doadores aptos por més, no
periodo de 1° de setembro a 31 de novembro de 2014, identificou-se o registro de 820
pessoas/més. No periodo de 1° de setembro a 31 de novembro de 2015, havia 860
doadores/més cadastrados. Assim, compuseram a amostra deste estudo as informacbes de
2.585 doadores de sangue.

Para realizar a coleta dos dados junto aos registros do HEMOSM, elaborou-se um
instrumento especifico que foi preenchido pelo préprio pesquisador, contendo informacdes
mensais relacionadas ao numero de doadores aptos e ndo aptos, de sangue total e plaquetas
por aférese, subdivididos entre eles no tipo de doagédo (campanha, reposicao e voluntario).

No HUSM a coleta de dados foi feita a partir de um instrumento especifico contendo
informagdes da quantidade de transfusdes solicitadas no periodo, sendo estas transfusdes:
unidades de plaguetas, concentrado de hemacias, plasma fresco e crio precipitado,
comparando a quantidade que foi efetivamente transfundida, por més. Desta forma, foi
possivel verificar a demanda reprimida, visto que a necessidade de sangue e
hemocomponentes no hospital pode ser uma variavel diferente da quantidade realmente

utilizada, uma vez que esta depende da disponibilidade do estoque do hemocentro. Como
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critérios de inclusdo, foram coletados dados de transfusdes de todos os tipos de
hemocomponentes abrangendo todas as unidades de internagcdo/ambulatorial do hospital.

Para analise dos dados obtidos nos dois locais do estudo, inicialmente procedeu-se a
organizacdo dos dados em planilha do Excel sendo, apos, analisadas por meio da estatistica
descritiva (nimero absoluto e percentuais) sendo, apresentadas graficamente.

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
46844815.4.0000.5346) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob o numero
1.189.482.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 2.830 candidatos a doacdo nos meses de setembro, outubro e novembro de
2014, o total de rejei¢Bes na triagem clinica foi, em média, de 12,8% por més. Do total de
2.863 candidatos a doacdo no mesmo periodo de 2015, o total de rejeicBes foi de 9,7% por
més. Considerando os resultados do estudo de Menezes e col., (2015), foi possivel perceber
semelhanca com estes resultados, uma vez que 11,9% dos individuos também estavam inaptos
para doar. Nota-se, ainda, no presente estudo, que de um ano para o outro houve uma reducéo
de pessoas inaptas a doagdo, o0 que pode estar relacionado ao conhecimento das pessoas sobre
0 processo de doagdo e 0s critérios que as impedem.

De acordo com Moura e col., (2006) é necessario que a populacdo participe
ativamente do processo de doacdo de sangue de forma responsavel e consciente, sendo isso
possivel por meio de acBes educativas e de mobilizacdo social, visando a garantia da
qualidade e quantidade adequada de sangue e hemocomponentes. Desta forma, quanto maior
0 numero de candidatos esclarecidos sobre os requisitos necessarios para doacdo, maiores
serdo as taxas de aptiddo no momento da triagem clinica.

A média de individuos aptos a doacdo de sangue e hemocomponentes foi de
aproximadamente 820 doadores/més em 2014 e 860 doadores/més em 2015, havendo um
aumento no nimero de doag&o no presente ano. E possivel notar que nos dois primeiros meses
de intervencdo houve uma similaridade no nimero de doadores, no terceiro més, percebe-se

um aumento neste nimero (Grafico 1).
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Gréafico 1 — Doac0es de sangue total e plaquetas por aférese nos meses de setembro, outubro e
novembro de 2015 (meses da intervencdo) comparados aos mesmos meses de 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa. Santa Maria, 2016.

Com relacdo ao numero de doacbes de sangue e hemocomponentes, 0 més de
novembro foi o Unico que obteve aumento considerdvel no ano de 2015, comparado com o
mesmo més no ano anterior (2014), sugerindo que esse aumento possa estar relacionado
principalmente as acbes de marketing desenvolvidas no hemocentro, para aumentar a
captacdo de doadores. Nos meses de setembro e outubro, nos quais ndo foram observadas
alteracbes nos numeros de doadores, infere-se a possibilidade de ser decorrente do método
utilizado para avaliar se as pessoas acessadas pelas acdes de sensibilizacdo realizaram doacéo
de sangue, pois ocorreu muito proximo as intervencdes. Convém destacar que as agdes de
marketing sdo importantes para a captacdo de doadores, sendo necessaria a utilizacdo de
estratégias consistentes para tornar a doacdo de sangue, parte de habitos e valores da
populacdo (Rodrigues; Reibnitz, 2011).

As acles de acolhimento na sala de espera estdo direcionadas a fidelizacdo do doador,
“fidelizar o doador € torna-lo doador de repeticdo, ou seja, conquista-lo para que doe sangue
regularmente, ao menos duas vezes ao ano” (Brasil, 2013a). O hemocentro de Santa Maria
ndo dispde de profissional regular que possa realizar atividades de acolhimento na sala de
espera, entretanto, a acolhida ao usuario passa a ser realizada em todas as fases do processo da
doacdo, 0 que ndo a desvaloriza. Entretanto, é necessario ressaltar que de acordo com Cardoso
(2008), a recepcao ao doador é tdo importante que necessita ser perfeita e administrada com

muita disciplina, precisa acolhé-lo, oferecer o melhor atendimento em um ambiente agradavel
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e confortdvel, de modo a conquistar a confianga do mesmo. Além do mais a escuta ativa
realizada pelo profissional propicia oportunidade para o doador expressar 0 que sabe, pensa e
sente, tornando um momento de socializacdo do conhecimento sobre as suas necessidades e
de como satisfazé-las (Aradjo e col., 2011).

Sendo assim, as acOes de acolhimento na sala de espera do HEMOSM foram
estratégias utilizadas no mesmo periodo para que os doadores se sentissem sensibilizados e
dispostos a voltar e realizar outras doagdes, independente de ser um doador de reposi¢do ou
um doador voluntario. Embora sejam acfes que apresentem resultados, este somente poderia
ser avaliado passado o intervalo necessario para uma nova doacdo, que é para os homens de
no minimo dois meses, ndo excedendo quatro doagBes por ano; e para mulheres no minimo de
trés meses, ndo excedendo trés doacdes por ano (Brasil, 2013b).

As doacOes de sangue total foram realizadas por doadores voluntérios, doadores de
reposicdo e doadores em campanhas realizadas nos municipios da regido. As doagdes de
plaquetas por aférese foram realizadas por doadores voluntarios e de reposi¢do. No Gréfico 2

estdo apresentadas as quantidades por tipo de doacao, por més e ano.

