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RESUMO

Este estudo partiu da premissa de conhecer aderdsticas e as motivacdes de doadores de
sangue de repeticdo do Servico de Hemoterapia dpitdb Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre - RS (HSCMPA). Objetivando criar etsigias de melhoria no atendimento e
fidelizacdo dos doadores de sangue, bem como #@ijidssle de transformar doadores de
sangue eventuais em doadores fidelizados. Pardeaiten objetivos do estudo optou-se pela
utilizacdo da metodologia mista, abordagem quadiviitae qualitativa, buscando identificar,
além dos dados relativos a fidelizacdo do doadosashgue, os aspectos relacionados a sua
intencdo ao realizar a doacdo. Observou-se quenseibs como solidariedade, altruismo e
amor ao proximo sédo os motivadores deste grupgegpliza doacdes de sangue regularmente
(doadores fidelizados). A qualidade do atendiméngpontada como uma das questbes de
maior impacto no processo de fidelizagdo a doagisahgue e determinante para que a
adesdo a este comportamento se concretize. Asvietdee de triagem realizada pelo
enfermeiro e que antecedem a coleta de sanguesgoden dos fatores decisoérios, ndo s6
referente ao local onde realizara as doacfes dpisanomo a adesao ao comportamento de
tornar-se doador de repeticdo. A triagem clinidédmade fundamental para a doacdo de
sangue de forma segura, proporciona ao profissiomamnomento de promocéo de saude. O
profissional de saude deve utilizar-se de todaadgger oportunidade para educar os cidadaos
para uma vida saudavel. O contato com candidatdsagdo de sangue, pacientes e seus
familiares deve ser visto como oportunidade panacagBo e boas préticas de saude. O
conhecimento técnico deve ser alinhado as neceesidadividuais de forma a conduzir as
explicagbes, orientagbes e responder aos questtntasnde forma efetiva, vendo neste
momento a possibilidade de transformacéo e gemdedoudanca. Para isso faz-se necessario
o treinamento eficaz das equipes de salde, paraegtegnem atuantes de forma motivada e
conscientes da causa pela qual estdo trabalhan@lounth necessidade de melhoria e
humanizacéo dos processos relacionados ao acolisirdes doadores, visando potencializar
as oportunidades a doacéo de sangue e contribparda retencao de doadores.

Descritores Educacdo em saude; Doador de sangue; Altruismo.



ABSTRACT

This study started from the premise of knowing ¢haracteristics and motivations of repeat
blood donors of the Hematology Service of the S&@daa de Porto Alegre-RS. Aiming to
create strategies for service improvement and tietenf blood donors as well as the ability
to transform eventual blood donors into loyal dendro meet the objectives of the study it
was decided for the use of mixed methodology, qtaivie and qualitative approach, seeking
to identify beyond the data concerning blood ddogelty as well as the aspects related to
their intention to make the donation. It was obedrthat feelings of solidarity, altruism and
love for others are the motivators of this grouptttionates blood regularly (loyal donors).
The quality of care is considered one of the goastiof most impact on blood donation
loyalty process and determinant for the substaatiatf the adherence to this behavior. The
screening interviews conducted by nurses and tteatiedes the blood collection may be one
of the deciding factors not only referring to tHage where the blood donations will be carry
out, as adherence to become donor. The clinic| 80 in addition to a key moment for the
secure blood donation, provides professionals witime for health promotion. The health
professional should make use of every opporturotyeducate citizens for a healthy life.
Contact with candidates for blood donation, patiearid their families should be seen as an
opportunity for education and good health practideshnical knowledge should be aligned
to individual needs in order to conduct the expi@ms, guidelines and answer the questions
effectively seeing at this time the possibilitytinsformation and change generation. For this
the effective training of health teams is necessaoythat they become active in such a
motivated way and aware of the cause for which thesy working. There is a need for
improvement and humanization of the donor relate@ @and treatment processes to reduce
barriers to blood donation contributing to the néiten of donors.

Descriptors. Health Education; Blood donor; Altruism.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as doacgfes de sangue vém dimineimquanto a demanda aumenta.
De acordo com a Coordenacéo Geral de Sangue e ldevaatbs do Ministério da Saude (MS),
em 2006, foram registrados 3.337.823 doadores, 08T, 2sse numero caiu para 3.307.346. No
mesmo ano no Brasil apenas 2% da populagéo braséeiizou doacdo de sangue, sendo que de
acordo com dados da Organizacdo Mundial da Sald&)@ara manter estoques e demandas
regulares seria necessario que entre 3% a 5% déapéap doasse (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude iniciou, em julho de 2008 aurtampanha nacional de doacao
de sangue, com a intencdo ndo apenas de sensilibzaiveis doadores, mas também
aumentar a frequéncia das doacdes e valorizar @adodes voluntarios nos hemocentros do
pais. A campanha tem como tema: “Ajudar esta ngusgne baseia-se na utilizacdo da
divulgacdo, mobilizacdo e integracdo das entiddéesnsino e pesquisa das redes publicas e
privadas. Objetiva-se com esta acdo aumentar oguest de hemocomponentes, além de
melhorar o comportamento e habitos de vida dos ateadvoluntarios e fidelizados
(BRASIL, 2008).

Este estudbteve como ponto de partida minha histéria de thabao Servico de
Hemoterapia do HSCMPA. Minha caminhada profissioredta area teve inicio em 1999.
Apoés ter realizado um estagio voluntario no SerndeoHemoterapia fui contratada como
auxiliar de banco de sangue. Iniciei desenvolvdnadefas relacionadas a regulamentacéao dos
Servicos e Portarias vigentes, o que vinha a seredponsabilidade dos Técnicos de
Enfermagem. Neste primeiro momento atuei junto addoes de sangue realizando o
atendimento na coleta, processamento do sangaasfusao até 2002. Apds a concluséao da
graduacdo em Enfermagem (em 2004) voltei a trabalbaServico de Hemoterapia Do
HSCMPA, exercendo o cargo de enfermeira até osddidmje.

Atualmente, desempenho diversas tarefas no Sedacblemoterapia do HSCMPA,
entre elas a triagem clinica de doadores de saRgueebo, durante as consultas de triagem,
manifestacbes dos doadores sobre suas necessjgadepcdes e anseios em relacao a doacao,
como a melhoria e a busca da exceléncia fazem gartiltura institucional. Busquei aliar
minhas percep¢fes as necessidades referidas pmdderds, os objetivos institucionais de
conquista e fidelizag&o de clientes e as necessidepecificas do Servico de Hemoterapia.

Conhecer as caracteristicas e as motivacoes dermsade repeticdo do Servico de

! Este trabalho esta dividido em duas partes: @désgio e apos o Artigo a ser encaminhado pandsiare
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Hemoterapia do HSCMPA permitira criar estratégiasdecionar agcbes e campanhas que
incentivem a doacdo. A partir das varidveis enealdis poderemos desenvolver campanhas
de modo a estimular os novos doadores que procestanservico a continuarem realizando
doacdes tornando-se doadores de repeticéo, odidejzados. Tal acdo visa aumentar tanto
a possibilidade de fidelizagdo destes doadorestgustimular comportamentos para manter
habitos de vida saudéaveis, contribuindo com a malltos indicadores de saude desta
populacdo. Neste sentido, busca-se ter maior conbBeto de quem sédo os doadores de
repeticdo e quais as acles esperadas de um Seevidemoterapia, possibilitando ampliar as
informacdes dadas aos usuarios do servico.

O conhecimento das necessidades, percepc¢fes e rtam@oto dos doadores em
relacdo a doacado, a frequéncia e os motivos pelas gloam, podem possibilitar acdes
voltadas para perfis com caracteristicas espesjfmrmitindo o atendimento diferenciado e
individualizado destes doadores. A capacidade stauitdo em atender a populacédo depende
de como compreende e conduz as relagcdes que nelastabelecem (LUDWIG;
RODRIGUES, 2005). A qualidade do servi¢o prestaglogservicos de hemoterapia é um
direito que, certamente, repercute na decisdo deartse um doador fidelizado
(FILGUEIRAS; DESLANDES, 1999). Estudos sobre a pegdo dos doadores de sangue em
relacdo ao atendimento durante o processo de ddacsemgue objetivam aproximar usuérios
das unidades hemoterapicas. O conhecimento do xtont®ciocultural pode fornecer
informacdes relevantes para a captacdo de doad@eegularidade das doacdes (BORGES
et al., 2005).

Assim, este estudo busca melhorar a pratica deliatento, fomentando estratégias
para transformar doadores de sangue eventuais aormds fidelizados. Buscou-se identificar
questdes que influenciam na decisdo de doar erisenam doador frequente. Para isso
optou-se por realizar esta pesquisa a fim de cenheste grupo que doou e continua
retornando ao NOSsO servico. A unido entre as s&BPE@ a experiéncia que vivencio na
pratica diaria podera ser Gtil para melhoria dmrsende atuo, e quem sabe, melhorar a
pratica e atuacdo de outras colegas nas unidadesdr@picas brasileiras.

Para atender os objetivos do estudo optou-se piittacdo da metodologia mista,
abordagem quantitativa e qualitativa, buscando tifittar além dos dados relativos a
fidelizacdo do doador de sangue, aspectos relatigreasua intencao ao realizar a doacao.

’Doador Fidelizado: Segundo a Portaria n° 1.353 diiskério da Saude, doador de repeticdo (fideliyatlo
aquele que realiza duas ou mais doacfes no patéodm ano (BRASIL, 2011a).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as caracteristicas socio demogréaficanredicbes de salde dos doadores
voluntarios de repeticdo e analisar os motivos elgais se tornam doadores de sangue

fidelizados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar caracteristicas sociodemograficasoadizdes de saude dos doadores
voluntarios de repeticdo que se apresentam pavagid de sangue;

- Descrever a frequéncia das doacgfes voluntarnisrepeticdo realizadas no Servigo
de Hemoterapia do HSCMPA,

- Analisar os motivos pelos quais se tornaram deesdde repeticao.

2.3 METAS ESPERADAS

- Propor acbes de educacdo em saude voltadas wasgguransfusional a partir do
cadastro de doadores de repeticéo;
- Elaborar a proposta de reestruturacdo do sepago a finalidade de incrementar o

namero de doadores fidelizados no Servico de Heajmtedo HSCMPA.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 AHISTORIA DA HEMOTERAPIA NO BRASIL

A utilizagdo de transfuséo de sangue e hemodesvaddratamento das enfermidades
€ bastante conhecida no meio cientifico. Porémtanunudancas foram necesséarias para
melhorar a seguranca do paciente que recebe duséaons A Histéria da Hemoterapia no
Brasil apresenta dois periodos distintos: o enpirimarcado pela doacdo de sangue
remunerada e a transfusdo de bragco para bracoperiado cientifico (SARAIVA, 2005;
JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005). As basgmra formagcdo de um
servico cientifico de doacfes de sangue e medianafusional comecou a se consolidar na
década de 50 com a criacaoStaciedade Brasileira de Hematologia e Hemotera&iad ().

Em 1965, foram estabelecidas as normas para pootegdoadores e receptores de sangue
por iniciativa do Ministério da Saude. Somente ao®s 80 foi dada outra dimensdo a
hemoterapia brasileira. O advento da Sindrome dmadateficiéncia Adquirida (AIDS) em
pacientes transfundidos, a hemoterapia clinicardat econdémicos, desenvolvimento da
genética molecular e terapia celular, a renovagdequipamentos, automacao e computacao,
e 0s sistemas da qualidade contribuiram para malhda Hemoterapia brasileira
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

A Comissao Nacional de Hemoterapia, criada em 1@é%amente com o Ministério
da Saude, através de decretos, portarias e resslugstabeleceu as normas para a doacao
voluntaria de sangue e a necessidade de medida®tdedo a doadores e receptores. Neste
momento, definiam-se as regras para o fornecimeéatmatéria prima para a indastria de
fracionamento plasmatico, a importacdo e exportaigicangue e hemoderivados. Neste
periodo, destaca-se a implantacdo de registroabfalbs bancos de sangue publicos e
privados, a publicacdo de normas para atendimerdoadores e receptores, bem como a
obrigatoriedade dos testes soroldgicos necesspés seguranca transfusional (BRASIL,
1965).

