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EFFECTIVENESS EVALUATION OF STRATEGIES IMPLEMENTED IN A BLOOD
CENTER TO INCREASE BLOOD DONATION

Leticia Carlesso, Cristiane Ferreira dos SantosaRe de Fatima da Silva Guimaraes, Suzel

Lima da Silva, Viviani Viero, Silvani Vieira, Nafdarilene Oliveira Girardon-Perlini

ABSTRACT

The blood donation in Brazil has been below the@maoended objective by WHO. Many

patients are not treated, concerning to blood tusien and blood components. Aiming to

contribute to the Blood Center of Santa Maria, Bi@ande do Sul, different strategies were
developed to increase the number of voluntary bldodors. This study has as objective
verify the effectiveness of the developed stratggtemparing the quantity of able donors in
the Blood Center, as also the blood repressed denaawa blood components of the

Universitary Hospital of Santa Maria (HUSM), befaned after the conducted actions. It is a
comparative study with a quantitative approach. Tégearch was operationalized from
gathering information in the database of the Bl@ashter, comparing the number of received
donations before and after the implemented actione blood center. In the University

Hospital of Santa Maria was done an analysis ofrdpeessed demand, from documentary
sources, with the hemotherapy service. The dat@ apalyzed using descriptive statistics.
The results showed that the number of donatiorgemeral, increased, especially in the last
month in which the interventions were performedwewer, the total quantity of voluntary

blood donations decreased and voluntary donatibpsatelets by apheresis increased. In the
studied period, the hospital decreased the reptedsenand. It is concluded that the
implemented strategies were effective to increasedbnation, especially of platelets, being
necessary the development of permanent actioneép konstant the captation of blood

donors.

Keywords: Hemotherapy Service. Blood Donors.Blood Banks.



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

Leticia Carlesso, Cristiane Ferreira dos SantosaRe de Fatima da Silva Guimaraes, Suzel

Lima da Silva, Viviani Viero, Silvani Vieira, Nafdarilene Oliveira Girardon-Perlini

RESUMO

A doacao de sangue no Brasil tem estado abaixoetia pneconizada pela OMS, sendo que.
muitos pacientes nao sdo atendidos com relaca@msfisdo de sangue e hemocomponentes.
Visando contribuir com o Hemocentro de Santa MdRi@, Grande do Sul,desenvolveu-se
diferentes estratégias para aumentar o nimero atkodes voluntérios de sangue. O presente
estudo tem como objetivo verificar a efetividade dstratégias desenvolvidas, comparando o
namero de doadores aptos no hemocentro, além dandemreprimidade sangue e
hemocomponentes do Hospital Universitario de Sktaaa (HUSM), antes e apds as acdes
realizadas. Trata-se de um estudo de carater catiyggrcom abordagem quantitativa. A
investigacao foi operacionalizada a partir do I¢aarento de informacdes em banco de dados
do Hemocentro, comparando-se 0 numero de doac@tivaefs antes e apds as acdes
implementadas. No HUSM foi realizada uma analisdetaanda reprimida, a partir de fontes
documentais, junto ao servico de hemoterapia. @®ddram analisados com base na
estatistica descritiva. Os resultados mostraranmoqu@énero de doagcées em geral, aumentou,
principalmente no dltimo més em que as intervenf@esn realizadas. Contudo, as doacbes
voluntarias de sangue total diminuiram e as doagOkstarias de plaquetas por aférese
aumentaram. No periodo estudado o hospital apmseeducdo da demanda reprimida.
Conclui-se que as estratégias implementadas forBetivas para aumentar a doacéo
principalmente de plaquetas, sendo necessarioemdalsimento de acfes permanentes para

manter a captacao de doadores de sangue constante.

Palavras-chave:Servico de Hemoterapia. Doadores de Sangue. Balecsangue.