Gréafico 2 — Tipo de doacdo para sangue total e plaquetas por aférese antes e apds as
intervencdes.
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Fonte: Dados da pesquisa. Santa Maria, 2016.

E possivel perceber que o nimero de doagdes de sangue total por reposicdo aumentou

comparando os anos de 2014 e 2015, esta doacdo que e feita dirigida a um paciente
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especifico, representou um aumento de 36,3%, comparado ao ano anterior. Em uma pesquisa
realizada em trés centros de doacéo de sangue do Brasil (Carneiro-Proietti e col., 2010), foram
encontrados resultados entre 24,3% e 53,6% de doacOes realizadas por reposicdo. Neste
estudo, a média deste tipo de doacdo foi de 68,8%, ultrapassando o encontrado nesses locais.
Em contrapartida, a doacdo voluntaria e por campanha diminuiu em 6,3% e 23,1%,
respectivamente.

Quanto a doacao de plaquetas por aférese, pode-se perceber um aumento consideravel
no numero de doadores voluntarios (54,5%) comparado ao ano anterior, € uma pequena
reducdo das doagdes de reposicéo (9,2%). Com base nos dados coletados em banco de dados
no setor de hemoterapia do hospital, hd aproximadamente um ano o HUSM ndo tem
apresentado dificuldade em suprir a demanda de sangue com relacdo a maioria dos
hemocomponentes, exceto para plaguetas. Sendo assim, considera-se positivo 0 aumento de
doadores voluntérios de plaquetas por aférese, ja que, sabe-se da importancia do aumento no
namero destes para ndo depender de doadores de reposicdo. A doacgdo por reposi¢do causa
angustia aos familiares dos pacientes necessitados, 0s quais geralmente sdo responsabilizados
pela busca de doadores.

Além disso, conforme destaca Reginato; Andrade (2008), a populacdo ainda
desconhece a necessidade da transfusdo de sangue causada por diversas situacdes de salde,
pensando que é um problema facil de ser resolvido pelos parentes, pelas instituicGes militares
ou pelos profissionais da area da salde. No entanto, acdes educativas e de sensibilizacao
devem ser desenvolvidas, de forma que desperte a solidariedade da populacdo. Em uma
pesquisa internacional, realizada para investigar o motivo para a doacdo de sangue total,
concluiu-se que as razfes mais freqiientemente relatadas para doar sangue pela primeira vez
foram 'influéncia de um amigo' (47,2% dos doadores) e marketing (23,5% de doadores). Com
relacdo a continuar a doar sangue, o altruismo e a responsabilidade social foram os motivos
mais frequientes, com 68,4% e 16,0% das respostas, respectivamente. Além disso, ha mesma
pesquisa, outro dado interessante pesquisado foi com relacdo ao obstaculo mais comumente
relatado para se tornar um doador de sangue regular, sendo encontrado em primeiro lugar a
‘preguica’ (19,1%), seguido por "medo de agulhas™ (10,5%). (Sojka; Sojka, 2007).

No que diz respeito ao cenario da demanda de sangue e hemocomponentes do HUSM,
sdo feitas transfusdo de hemacias, plaquetas, plasma fresco, e em menor quantidade de crio
precipitado. Com base nos registros de transfusé@o do banco de sangue do hospital, a maioria

dos hemocomponentes tem sua necessidade sempre suprida, entretanto, a falta de plaquetas é



87

uma realidade que angustia os profissionais da saude e, na maioria das vezes, causa transtorno

aos familiares dos pacientes que dependem deste componente sanguineo (Gréfico 3).

Gréfico 3 — Demanda de plaquetas no Hospital Universitario antes e ap0s as intervengoes
realizadas.
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Com base nos resultados obtidos, nota-se que houve uma progressiva redugdo na
demanda reprimida de plaquetas do Hospital Universitario no ano de 2015, ou seja, diminuiu
0 numero de pacientes que nao foram atendidos, comparado ao ano de 2014. Em relagdo a
demanda atendida percebe-se que esta apresentou um pequeno aumento em 2015.

A necessidade deste componente sanguineo se da em pacientes com trombocitopenia
sendo que é utilizado na prevencdo de hemorragia espontanea, isto pode ocorrer em pacientes
que apresentam contagens de plaquetas abaixo de 10.000/mm?®, realidade de pacientes
hemato-oncoldgicos em tratamento quimioterapico (Razouk; Reiche, 2004). Por mais que “as
estatisticas mundiais mostram que as doac¢Oes de sangue ndo acompanham o0 aumento das
transfusdes” (Rodrigues; Reibnitz, 2011), os dados do presente estudo demonstram que houve
maior atendimento aos pacientes que necessitaram de plaquetas, mesmo com aumento da
demanda. Este resultado é positivo considerando-se tratar de um hospital onde o servico de
Hematologia-Oncologia é referéncia regional e estadual no tratamento de adultos e criangas

com doencas hemato-oncologicas, respectivamente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A informacéo € a base para o0 conhecimento, e ndo poderia ser diferente com relacao a
doacdo de sangue, reforcar a sua importancia cabe aos profissionais envolvidos no processo
de doacgdo e mais do que isso, cabe & populacdo disseminar essa educacédo, que é o ato de doar
sangue.

E possivel afirmar que as estratégias implementadas no periodo do estudo foram
contributivas para 0 aumento no numero de doacdes de plaquetas por aférese, porém com
relacdo a doagdo de sangue total ndo houve resultado positivo. Ac¢Bes voltadas a captacdo de
doadores de sangue precisam ser realizadas constantemente e ndo isoladamente, é necessario
haver a associacdo de mais do que uma estratégia, assim, cada qual atinge um determinado
publico, com o intuito de alcancar 0 maximo de pessoas possiveis para manter os estoques de
sangue e hemocomponentes do Hemocentro sempre em quantidades adequadas.

Com relacdo as limitagBes do estudo, o tempo para verificar a efetividade das
estratégias de marketing foi muito proximo ao término das mesmas, ndo possibilitando um
prazo maior até o doador se sensibilizar e voltar a doar. Quanto as ac@es de acolhimento, da
mesma forma, para avaliar o retorno das pessoas que participaram da atividade era necessario
aguardar o seu tempo de intervalo de doacdo, que foi invidvel na coleta de dados do presente
estudo. Cabe ressaltar que estudos interventivos para verificar estes tipos de estratégias
necessitam de acompanhamento por um maior periodo de tempo, o suficiente para respeitar o

intervalo de uma doacdo e outra a cada doador.
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5 CONCLUSAO

O Programa de Residéncia Integrada em Sistema Publico de Saude da UFSM permitiu
ao grupo de pesquisadoras desvendarem uma tematica relevante para o processo de internacao
com énfase em hemato-oncologia: a doac¢do de sangue e hemocomponentes. Foi por meio de
vivéncia extramuros do contexto hospitalar que se pdde ter uma breve compreensdo da
complexidade do tratamento de doencas crdnicas como o cancer, valorizando acOes
estratégicas com vistas a integralidade do cuidado ao paciente hospitalizado via sistema
publico de salde.