A Hemoterapia no Brasil, nas décadas de 60 e 7ftaea com a legislacdo e
normatizacao, porém ainda havia déficits de figagho das atividades hemoterapicas. Os
niveis de qualidade, organizacdo e interesses elw&;es eram diversos, muitas vezes o
interesse comercial e lucrativo era priorizado,tgonindo desta maneira para a falta de

qualidade. O interesse dos servicos publicos eagois acabava por estimular a pratica da
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doacdo de sangue remunerada e a pratica da plassesfpara obtencdo de matéria prima
para as industrias de hemoderivados. Nestas sésiagém sempre os cuidados com o0s
habitos e salde dos doadores eram prioritariosogsipilidade da remuneracdo ao doar
sangue acabava por estimular as camadas socialmiga renda e muitas vezes sem
condi¢des fisicas e nutricionais para a doacao B¥R, 2005).

Na década de 80, alguns movimentos culminaram opegamizacdo do sistema
brasileiro dos Servicos de Hemoterapia. As relagfie8rasil com a Franca, no Programa
Nacional de Sangue e Hemoderivados, colaboraramngaurgimento das campanhas para a
doacao de sangue tornar-se voluntaria e ndo nmiseradas (SARAIVA, 2005).

A Campanha pela doacgéo voluntaria de sangue faaga pelaSociedade Brasileira
de Hematologia e Hemoteragi@BHH), em razdo do perfil dos doadores estaremapétm.
Naquela época, presidiarios realizavam doacdegara tle cigarros ou mendigos em busca
da remuneracédo. Consequentemente, em junho defdi98ktinta a doagcdo remunerada de
sangue no Brasil (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAROO0S).

A estratégia naquele momento estava voltada pdesmgin do doador de reposicao,
amigos e familiares do receptor sendo altruisexesmplo de paises desenvolvidos. O Brasil,
que naquela época tinha 80% de doagdo remuneraskgpa ter exclusivamente doadores
voluntérios (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2&0).

A doacao remunerada de sangue foi extinta primeindnem Sao Paulo, pois a
SBHH conseguiu sensibilizar a Associacdo Paulist®mpaganda e a Associacdo Brasileira
de Relacdes Publicas com auxilio da imprensa e sm@g comunicacdo organizaram e
desenvolveram a campanha com enfoque altruistaneresgursos financeiros do governo,
mobilizando doadores para o0s servi¢os publicosvaguws (SARAIVA, 2005).

Em marco de 2001, com a edicédo da legislacdo quearaenta o § 4° do art. 199 da
Constituicao Federal (ANEXO A), relativo a colgtapcessamento, estocagem, distribuicéo e
aplicacao do sangue, componentes e hemoderivaglasa\compra, venda ou qualquer outro
tipo de comercializacdo do sangue, componentesnederivados, em todo o territorio
nacional, seja por pessoas fisicas ou juridicas,carater eventual ou permanente, que
estejam em desacordo com o ordenamento institucestabelecido nesta Lei (BRASIL,
2001a). Tal legislacao define os Servigos de Herapig (SH) como servicos de saude com a
funcdo de prestar assisténcia hemoterapia e/ou tbkégiaa, responsabilizando também

sobre as acfes de hemovigilancia e retrovigila#dNVISA, 2010).

% Plasmafereses: Procedimento de obtencdo de plaspaatir da coleta de sangue total, onde os ele@sent
celulares sdo removidos e devolvidos ao doadontkieadoacdo (BRASIL, 2000).
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Entende-se por Hemovigilancia, o conjunto de agd@®cedimentos utilizados para o
monitoramento das reac¢des transfusionais resustatdeuso terapéutico de sangue e seus
componentes, visando melhorar a qualidade dos fm®del processos em hemoterapia e
aumentar a seguranca do paciente (ANVISA, 2011).

A retrovigilancia consiste em um processo invesiigadesenvolvido com o objetivo
de verificar a possivel transmissdo de agentesdiufgos pelo sangue por meio do resgate do
historico de doacbGes de sangue anteriores de unmanefoador com suspeita de
soroconversdo, principalmente no que se refere &&ses laboratoriais e a
rastreabilidade/destino das bolsas coletadas regdds anteriores (BRASIL, 2001a).

Entende-se por servico de hemoterapia um serviggadde com a funcao de prestar
assisténcia hemoterapica, o qual pode coletar@gsar o sangue, realizar testes de triagem
laboratorial, armazenar e distribuir hemocomporgntealizar transfusdes sanguineas e
realizar atividade de hemovigilancia e retrovigilian atividades que constituem o ciclo do
sangue, além disso, podem prestar atendimento aoenfes portadores de doencas
hematolégicas (BRASIL, 2001a).

A partir de 2007, a Geréncia Geral de Sangue eo®uitecidos, Células e Orgdos
(GGSTO/Anvisa) em parceria com os demais membroSeatwico Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), utilizam o Método de AvaliagdoRisco Potencial (MARP) baseado nas
informacdes constantes nos roteiros e/ou relataass inspegdes sanitarias realizadas nos
Servicos de Hemoterapia (SH) brasileiros. O MARKcago aos SHs utiliza o conceito de
risco potencial baseado em critérios de controfmides pela legislacdo sanitaria brasileira,
permitindo através dos resultados 0 mapeamentanejaimento de a¢des sanitarias referentes
aos Servicos de Hemoterapia (BRASIL, 2011a).

A Portaria do Ministério da Saude € redigida lewarth consideracéo leis, decretos
em vigéncia e o processo de consulta publica. Airpaestes critérios e o processo de
consulta publica SAS/MS n° 24, de 01 de junho d&2que submeteu a avaliacdo da minuta
da portaria que trata dos procedimentos hemotarspaprovou a Portaria n°® 1.353 (ANEXO
B), publicada no Diario Oficial da Unido em 14 dmho de 2011a, onde aprova e regula
tecnicamente os procedimentos hemoterapicos (BRA®IL1a).

Embora a doagdo remunerada tenha sido suspensaifden25 anos no Brasil,
muitas s@o as situagdes que ainda precisam seionadds. Dentre elas os critérios de
selecdo, captacdo e educacdo continua dos doagomresque a doacdo de sangue seja
realizada de forma segura e consciente, além do daamidia para a melhoria constante da

qualidade dos doadores e ndao somente o suprimestesioques. A profissionalizagédo dos
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servicos de hemoterapia, tanto no aspecto técriambkdta, processamento e transfusdo dos
hemocomponentes quanto na captacdo e fidelizacaAdoddores é fundamental para a
melhoria constante e a busca da exceléncia no iatentb devendo permear a pratica

profissional diaria.

3.2 TIPOS DE DOACOES

A Portaria n° 1.353 do Ministério da Saude (BRASR(Q1la) adota algumas
definicbes para esclarecer as diferencas entrgpas de doadores e doacdes. A doacdo de
sangue pode ser: espontanea, de reposicdo ougautdlaloacdo espontanea é realizada por
pessoas motivadas a manter o estoque de sangeevim sle hemoterapia, decorrente de um
ato altruista e voluntario, sem ter vinculo comspass receptores. A doacdo de reposicéo
tem como principio atender as necessidades de wmanpa especifico. Normalmente séo
feitas por pessoas motivadas pelo proprio serfgmjlia e amigos, visando assegurar ou
repor 0s hemocomponentes para um usuario espedfidoacdo autdloga se caracteriza pela
doacédo realizada pelo proprio paciente, para seuexslusivo, normalmente, antes de um
procedimento cirargico.

Quanto a periodicidade das doacdes de sangue, dordpade ser definido como
“doador de primeira vez”, ou seja, quando o indiaidloa pela primeira vez naquele servigo
de hemoterapia, esporadico: aquele que doou umaovperiodo de 12 meses e o doador de

repeticdo, aquele que realiza duas ou mais doagdesriodo de 12 meses (BRASIL, 2011a).

3.3 CAPTACAO E FIDELIZACAO DE DOADORES

A captacdo de doadores de sangue é uma atividdtedavgprincipalmente para
garantir o estoque de sangue, baseando-se na emiratao da populagdo sobre a
importancia da doacdo voluntaria de sangue. Contoddrabalho de captacdo visa a
qualidade, garantindo desta maneira o aprimorameatperfil das doacdes realizadas, a
seguranca transfusional e a seguranca ao doadgandae (RIO GRANDE DO SUL, 2003).

A fidelizacdo de doadores de sangue depende desds/éatores, os quais devem ser
conhecidos e trabalhados com toda a equipe en@otledmodo a proporcionar seguranca e
satisfacdo dos mesmos. Os conceitos da area detingrke administracdo destacam que para

a fidelizacdo de doadores de sangue, faz-se neicessaa mudanca na abordagem, no
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acolhimento e na técnica utilizada no atendime® mesmos. O conhecimento do sentido
de fidelizacdo permite tragcarmos as metas e acaes @tingir a melhoria de nossos
indicadores de qualidade. Para a captacdo de edigntpreciso considerar que as pessoas
atualmente além de mais exigentes estdo mais inftasnacerca de seus direitos, e em
decorréncia destas informacdes, apelos e campamimasn a manutencao de uma clientela
fiel mais complexa (BOGMANN, 2000). Assim, o desafido é s6 deixa-los satisfeitos, mas
conquistar os clientes, neste caso, doadoreszadils (GLYNN et al., 2006).

O acolhimento € um modo dialégico de interacao gisicada em todos 0s contatos
desenvolvidos nos servicos de saude, como via piecespara 0 outro, constituindo uma
ferramenta elementar para a construcdo de umadceldgecionada a satisfacdo das
necessidades dos usuarios (TEIXEIRA, 2003).

3.4 O ENFERMEIRO E A TRIAGEM CLINICA DE DOADORES DBESANGUE:
COMPETENCIAS NECESSARIAS

A triagem clinica de candidatos a doacdo de samgumepor objetivo garantir a
seguranca do receptor e do doador. Este procedintensiste em uma avaliacdo da histéria
clinica e epidemiologica do candidato, bem como estado atual de saude, habitos e
comportamentos, determinando desta maneira sedmdapresenta condi¢des para realizar a
doacédo (BRASIL, 2001a). Trata-se de um processestigativo, visando a seguranca do
processo de doacdo e a0 mesmo tempo € considaradoomento de educacéo e cuidado.
Deve ser realizada de forma rigorosa, atentangaseinformacdes que possam ser coletadas
durante o processo de entrevista do candidato (BARIWITT, 2011).

A Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem&{GOFEN, 2006), normatiza
a atuacdo do Enfermeiro em Hemoterapia (ANEXO Gjakelecendo as competéncias
necessarias e descrevendo as atribuicées par@atdagnesmo, destacando a necessidade da
sua atuagcdo como educador e agente de transformaggoaticas sociais.

A atuacdo do enfermeiro em ambas as linhas, saluddueacdo, no exercicio
profissional, permite que sejamos agentes de madanc¢cmelhoria das informacfes
relacionadas a duvidas sobre o processo de doac@angue. A educacdo em saude é uma
pratica que requer habilidade, dedicacdo e afieidb profissional enfermeiro. Educar esta
além das fronteiras de informar sobre determinagkurdo, procedimento ou acado; esta

relacionado ao afeto, as percepcdes e a persest@aca transmitir de forma correta a
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mensagem que intenciona (TEIXEIRA; FIGUEIREDO, 20@Leducacdo em saude deve ser
vista como um processo orientado e planejado anitip-se estratégias que estimulem a
autonomia dos sujeitos e possibilitando tomadagedesdes. O conhecimento de alternativas,
a possibilidade de decisdes somada ao suportel dau@ece o contexto adequado de
informacgBes. Esse cenario proporciona a apropridedonovos conhecimentos e forma de e
pensar sobre saude (SALLES; CASTRO, 2010).

Considerando a comunicacdo como instrumento deafoadtal importancia para o
papel de educador do enfermeiro, a comunicacacert; sendo compreendida como um
conjunto de sinais verbais e ndo-verbais emitidosreebidos com a intencéo de expor ideias
e torna-las comuns em um processo de compreenede, g&r positiva e contribuir nos
processos de adesao a determinados tratamentospardaas. A mensagem trocada entre 0s
interlocutores oportuniza o esclarecimento de dis/iel exerce influéncia no comportamento
das pessoas envolvidas, a curto, médio ou longmpa comunicacdo representa a base de
sustentacdo das acdes de enfermagem e deve sadecatis como capacidade ou
competéncia interpessoal a ser adquirida pelo gwiofial, ndo importando sua area de
atuacédo (STEFANELLI, 2005).

Em estudo sobre as Competéncias da enfermeirapaemem clinica de doadores de
sangue foram identificadas as como habilidadesssédas para a realizagdo desta atividade:
sensibilidade para analisar as informacdes e es@@esdo candidato, postura ética, sigilo,
comunicacao adequada e facilidade para expor detlas situacdes transmitindo seguranca
ao doador (PADILHA; WITT, 2011).