INTRODUCAO

A doacédo de sangue é um problema de interesse ahupdis ndo ha uma substancia
gue possa, em sua totalidade, substituir o teadguEneo (Rodrigues; Reibnitz, 2011). Os
hemocomponentes séo utilizados ha mais de 50 agés essenciais a pratica médica atual.
Sua coleta, acondicionamento e processamento emobtapas altamente especializadas
cuja produtividade depende da disponibilidade dmldees voluntarios (Sekine e col., 2008).
Este, portanto, pode ser considerado um dos maiessdios enfrentados pelos hemocentros,
0 de assegurar a obtencéo e distribuicdo de saeguea e de forma sustentavel, por meio da
captacao e da fidelizacdo de doadores de sanguet&obs (Lopes e col., 2012).

Apesar da necessidade cada vez maior de doadorgsindeira vez, uma maior
frequéncia de doacdes de repeticdo possibilitaa, mesmo tempo, a ampliacdo do
atendimento a demanda crescente por hemocomponargagntia de bolsas de sangue com
maior seguranca para o receptor e a reducéo do dastoleta (Ludwig; Rodrigues, 2005).

O tipo de doacéo e o tipo de doador de sanguelassiftados segundo os critérios
adotados pelo Ministério da Saude de acordo coortaria MS/GM n° 2.712, de 12.11.2013,
sendo que se denomidaacéo espontaneaquela realizada sem qualquer forma de beneficio
para o doador e que compreenda a doacdo de umadanid® sangue ou de um de seus
componentesgloacdo de reposicaé adoacao advinda do individuo que doa para ateénder
necessidade de um paciente. E feita por pessoasohs pelo proprio servico, pela familia e
por amigos para repor o estoque de hemocompondatsgrvico de hemoterapidpacao
autologaéadoacédo do proprio paciente para seu uso exgjusdoacdo por aféreseaquela
em gue possibilita a retirada de apenas uma dalasélo sangue total (Brasil, 2013a).

A captacdo de doadores de sangue € uma atividdZ@la@o desenvolvimento de
programas que facam com que a populacdo se cotiseignanto a importancia da doacéao
voluntéria (Giacomini; Filho, 2010). Uma das formpara tal seria a possibilidade da
promocao social de conscientizagcédo e sensibilizag&opessoas para a doacado de sangue
como ato de cidadania, solidariedade e presendg&aa humana (Lopes e col., 2012).

A divulgacdo sobre doacdo de sangue em meios denicagdo tem sido uma
estratégia utilizada incessantemente para atingicipalmente a populacdo de doadores
voluntarios de primeira vez, porém, é imprescindgerantir que aqueles que ja doaram
alguma vez, mantenham seu vinculo como doador,enspgctiva de manter os estoques

minimos de sangue e hemocomponentes nos hemocentros



Nesta perspectiva, algumas estratégias especificaaptacado sao passiveis de serem
realizadas com o intuito de alcancar este publ&alego e col. (2010) e Giacomini; Filho
(2010) apontam em seus estudos, que a utilizacdondesistema de aviso/convocacéao,
utilizando o recrutamento telefénico, envio de espondéncia ou internet, pode ser eficiente.
Outra estratégia utilizada ndo somente em hemasentras também em unidades bésicas de
saude, € o acolhimento, como um tipo de estraiggfiducional, considerada uma ferramenta
eficaz, que pode trazer bom atendimento aos domderéavorecer a fidelizacdo. Estas
iniciativas necessitam, no entanto, da capacitagdda boa vontade dos profissionais
(Rodrigues; Reibnitz, 2011).

Ciente dessa realidade planejou-se no decorreatdadades desenvolvidas junto ao
Programa de Residéncia Multiprofissional IntegradaGestdao em Atencdo Hospitalar com
énfase em Hematologia-Oncologia, implementar ag@&ndo sensibilizar e fidelizar as
pessoas e 0s doadores voluntarios num hemoceriilicpda regido central do estado do Rio
Grande do Sul.