A Captagdo de Doadores tem papel fundamental na educacdo da populagdo para a
doacdo de sangue. Tem a missdo de conquistar doadores de sangue, buscando a sua
fidelizacdo, assim como de socializar informacdes.

Nesse sentido, a elaboracdo desse estudo apresentou-se como uma experiéncia nova
em um cenario diferente ao do cotidiano das residentes, o Hemocentro. Interagir num
contexto aquém do hospital acabou por despertar para tematicas como educacéo, acolhimento
e marketing social, para a captacdo de doadores de sangue e hemocomponentes voluntarios.

A presente pesquisa proporcionou um processo de qualificacdo diferenciada para todas
as integrantes do trabalho, atuando em uma instituicdo publica de saude, integrando as
realidades do dia-a-dia das préaticas da residéncia, compreendendo o funcionamento da
integracdo dos servi¢os (HUSM e Hemocentro).

Este trabalho possibilitou as residentes conhecerem como funciona um Hemocentro,
guando um doador vai para se candidatar a doagédo, depois onde ele percorre as etapas da
doacdo até o fim do processo, quando as bolsas de sangue e hemocompenentes sdo liberadas
para irem até o receptor que necessita da doacéo.

As préaticas de ensino-pesquisa-extensao-assisténcia-gestdo contribuiram para que
fossem assimilados aspectos organizacionais e estruturais, pois as mesmas, conclui-se serem
essenciais para um bom funcionamento dos servigos. Em vista do HEMOSM ser gerido pelas
trés esferas governamentais (federal, estadual e municipal), essa particularidade confere ao
servigo, desafios organizacionais (pessoal, financeira e estrutural) que flexibilizam acOes
voltadas a captagdo de doadores voluntarios, devido principalmente a escassez de
profissionais capacitados para tal tarefa. No decorrer do processo da pesquisa 0 HEMOSM
criou um setor de captagédo, o qual vem se organizando no dia-a-dia nessa busca por manter

seus estogques compativeis com as necessidades daqueles que precisam de seus servigos.



91

Durante o periodo de estudo, foi permitido ao grupo de pesquisadoras, serem criticas-
reflexivas no que diz respeito as relacdes interpessoais com o propdsito de provocar mudancas
nos modos de pensar-fazer em saude, de maneira individual e coletivamente, a partir da
concepcao ampliada sobre o cuidar em salde sustentadas nos Principios e Diretrizes do SUS.

Além disso, os locais escolhidos para a aplica¢do da pesquisa (HEMOSM, servico de
hemoterapia do HUSM, CTCriaC, Clinica Médica 1, CTMO) proporcionaram um espaco de
troca de saberes e experiéncias que possibilitaram aproximar a formacao as necessidades do
sistema de saude. Por meio das indagacdes surgidas nas avaliacdes de atividades educativas,
observou-se que tais estratégias junto aos profissionais deste tipo de servico, desenvolveram
questionamentos simbodlicos que podem qualificar a informagdo prestada, seja ao
acompanhante e/ou paciente.

A partir da elaboragdo de instrumentos que visam atividades educativas como o
Album Seriado, percebeu-se uma alternativa para qualificar o acolhimento no HEMOSM,
sendo condizentes as prerrogativas do SUS. Esses incentivos de atividades educativas podem
ser utilizadas como ferramentas tanto para planejamento, programacdo, implementacdo e
avaliacdo das acOes de gestdo e atencdo em saude.

Além disso, o grupo da pesquisa desenvolveu competéncias para compreender e atuar
numa perspectiva de rede regional integrada, articulando e promovendo, propostas de agoes
intersetoriais para melhoria constante da qualidade de vida do paciente e comunidade. O
trabalho interdisciplinar fez-se relevante, fomentando a transversalidade e a melhora das
conversacOes entre os trabalhadores da rede de atencdo na linha de cuidado da hemato-
oncologia de Santa Maria.

Destaca-se que atividades de qualificacdo técnico-cientifica aos profissionais de
servicos como hospitais e hemocentros, possibilitam aos envolvidos pela causa do bem
comum da sociedade, o desenvolvimento de senso critico-reflexivo que gere novos processos
de gestdo e geréncia, proporcionando a incorporacgdo e utilizacdo de estratégias positivas no
processo de trabalho dentro da doagéo de sangue e hemocomponentes.

O desenvolvimento de praticas assistenciais alicercadas em uma concepgdo ampliada
de saude, juntamente com ideias criativas, sem grandes investimentos financeiros, mostrou-se
viavel na promocéo de satde da comunidade de abrangéncia do HUSM e HEMOSM. Sugere-
se novas iniciativas de co-responsabilizacdo com o paciente internado ou ndo, capazes de
integrar e articular agdes modificadoras nos cenérios de atencdo a salde, de acordo com as
necessidades sociais e locais, nunca desprezando as experiéncias ja existentes pelas equipes

dos servigos.
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Os saberes de cada profissdo (enfermagem, nutricdo, servico social e terapia
ocupacional) permitiram compreender a dimensao de atuar no processo de atengdo-gestao dos
sistemas e servicos de saude a partir de uma perspectiva interdisciplinar, intersetorial e
interinstitucional. Todo o processo de formacdo da residéncia permitiu as residentes o
empoderamento tanto em conhecimento, quanto em habilidades e atitudes proativas, para

atuar nos variados cenarios do sistema publico de salde, como os hemocentros.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AMORIM FILHO, L. (Org) et al. Textos de Apoio em Hemoterapia. In: GIACOMINI, L.
FILHO, W. D. L. Estratégias para fidelizacdo de doadores de sangue voluntarios e habituais.
Acta Paul Enferm,vol. 23, n. 1, p. 65-72, 2010.

ARAUJO, E. T. Estiio “assassinando” o marketing social? Uma reflexio sobre a
aplicabilidade deste conceito no Brasil. 2001. Disponivel em <www.socialtec.com.br>.
Acesso em: 07 jan. 2015.