3.5 FIDELIZACAO DE DOADORES DE SANGUE

Muitas sdo as estratégias estudadas e empregddasepgpresas e por servicos de
forma a estreitar a relagéo entre fornecedor eriasdé determinada marca ou produto. No
caso da doacao de sangue néo é diferente. Pasactorse fidelizados a uma instituicdo ou a
um comportamento especifico como a doacao de safeguge necessario um conhecimento
das variaveis que possam ter relagcdo com a dedes&mrnar-se doador e principalmente em
continuar doando sangue.

Os servigcos de hemoterapia sdo fundamentais enosgpitél de grande porte uma vez
que a maioria dos tratamentos de alta complexidmieanda transfusdes de sangue. O

desafio € manter o estoque de modo a ndo havessiléacia a pacientes criticos (UTIs,
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emergéncia, bloco cirargico, transplantes, neoogial pacientes oncoldgicos, entre outros)
bem como evitar o cancelamento de cirurgias eketile grande porte devido a falta de
sangue, 0 que € pouco aceito por pacientes e garf@s. Desta forma, a fidelizacdo de
doadores permite manter o estoque estavel alémrderdar a seguranca transfusional.

O conceito de fidelidade esta baseado em compromsegundo Ferreira (2013),
“exatiddo em cumprir suas obrigacOes/afeicdo eldel® constantes/lealdade; probidade”.
Definicbes acerca da fidelizacdo de clientes edi@tamente relacionadas a estratégias de
marketing e exceléncia nos servicos prestados. dgmento dos bancos de sangue nao é
diferente. Para alguns autores, as relac6es déngafentre prestador e usuério colaboram
para o aumento da satisfagéo do cliente e a lealdeste para com a instituicdo, fazendo com
que percebam a qualidade dos servicos prestadamodificacdo destes parametros de
avaliacao do cliente por parte dos prestadoresaggabinfluenciar na decisdo do cliente em

tornar este lugar como sua primeira op¢ao (WARDE®ER, 2007).

3.6 ESTRATEGIAS PARA A FIDELIZACAO DE DOADORES DEABIGUE

Considerando os crescentes avancos na medicinge farcessaria a melhoria
constante da qualidade da assisténcia prestada feo/icos de hemoterapia, aléem de
garantir o suprimento adequado de sangue. O Setarotérapico € parte de uma rede
formada por unidades publicas complementadas pét@tiva privada. Desta maneira o
desenvolvimento de estudos mercadolégicos é funtlampara se redesenhar de forma
dindmica e sanar as necessidades dos bancos des 4819 como dos doadores. Recentes
mudancas na percepcdo sobre a transfusdo de stmguafetado a pratica da doacao, a
compreensao, habilidade e dominio deste ambiente résposta para a melhoria dos
indicadores relacionados a doacéo e transfusdameis (LUDWIG; RODRIGUES, 2005).

O Programa Nacional de Doacéo Voluntaria de SafghM®Vs), desenvolvido em
1998 visa o0 envolvimento da sociedade brasileirighea consciente e responsavel, por meio
de acdes educativas e mobilizacédo social, paratifasademanda do pais e a qualidade dos
hemocomponentes (BRASIL, 2000).

Para a captacao eficaz de doadores € importante magketing atue em campanhas

de forma a conscientizar e despertar habitos eesloa populacdo. A doacdo de sangue
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ainda ndo estéd culturalmente estabelecida entrepalagdo brasileira. Desta maneira, €
fundamental planejar o desenvolvimento de acOesatégicas e sua socializacao,
possibilitando novas formas de captacao mais efetile doadores de sangue (BOGMANN,
2000).

Rodriguez e Reibnitz (2001) ressaltam trés catagale estratégias de captagédo de
doadores de sangue: acolhimento, campanhas e égsgateducativas. Investir no
acolhimento dos doadores, além de ter bons ressltad quantidade efetiva de doadores
captados € uma excelente estratégia de fidelizég@loadores de sangue.

O bom atendimento aos doadores de sangue é apaaiadouma das a¢cdes de maior
impacto no processo de fidelizacdo, facilitandmleta e consequentemente o retorno deste
doador ao servico. O investimento em explicacdes wjgem diminuir as barreiras que
dificultam a doacéo de sangue também contribui pastencdo de doadores (GLYNN et al.,
2006).

Estudos sobre os fatores que contribuem para aamenthimero de doadores de
sangue citaram questdes referentes as coletasngeesao local de trabalho (com a devida
dispensa das chefias) e o facil acesso (em locaisocigrejas e supermercados) como
facilitadores para decisédo de doar. Como fator désador o estudo aponta o medo da
agulha (MISJE; BOSNES; HEIER, 2008).

Estudos mercadoldgicos e sociais, bem como as cdrapajue contam com auxilio
da midia contribuem positivamente para a divulgagéoinformacdes pertinentes para a
doacdo de sangue. A sensibilizacdo das pessoagsatlias campanhas, 0 uso de atores
famosos, imagens e mensagens altruistas, demonistnasnresultados contribuindo para o
retorno destes doadores (RODRIGUES; REIBNITZ, 20@ntretanto, tais campanhas
ocorrem pontualmente, com um periodo pré-estalgelecpor uma razao especifica.

Estratégias educativas sobre a necessidade derdsaldosangue, nos Estados Unidos
foram apontadas como uma das mais efetivas. Oaus@dos motivacionais, a divulgacao de
dados estatisticos sobre pessoas com determinaolagia e que recebem transfusdo de
sangue tem impacto positivo no aumento do numeradadelores de sangue. Em estudo
realizado nos Estados Unidos para medir o impads diferentes estratégias de
sensibilizacdo da sociedade para a doacdo de safuyuenviada uma correspondéncia
contendo um video para a populacdo americana cepe@éncia africana onde ha muitos
casos de doenca falciforme. O contedudo enviado aneespondéncia era composto por
materiais explicativos e com dados sobre a doenganecessidade de doacdes de sangue.

Observaram aumento significativo de doac¢des engripo que recebeu a correspondéncia.
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ApoGs seis meses, houve aumento em 75% de doadoceies em comparagdo com o
mesmo periodo do ano anterior (RODRIGUES; REIBNIZ&)1). Outra estratégia sugerida
em alguns estudos € a utilizacdo da educacdo stdwéambiente educacional (escolas,
universidades, cursos técnicos) para encorajardsitwloadores, devendo ter inicio na
formacao dos habitos do jovem, enfocando a doam@o cim ato responsavel, de maturidade
e de participacao social (RODRIGUES; REIBNITZ, 2p01

Os estudos realizados com o objetivo de aumentaintero de doacdes de sangue
tiveram também o propoésito de conhecer o comporion@os doadores, as razdes que 0S
levavam a tornarem-se doadores. Conhecendo aderésticas dos doadores que procuram
determinado servigco, seus valores, sentimentosese@tades, bem como caracteristicas
sociais e demograficas, podemos direcionar as apaes a melhoria da captacdo e
consequentemente a fidelizacdo dos mesmos. Ao cexrthes o doador, torna-se mais facil o
atendimento de suas necessidades, contribuindcsparaatisfacdo e consequentemente para
0 aumento da populagdo doadora (RODRIGUES; REIBNEZOD1).

Resultados imediatos no aumento do numero de candifidelizados foram obtidos
com o uso da midia, telefonemas-mails de agradecimento pela doac&do. Além de ser uma
ferramenta de custo baixo, € pontual e bastantévaxotra para o doador. Outra estratégia
observada é o treinamento constante da equipenddsaempre o bom atendimento e
acolhimento dos doadores, o que contribui de margositiva e eficaz para a conquista e
retorno dos mesmos. A fidelizacdo deve ter cometnigj principal a educacao continuada
dos candidatos, melhoria de habitos e diminuicdo dexposicdo dos doadores a
comportamentos de risco, melhorando a qualidadsdgue coletado, diminuindo o risco da
coleta no periodo da janela imunoldgica e a omigeasituacdes de risco, ou seja, a doagao
voluntaria, altruista e consciente de seu papeldiao diante da sociedade (RODRIGUES;
REIBNITZ, 2011).

As acgles propostas para a fidelizacdo e captagéazefle doadores de sangue,
visando um vinculo entre o servico e o doador, iptisam o alcance das metas relativas a
qualidade e quantidade de hemocomponentes disp@mpiaea o atendimento da populacéo.
Nesta perspectiva sugerem o modelo assistencigatbasno acolhimento, pois acesso e
acolhimento sdo elementos essenciais para a &a@lia@ qualidade dos servigos,
contribuindo para a procura dos usuarios (TEIXEIR@Q3).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A presente pesquisa caracteriza-se como um eseigardagem quantitativa com
delineamento do tipo transversal e abordagem qtigét sendo, portanto, um estudo quali-
guantitativo. Optou-se pelo método misto por ateedjue os dados quantitativos possam ser
complementados pela associacdo dos dados qualiativ

Conforme Polit e Beck (2011), a abordagem qualaatiesempenha importante papel
no desenvolvimento das intervencdes de enfermagamgy o entendimento e a compreensao
do motivo que leva as pessoas a optarem por detadas situacdes ou tratamentos.

Para Polit e Beck (2011) as evidéncias cientifigpasa a pratica da enfermagem
dependem de pesquisas descritivas, correlacionaexperimentais. Neste sentido, o
delineamento quantitativo descritivo possibilitoexg@ansdo do conhecimento na medida em
que o estudo foi sendo realizado, incluindo refeedn e informacbes qualitativas
(motivacdes, condi¢cdes e sentimentos) que servi@mo base para a intervencao proposta

no Servico de hemoterapia em questao.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A HSCMPA é abrange sete hospitais reunidos em uesma area fisica localizada
no centro de Porto Alegre, é referéncia principalimenas areas de transplantes, oncologia e
cardiologia, recebendo pacientes oriundos de taaspartes do pais. O Servico de
Hemoterapia esta localizado neste complexo juntdHaspital Sdo José, realiza além do
atendimento de transfusdes (eletivas e de urgénc@gtas processamento, e exames
laboratoriais nos candidatos a doacdo de sangoeegimentos terapéuticos como coleta,
processamento, congelamento e infusdo de célutaemitoras para transplante de medula,
além de outros procedimentos. Atualmente realirgacde 2100 coletas/més em local Unico e
3000 transfusdes/més.

No local de estudo nos primeiros 10 meses de 048 realizadas em média 1.680
doagbes de sangue/més, sendo 20,6% (304) doagdizadas por doadores de repeticao.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao foicomposta por doadores que ja haviam doado sanguéltmos 12
meses e que procuraram voluntariamente o Servictlataoterapia do HSCMPA para
realizar doagdo sangue. Para a determinacdo ddapapudo estudo foram delimitados os
critérios de elegibilidade (critérios de inclusaexelusédo) (HULLEY et al., 2003).

O tipo amostral foi aleatorio por demanda. Aos @atds que preenchiam os critérios
de inclusdo no estudo, era realizado o convite paréicipar do estudo. Para o célculo
amostral, levou-se em consideracdo a média de dksade repeticdo de janeiro a outubro de
2012 (304/més, correspondendo a 20,6% do totabdedes). Com base nestas informacoes, a
amostragem calculada foi de 172 individuos para distaibuicdo normal, com intervalo de
confianca de 95% e erro amostral de 0,05%.

Os critérios de selecdo da amostra foram estabtiefede forma a diminuir os vieses.
Optou-se como conceito de viés a tendéncia aartitiesultados que se afastem dos valores
verdadeiros seja na coleta de dados, analisepiiatacdo e publicacdo diferentes da verdade
(FLETCHER, R.; FLETCHER, S., 2006).

Os dados qualitativos que emergiram foram obtidpartir da andlise do instrumento
de coleta de dados onde algumas perguntas pdssihiti respostas abertas ou comentarios
pelos doadores. Estes dados foram registradoslisaaits pela pesquisadora num diario de

campo.

4.3.1 Critérios de Inclusao

Ser doador voluntario de repeticdo no Servico dmdderapia do HSCMPA, e ter
realizado uma ou mais doacdes no periodo de 12smese

Atender os critérios para doacdo de sangue estieel@ela Portaria n°® 1.353
(BRASIL, 2011a).

4.3.2 Critérios de Exclusao

Candidatos considerados inaptos em alguma etap@gem clinica.
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4.4 COLETA DE DADOS

As informacfes sociodemograficas e de saude dadodeEsmde sangue participantes
foram obtidas através da consulta ao banco de ddmeervico e complementado com as
respostas obtidas a partir do questionario predachielo candidato (APENDICE B). O
questionario abordou questdes referentes a esdollwcal para realizar a doacao de sangue e
os fatores que influenciaram na deciséao de sertdoslor.