Para tal, buscou-se, seguindo o apontado por Giagorilho, (2010) e Rodrigues;
Reibnitz (2011), realizar atividades de acolhimestale marketing aos doadores. Tais
estratégias fundamentam-se no pressuposto de tase mxleriam aumentar o nimero de
doadores e repercutir nos servigos de salde, painoénte para o Servico de Hematologia-
Oncologia do Hospital Universitario de Santa MafdUSM) e o proprio HEMOSM
(Hemocentro de Santa Maria). Considerando-se ostxpdelineou-se a seguinte questao
norteadora deste estudo: Qual é a efetividade watégias como o Marketing Social e o
Acolhimento na captacdo de doadores de sangugagéai no HEMOSM, e qual seu impacto
no HUSM?

O estudo tem como objetivo verificar a efetividadbes estratégias desenvolvidas
comparando o numero de doadores aptos no HEMOSih da demanda reprimida de

sangue e hemocomponentes do HUSM, antes e ap{8essraalizadas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo realizado integra um projeto guarda-cl{8eatos e col., 2016) que busca
verificar a efetividade de estratégiasimplementaossmeses de setembro, outubro e
novembro de 2015 para ampliar a captacdo e a &fattesdo dos doadores de sangue e
hemocomponentes no HEMOSM e HUSM.



O estudo se classifica do ponto de vista metododg@omo uma pesquisa de carater
comparativo, de abordagem quantitativa, uma vez preeede pela investigacdo de
individuos, classes, fenbmenos ou fatos, com viatagssaltar as diferencas entre eles,
possibilitando comparar grupamentos sociais, sdpanaelo espaco e pelo tempo (Gil, 2010).
Neste caso, 0 evento refere-se a comparacdo entemero de doacdes efetivadas no
HEMOSM e o numero de transfusfes de hemocomponeateJSM antes e apos as acdes
implementadas.

Num primeiro momento, para avaliar os resultados efigtividade das acles
(acolhimento e marketing social) no ambito de deagib HEMOSM, a populagéo do estudo
compreendeu os doadores de sangue total e plaquoetasérese atendidas no periodo de 1°
de setembro a 31 de novembro de 2015 e, para cagimaros doadores cadastrados no
mesmo sistema no periodo de 1° de setembro a Bavdenbro de 2014. Salienta-se que as
acoes foram desenvolvidas no periodo entre setemimmavembro de 2015, o que poderia
interferir no nimero de doadores e impactar nogslad sistema de controle utilizado pelo
hemocentro. Para analise, foram utilizados dadomzgnados em fontes documentais no
setor da direcdo da instituicio sem acesso aotcadias doadores.

Como critérios de inclusédo foram definidos os dagfeivos de doadores de sangue
cadastrados no banco de dados do hemocentro. Fexalmidas do estudo as doacbes
autologas de sangue total. Compuseram a amostta dswmido as informacdes de 2.585
doadores de sangue.

Para realizar a coleta dos dados junto aos registboHEMOSM, elaborou-se um
instrumento especifico que foi preenchido pelo podpesquisador, contendo informacdes
mensais relacionadas ao numero de doadores api@s aptos, de sangue total e plaquetas
por aférese, subdivididos entre eles no tipo ded@mécampanha, reposicao e voluntario).

No HUSM a coleta de dados foi feita a partir deinstrumento especifico contendo
informacdes da quantidade de transfusdes solisitadaperiodo, sendo estas transfusdes:
unidades de plaquetas, concentrado de hemaciasmaldresco e crio precipitado,
comparando a quantidade que foi efetivamente wadgia, por més. Desta forma, foi
possivel verificar a demanda reprimida, visto que nacessidade de sangue e
hemocomponentes no hospital pode ser uma varidferente da quantidade realmente
utilizada, uma vez que esta depende da disporadéiddo estoque do hemocentro. Como
critérios de inclusdo, foram coletados dados denstumsdes de todos os tipos de

hemocomponentes abrangendo todas as unidadesd®géo/ambulatorial do hospital.