BRAGA, A.T; MELLEIRO, M.M. Percepcao da equipe de enfermagem acerca de um servigo
de educacdo continuada de um Hospital Universitario. Rev Esc Enferm USP,vol. 43, n. 2, p.
1216-1220, 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe2/al2v43s2.pdf>.
Acesso em: 02 jun. 2015

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, de 5 de outubro de
1988.

BRASIL. INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo de
Prevencao e Vigilancia. Estimativa 2014: Incidéncia de Cancer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA, 2014a. Disponivel em:
<http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/outros-
destaques/estimativa-de-incidencia-de-cancer-2014/estimativa_cancer_24042014.pdf>.
Acesso em: 16 dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N°2.712, DE 12 DE NOVEMBRO
DE 2013. Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos.
MS: 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Hospitalar e de Urgéncia. Caderno de informacéo: sangue e hemoderivados. 7. ed.
Brasilia: Ministério da Salude, 2014b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_informacao_sangue_hemoderivados_7e
d.pdf>. Acesso em: 09 dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde.
Técnico em hemoterapia: livro texto. Brasilia: Ministério da Satde, 2013b. 292 p.
Disponivel em:
<http://www.hemominas.mg.gov.br/export/sites/default/hemominas/galerias/TEC/publicacoes
HematologiaHemoterapia/tecnico_hemoterapia_livro_texto.pdf>. Acesso em: 08 dez. 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude.
Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude. Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude. Série B. Textos Basicos de Salde Série Pactos pela Satde 2006.
Brasilia, vol. 9, 2009.

CARDOSO, A. B. Plano de comunicacao para fidelizar e ampliar os doadores de sangue
no Hemorio. ICICT, 2008.


http://www.socialtec.com.br/
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe2/a12v43s2.pdf

94

DAVINI, M. C. Enfoques Problemas e perspectivas na educacdo Permanente dos recursos
Humanos de saude. in: Brasil Ministério da salde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacéo na Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de
Educacgdo Permanente em Saude. Serie Pactos pela Satde 2006. vol. 9, 2009.

DRIESSNACK, M.; SOUSA, V. D.; MENDES, I. A. C. Revisao dos desenhos de pesquisa
relevantes para enfermagem parte 3: Métodos mistos e multiplos. Revista Latino Americana
de Enfermagem, vol. 15, n. 5, 2007.

FILGUEIRAS, S. L., DESLANDES, S.F. Avaliacdo das a¢fes de aconselhamento. Analise de
uma perspectiva de prevencdo centrada na pessoa. Cad Saude, vol. 15 (Supl.2), p.121-131,
1999.

FRANCO, P. A importancia da doacao de sangue e formacédo de novos doadores em Palmitos,
SC. UDESC em Acéo Revista de Extensdo, vol 2, n.1, 2008.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 6% ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.
GODRI, D; Marketing de acéo. Educa: Curitiba. 1990.

GOMES, M. C. P. A., PINHEIRO R. Acolhimento e vinculo: préaticas de integralidade na
gestdo do cuidado em salde em grandes centros urbanos. Interface Comun. Saude Educ,
vol. 9, n. 17, p. 287-302, 2005.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Banco de dados por estado. IBGE, 2014.
Disponivel em: www.ibge.gov.br. Acessado em: 01 jun. 2015.

MARIA, C. M. Doacéo de sangue para usuarios hematologicos-oncologicos do Hospital
Universitario de Santa Maria (RS): vamos olhar para quem recebe? Monografia
(Especializacdo em Gestao e Atencdo Hospitalar) UFSM, 2014.

MALDONADO, M. T. Maternidade e paternidade: assisténcia no consultorio e no hospital.
Petrépolis: Vozes, 1990.

MEDEIRQOS, M. J. Marketing Social e a Doagdo de Sangue. Il Seminario do Centro de
Ciéncias Sociais Aplicadas Cascavel — 18 a 22 de Outubro de 2004.

PASCHOAL, A.S; MANTOVANI, M.F; MEIER, M.J. Percepcéo da Educacio permanente,
continuada e em servico para enfermeiros de um hospital de ensino. Rev Esc Enferm USP,
vol. 41, n. 3, p. 478-84, 2007.Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v41n3/19.pdf>. Acesso em: 15 jun. 2015.

PEDUZZI, M. et al. Atividades educativas de trabalhadores na atencdo primaria: concepgoes
de educacdo permanente e de educacdo continuada em salde presentes no cotidiano de
Unidades basicas de satide em S&o Paulo. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacao, vol.
13, n. 30, p. 121-34, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/icse/v13n30/en_v13n30all.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2015.

PEDUZZI, M. et al. Educacéo interprofissional: formacéao de profissionais de saude para o
trabalho em equipe com foco nos usuério. Revista Escola de Enfermagem USP, vol. 4, n. 4,



95

p. 977-83, 2013. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342013000400977&script=sci_arttext>. Acesso em: 13 jun. 2015.

RAMOS, D. D., LIMA, M. A. D. S. Acesso e acolhimento aos usuarios em uma unidade de
salde de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Cad Saude Puablica, vol. 19, n. 1, p. 27-34,
2003.

RAZOUK, F. H., REICHE, E. M. V. Caracterizagdo, producdo e indicacédo clinica dos
principais hemocomponentes. Rev. bras. hematol. hemoter, vol. 26, n. 2, p.126-134, 2004.

RODRIGUES, A. D; DALANORA, C. R; ROSA, J; GERMANI, A.R.M. Sala de Espera:
Um Ambiente para Efetivar a Educacéo em Saude. Vivéncias: Rev. Eletrdnica Extensdo
URI, vol. 5, n. 7, p.101-106, 20009.

RODRIGUES, R. S. M. REIBNITZ, K. S. Estratégias de captacdo de doadores de sangue:
uma revisdo integrativa da literatura. Texto Contexto Enfermagem, Florian6polis, vol. 20,
n.2, p. 384-391, 2011.

SILVA, M.F; CONCEICAOQ, F.A. LEITE, M.M.J. Educac&o continuada: um levantamento de
necessidades da equipe de enfermagem. Rev. O Mundo da Saude, vol. 39, n. 1, p. 47-55,
2008. Disponivel em: <http://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/58/47a55.pdf>. Acesso
em: 28 mai.2015.

SILVA, G. M; OTILIA MARIA L. B. SEIFFER, O. M.L.B. Educacio continuada em
enfermagem: uma proposta metodolégica. Rev Bras Enferm, vol. 62, n. 3, p 362-366, 2009a.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reben/v62n3/05.pdf>. Acesso em: 20 jun. 2015.