Os dados referentes as caracteristicas dos doatmEgue voluntarios de repeticéo
foram obtidos através da revisdo de relatériosidositpelo Sistema de Banco de Sangue
(SBS®). O SBS® é um software utilizado para o gegemnento de hemocentros, bancos de
sangue e agéncias transfusionais. Todos os remtécnicos e gerenciais definidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAgt&o disponiveis neste sistema. O sistema
atende as normas das legislacdes estaduais datasasrde saude e ANVISA. Os dados
obtidos dos relatérios, tais como: caracteristidasnograficas (sexo, idade, profisséo,
escolaridade, entre outros), dia em que se reaizadastro e a inclusdo do candidato a doacéo
no sistema do Banco de Sangue. A consulta ao sistdarmatizado permitiu 0 conhecimento
acerca do tipale doacgles realizadas pelo doador, incluindo fregag perfil sorolégico e
tempo despendido pelo doador para realizar a do@gdados qualitativos foram registrados
no diario de campo da pesquisadora ao longo doaelm@studo. O diario teve como objetivo
0 registro das conversas, atitudes e fatos ocarridlarante a triagem clinica, visando
complementar os dados coletados no questionaria reQistros seguiam o padrdo de
identificagdo do entrevistado através do numeroadiastro no Servico de Hemoterapia, data
e hora da entrevista e assinada pela autora enssp pela coleta dos dados.

4.4.1 Etapas da Coleta de Dados

A coleta dos dados que compuseram o perfil de arzacdo dos sujeitos inseridos
na pesquisa, bem como a obtencao do consentimatite por participarem da pesquisa foi
realizado pela pesquisadora durante a realizacdoag@m clinica dos candidatos a doacéo
de sangue. O processo de coleta de dados seduxoaléscrito a seguir:

Primeira etapa. O candidato é recepcionado pel®téea que o inclui no sistema,
como candidato a doacdo de sangue. O sistema gtiaado permite a busca de dados

armazenados (a busca é realizada a partir do nuteeidentidade ou CPF) e, caso este ja
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tenha sido previamente incluido, os dados refesedtedoaces anteriores ficam disponiveis
para o profissional que realiza a triagem.

Segunda etapa. Apos a chamada do doador pelo nomema sala individual, &
realizada a triagem clinica conforme as exigénesstabelecidas na legislacdo vigente -
Portaria n® 1.353 (BRASIL, 2011a).

O candidato é recepcionado pela secretaria quelwirén no sistema, como candidato
a doacao de sangue. O sistema informatizado peanhitssca de dados armazenados (a busca
€ realizada a partir do nimero de identidade ou)@PEaso este candidato ja tenha sido
previamente incluido, os dados referentes as deagbeeriores ficam disponiveis para o
profissional que realiza a triagem. O doador recebquestionario (APENDICE B) de
autopreenchimento, sendo esclarecidas as duvidasigsolicitado.

Para garantia do anonimato, o questionario recabdantificacdo através do niumero
atribuido pelo sistema ao doador. Os dados obtfdoam processados, tabulados e
armazenados em planilha ddindows Microsoft Office Excel 2007 e posteriormente
analisados.

A etapa de coleta de dados qualitativos deu-seregplda aplicacéo das entrevistas e
os dados foram registrados no diario de campo dgumadora e analisados de forma

conjunta com os dados quantitativos conforme desanteriormente.

4.5 ANALISE DOS DADOS

4.5.1 Anéalise Estatistica

A analise dos dados deu-se seguindo as trés fasestds no estudo. Na primeira,
foram organizados os dados obtidos. Na segundaiefdizada uma inspecdo dos dados
obtidos de modo a detectar incoeréncias e erroegistro. Na terceira fase as respostas
foram categorizadas.

As andlises descritivas foram realizadas utilizantédia + desvio padrdo para as
variaveis continuas e frequéncias absolutas evatapara as variaveis categoricas. Foram
realizadas andlises estratificadas para: sexo,ejdpbfissdo, grau de instrucdo, cidade
proveniente, numero de doacdes realizadas no BeddcHemoterapia em questdo entre
outras variaveis consideradas relevantes paraidaest

Para classificar a cidade de proveniéncia do doaghdamos por categorizar em dois
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grupos: regido metropolitana e interior. A regidetnopolitana de Porto Alegre ou Grande

Porto Alegre é constituida atualmente por 33 mpitsi muitos destes como Alvorada,

Cachoeirinha, Sapucaia, Canoas e Esteio, por erem@b possuem locais para doacdo de
sangue (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Para classificar a ocupacgéo dos participantes slquEa, utilizou-se a Classificagcéo
Brasileira de Ocupacfes (CBO), criada sob a coagdn do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) versdo 2.2.3/2002. Tal classifica@@ocriada com intuito de unificar as
informacdes referentes as ocupacdes exercidas peloslhadores brasileiros, permitindo
comparacoes estatisticas com outros paises. Agodai® de classificacdo foram criadas pela
CBO a partir da agregacéo de situagOes e atividsidatares de trabalho exercidas pelas
pessoas (BRASIL, 2010).

As respostas obtidas a partir da analise do insintonde coleta de dados foram
distribuidas em categorias de modo a analisar psctss relativos & doagédo de sangue. O
entrevistado pode assinalar mais de uma respostaqo@ pudéssemos avaliar as diversas
motivacdes e percepcdes acerca da doacgao.

Segundo Polit e Beck (2011), a criacdo de categpeamite a reducdo dos dados em
unidades menores facilitando a administracdo eisen@élos mesmos, permitindo melhor
andlise estatistica. Para que cada resposta feabeente alinhada a categoria que melhor
representava seu significado, utilizaram-se asisegualternativas de respostas, para cada
categoria, de acordo com as respectivas questdgsladro a seguir foi criado a partir da
revisdo de estudos referentes ao tema fidelizagdodahdores de sangue. Buscando
complementar e aproximar o instrumento de coleta parealidade vivenciada no local de
realizagdo de pesquisa, utilizou-se também as [sssqde opinido e satisfacdo
disponibilizadas aos usuéarios do servico de hemgoie Para a criacdo dos nomes das
categorias, levou-se em consideracdo as respogta®rgm mais frequentes as questbes

semelhantes as aplicadas no instrumento de casta dstudo.

Quadro 1: Categorias que emergiram das respos@entes as do questionario para coleta

de dados — Aspectos relativos a doacéo de sangue

Questdo Alternativas marcadas Categoria
pelo participante
1. Qual o motivo que fez vocé se torpar B, C Altruismo
doador? —
A D, F Influéncia Externa
E,G Interesses Pessoais
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2. O que o fez continuar doando sangue? C Altruismo
A, B/D,EF Influéncia Externa
G Interesses Pessoais
3. O que vocé considera importante |na A EF Ambiente
I A Aec?

escolha do local onde realizara suas doacges* B.C.D Equipe
4. O que poderia melhorar para que continue A C Ambiente
doando sangue em nosso servigo? :

B,D,E Equipe

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

4.5.2 Andlise Qualitativa

Muitas sdo as pesquisas disponiveis que descregedadns de uma populagdo a
partir da analise de um grupo amostral calculatlitisscamente. Minha pesquisa deveria ser
da mesma maneira. Primeiramente, coletariamos desdanalisariamos as variaveis e
descreveriamos os desfechos. Porém, ao longo dstrugdio deste trabalho surgiu a
necessidade da descricdo de parametros, expesénsituacdes que somente com a analise
quantitativa dos dados nao seria possivel descr@®eralguma maneira, o aprendizado
empirico e o conhecimento tacito (aquele que aprod no dia a dia, nos experimentos, nas
vivéncias e nas trocas durante as entrevistas codoadores de sangue) contribuiram para
perceber que talvez somente os dados coletadosler@onstrassem o que eu realmente
gostaria de mostrar ao realizar este estudo.

Visando atender os objetivos, portanto, optou-sa padlise dos dados qualitativos o
conteudo sugerido por Stake (2011), onde a ang&lisecomo principal objetivo permitir que
os leitores vivenciassem a experiéncia do pesquisatbservador). Tal autor propde que a
partir dos dados coletados e sintetizados, se|gada uma captura da histéria da amostra.
Porém, respeitando a realidade retratada pelaipamite da pesquisa (STAKE, 2011).

A andlise qualitativa focou-se principalmente nomentarios que foram registrados
pelos participantes do estudo no instrumento detadlquestionario). Estes comentarios,
alguns transcritos no corpo da pesquisa, surgirasnm nas questdes onde as respostas eram
de mdultipla escolha, ndo tendo campo para respadiagas. No momento em que 0sS
qguestionarios tinham suas respostas tabuladasefez-registro destas “falas” e opinides
destes participantes e complementou-se com asvagdes descritas no diario de campo da
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo atendeu os aspectos éticos de pesguisgeres humanos, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNISINCda HSCMPA. O projeto esta
cadastrado na Plataforma Brasil, atendendo a Rgsohf 196/96, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2011b). Aos candidatos que forarect@hados a participar da pesquisa foi
Ihes garantido o anonimato e a confidencialidads dormacdes obtidas através do
questionario bem como a desisténcia dos partiegaguando o desejarem, sem |hes trazer
prejuizo. Todos os participantes assinaram o tefenconsentimento Livre e Esclarecido em
duas vias, ficando uma cépia em poder do partitipdn estudo. Os dados coletados para
este estudo serdo acessados somente pelos pestpgssaddastrados. Ficam garantidos o
sigilo e a confidencialidade das informacdes cdigano banco de dados do Servico de
Hemoterapia do HSCMPA.

Os dados foram armazenados em computador com adoedsmlo e protegido por
senha pessoal, sendo utilizado somente para angékes pesquisadores e posterior
publicacdo cientifica. Os instrumentos de coletadddos ndo continham identificacéo
explicita do nome do doador.

Termo de compromisso com os dados: Os pesquisadonggrometem-se a manter
em sigilo todas as informacdes coletadas, senddassapenas para os fins descritos na

metodologia.
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6 RESULTADOS

6.1 RESULTADOS DA ANALISE ESTATISTICA

6.1.1 Caracteristicas so6cio demograficas da Amostra

Foram incluidos na pesquisa 172 doadores de sapgu@rocuraram o Servico de
Hemoterapia do HSCMPA no periodo de junho a outder@013. A amostra foi constituida
por 80,8% (139) doadores do sexo masculino, codeidadia de 39,65 anos, variando entre

16 e 65 anos. A distribuicdo da amostra pela i@adiemonstrada no Gréfico 1.

Grafico 1: Distribuicdo percentual dos doadoredarone a faixa etaria

45%- 40,11%

40%-
35%-
30%-
25%-
20%-

15%- 9,88%
10%+ 5,23%
5%
0%

16 a 24 anos 25 a 39 anos 40 a 59 anos Mais de 59 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Na amostra analisada, 163 (94,76%) doadores eramemientes de municipios da
regido metropolitana e somente 9 (5,23%) do intedtw Estado. Em relacdo ao grau de
escolaridade 110 (63,95%) referiram ter completaroensino meédio, 33 (19,16%)
completaram o ensino fundamental e 28 (16,27%) tetanam o nivel superior.

Quanto a ocupacgdo a amostra esta dividida confor@fico 2.

Grafico 2: Distribuicdo percentual da amostra sdgumocupacao, de acordo com o Codigo Brasileiro
de Ocupacgbes (CBO)
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12.79

4.06 16.82

16.86 6.39

B Membros superiores do poder publico e funcionarios pudblicos.
M Profissionais das ciéncias e das artes
M Técnicos de nivel médio
M Trabalhadores de servicos administrativos
M Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados
M Trabalhadores da produgZo de bens e servigos industriais
Trabalhadores de manutencdo e reparacgdo
M Estudante
Do lar

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Em relagéo ao tempo que estéo fidelizados comoodesicha instituicdo, a média foi
de 5,6 anos, variando entre 2 meses e 11,9 anoderhais variacfes de tempo podem ser
visualizadas no Gréfico 3.

Gréfico 3: Distribuigdo percentual da amostra contotempo de fidelizacdo a doagdo de sangue no
Servigco de Hemoterapia do HSCMPA

11%

HZ2a 12 meses
H1ladanos
W4da6anos
HM6G6a8anos
m3a 10 anos

M mais de 10 anos

16%

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Quanto ao tipo da primeira doacdo realizada (vahimt reposicdo ou autodoacao),
57,5% (99) dos doadores incluidos no estudo realizaa primeira doacao no Servico de
Hemoterapia do HSCMPA de forma voluntaria e 42,4aeposicdo. Os que doaram pela

primeira vez de forma voluntaria realizaram em médiais 6,25 doagcbes subsequentes,
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enquanto os que doaram pela primeira vez como iggmsloou 4,14 vezes depois da
primeira doacao. Verificou-se que 5 (2,90%) doasldreeram algum tipo de intercorréncia
em alguma de suas doac0es, todos retornaram pmizarenovas doacdes, mesmo apos a
ocorréncia de reacdo adversa na coleta.