Para analise dos dados obtidos nos dois locaistdd@ inicialmente procedeu-se a
organizacdo dos dados em planilha do programa Eguoel foram analisadas por meio da
estatistica descritiva (nUmero absoluto e perce)jtea do teste de comparacdo de duas
proporcdes, sendo apresentadas graficamente.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Peaqui{CAAE
46844815.4.0000.5346) sob 0 nimero 1.189.482.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 2.830 candidatos a doagdo nos meseseamebse, outubro e novembro de
2014, o total de rejeicdes na triagem clinica éon meédia, de 12,8% por més. Do total de
2.863 candidatos a doacdo no mesmo periodo de a80b5al de rejeicdes foi de 9,7% por
més. Considerando os resultados do estudo de Memrezal., (2015), foi possivel perceber
semelhanca com estes resultados, uma vez que Hb®¥dividuos também estavam inaptos
para doar. Nota-se, ainda, no presente estudajejuen ano para o outro houve uma reducéao
de pessoas inaptas a doacao, o que pode estaomatic ao conhecimento das pessoas sobre
0 processo de doacéo e os critérios que as impedem.

A média de individuos aptos a doacdo de sangue neodmenponentes foi de
aproximadamente 820 doadores/més em 2014 e 86@reésadés em 2015, havendo um
aumento no nimero de doacdes no presente ano.skvglosotar que nos dois primeiros
meses de intervengdo houve uma similaridade no mides doadores, ja no terceiro més

percebe-se um aumento neste numero (Gréfico 1).

Grafico 1 — Doacdes de sangue total e plaquetaafpmse nos meses de setembro, outubro e

novembro de 2015 (meses da intervencao) compasasdasiesmos meses de 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa. Santa Maria, 2016.

De acordo com Moura e col.,, (2006) € necessario gupopulacdo participe
ativamente do processo de doacdo de sangue de fespansavel e consciente, sendo iSso
possivel por meio de acdes educativas e de mafdlizaocial, visando a garantia da
qualidade e quantidade adequada de sangue e hepwoemes. Desta forma, quanto maior
0 numero de candidatos esclarecidos sobre os iteguitecessarios para doacdo, maiores
serdo as taxas de aptiddo no momento da triagaioecli

Com relacdo ao numero de doacbGes de sangue e hepumuentes, o0 més de
novembro foi o0 Unico que obteve aumento significati(p= 0,0397) no ano de
2015comparado com 0 mesmo més no ano anterior 2&bn 34,56% passando
para37,34%. Sugere-se que esse aumento possaestamado principalmente as acdes de
marketing desenvolvidas no hemocentro para aumartaptacédo de doadores. Estas acoes se
deram por meio de envio de cartas, e-mails e pefioteema aquelas pessoas em que 0 prazo
para realizar uma nova doacdo ja havia vencidg (tréses para mulheres e 2 meses para
homens). Nos meses de setembro e outubro, nos mi@ibram observadas alteracbes nos
nameros de doadores, infere-se a possibilidadeedeexorrente do método utilizado para
avaliar se as pessoas acessadas pelas acoOes iddizmyEo realizaram doacédo de sangue,
pois ocorreu muito préximo as intervengdes. Condéstacar que as acdes de marketing sédo

importantes para a captacdo de doadores, sendssageea utilizacdo de estratégias



consistentes para tornar a doagdo de sangue, gartedbitos e valores da populacao
(Rodrigues; Reibnitz, 2011).

As acdes de acolhimento na sala de espera es#iiodadas a fidelizacdo do doador,
“fidelizar o doador é torna-lo doador de repetighw seja, conquista-lo para que doe sangue
regularmente, ao menos duas vezes ao ano” (B2fdiBa). O hemocentro de Santa Maria
nao dispbe de profissional regular que possa eradiividades de acolhimento na sala de
espera, entretanto, a acolhida ao usuario passa@atizada em todas as fases do processo da
doacédo, o que ndo a desvaloriza. A atividade ciiungm realizar o acolhimento do usuario
por meio de um &lbum seriado explicativo sobre ocgsso de doagdo de sangue e
hemocomponentes, desta forma, enquanto o doadardaya ser chamado para iniciar a
triagem, era convidado a participar. E necesséssaltar que de acordo com Cardoso (2008),
a recepcao ao doador € tdo importante que necsssifgerfeita e administrada com muita
disciplina, precisa acolhé-lo, oferecer o melh@ndimento em um ambiente agradavel e
confortdvel, de modo a conquistar a confianca demmoe Além do mais,a escuta ativa
realizada pelo profissional propicia oportunidadeapo doador expressar o que sabe, pensa e
sente, tornando um momento de socializacdo do conbeto sobre as suas necessidades e
de como satisfazé-las (Araujo e col., 2011).