SILVA, K. F. N,, SOARES, S., IWAMOTO H. H. A pratica transfusional e a formacéo dos
profissionais de saide. Rev Bras Hematol Hemoter, vol. 31, n. 6, p. 421-426, 2009b.

TEIXEIRA, E. R; VELOSO, R. C. O Grupo em Sala de Espera: territério de praticas e
representacdes em saude. Texto Contexto Enfermagem, Florianopolis, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-070720060002000>. Acesso
em: 24 mar. 2015.

TEIXEIRA, R. R. O acolhimento num servico de satude entendido como uma rede de
conversagoes. In: Pinheiro R, Mattos RA, et. al.. Construgéo da integralidade: cotidiano,
saberes e praticas em saude. Rio de Janeiro: UERJ; 2003. p. 89-111.

THOMPSON, M., PRINGLE, H. Marketing social: marketing para causas sociais e a
construcdo das marcas. Sao Paulo: Makron Books, 2000.

VAZ, G. M.; Marketing institucional: o mercado de ideias e imagens. Pioneira: S&o Paulo.
1995.


../../../../../Downloads/Downloads/%3c
../../../../../Downloads/Downloads/%3c

APENDICES



97

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PR~OGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIO,NAL INTEGRAPA EM
GESTAO E ATENCAO HOSPITALAR NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE/UFSM

Titulo do estudo: Captacdo de doadores voluntarios de sangue e hemocomponentes:
contribuicdes de uma equipe multiprofissional.
Pesquisador responsavel: Proft Dra Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini.
Pesquisadores participantes: Cristiane Ferreira dos Santos; Leticia Carlesso; Rosane de
Fatima da Silva Guimardes; Suzel Lima da Silva; Viviani Viero, Silvani Vieira.
Instituicdo/Departamento:  UFSM/  Departamento de Enfermagem/  Residéncia
Multiprofissional
Telefone e endereco postal completo: (055) 3220-8029; (055) 3220- 8938. Avenida
Roraima, 1000, prédio 26, sala 1339, 97105-970 - Santa Maria - RS.
Local da coleta de dados: Hemocentro de Santa Maria (HEMOSM)

Eu, Suzel Lima da Silva estudante do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude, juntamente com a
Professora Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini, responsavel pela pesquisa “Captacdo de
doadores voluntarios de sangue e hemocomponentes: contribuicbes de uma equipe
multiprofissional”, o convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para ampliacdo da captacdo de doadores
voluntarios de sangue e hemocomponentes do HEMOSM e consequentemente beneficiar o
servico de hemoterapia do HUSM. Para isso, estaremos realizando uma atividade educativa
na sala de espera com os potenciais doadores no HEMOSM.Acreditamos que a intencdo da
atividade proposta sera responder as possiveis duvidas de quem aguarda o atendimento,
informando e estimulando a fidelizacdo desses doadores. Os encontros de atividades
educativas acontecerdo na sala de espera do HEMOSM, em espago previamente organizado e
combinado com a equipe do setor de captagéo de doadores, no turno da manhd, com duracao
em torno de dez minutos. No encontro vocé sera convidado a participar de maneira mais
interativa na explanagdo do album seriado, podendo ou ndo responder as perguntas do
momento. Havera a necessidade do preenchimento de questionario de satisfacdo do servico,
onde vocé poderéa avaliar a atividade em sala de espera, a ser preenchido na sala do lanche. Na
operacionalizacdo da atividade podera ser utilizado dinamicas de entrosamento, explanacéo e

discussdo de assuntos pertinentes & doacdo de sangue e hemocomponentes. E possivel que
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acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: cansaco e entediamento em fungdo do tempo
dispendido na atividade. Como beneficio de sua participacdo no estudo destaca-se a
possibilidade de relembrar e até mesmo adquirir conhecimentos sobre doacdo de sangue e
hemocomponentes. Os beneficios esperados com o estudo sdo que os doadores ampliem e/ou
reafirmem seus conhecimentos sobre a doacdo de sangue e de plaquetas buscando a
fidelizagdo dos mesmos, contribuindo para o aumento de doagdes altruistas no ambito do
municipio de Santa Maria.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com 0 Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao. 1sso quer dizer
que vocé pode retirar-se da atividade em qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento ou represalia. No entanto, esclarecemos que sua participacao € voluntaria e a
mesma ndo lhe acarretard despesas de nenhum tipo, assim como nenhuma recompensa
financeira.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas em eventos
ou publicaces cientificas, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura deste documento e ter

tido a oportunidade de conversar com 0s pesquisadores, para esclarecer todas as minhas
duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante

do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do participante

T.O. Suzel Lima da Silva Proft Dra Nara M. Girardon-Perlini
Pesquisadora responsavel
Santa Maria, ___de de20 .

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio da Reitoria.
Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Web:http://www.ufsm.br/cepwww.ufsm.br/cep. ou
com Prof® Nara Girardon Perlini. Email nara.girardon@gmail.com



http://www.ufsm.br/cep
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE SATISFACAO ADAPTADO

FEPPS HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA

fundagdo [stadual de Produgdo
¢ Pesquisa em Saude

Alameda Santiago do Chile 35 - Nossa Senhora de Lourdes
Telefone: (55) 3221-5262 / 3221-5192 Santa Maria/ RS

Data: /[ Turno:( ) manhda ( ) tarde Sexo: ( )F ()M
Ja é doador? ( ) Sim ( ) Nao

Por qual motivo voltou a doar hoje?

() Recebi uma carta

() Recebi e-mail

( ) Meios de comunicacdo (televisdo, radio, cartaz e internet)

() Fui bem acolhido na doacéo anterior

() Telefone

( ) Sou doador voluntario

() Doagdo para um conhecido (amigo, familiar)

Como vocé avalia o grupo em SALA DE ESPERA:

Contetdo apresentado: ( ) Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Material e método utilizado: ( ) Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim

Tempo de duracdo da atividade: ( ) Excelente ( ) Bom ( ) Regular ( ) Ruim
Organizacdo da dinamica: () Excelente () Bom () Regular () Ruim

A atividade realizada na sala de espera me estimulou a doar novamente () Sim ( ) N&o
() Talvez
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APENDICE C - AVALIACAO DA EDUCACAO CONTINUADA
Prezado colegal!

Agradecemos sua disponibilidade em colaborar com nosso trabalho! Sua participacéo
neste estudo é muito importante! Por isso solicitamos que responda com sinceridade as
questBes deste questionario. As respostas sdo sigilosas e nos ajudardo a reconhecer as forgas e
as fragilidades no conhecimento sobre hemotransfuséo. 1sso permitird que possamos propor
acOes que favorecam orientacdes seguras as pessoas que necessitam doacdes de sangue.