O numero de doagbes médias por doador esta desori@uadro 2, demonstrando a
variagcéo para cada tipo de doagdao.

Quadro 2: Distribuicdo da média das doacdes deusamgnforme o tipo (voluntaria,

reposicao e autodoacao) realizado no Servigo deokéeapia do HSCMPA

Tipo de Doacédo Realizada Média Méximo por Doador| Miimo por Doador
Voluntaria 5,35 20 0
Reposicao 1,73 14 0
Autodoacédo - - -

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Quanto ao perfil soroldgico dos doadores incluidenhum apresentou resultados

inconclusivo ou positivo para os exames realizados.

6.1.2 Aspectos Relativos a Doacdo de Sangue

Os participantes ao serem questionados sobre ovangtie os fez tornarem-se
doadores de sangue, 74 (43%) optaram pela altesinadirespondente a categoria altruismo;
50 (29,6%) doadores assinalaram respostas referantategoria Influéncias externas; 37
(21,5%) altruismo e influéncias externas; 2 (1,1@%gresses pessoais (atestados, exames e
dia de folga) e 9 (5,2%) assinalaram todas asnaltieas. A distribuicdo das respostas esta

demonstrada no Gréfico 4.

Grafico 4: Distribuicdo percentual das motivactaspgornar-se um doador de sangue
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Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Em relagdo ao motivo que os fez continuar doandgusy 74 (43%) participantes
escolheram a resposta correspondente a categtmigsmlo; 52 (30,2%) por influéncias
externas como campanhas e midia; 45 (21,2%) mancalauismo e influéncia externa; 3
(0,6%) doadores optaram por continuar doando gerdsses pessoais (atestados, exames e
dia de folga), e 9 (5,2%) assinalaram todas asnaligas. A distribuicdo das respostas pode
ser visualizada no Gréfico 5.

Gréfico 5: Distribuicdo percentual do motivo ponttouar doando sangue
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externa

Fonte: Dados da pesquisa (2013).
Quanto aos fatores que os doadores consideramtanfes na escolha do local onde
realizardo suas doagOes, os doadores poderiampaptarais de uma alternativa. O percentual
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se refere ao numero de doadores que marcaram kactetia, 114 (66,27%) assinalaram a
alternativa referente ao “atendimento dos funciosgr70 (40,69%) “funcionarios treinados”;
57 (33,72) “localizagcédo”; 56 (32,55%) “higiene”; 349,76%) “tempo despendido” e 21

(12,20%) “lanche”. A distribuicdo das respostas-skegonforme o Grafico 6.

Gréafico 6: Proporcéo dos fatores que influenciamswolha do local para doar sangue na percepgao
dos 172 participantes da pesquisa

70% 66,27%
60% A
50% A
40,69%
40% -
33,72% 32,55%
30% -
19,76%
20% 4
12,2%
10% -
0% T
Atendimento dos Funcionarios Localizagéo Higiene Tempo Lanche
funcionarios treinados despendido

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

Questionados sobre doacgdes realizadas em outrsesde hemoterapia, hospitais ou
hemocentros a distribuicdo das respostas foi: $2158%) doam somente no Servico de
Hemoterapia da do HSCMPA,; 25 (14,5%) doa em ditesefocais e 36 (20,9%) doam em

outro local quando alguém lhes solicita. Os redokgpodem ser verificados no Grafico 7.

Grafico 7: Distribuicdo percentual das doacOeszaadhs em outros Servicos de Hemoterapia
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B Doa somente na HSCMPA

B Doa em diferentes locais

Doa em outros locais
quando solicitado

Fonte: Dados da pesquisa (2013).

A gquestdo referente a como o doador se sente aafigar a doacdo de sangue
apresentou o0s seguintes resultados: 94 (54,65%sese "normais”, 77 (44,76%) sentem-se
muito bem, apenas 1 (0,5%) doador respondeu que pa&sa muito bem. Quando
questionados sobre manterem comportamentos sasdaveserem doadores de sangue, 83
(48,25%) mantém habitos saudaveis e preocupam-sestanse sentindo bem para doar, 72
(41,86%) preocupam-se em manter habitos saudaweis,ndo pela doacdo de sangue, 11
(6,39%) ndo haviam pensado sobre isto e 5 (2,90%) $e preocupam, pois tém os exames”.
Em relacdo a manterem-se informados sobre osicsitpara realizar a doacdo de sangue,
bem como medicamentos, comportamentos de riscacéies de inaptiddo para a doacao de
sangue e possibilidades de contaminar alguém 14188%) participantes assinalaram que
“sim” e 26 (15,11%) ndo pensam sobre isto.

Quanto aos aspectos que poderiam melhorar pareogtiauem doando no Servico de
Hemoterapia da Santa Casa apresentou os segu@stgtsdos: 70 (40,69%) responderam que
“esta bom assim” 54 (31,39%) optaram por melhagésrentes a equipe 43 (25%) melhorias
referentes ao ambiente e area fisica e 5 (2,90%as@ternativas. Em relacdo a como deve
ser a equipe que atende os doadores 86 (50%)ipanties assinalaram a op¢ao “preparados
tecnicamente”, 38 (22,90%) “simpaticos e receptives48 (27,90%) assinalaram ambas
alternativas. Quando questionados sobre se gostdeaser lembrados ou contatados sobre a
possibilidade de doar novamente 163 (94,76%) relgyam afirmativamente sugerindo

avisos por e-mail ou telefonemas.
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6.2 ANALISE DOS RESULTADOS

A doacao de sangue em nosso pais € entendida @stwaitruista e voluntario, nao
podendo ser remunerada direta ou indiretamente @RA011a). O Servico de hemoterapia
do HSCMPA recebeu no ano de 2012, 20.096 doacGesadgue (média de 1.675
doadores/més). Destes, 4.327 doadores foram déicépe que representa 21,53% das
doac0es realizadas por doadores fidelizados.

Em relacdo a idade, a maioria dos doadores eraltogduoa faixa entre 25 e 59 anos,
0 que reflete a parcela da populacdo adulta atova, maior escolaridade. Os jovens entre 16
e 24 anos representaram uma pequena parcela dadangis pode estar relacionado a falta
de campanhas voltadas para esta faixa etaria, neenscientizacdo ou mesmo ainda maior
exposicao a fatores de risco, o qual impede a do#@c@opulacdo de maior idade (acima de
60 anos) apresenta maior numero de comorbidadeslizam alguma medicacdo que podem
contraindicar a doacao.

Tais dados diferem do perfil geral do doador dgggamo Brasil, em que 46,43% tém
entre 25 e 39 anos segundo publicacdo de 2012 dackgNacional de Vigilancia Sanitaria,
que traca o perfil do doador de sangue no pais (8K\Y2013).

Quanto a escolaridade, a maioria dos participathdesstudo referiu ter concluido o
Ensino Médio. Conforme Censo de 2010, 24% das pessoncluiram o ensino médio na
regido sul. Publicacdo do perfil do doador brasileipontou um percentual de 37,64% de
doadores com ensino médio. Os dados contrastanmosea amostra de doadores, 63,95%
apresentaram este grau de instrugdo. Em relac&arao superior, na amostra da pesquisa,
16,27% dos doadores tinha esta formacao, semelhacdenposicdo da populagédo geral do
Rio Grande do Sul (12%) e contrastando com uma tamde 433 doadores da regido Sul, em
que 7,16% tinham Nivel Superior. As diferencas po@star associadas ao fato de o doador
incluido neste estudo ser o doador fidelizado épeeticdo), o qual parece ter um perfil um
pouco diferente da populacdo de doadores em g&@&IE( 2010; ALMEIDA; MAZZO,;
MENDES; TREVIZA; GODQY, 2011).

Percebemos que a maioria dos doadores, 25,58%ipantes do estudo pertence a
categoria cinco (trabalhadores dos servicos, vardeddo comércio em lojas e mercados)
segundo a CBO. Nesta categoria estdo inseridasofisspes em que a exigéncia é o nivel
meédio. As profissdes integrantes desta categoté eslacionadas ao atendimento e contato

com o publico, podendo estas pessoas ser maistaadis ou mais influenciadas para a
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doacgéo de sangue.

Em 2012, recebeu-se 20.096 doadores de sangue ragoSde Hemoterapia do
HSCMPA, sendo que 2,69% dos doadores apresentamalgorologia positiva. Em nossa
amostra (n=172), composta exclusivamente de dosdierepeticdo, ndo houve nenhum
doador com sorologia positiva. Sabino et al. (20dstudaram doadores de sangue em trés
hemocentros brasileiros e observaram uma incid&eisorologia positiva para o virus HIV
de 22,6/100.000 doadores de repeticao/ano e 38,800 doadores iniciantes/ano, 40%
maior, portanto no grupo que doou pela primeirg gemoborando a hipétese da importancia
de fidelizar o doador.

Durante a coleta pode ocorrer algumas reacdes sab/Arocorréncia destas reacoes
podem estar relacionada a fatores emocionais csiresse, ansiedade e medo ou decorrer de
habitos, comportamentos e estado geral do canddiatnte a coleta tais como: tempo de
repouso noturno, oscilagdes de pressao arteriditdpaespiratorio e queda dos niveis de gas
carbonico (CROCCO; D’ELIA, 2007). Na amostra estialando observamos o relato ou
notificacdo de algum tipo de reacdo. Tais intedwias podem acontecer durante ou apos a
doacdo de sangue, e a maneira como o0 doador pezstbeeacdo adversa influencia na
deciséo de retornar ou ndo para realizar novadeaés reacdes adversas durante a doacao
sdo muitas vezes subnotificadas. O Servico de Heama de Ribeirdo Preto observou a
ocorréncia de reacfes adversas em 1,20% das do@@®e&EIRA; SIQUEIRA; SILVA;
LAVOR, 2011).

Quanto a motivacado para doar sangue, observa-se gaecipal motivo para tornar-
se doador é o altruismo. A categoria “altruismaladamente foi responsavel por 43% das
respostas, enquanto que, quando combinada a datim®s como motivacbes externas
(21,5% das respostas), totalizou 64,5% de resposiasestudo deBednall et al. (2011)
observaram que 78,3% dos doadores citaram o aftout©mo uma motivacdo para doar
sangue em uma amostra incluindo doadores de pamer e de repeticdo. Altos niveis de
sentimento e preocupagao com o outro séo relaladasstudos que buscam avaliar porque as
pessoas realizam um ato solidario em prol de outro.

Hoffman et al. (2010) realizaram um estudo menglganaltruismo no Brasil, a partir
da avaliacdo de escores sobre determinados va@@@stimentos. Tal estudo demonstrou que
os brasileiros mostram-se significativamente maigtivistas quando avaliado a dimenséo
individualismo versus coletivismo. Este estudo seiggue estamos mais sensibilizados a
experiéncias altruistas na vida adulta. Os autacesditam que a experiéncia altruista tem

impacto individual duradouro voltando a se repsticessivamente. Quando questionados
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sobre o que o fez continuar realizando doa¢Oeswigue, podemos observar a repeticdo do
ato altruista, talvez pelos motivos descritos @mtmente. Para este autor, a maioria das
pessoas ao vivenciar experiéncias de altruismacaafo sentimentos positivos em relacao a
bondade humana. As experiéncias que beneficiampgssoas podem servir de motivagcao
para se tornarem mais prestativos e melhores.

O estudo realizado em Florianépolis-SC aponta qdeagdo de sangue tende a ser
35% maior quando o doador reside com alguém queaedoacdes de sangue (SILVA;
KUPEK; PERES, 2013). Na amostra estudada, apesaaltermos estratificados a categoria
“influéncia externa”, percebemos através dos relagscritos pelos participantes nos
guestionarios que esta questdo pode ser um fatmideante para tornar-se ou ndo doador
de sangue: “meus amigos costumam doar frequenteineunt“toda a minha familia doa
sangue”.

Os fatores que influenciam na escolha de ondezegad doacao estéo relacionados a
preferéncias por determinados locais, identificac®mn a Instituicdo, proximidade ou
confianca. Em nossa amostra, a escolha do localrpatizar a doacéo estava relacionada ao
atendimento da equipe para 66,27% dos participabesacordo com Ludwig e Rodrigues
(2005), as percepcdes dos usuarios sobre o atemdimerebido pode ser um determinante
para regular a oferta entre os servicos semelhabgegiesmos autores avaliaram estudos que
enfatizavam as percepcdes dos doadores de sanguaean a aspectos como atendimento,
marketing e sentimentos experimentados durantea@ddode sangue. Questbes referentes ao
atendimento sdo mencionadas de diferentes fornséand® muitas vezes relacionados a
percepcéao de confiabilidade e exceléncia da ingdibuonde realizaram a doacéo.