Sendo assim, as acOes de acolhimento na sala @eaedp HEMOSM foram
estratégias utilizadas no mesmo periodo para qumadores se sentissem sensibilizados e
dispostos a voltar e realizar outras doacdes, arignte de ser um doador de reposicdo ou
um doador voluntario. Embora sejam ac¢des que apgmaeresultados, este somente poderia
ser avaliado passado o intervalo necessario pasanava doacao, que € para 0os homens de
no minimo dois meses, ndo excedendo quatro doagdeso; e para mulheres no minimo de
trés meses, ndo excedendo trés doacdes por arsil,(Bed 3b).

As doacbes de sangue total foram realizadas patodes voluntarios, doadores de
reposicdo e doadores em campanhas realizadas nusipias da regido. As doagbes de
plaquetas por aférese foram realizadas por doadotestarios e de reposi¢cdo. No Grafico 2

estdo apresentadas as quantidades por tipo deodpacanés e ano.

Gréfico 2 — Tipo de doagdo para sangue total euplag por aférese antes e apls as

intervencgdes.
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E possivel perceber que o nimero de doacdes daesttgl por reposicdo aumentou
comparando os anos de 2014 e 2015. Esta doacae deia dirigida a um paciente
especifico, representou um aumento de 36,3%, c@u@ao ano anterior. Em uma pesquisa
realizada em trés centros de doacao de sangueadid @arneiro-Proietti e col., 2010), foram
encontrados resultados entre 24,3% e 53,6% de eeag@lizadas por reposicdo. Neste
estudo, a média deste tipo de doacao foi de 68j8fapassando o encontrado nesses locais.
Em contrapartida, a doacdo voluntaria e por canmgadiminuiu em 6,3% e 23,1%,
respectivamente.

Quanto a doacéo de plaguetas por aférese, podeeabpr um aumento consideravel
no numero de doadores voluntarios (54,5%) compae@no anterior, € uma pequena
reducdo das doacbes de reposicéo (9,2%). Com bas#ados coletados em banco de dados
no setor de hemoterapia do hospital, ha aproximedsenmum ano o HUSM né&o tem
apresentado dificuldade em suprir a demanda deusawlgm relacdo a maioria dos
hemocomponentes, exceto para plaquetas. Sendo, @ssigidera-se positivo 0 aumento de
doadores voluntarios de plaquetas por aféresajgasabe-se da importancia do aumento no
namero destes para ndo depender de doadores ducéEpoA doacdo por reposicdo causa
angustia aos familiares dos pacientes necessitagdagjais geralmente sdo responsabilizados
pela busca de doadores.

Além disso, conforme destaca Reginato; AndradeD§R0a populacdo ainda

desconhece a necessidade da transfusdo de samgaeagor diversas situacoes de saude,



pensando que € um problema fécil de ser resohatlisarentes, pelas instituicbes militares
ou pelos profissionais da area da saude. No entagfes educativas e de sensibilizacao
devem ser desenvolvidas, de forma que despertdidarsedade da populacdo. Em uma

pesquisa internacional, realizada para investiganotivo para a doacdo de sangue total,
concluiu-se que as razGes mais freqientementadakipara doar sangue pela primeira vez
foram 'influéncia de um amigo' (47,2% dos doadoeas)arketing (23,5% de doadores). Com

relacdo a continuar a doar sangue, o altruismoes@onsabilidade social foram os motivos

mais frequentes, com 68,4% e 16,0% das resposg®ativamente. Além disso, ha mesma
pesquisa, outro dado interessante pesquisado fioirelacdo ao obstdculo mais comumente
relatado para se tornar um doador de sangue regelado encontrado em primeiro lugar a
‘preguica’ (19,1%), seguido por "medo de agulhb3,500). (Sojka; Sojka, 2007).