Sinceramente, muito obrigada!
Objetivo do estudo: Avaliar a atividade de educacgdo continuada desenvolvida com a equipe
de enfermagem das unidades de internacdo Hemato-Oncoldgicas do Hospital Universitéario de
Santa Maria sobre doacdo de sangue e hemocomponentes, captacdo de doadores e
hemotransfuséo.
Género: Idade:
Tempo de formagéo:

Tempo de exercicio profissional:
Local de Trabalho:

Tempo de trabalho em hemato-oncologia:

Experiéncia anterior:

Categoria Profissional:

1) Vocé sabe a contagem de hemoglobina para realizar a doacao de sangue?
()Sim () Nao

2) Vocé sabe a contagem de hematdcrito para realizar a doagdo de sangue?
()Sim () Nao

3) Vocé sabe reconhecer a contagem de plaquetas para a doacdo por aférese?
()Sim () Nao

4) Para doar sangue 0 peso precisa ser acima de 50kg?

()Sim () Nao

5) O peso para doacdo de plaquetas por aférese é igual ao peso da doacdo de sangue?
()Sim () Né&o

6) Para a doar sangue, o doador ndo podera estar em jejum ?

()Sim () Néo

7) Vocé conhece as etapas para doacdo de sangue?

()Sim () Né&o

8) Pessoa com idade entre 16 e 17 anos podem doar sangue?
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()Sim () Néo

9) Vocé sabe quais os tipos de doagédo que existem?

()Sim () Naéo

10) O intervalo entre as doacdes para mulheres é de 90 dias?

()Sim () Néo

11) O intervalo entre as doagGes para homens € de 60 dias?

()Sim () Naéo

12) Pessoa que faz uso anti-hipertensivo pode doar sangue?

()Sim () Nao

13) Pessoa que fez a vacina da gripe tem contra-indicagéo para doar sangue?
()Sim () Néo

14) Pessoa com sintomas gripais pode realizar a doa¢do de sangue e/ou plaquetas?
()Sim ()Néo

15) Vocé conhece os cuidados que deve ter apds a doacdo de sangue?
()Sim () Néo

16) Vocé sabe quais 0s exames que sao feitos por ocasido da doacao?
()Sim ()Néo

17) S&o impedimentos definitivos para doag&o?

Hepatite viral apds os 11 anos de idade () Sim ( ) Néo
Uso de drogas ilicitas injetaveis () Sim ( ) Néo

Hepatites B e C, AIDS (virus HIV), doencas associadas aos virus HTLV 1 e Il e Doenca de

Chagas ( ) Sim ( ) Nao

Céancer ()Sim ( ) Néo
Diabetes () Sim ( ) Néo
Doencas Cardiovasculares () Sim ( ) Néo

19) Séo impedimentos temporarios para doacao?

Tatuagem e/ou piercing ()Sim () Nao

Estar gravida ou amamentando (até 1 ano apés o parto) () Sim () Nao

Ter recebido transfusdo ha menos de 1 ano ()Sim () Nao

Ter sido infectado por alguma DST nos ultimos 12 meses ( ) Sim () Néo

Aborto a menos de 3 meses ()Sim () Néo

20) Vocé sabe qual a frequéncia anual méxima de doagdes por ano que uma pessoa pode
fazer?

()Sim () Nao
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA — UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - CCS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM
GESTAO E ATENCAO HOSPITALAR NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE/UFSM

Titulo do estudo: Captacdo de doadores voluntarios de sangue e hemocomponentes:

contribuicdes de uma equipe multiprofissional.

Pesquisador responsavel: Profa Dra Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini.
Pesquisadores participantes: Cristiane Ferreira dos Santos; Leticia Carlesso;

Rosane de Fatima da Silva Guimardes; Suzel Lima da Silva; Viviani Viero, Silvani Vieira.
Instituicdo/Departamento: UFSM/  Departamento de Enfermagem/  Residéncia
Multiprofissional

Telefone e endereco postal completo: (055) 3220-8029; (055) 3220- 8938. Avenida
Roraima, 1000, prédio 26, sala 1339, 97105-970 - Santa Maria - RS.

Local da coleta de dados: Centro de Transplante de Medula Ossea, Clinica Médica | e Centro
de Tratamento da Crianca e Adolescente com Cancer - Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM)

Eu, Cristiane Ferreira dos Santos estudante do  Programa de Residencia
Multiprofissional Integrada em Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude,
juntamente com a Professora Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini, responsavel pela
pesquisa “Captagdo de doadores voluntérios de sangue e hemocomponentes: contribui¢des de
uma equipe multiprofissional”, o convidamos a participar como voluntario deste nosso
estudo.

Esta pesquisa pretende contribuir para ampliacdo da captacdo de doadores
voluntarios de sangue e hemocomponentes do HEMOSM e consequentemente beneficiar o
servico de hemoterapia do HUSM. Para isso, estaremos realizando uma atividade de educacgéo
continuada com os profissionais de enfermagem que atuam na area hematooncoldgica do
HUSM.Acreditamos que a educagdo continuada pode ser entendida como aprendizagem-
trabalho, sendo feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e levando em
consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém.

Os encontros de educacdo continuada acontecerdo no Centro de Transplante de
Medula Ossea, Clinica Médica | e Centro de Tratamento da Crianca e Adolescente com

Céncer, em espacos previamente disponibilizados e combinados com a enfermeira
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responsavel pelo setor, nos turnos manha, tarde e noite, com dura¢do em torno de uma hora.
Vocé poderéa participar do encontro realizado em seu local e horéario de trabalho ou, se
preferir, em outro local. No encontro vocé sera convidado a responder dois questionarios. Um
no inicio da atividade e outro ao final. Na operacionalizacdo da atividade podera ser utilizado
dindmicas de entrosamento, explanacdo e discussdo de assuntos pertinentes a doacdo de
sangue e hemocomponentes. E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos:
cansaco e entediamento em funcdo do tempo dispendido na atividade. Como beneficio de sua
participacdo no estudo destaca-se a possibilidade de relembrar e até mesmo adquir
conhecimentos sobre doagdo de sangue e hemocomponentes. Os beneficios esperados com
estudo séo que os profissionais ampliem e/ou reafirmem seus conhecimentos sobre a doacao
de sangue e de plaquetas para uma assisténcia mais eficaz e de qualidade e ainda esclarecer
corretamente os questionamentos feitos pelo familiar e pelo paciente, sempre buscando
articular a teoria com a prética e estar se atualizando.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o0 Comité de Etica em Pesquisa.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisdo. Isso quer dizer
que vocé pode retirar-se da atividade em qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento ou represalia. No entanto, esclarecemos que sua participacdo € voluntaria e a
mesma ndo lhe acarretara despesas de nenhum tipo, assim como nenhuma recompensa
financeira.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas em eventos
ou publicaces cientificas, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacéo.