A grande maioria dos participantes deste estuderivefloar sangue somente no
Servico de Hemoterapia do HSCMPA. Uma vez que opsapor entrevistar doadores
fidelizados, neste servico.

Apesar da maioria dos doadores referirem que stersefnormais” apds terem
realizado a doagéo, percebemos algumas referémrimstrumento de coleta de dados sobre
o sentimento de dever cumprido. Alguns relatos cdime sinto muito feliz por saber que
posso ajudar de alguma maneira”, “é muito bom pagletar o proximo”, “comecei a doar,
pois minha mae precisou, mas hoje doo e fico miglia em saber que estou sendo util”
(Dados da pesquisa, 2013). Tais sentimentos sdarsmtodos aqueles que apresentam um
comportamento altruista e preocupam-se com 0 p@Xxim

Alguns doadores demonstram maior preocupacdo entemiadébitos saudaveis pelo

fato de doarem sangue. Apesar da discreta supkit®ideste grupo em relacdo aos que
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responderam que mantém bons habitos independerieni@rdoacdo, o mesmo pode estar
relacionado a percepgdes culturais acerca do gigdd do sangue. “S6 doo porque me cuido
e me sinto bem para doar” (Dados da pesquisa, 28%8)do realizado por Benetti e Lenardt

(2006), ressalta que para alguns o sangue temfisagé@o cultural, sendo considerado

“alimento” ou “fonte de vida”.

Quanto a buscar informacbes sobre os critérios,dadois, medicamentos,
comportamento de risco e demais situacfes que enpeddoacdo, os resultados apontaram
que a maioria dos participantes tem este tipo dequipacao, o que é esperado nesta amostra
em que estudamos doadores de repeticdo, uma vezaqtieeram contato com estas
informacdes, disponibilizadas nos materiais engegw dia da doacao.

Ao analisar as respostas referentes ao que padetf@orar no servico, percebe-se a
necessidade constante de treinamento e investimmogo funcionarios que realizam o
atendimento destes doadores. O doador esperadbidac tecnicamente bem atendido e de
forma agil. A preocupacdo com a seguranca devprgrordial em qualquer servigo, porém
existe uma necessidade de adaptar as rotinas b fgue os doadores percebam que nos
preocupemos com o tempo despendido para realidangdo. Na amostra, 11 participantes
colocaram alguma observacdo sobre o tempo de atentli na pergunta que faz referéncia
ao que poderia melhorar para que continue doando nesso servico. Algumas
afirmagcbescomo: “agilidade”, “diminuir o tempo qaetecede a coleta”, “atendimento mais
rapido” foram os mais observados. Outras respdstasam relacdo com o atendimento de
maneira geral como: “na recep¢ao do Hemocentrecpajue festejam nossa chegada. Aqui o
atendimento é muito bom, mas é técnico”, “melhomgnicagdo com o doador”, “mais
orientacdes por parte das midias”, “é imprescindigge a equipe seja preparada
tecnicamente, mas seja receptiva e atenda bendsadsres” (Dados da pesquisa, 2013).

Quanto a disponibilidade para serem contatados pereas doacdes, 98%
responderam que gostariam de ser contatados. @tagéio de doadores de sangue através de
e-mail ou ligagOes telefénicas é questionavel ddgde vista legal, uma vez que isto podera
influenciar o candidato que acaba por vir doar pdoaltruismo, mas sim para atender um
chamado. Porém, faz-se necessario a criacdo demesitos de comunicacao eficazes que ao
mesmo tempo em que o lembre sobre a doagdo namtaisensacéo de obrigagéo para doar,
seja através de e-mail, ou mesmo correspondéncia.

Para Ludwig (2007), a comunicacéo efetiva com @ldes deve informar de forma
simples a populacéo, enfatizando a solidariedadegeatificacdo sentida por aqueles que

doam sangue constantemente. Sugere o uso de adtsjdpessoas de destague e frases
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impactantes como boas estratégias para despertdoamores a aderirem as campanhas.
Porém, a autora considera fundamental a necesstadgormar ndo s6 os beneficios da
doacédo de sangue, mas persuadir os individuosqo@&anodifiquem condutas que possam
prejudicar o receptor, desta maneira diminuinds@rde captar candidatos que possam estar

no periodo de janela imunoldgica.
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS E A PERSPECTIVA DO PRODUO FINAL

A partir dos dados coletados apresento a segugcassao dos resultados tendo como
referéncia os dados coletados e observacdo emoato pesquisadora em relacdo aos
objetivos deste estudo. Tendo em vista que surgiastdes que sao importantes devolugcdes
ao servico de Hemoterapia do HSCMPA no sentidousedr acoes que possam qualificar o

servico.

7.1 FATORES ENVOLVIDOS NA DECISAO DE TORNAR-SE DOATR DE SANGUE

Segundo Ferreira (2013), doacao € o ato de daajudtico pelo qual uma pessoa
transfere a outra gratuitamente uma parte ou didat® de seus bens; legado, dadiva; o
objeto doado.

O comportamento de doar, ceder gratuitamente arauioens etc.), fazer doagéo, dar
(FERREIRA, 2013), é descrito também como um conapoento pro-social, em que um
individuo, através de uma acao voluntaria objetipslar o proximo. Para Bossolan et al.
(2011), comportamentos pro-sociais ndo sao detadus por leis, obrigacfes ou punicdes,
mas sim por empatia e pela capacidade de olhappetaectiva do outro. Tais sentimentos e
valores podem ser observados em diferentes etapadesenvolvimento moral, sendo
observado em diferentes niveis de amadurecimenloindo criangcas em fase escolar, onde,
segundo estes autores, poderiam ser sensibiliza@i@s a realizacdo de acbOes pro-sociais
como a doagéo de sangue na vida adulta.

Percebo um numero ainda restrito de pessoas quenanesm ter um paciente
especifico, sem ganhar folga ou algum outro beinedie dispdem a doar sangue pela primeira
vez. Trabalhar com este tipo de cidadédo que dibpmai seu tempo em prol do outro nos
ensina muito e colabora para a melhoria da soceedadima maneira geral. Alguns autores
utilizam-se de conceitos como a bondade, altruisntmoperagdo para justificar algumas
atitudes sociais. Lencastre (2010) utiliza o cdocee altruismo como a cooperacdo com 0s
outros, sem beneficios imediatos por esta cooperéafiruismo forte”, dependendo da
relacdo com os demais individuos criam responsabiéis e obrigacdes reciprocas. Para esta
mesma autora outro sentimento que ilustraria a dmadsocial seria a empatia e a
preocupacao desenvolvidos por muitos, podendoetgenéticos, estarem envolvidos neste

processo. Outro fator que poderia estar relaciorao a adesdo a doacdo de sangue € a
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idade que se comecas a ter contato com a posadelide tornar-se um doador futuro.
Adultos que doam sangue regularmente e que leva@ntivam e conversam sobre a doacéo
de sangue com seus filhos, acabam estimulandosapsobre a doacdo. O exemplo familiar,
associado ao apelo da midia com personagens comcatoejue necessitem doacéo,
programas de radio e na Internet entre outrastégitasa, sdo de grande valia para estimular o
sentimento de ajuda ao proximo. Estudo realizadoS&m Paulo, com criangcas em idade
escolar, mostrou que muitos nao tinham conhecimsotice o processo de doacéo de sangue,
confundindo muitas vezes este ato com a realizdedxames de sangue. Apenas criancas
maiores entendiam a necessidade da doagéo, ralatesul apos terem tido contato com o
caso que ilustrava a pesquisa (BOSSOLAN; PEROSA®¥ANI, 2011).

A pesquisa mostrou que coube a familia a tarefmhecer informacdes e estimular
valores positivos para a doacdo de sangue. A nadieeferida como fonte secundaria de
informacéo, sensibilizando criangcas maiores. Persebque muitas escolas incentivam pais,
professores e frequentadores da escola a se toroa@dores de sangue. Gincanas, ganho de
votos e saidas de campos sédo usadas com estrgiggiaonseguir mais doadores de sangue,
porém faltam-lhes as principais informacfes sobd®acédo de forma segura, sem expor o
doador e receptor a danos. E necessario engagmotaem programas de educacdo e saude
ndo s6 que apresentem ganho individual para ageianas também naqueles que estimulam
comportamentos cujos beneficios visem a coletied@admo o altruismo e valores sociais
(BOSSOLAN; PEROSA; PADOVANI, 2011).

Percebe-se de uma maneira geral a necessidadéedsificar e qualificar o contato
entre a instituicdo e os doadores, fator que inflizena decisao de retornar para a realizacao de
novas doacoes de sangue. A manutencéo dos estarpissrvicos de hemoterapia depende da
regularidade das doacdes, 0 que a meu ver refetee outros motivos, a experiéncia
vivenciada em doacfes anteriores. A satisfacdo cdmlat é fator determinante para sua
fidelizacdo. Os doadores devem receber atendina¢encioso e respeitoso sendo valorizados e
bem informados pela equipe que os atende. Estavagée é corroborada por estudo realizado
pelo Ministério da Saude nos Servicos de Hemoteraps regides Norte e Centro Oeste do
Brasil sobre os motivos para a nao fidelizacaoadeldres de sangue. Este estudo apontou além
da falta de incentivo, falta de tempo associadtramalho, medo e o tempo despendido para a
doacéo, a melhoria de orientacdes prestadas aderdegBRASIL, 2012).
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7.2 DOACAO DE SANGUE: EDUCACAO E PROMOCAO DA SAUDPARA A
FIDELIZACAO DE DOADORES

Atender candidatos a doacdo de sangue nos peealiear orientacbes e recomendar
a melhoria de habitos de vida. A triagem clinica @rimeiro contato do candidato & doacgéo
de sangue com a equipe de enfermagem. Neste momeitador é entrevistado por um
profissional de nivel superior conhecedor da lag&b vigente, objetivando identificar
situacOes que possam colocar em risco o candiddwagio e o receptor. No servico em que
atuo as triagens sdo realizadas por enfermeiradpanlor respondera a um questionario
estruturado com perguntas referentes a seu histdecsalde, estado atual e habitos de vida.
Desta maneira, objetivamos ndo somente atenderxigéneias legais, mas, atender o
individuo de forma a assegurar que a triagem dimicne-se um momento de educacao,
promocéao e protecdo da saude. A abordagem dag@siandividuais e especificas de cada
candidato € feita respeitando as recomendacgfes atselbio Federal de Enfermagem
(COFEN) para a conduta da consulta de enfermag@rES], 1993).

Ao enfermeiro que realiza a triagem clinica caliarafa de analisar as informacdes
referidas pelo candidato, bem como expressdegedgem corporal, mantendo uma conduta
ética, sigilo e comunicacdo adequada. E na entaevla triagem clinica que se pode
identificar as situacfes de risco para a janelangidgica, uma vez que a transmissao de
doencas pelo sangue ndo pode ser totalmente ecada realizacdo dos testes soroldgicos
(BRASIL, 2001b).

A entrevista realizada com o enfermeiro, que adieeecoleta de sangue, pode ser um
dos fatores decisorios ndo so referente ao loadd ogalizara as doacdes de sangue, como a
adesdo ao comportamento de tornar-se doador. Um#&erdo o doador sido abordado na
triagem de forma respeitosa, sendo orientado qusar® davidas e tendo conhecimento sobre
0s critérios que o impedem ou nao de realizar g&pdorna-se mais provavel que este repita
0 ato subsequentemente. A triagem clinica, portaétm de um momento fundamental para a
doacédo de sangue de forma segura, propicia acsgimial um momento de promocao de
saude. O momento da triagem deve ser visto porcodso estratégia para reforcar ou
relembrar aqueles que ja doaram para que facans rdnagdes, além de estimular habitos
saudaveis de vida e cuidado nas condutas de MBEmaramo-nos com as mais diversas
situacOes e necessidades dos candidatos, desd@edes do uso do medicamento prescrito

até sintomas que este vem percebendo, mas, quinaio referidos a um profissional da
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saude e consequentemente foram subestimados, irwsser investigado.

O atendimento a doadores de sangue exige de négnaifas atuantes nas unidades
hemoterapicas ndo sO conhecimentos especificoss@oruma area especializada, mas
desenvoltura e preparacdo ao abordar aspectosagsiltsociais, econémicos, fisiopatologicos

e processos de saude e doenca.