No que diz respeito ao cenario da demanda de sangemocomponentes do HUSM,
sao feitas transfusées de hemacias, plaquetamalesco, e em menor quantidade de crio
precipitado. Com base nos registros de transfusdmadco de sangue do hospital, a maioria
dos hemocomponentes tem sua necessidade supridetaeto, a falta de plaguetas € uma
realidade que angustia os profissionais da salda maioria das vezes, causa transtorno aos

familiares dos pacientes que dependem deste comigosemnguineo (Grafico 3).

Grafico 3 — Demanda de plaguetas no Hospital Usit&io antes e apds as intervencdes

realizadas.
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Fonte: Dados da pesquisa. Santa Maria, 2016.

Com base nos resultados obtidos, nota-se que haunee progressiva reducdo na
demanda reprimida de plaquetas do Hospital Uniisino ano de 2015, ou seja, diminuiu
0 numero de pacientes que ndo foram atendidos, arahp ao ano de 2014. Em relagédo a
demanda atendida percebe-se que esta apresenfmegueno aumento em 2015.

A necessidade deste componente sanguineo se dacentps com trombocitopenia,
sendo que é utilizado na prevencao de hemorrag@tsea, que pode ocorrer em pacientes
que apresentam contagens de plaquetas abaixo 660AAnT, realidade de pacientes
hemato-oncoldgicos em tratamento quimioterapicadBk; Reiche, 2004). Por mais que “as
estatisticas mundiais mostram que as doacdes deesardio acompanham o aumento das
transfusdes” (Rodrigues; Reibnitz, 2011), os daftopresente estudo demonstram que houve
maior atendimento aos pacientes que necessitaraptadaetas, mesmo com aumento da
demanda. Este resultado é positivo considerandatm de um hospital onde o servi¢o de
Hematologia-Oncologia é referéncia regional e esthdo tratamento de adultos e criancas

com doencas hemato-oncologicas, respectivamente.

CONSIDERACOES FINAIS

A informacéo é a base para o conhecimento, e nderjposer diferente com relacéo a
doacgéo de sangue, reforcar a sua importancia aabprafissionais envolvidos no processo
de doacado e mais do que isso, cabe a populac@nilies essa educacgdo, que é o ato de doar
sangue.

E possivel afirmar que as estratégias implementadaperiodo do estudo foram
contributivas para o0 aumento no numero de doacéeslatjuetas por aférese, porém com
relacdo a doacdo de sangue total ndo houve resydtsitivo. A¢des voltadas a captacao de
doadores de sangue precisam ser realizadas camtne e nao isoladamente, sendo
necessario haver a associacdo de mais do que uragé@s, assim, cada qual atinge um
determinado publico, com o intuito de alcancar aimé de pessoas possiveis para manter 0s
estoques de sangue e hemocomponentes do Hemagemipoe em quantidades adequadas.

Com relacdo as limitagbes do estudo, o tempo pardicar a efetividade das
estratégias de marketing foi muito préximo ao téonidas mesmas, ndo possibilitando um
prazo maior até o doador se sensibilizar e vol@wa. Quanto as acdes de acolhimento, da

mesma forma, para avaliar o retorno das pessoagagtieiparam da atividade era necessario



aguardar o seu tempo de intervalo de doacgéo, quevfavel na coleta de dados do presente
estudo. Cabe ressaltar que estudos interventivos \Exificar estes tipos de estratégias
necessitam de acompanhamento por um maior peretentpo, o suficiente para respeitar o

intervalo de uma doacéao e outra a cada doador.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO, F. M. R.; FELICIANO, K. V. O.; MENDES, M..RV. Aceitabilidade de doadores
de sangue no hemocentro publico do Recife, BiasNista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, v.16, n.12, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestddrdbalho e da Educacdo na Saude.
Departamento de Gestao do Trabalho na Saude. Béamdiemoterapia: livro texto.
Brasilia: MS, 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.7121@ade novembro de 2013. Redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoteraprasilia: MS, 2013b.