Autorizagao
Eu, , apos a leitura deste documento e ter

tido a oportunidade de conversar com 0s pesquisadores, para esclarecer todas as minhas
duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participacdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante

do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.
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Assinatura do participante

Enf? Cristine Ferreira dos Santos Prof2 Dra Nara M. Girardon-Perlini

Pesquisadora responsavel

Santa Maria, de de 20

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio da Reitoria.
Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Web:http://www.ufsm.br/cepwww.ufsm.br/cep. ou
com Prof® Nara Girardon Perlini. Email nara.girardon@gmail.com



http://www.ufsm.br/cep
http://www.ufsm.br/cep
mailto:nara.girardon@gmail.com
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APENDICE E - TEXTO DO DIALOGO TELEFONICO

FEPPS ~ HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA

e Alameda Santiago do Chile 35 - Nossa Senhora de Lourdes
Telefone: (55) 3221-5262 / 3221-5192 Santa Maria/ RS

Diélogo telefonico

Bom dia! E o(a) Sr(a)............... ? Meu nome é Rosane, residente da Hemato- Oncologia, do

HUSM. Estou falando em nome do setor de captacdo do hemocentro de Santa Maria, RS.

Sr(@)...oene. , a0 verificarmos o cadastro de doadores, percebemos que o(a) Sr(a) néo
retornou ao hemocentro, sentimos sua falta! O(a) Sr(a) lembra quando foi a Gltima vez que

doou sangue e hemocomponentes?............

Aconteceu algo que impossibilitou seu retorno?......problemas de satde, mudanca de cidade,

falta de tempo, transporte, falta de incentivo...........

O(a) Sr(a) gostaria de voltar a doar......? ficariamos agradecidos, se pudéssemos contar

novamente com sua doagao...........
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APENDICE F - MODELO DO E-MAIL

®

FEPPS

——
' sadual de Prodcio
e o Salde

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA
Alameda Santiago do Chile 35 - Nossa Senhora de Lourdes
Telefone: (55) 3221-5262 / 3221-5192 Santa Maria/ RS

Santa Maria,___de de 2015.
Prezado(a) Senhor(a)

Vimos por meio deste agradecer sua doacdo de sangue: Uma acdo que pode salvar a
vida de varias pessoas. N0ssos registros indicam que o senhor estd em tempo habil para doar
sangue, portanto aproveitamos a oportunidade para convida - lo a retornar ao Hemocentro

Regional de Santa Maria (HEMOSM) para realizar uma nova doacéo.

Atenciosamente,

Rosane S.Guimares
Ass. Social Residente da Hemato -Oncologia
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), RS.



APENDICE G - REGISTRO DE CONTROLE DAS CARTAS

FEPPS

fundagdo Estadual de Produgdo
¢ Pesquisa em Saude

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA

Alameda Santiago do Chile 35 - Nossa Senhora de Lourdes =
Telefone: (55) 3221-5262 / 3221-5192 Santa Maria/ RS

Captacao de Doadores de Sangue - Cartas
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Nome do

Doador

Endereco

Data da

Postagem

Houve

Devolucao

Nao Houve

Devolucao

Doador

Retornou

Doador
Nao

Retornou




APENDICE H - REGISTRO DE CONTROLE DOS E-MAILS

FEPPS

fundagdo Estadual de Produgdo
¢ Pesquisa em Saude

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA |
Alameda Santiago do Chile 35 - Nossa Senhora de Lourdes
Telefone: (55) 3221-5262 / 3221-5192 Santa Maria/ RS

Captacgéo de Doadores de Sangue - E-mails
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Nome
do Doador

Endereco

Data

Envio

Houve

Devolugéo

Nao
Houve

Devolucao

Doador

Retornou

Doador
Nao

Retornou




APENDICE I - REGISTRO DE CONTROLE DAS LIGACOES

FEPPS

fundagdo [stadual de Produgdo
¢ Pesquisa em Saude

HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA
Alameda Santiago do Chile 35 - Nossa Senhora de Lourdes il
Telefone: (55) 3221-5262 / 3221-5192 Santa Maria/ RS~ [

Captacdo de Doadores de Sangue - Ligagdes
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Nome do

Doador

Telefone

1°Tentativa

2°Tentativa

3°Tentativa

Doador

Retornou

Doador Nao

Retornou
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APENDICE J - ROTEIRO PARA COLETA DE INFORMACOES EM BANCO DE

DADOS DO HEMOSM

Dados (n°)

Pré intervencgdes (2014)

Pds intervencdes (2015)

AQO Set Out

Set Out Nov

Doadores aptos

Masculino

Feminino

Doadores nédo aptos

Masculino

Feminino

Procedimentos de coleta

de sangue

Procedimentos de coleta

de hemocomponentes
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APENDICE K - ROTEIRO PARA COLETA DE INFORMACOES EM BANCO DE

DADOS DO HUSM

Dados (n°)

Pré intervencoes (2014)

Pds intervencdes (2015)

Més

AQO

Set

Out

IAQO

Set

Out

Nov

Unidades de plaquetas

Concentrado de Hemacias

Demanda reprimida
(TOTAL)
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APENDICE L - SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS
PARA O HEMOSM- RS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM
GESTAO E ATENCAO HOSPITALAR NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

AJC Carla Coelho
Diretor (a) do Hemocentro de Santa Maria - RS

No momento em que cordialmente a cumprimentamos, vimos, por meio deste,
solicitar vossa autorizacgao para que os pesquisadores Cristiane F. dos Santos, Leticia
Carlesso, Rosane F. S. Guimaraes, Suzel L. da Silva possam acessar as informacdes do
sistema de cadastro do respectivo local para proceder a coleta de dados relacionada a doacdes
de sangue e hemocomponentes e, também, para contatar com os usuarios do hemocentro para

convida-los a participar do estudo.

Esta proposta visa o desenvolvimento de um projeto de pesquisa vinculado ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde, intitulado previamente como: “Captagao
de doadores voluntarios de sangue e hemocomponentes: contribuicdes de uma equipe
multiprofissional”, cuja supervisdao estara sob tutela da professora orientadora, docente da
UFSM, Dra. Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini. O trabalho seréa realizado no periodo de
agosto a outubro de 2015, e possui como finalidade a realiza¢do do Trabalho de Conclusao de
Pds-graduacdocomo requisito parcial para obtencdo do titulo de especialista em Gestdo e
Atencao Hospitalar no Sistema Publico de Satde, com Enfase em Hemato-oncologia.