7.3 A FIDELIZACAO OCORRE POR ALTRUISMO

A combinacéo solidariedade e altruismo, a meujustificam porque alguns doadores
tornam-se fidelizados. O sentimento que leva osemsna se ajudarem mutuamente e o
sentimento de amor desinteressado ao proximo sawbgadores deste grupo. De maneira
geral entre meus atendimentos percebo que existe @ncandidatos a doacdo de sangue um
pouco deste sentimento até mesmo entre aquelesegli|am a doagdo somente para ter
acesso aos exames de sangue ou ao atestado pdicaijusua falta ao trabalho. InGmeros
seriam os exemplos de pessoas que realizam daagfigares de sangue e acreditam que seu
sangue possa ajudar a transformar a vida do recdatmanhos sao 0s sentimentos positivos
envolvidos naquele momento que nao surpreende aéamuitos relatarem uma sensacgéo de
bem-estar. Diversos sdo os relatos que enfatizam fsinto-me muito bem, ao realizar a
doacado”. Os motivos que os tornam doadores saades; cabe a nds perceber e estimular
estes sentimentos, motivando-os para seguir doando.

Diversos sao os esfor¢os realizados por famil@@®igos de pacientes que necessitam
de doagbes de sangue. Muito ja foi falado sobfatoses que influenciam na decisdo de tornar-
se doador e de continuar realizando doac¢des. Emdmea dia percebo que os familiares e
amigos na grande maioria das vezes estdo dispp$aaer tudo para conseguir doadores para
seu ente querido. H& uma mobilizacédo geral entenweslvidos, anunciam no radio e nas redes
sociais, solicitam nos servicos militares, se rees recorrem a prefeitura para que
disponibilizem vans, carros e até mesmo 6nibusaso de pacientes provenientes do interior
do Estado. A possibilidade de um conhecido terpsecedimento cirdrgico cancelado ou seu
tratamento de alguma maneira protelado pela fataahgue disponivel € sem sombra de
davidas um dos “estressores” durante o tratamentorth patologia.

A maioria das pessoas talvez nunca pensou em a@ogue. Na maioria das vezes, isto
€ considerado quando se esta diante da situadadereéggum amigo ou parente, talvez pelo

fato de que a doacdo de sangue ainda nao fazdeartessa cultura. Vivemos num pais sem
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guerras ou catastrofes naturais, fendbmenos estedejalguma maneira acabam servindo de
gatilho para pensarmos no préximo. A tragédia \Giaa recentemente em Santa Maria-RS
desencadeou um movimento recorde de doadores nosshde sangue neste periodo, tendo
gue em determinados dias diminuir o horéario de @igoee devido ao excesso de doadores. A
sociedade se solidarizou com as vitimas da tragfali§anta Maria. Em Porto Alegre, 300
pessoas enfrentaram filas e doaram sangue nestadsefgira até o meio-dia. Com os
estoques cheios, a direcdo do Hemocentro, orgéefel€ncia na coleta de sangue, passou a
pedir que os doadores ndo fossem mais ao localeadagsem a visita por telefone
(BARRETO; RODRIGUES, 2013). No Instituto Estadualldematologia, Arthur de Siqueira
Cavalcante (Hemorio), no Rio, a tragédia em Saraaadvlevou a um aumento de 100% no
namero de voluntarios para realizarem a doacaanigue (OLIVEIRA, 2013).

A doacéo de sangue deve ser vista na perspectisalidariedade, onde o ser humano
social que vive em comunidade desempenha papé&senvblve tarefas, recebe influéncia da
cultura e do medo, o que acaba por definir seusbpadde acdo e comportamento,
colaborando para ades&@o ou ndo ao ato de doaresangiyudar o proximo (PEREIRA,;
REIBNITZ; MARTINI; NITSCHKE, 2010).
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8 PENSANDO ESTRATEGIAS PARA A FIDELIZACAO DE DOADOR ES DE SANGUE

A fidelizacdo de doadores de sangue busca ndo seraanelhoria da qualidade do
produto resultante da doacdo como também a prdacaducacdo como instrumento de
melhoria de hébitos e comportamentos. Buscamos wmemto no numero de doadores,
porém, queremos mais do que isto. Queremos doadomnssientes do seu ato, que saibam a
importancia dos cuidados para a doacao. Precisdendsadores que entendam que a doacao
vai aléem de um ato fisico, onde se punciona unaeepleta-se uma determinada quantidade
de sangue, que entendam a necessidade de resposéstas durante a triagem, porque a
omissdo pode causar danos ao receptor e a elegrobalhamos, em ultima analise, para
que os doadores conscientes funcionem como difsisieracdes altruistas e de cuidados com
a saude, sendo um exemplo para a comunidade.

Acredito que o fato de estar inserida no contextavenciar este contato com 0s
doadores de sangue diariamente me permite conbhederamica de atendimento o qual o
doador fara parte caso torne-se um doador fidalizadnosso servico. Para que os resultados
obtidos a partir da pesquisa possam para a meltiasiacoes e dos servicos que prestamos é
necessario um envolvimento ndo s6 com o doados, sia o produto final. Percebo a
necessidade de mudanca ou ajustes em todas aasr@imas equipes do Servico de
Hemoterapia.

O que proponho é que as melhorias estendam-sedal@dequacao da area fisica, de
um atendimento mais simpatico, rapido e técnicocdb® a necessidade de que a equipe
tenha conhecimento destes dados, que estejamdsipara melhorar o que foi apontado, e
gue possam manter o que temos como pontos posiBaguncionarios responsaveis pelo
atendimento deste doador estdo preparados paidhvear? Esta disposto a fazé-lo? Sabe
gue aquele doador é de repeticdo e esta retormandosso servico ou € apenas mais um que
esta ali para doar?

Estas questdes podem ser melhoradas através dlviererdo da equipe. Como em
qualquer instituicdo, os colaboradores exercem fug®es movidas por fatores intrinsecos
como realizacdo pessoal, reconhecimento e cresmneofissional e extrinseco como
salério, horario e demais situagfes que dependepolidea institucional. Desta maneira a
motivacdo, somado a tracos de carater e persodelidaria de pessoa para pessoa e o
impacto disso em seu rendimento profissional éii@esl. Percebo que o doador atribui boa

parte da sua disponibilidade em retornar a doagusaem determinado local a partir do
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atendimento que lhe foi prestado. Dados como esdies verificados nas pesquisas de
opinides, nas criticas e elogios recebidos atrdaé&3uvidoria.

Através da analise dos dados sabemos quem atendmrrasscaracteristicas, suas
necessidades, frequéncia que retornam e 0 queags@ericontrar. Para que possamos tracar
um plano de melhorias, visando o produto final delitacdo de doadores de sangue,
proponho as seguintes acdes e reestruturacdo denadelo de treinamento da equipe
envolvida no atendimento ao doador de sangue:

1) Realizar um levantamento entre os funcionarars gue possamos saber quais se
identificam e sentem afinidade com o setor de atesto aos doadores. Atualmente a escala
de trabalho é realizada em esquema de “rodiziofj@enos funcionarios revezam-se passando
um periodo na doacgdo e outro nos demais setorrdigeele hemoterapia (processamento do
sangue coletado, transfusdo e imunohematologia).

2) Propor a formacdo de duas equipes por turno H&an tarde), em que o0s
participantes desta equipe seriam escolhidos per el seja, por afinidade.

3) Levantamento das principais dificuldades enewmiats por eles (equipe técnica) no
atendimento ao doador.

4) Treinamento a partir das necessidades levanped@s participantes das equipes.

Chiavenatto (2004) define o desenvolvimento depgubmo técnica de alteracdo de
comportamento nas quais pessoas de varios niveisae#as da organizagdo séo reunidas de
forma a buscar uma flexibilidade, inovacao e/ou amgd em determinados aspectos.

As equipes fornecem um forum que permite aos [@atites contribuirem com ideias
sobre as atividades diarias ou identificar probemaesolvé-los. As equipes incentivam 0s
participantes do grupo de trabalho a compartilhaesponsabilidade pelo desempenho do
grupo (BOHLANDER, 2003).

5) Apresentacdo dos dados obtidos neste estudmpitipeque conhecam o
instrumento de pesquisa que foi utilizado paralataale dados. Propor aos funcionarios a
criacdo de planos de acdes para melhorar as s#sideantadas no que diz respeito ao
padrdo de atendimento e equipe técnica. O alinhianeeestreitamento de relacdes entre estes
dados nos permitira um olhar de dentro para fora&aeo podemos propor mudancas e
programa-las de forma a melhorar o servico prestado

6) CriacAdo de uma equipe responsavel por trazersagens de agradecimento e
incentivo ao doador, estas mensagens serdo erdregisedoadores ap0s a conclusdo da
doac&o como forma de agradecimento.

7) Divulgar através dos murais disponiveis na slaldanche o numero de bolsas
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transfundidas e o niumero de bolsas coletadas.

8) Montagem de um material (impresso) explicandm@ortancia da triagem clinica,
a necessidade de manter-se saudavel para a doacsengue, comportamentos e habitos
esperados de um doador de repeticao ou fidelizados.

9) Ao enviar os resultados dos exames realizagasta da doagcéo, encaminhar junto
uma mensagem de agradecimento ao doador pela doagéo

10) Combinar estratégias junto ao marketing e mética que permitam o envio de
mail aos doadores agradecendo por sua disponibiliddgens estudos sugerem estratégias
gue utilizam poucos recursos financeiros como @mnthamento de-mail com frases de
agradecimento quando houver alcancado uma quaetedquessiva de doadores.

A verificacdo do impacto destas acfes se daraéstrde aumento do numero de
doadores fidelizados, melhoria dos indicadores \elndle satisfacdo do usuario e do

funcionério.
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9 CONCLUSOES

A doacdo de sangue tem diferentes significados nsecuentemente um grau de
importancia maior ou menor de acordo com crengas{ds, atitudes, espirito de cidadania e
altruismo. Quero dizer com isso, que nao é somerigeo de ter tido que doar sangue ou
conseguir doadores de sangue para um familiar tugererido que determina se alguém se
tornarad doador de sangue fidelizado. Tal situagh®@z o estimule por algum tempo, talvez
faca pensar de maneira diferente: Por que ndont@mtdoando? Porém, a situacédo pode nao
ter Ihe parecido suficiente para mudar sua possgiwe esta questdo, entdo o individuo
realiza a doacado, ajuda o familiar e volta a naoes@e mais sobre o fato. Mesmo tendo
experimentado uma situacdo de necessidade de ddacsangue. Contudo, se este doador
saisse com a sensacao de que teve a oportunidaddvede uma vida, se fosse acolhido em
um ambiente de orientagcdes sobre a importanciaedeat, sobre como pode continuar
ajudando, possivelmente sua visdo sobre a doagéo diterente. Todos estes valores e
sentimentos podem de alguma maneira serem estiosugdcentivados, porém esta cultura
nao estad presente em todos os profissionais deesdédendo ser estimulada através da
formag&o ndo s6 na universidade, mas no dia aodi@stabelecimentos de saude.

A educacdo em saude é um tema abrangente, e corela a adesdo a habitos
saudaveis e mudancas comportamentais que refledequalidade de vida individual e da
comunidade. O profissional de saude deve utilizade toda e qualquer oportunidade para
educar os cidaddos para uma vida saudavel. O oortat candidatos a doacao de sangue,
pacientes e seus familiares deve ser visto como apoaunidade para educacdo e boas
praticas de saude. O conhecimento técnico devalisbiado as necessidades individuais de
forma a conduzir as explicacdes, orientacfes eonelgy 0s questionamentos de forma
efetiva, vendo neste momento a possibilidade desfivtamacdo e geracdo de mudanca. Faz-se
necessario o treinamento eficaz das equipes desparh que se tornem atuantes de forma
motivada e conscientes da causa pela qual estihaado.

Acredito que a fidelizacdo de doadores de sangpendie de um trabalho arduo, que
tem inicio em conscientizar e preparar a equipeidagara a importancia desta fidelizacao.
Consequentemente, em longo prazo melhoraremosdisadores de saude, uma vez que
doadores de sangue fidelizados tendem a ter melhuibitos de saude. O aumento de
doadores de sangue fidelizados minimiza as difeéd em manter os estoques, diminui a

possibilidade de transmissédo de doencas e condequaarte melhora dos padrdes de saude.
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Mudancas séo necessarias para redesenhar o medatiendimento e a maneira como
lidamos com o potencial doador a ser fidelizadoco@hecimento de suas necessidades, a
maneira Como pensam e 0 porqué retornam permé@nisar nosso modelo de atendimento.
Ao apresentarmos os resultados aqui descritos erisugelhorias junto a equipe estaremos
vislumbrando ndo s6 o atendimento de qualidade,eatondo nimero de doadores
fidelizados, mas também preparando a equipe peemsegentes transformadores e atuantes
na educacdo em saude. Além de refletirem sobrepariémcia e a necessidade destas
mudancas, rompendo com os velhos modelos de capdagdoadores de reposicdo. A equipe
deve ficar claro que o retorno dos doadores aosgcesre a adesdo ao comportamento de
doacdo de sangue esta proporcionalmente ligadauaota) estes doadores sentem-se bem
vindos, seguros com o processo de doacao e datssbeim o atendimento. Faz-se necessario
nao somente diminuir o tempo de espera que anteced&eta, mas a preparacao da equipe
tecnicamente e, principalmente, a humanizacaoetwlahento prestado.