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

CARNEIRO-PROIETTI A.B.; SABINO E.C.; SAMPAIO D.; ell. Demographic profile of
blood donors at three major Brazilian blood centexsults from the International REDS-II
study, 2007 to 2008. Transfusion, v.50, n.4, p-9P%, 2010.

GALLEGO, M.; MUNOZ, L.; CORTES, A. Caracteristicascioculturales de los donantes y
no donantes de sangre en Colombia. In: GIACOMINEILHO, W. D. L. Estratégias para
fidelizacdo de doadores de sangue voluntarios ituaéd Acta Paul Enfermagem, v.23, n.1,
p. 65-72, 2010.

GIACOMINI, L.; FILHO, W.D. L. Estratégias para fiieacdo de doadores de sangue
voluntéarios e habituais. Acta Paul Enfermagem, vi2B, p. 65-72, 2010.

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Sodad6Sao Paulo: Atlas, 2010.



LOPES, E. C.S.; GUEDES, C. C. P.; AGUIAR, B. G Hstratégias para a captacao de
doadores de sangue difundidas na literatura. Refisteditacao, v.2, n.4, 2012.

LUDWIG S. T.; RODRIGUES A. C. M. Doacéo de sangu®a visdo de marketing. Caderno
de Saude Pdublica, v.21, n.3, p. 932-939, 2005.

MENEZES, A. G.; SOUSA, C. V; CUNHA, G. R. Motivatial aspects in blood donation:
An analysis under the perspective of marketinglesoBusiness and Management Review,
v.4, n.5, p. 330-341, jan. 2015.

MOURA, A.S.; MOREIRA, C.T.; MACHADO, C.A.; et al.Cador de sangue habitual e
fidelizado: fatores motivacionais de adesao aonarog. Revista Brasileira em Promocéo da
Saude, v.19, n.2, 2006.

RAZOUK, F. H.; REICHE, E. M. V. Caracterizacdo, gugado e indicacéo clinica dos
principais hemocomponentes. Revista Brasileira eém&tologia e Hemoterapia [online],
v.26, n.2, p. 126-134, 2004.

REGINATO, M. A. R. M.; ANDRADE, C. C. Captacao deatlores: uma pratica de
educacéo em saude e de mobilizacdo social vivemaiathemonucleo de Guarapuava.
Unicentro - Revista Eletrdnica Lato Sensu, v.5,8@isponivel em:

http://www.escoladegoverno.pr.gov.br/arquivos/kilgis/painel saude/captacao de doadore

s.pdfAcesso em: 05 jan 2016.

RODRIGUES, R. S. M.; REIBNITZ, K. S. Estratégias@aptacdo de Doadores de Sangue:
Uma Revisao Integrativa da Literatura. Revista d&ntexto Enfermagem, Floriandpolis,
v.20, n.2, p. 384-91, abr-jun. 2011.

SANTOS, C. F.; CARLESSO, L.; GUIMARAES, R. F. St;a Captacéo de doadores
voluntarios de sangue e hemocomponentes: contfiésiige uma equipe multiprofissional.
Monografia (Especializacdo em Gestao e Atencao ilidapno Sistema Publico de Saude) —

Universidade Federal de Santa Maria, 2016.



SEKINE, et al., 2008. Analise do perfil de soliciies para transfusdo de hemocomponentes
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre no ano@@52Revista Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia, v.30, n.3, p. 208-212, 2008.

SOJKA E. N, SOJKA P. The blood donation experiese#fz:reported motives and obstacles
for donations blood. Vox Sang, v.94, n.1, p. 56:88)7.