Enfatiza-se que a pesquisa sera realizada tendo em vista os preceitos éticos referentes
as pesquisas com seres humanos que se encontram na Resolucdo 466/12. Nesse sentido, a
decisdo de participar do estudo é prerrogativa exclusiva das pessoas convidadas. Estas
poderdo escolher participar das atividades propostas ou ndo através de seu livre arbitrio e de
forma voluntéria, ou seja, sem qualquer bénus financeiro ou outro tipo de gratificacdo. Da
mesma forma, serd garantido o anonimato dos participantes da pesquisa e as pesquisadoras
estardo a disposicdo para prestar esclarecimentos sempre que solicitado, bem como a

orientadora.
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Em virtude do exposto, salientamos ainda a importancia da pesquisa, bem como do
acesso aos dados relacionados a captacao de doadores de sangue e hemoderivados,
importantes para a regido da 42 Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e principalmente ao

municipio de Santa Maria - RS.

Para conhecimento do projeto de pesquisa, enviamos em anexo, uma cépia do
mesmo. Sendo 0 que se apresenta nesse momento e na certeza de vossa aquiescéncia,
manifestamos nosso antecipado agradecimento e colocamo-nos a disposi¢cdo para quaisquer

esclarecimentos que se fagcam necessarios.

Carla Coelho
Diretor (a) do HEMOSM

Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini.
Responsavel pela pesquisa

Santa Maria, de de
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APENDICE M - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Captacdo de doadores voluntarios de sangue e hemocomponentes:
contribui¢Ges de uma equipe multiprofissional.
Pesquisador responsavel: Prof® Dr? Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini.
Pesquisadores participantes:Cristiane Ferreira dos Santos, Leticia Carlesso, Rosane de
Fatima da Silva Guimar&es, Suzel Lima da Silva, Viviani Viero, Silvani Vieira.
Instituicdo/Departamento: UFSM/  Departamento de  Enfermagem/  Residéncia
Multiprofissional
Telefone: (055) 3220-8029; (055) 3220- 8938

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por
meio de reunides de equipe, atividades em sala de espera, envio de cartas, e-mails, realizacéo
de telefonemas e acesso ao banco de dados do HEMOSM. Informam, ainda, que estas
informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para execucao do presente projeto.

As informagdes somente poderédo ser divulgadas de forma andonima e serdo mantidas
na UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala 1339 - 97105-900 - Santa Maria - RS, por
um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof*® Nara Marilene Oliveira Girardon-

Perlini. Apds este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

em ....d...d.... , e recebeu 0 NUMero Caae ........coeeeevveeennn..

Assinatura do pesquisador responsavel

Prof@ Nara Marilene Oliveira Girardon-Perlini

Santa Maria, de de 20




ANEXOS
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ANEXO A - MODELO DA CARTA

FEPPS HEMOCENTRO REGIONAL DE SANTA MARIA

“Tundagdo (stadual de Producio
e Peiquisa

== Alameda Santiago do Chile 35 - Nossa Senhora de Lourdes :
Telefone: (55) 3221-5262 / 3221-5192 Santa Maria/ RS

Santa Maria,__de de 2015

Prezado Senhor

Vimos por meio deste agradecer sua doacdo de sangue: Uma acdo que pode

salvar a vida de varias pessoas.

Nossos registros indicam que o senhor estd em tempo habil para doar sangue,
portanto aproveitamos a oportunidade para convida-lo a retornar ao Hemocentro Regional de

Santa Maria (HEMOSM) para realizar uma nova doacéo.

Atenciosamente,

Marinei Cristina Ribeiro Camargo
Coordenadora da Comisséo de Captacdo de Doadores de Sangue
Hemocentro Regional de Santa Maria- RS
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ANEXO B - FLYER INFORMATIVO

Doacao de Sangue

Doar sangue é um ato simples, tranquilo e SEGURO gue néo provoca risco ou prejuizo a satde.
E uma atitude necessdria, de salidariedpde, cidadania e amor.

O que é necessario para doar?

Apds doagdo
= Ter idade entre 18 e 69 anos; \
+ Doadores com idade de 16 e 17 anos de idade, sdo aceitos = Ndo fumar por no minimo duas

- . . o horas;
para doagao mediante a presenca e autorizagio formal dos - Nas ['12 horas apés a doagdo, nio
- r r
pais elou responsavel legal; praticar exercicios fisicos e
= O limite de idade para primeira doagio & de 60 anos; ati\ridad_es perigﬂsas_, como subir
= O candidato & doagio deve estar em boas condigdes de em IPca,!S ﬂ!to_'“"‘" ou dirigir _
. ) caminh&o, énibus em rodovias,
saude, sem feridas ou machucados no corpo; ete:
L)
« Pesar acima de 50 kg; * Permanecer no servigo
= Apresentar documento de identidade com foto, emitido por :‘qutﬂﬂp'co apos a doagao por
minuios;
drgao oficial: RG., carteira profissional, carteira de motorista; « Niio ior-;a; o brago em que foi
= Ter repousado bem na noite antes da doagdo; realizada a pungao no dia da

doagdo, para evitar sangramentos

= Evitar o jejum. Fazer refeigies leves e ndo gordurosas, nas 4
e hematomas;

horas gue antecedem a doagio;

@r uso de bebidas alcodlicas nas Gltimas 12 horas; /

- f-.-_ _""!-\
Intervalo entre as doagces: -
= Mulheres: 90 dias; Etapas da doagao:
- Homens: 60 dias; 1° Passo — Recepgdo e cadastro;

2° Passo — Pre-triagem;
3° Passo — Entrevista clinica;

Quem ndo pode doar ) 4% Passo — Coleta de sangue;
Quem tem ou teve as seguintes doengas: 5° Passo — Lanche: !

+ Hepatite apos os 11 anos de idade; '

+ Lepra (Hanseniase); e -

= Hipertireoidismo e tireoidite de Hashimoto;
+ Doenca auto-imune;

+ Doenga de Chagas;

= AlIDS;

« Problemas cardiacos (necessita avaliagédo e
declaracdo do seu cardiologista);

+ DIABETES;

= Cancer;

Outras situacdes:

» Fez ou faz uso de algumas drogas ilicitas
nos altimos 12 meses;

« Mantém relagdes sexuais de risco;

= Gestantes ou mulheres que amamentam | COMPARTILHE ETTA IDEIA! |
bebés com menos de 12 meses:;