Desta maneira, 0os resultados aqui apresentadotmnmjante com a proposta de
reestruturacdo do atendimento, é uma das acOespersgada para a melhoria constante. O
fator humano tem diferentes necessidades que @&paramonforme vao se sentindo
pertencentes a determinado grupo de doadores i@ devendo ser objeto de continuas
pesquisas, baseando-se nos relatos dos usuaresgeigas de opinides disponibilizadas no
Servigo de Hemoterapia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

FIDELIZACAO DE DOADORES DE SANGUE VOLUNTARIOS E HAB ITUAIS:
UMA PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE.

Eu Micheli Serpa Capra, sou enfermeira, aluna dostiddo Profissional de
Enfermagem da Unisinos orientanda da Prof Dra. Bemidachado e autora da pesquisa:
FIDELIZA(;AO DE DOADORES DE SANGUE VOLUNTARIOS E HAB ITUAIS:
UMA PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE .

Esta pesquisa tem como obijetivo criar estrategiethorar o atendimento e fixar os
doadores de sangue no Servico de Hemoterapia dMRBCA sua participacdo na pesquisa
€ muito importante, pois vai nos ajudar a melharaservico. Vocé ira responder a 10
perguntas nas quais marcara com um “X” a resposéa jglgar mais apropriada. Estas
perguntas abordam situacdes referentes a doacsendae. Vocé pode marcar uma ou mais
respostas que achar adequado.

A sua participagéo nao vai interferir na doacasalgyue e nem em continuar doando.
Também vocé pode em qualquer momento perguntae ssbriscos, os beneficios ou outros
assuntos que se referem a pesquisa.

Vocé pode deixar de participar em qualguer momeeto que isto va lhe causar
algum prejuizo. Ndo haveréa gastos para vocé, see mdo sera divulgado e os resultados sé
serdo usados para fins cientificos.

O presente documento, baseado no item IV das DRestr e Normas
Regulamentadoras para a pesquisa em Saude, doll@omNacional de Saude (resolucao
196/96), sera assinado em duas vias de igual fieendo uma em seu poder outra com o
responsavel da pesquisa.

A pesquisadora responsavel por este projeto é MITISERPA CAPRA (fone: (51)
32148258 / (51) 9678-2052), tendo este documedtreivisado e aprovado pelo Comité de

Etica em pesquisa dessa instituicdo em /1l .

Nome e assinatura do voluntario Nome e assinatareesponsavel pela obtencdo do
presente consentimento

Porto Alegre, / /
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| Ntimero de pessoa fisica |

Data de nascimento:

Cidade de proveniéncia:

Escolaridade:

Ocupacéo:

Data de inclusdo no SBS®:

Data de preenchimento do questionario:

Data da primeira doacdo no HSCMPA.:

Tipo da primeira doacao
1 voluntériall reposi¢ao | autodoacdo
N° de doagdes realizadas no HSCMPA: | [ voluntérias Ireposi¢cao lautodoagao
Intercorréncias durante as coletas: [J sim. Descricéo:
1 ndo
Histérico de pessoa fisica: [J sim. Descricéo:
[1 ndo Data
Alguma vez inapto [1 sim. Descri¢éo:
(1 ndo. Data
Apds inaptiddo retornou ao servico [J sim. Descricéo:
1 ndo. Data
Perfil sorolégico [J sim. Descricéo:
Apresentou algum teste inconclusivo [ ndo. Data
Encaminhado para repetir testes [J sim. Descricéo:
1 ndo. Data
Tipagem sanguinea

DOUO>Q0U0Q0MrMMUQOU " INOZMMITUQOUZ>O

ASPECTOS RELATIVOS A DOACAO DE SANGUE

1. Qual o motivo que fez vocé se tornar doador?

A [0Tinha um familiar ou amigo necessitando

B [1 Sabia das necessidades dos bancos de sangue
C [ Possibilidade de ajudar alguém

D Ulnfluéncia das campanhas para doacao de sangue
E (1Tinha interesse em realizar os exames

F [ Meus amigos e familiares sdo doadores

G [ Precisava de atestado

2. O que o fez continuar doando sangue?

A [1 Venho apenas quando me pedem

B [J Fui bem atendido e continuei doando sangue

C (1 Percebi que podia ajudar

D [ Sabia das necessidades dos bancos de sangue
E OlInfluéncia das campanhas para doagao de sangue
F Olinteresse em realizar os exames

G 1 Meus amigos e familiares sdo doadores
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3. O que vocé considera importante na escolha dacld onde realizaré suas doagfes?
A [ Localizagéo

B [J Ser bem atendido pela equipe de funcionéarios

C [1 Funcionérios bem treinados

D [0 Tempo gasto para realizar a doagéo

E 01 Higiene

F ClLanche

4. Vocé costuma doar em outro servigo?

A [0 Quando me pedem

B [J Realizo doacbes em diferentes hospitais

C [J Costumo vir sempre ao Servico de Hemoterapia dONMEA

5. Como se sente apoés a doagdo de sangue?
A [0 N&o passo muito bem

B [ Sinto-me muito bem

C (1 Normal

6. Vocé costuma ter alguns cuidados ou hébitos sawkis por ser doador de sangue?
A [ Sim, mas, ndo por causa da doacéo.

B[ Nao, pois sei que serdo feitos exames no meu sanges de usar 0 sangue.

C [J Sim, me preocupo em estar saudavel e me senterdghbra doar.

D U N&o havia pensado sobre isto.

7. Vocé procura se informar sobre os critérios deuidado para a doacdo, medicamentop
gue impedem situacdes e comportamentos de risco sgilidade de contaminar alguém?
A [1 N&o penso sobre isto.

B [ Sim.

8. O que poderia melhorar para que continue doandem nosso servi¢co?
A [1 Acomodacdes e &rea fisica

B [ Equipe técnica

C [ Higiene e limpeza

D [0 Orientacbes dadas aos doadores

E (1 Receptividade e acolhimento dos doadores

F (1 Esta Bom assim

9. No seu entender, como deve ser a equipe que akemns doadores?
A [1 Preparados tecnicamente
B [ Simpéticos e receptivos

10. Gostaria de ser lembrado, contatado e avisadoig poderia doar novamente?
A [1 Sim
B 1 Nao

11. Vocé gostaria de acrescentar alguma informac@mue nao foi questionada?
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ANEXO A - LEI N° 10.205/2001

Lei n® 10.205 de 21 de marco de 2001. Regulamenta o § 4°,tdd 98, da Constituicdo Federal,
relativo & coleta, processamento, estocagem, lligtéio e aplicagdo do sangue, seus componentes e

derivados, estabelece o ordenamento instituciondispensavel a execucdo adequada dessas
atividades, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o Congresso Nacional decreta eneiosa a
seguinte Lei:

TITULO | - DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei dispGe sobre a captacéo, protecdo acod@ado receptor, coleta, processamento,
estocagem, distribuicéo e transfusdo do sangusewe componentes e derivados, vedada a compra,
venda ou qualquer outro tipo de comercializacasathyue, componentes e hemoderivados, em todo o
territério nacional, seja por pessoas fisicas aidigas, em carater eventual ou permanente, que
estejam em desacordo com o ordenamento institd@stabelecido nesta Lei.

Art. 2° Para efeitos desta Lei, entende-se por sangugyaremtes e hemoderivados os produtos e
subprodutos originados do sangue humano venos@miéio ou de cordao umbilical, indicados para
diagnéstico, prevengéo e tratamento de doencas) definidos:

| - sangue: a quantidade total de tecido obtidda@gao;

Il - componentes: os produtos oriundos do sangta&l twu do plasma, obtidos por meio de
processamento fisico;

[l - hemoderivados: os produtos oriundos do santpial ou do plasma, obtidos por meio de
processamento fisico-quimico ou biotecnoldgico.

Paragrafo Unico. Nao se considera como comeraojdiiza cobranca de valores referentes a insumos,
materiais, exames soroldgicos, imunoematologicademais exames laboratoriais definidos pela
legislacdo competente, realizados para a selec&amgue, componentes ou derivados, bem como
honorarios por servicos médicos prestados na @&ssiataos pacientes e aos doadores.

Art. 3° Sdo atividades hemoterapicas, para os fins destatddo conjunto de acdes referentes ao
exercicio das especialidades previstas em Normeasices ou regulamentos do Ministério da Saude,
além da protecéo especifica ao doador, ao receptos profissionais envolvidos, compreendendo:

| - captacao, triagem clinica, laboratorial, sogadéd, imunoematolégica e demais exames laboratoriai
do doador e do receptor, coleta, identificacdocgssamento, estocagem, distribuicdo, orientacdo e
transfuséo de sangue, componentes e hemoderivanodginalidade terapéutica ou de pesquisa;

Il - orientacdo, supervisao e indicacdo da tra@sfd sangue, seus componentes e hemoderivados;

lll - procedimentos hemoterapicos especiais, coféceses, transfusfes autdlogas, de substituicdo e
intra-uterina, criobiologia e outros que advenharddsenvolvimento cientifico e tecnolégico, desde
que validados pelas Normas Técnicas ou regulamdotdinistério da Saude;

IV - controle e garantia de qualidade dos procedin®g equipamentos reagentes e correlatos;
V - prevengéo, diagnostico e atendimento imediatordacdes transfusionais e adversas;
VI - prevencao, triagem, diagnostico e aconselhaongas doencas hemotransmissiveis;

VII - protecdo e orientacdo do doador inapto eemaminhamento as unidades que promovam sua
reabilitagcdo ou promovam o suporte clinico, teréipéue laboratorial necessario ao seu bem-estar
fisico e emocional.

§ 1° A hemoterapia é uma especialidade médica, esadduve subsidiaria de diversas acdes médico-
sanitérias corretivas e preventivas de agravo awm-dstar individual e coletivo, integrando,
indissoluvelmente, o processo de assisténcia &saud
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§ 2 Os o6rgdos e entidades que executam ou venham cataxetividades hemoterapicas estédo
sujeitos, obrigatoriamente, a autorizacdo anuatedida, em cada nivel de governo, pelo Orgéo de
Vigilancia Sanitaria, obedecidas as normas establele pelo Ministério da Saude.

Art. 4° Integram o conjunto referido no caput do aft.dBsta Lei os reagentes e insumos para
diagnéstico que sdo produtos e subprodutos deabsoatorial oriundos do sangue total e de outras
fontes.

Art. 5° O Ministério da Salde, por intermédio do érgédaniéd no regulamento, elaborara as Normas
Técnicas e demais atos regulamentares que disoifdinas atividades hemoterapicas conforme
disposicbes desta Lei.

Art. 6° Todos os materiais e substancias ou correlatosegtrem diretamente em contato com o
sangue coletado para fins transfusionais, bem a@smeagentes e insumos para laboratério utilizados
para 0o cumprimento das Normas Técnicas devem sgstreglos ou autorizados pelo Orgédo de
Vigilancia Sanitaria competente do Ministério daida

Art. 7° As atividades hemoterapicas devem estar sob reapitidade de um médico hemoterapeuta
ou hematologista, admitindo-se, entretanto, nosido®mnde ndo haja esses especialistas, sua
substituicdo por outro médico devidamente treingai@ bem desempenhar suas responsabilidades,
em hemocentros ou outros estabelecimentos devidaroesdenciados pelo Ministério da Saude.

CAPITULO Il - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 14. A Politica Nacional de Sangue, Componergedlemoderivados rege-se pelos seguintes
principios e diretrizes:

| - universalizacao do atendimento & populagéao;

Il - utilizac@o exclusiva da doacdo voluntaria, m@munerada, do sangue, cabendo ao poder publico
estimula-la como ato relevante de solidariedadedmane compromisso social;

Il - proibicdo de remuneragéo ao doador pela dodedsangue;

IV - proibicdo da comercializag&do da coleta, preaggento, estocagem, distribuigéo e transfuséo do
sangue, componentes e hemoderivados;

V - permissdo de remuneracao dos custos dos insueaggentes, materiais descartaveis e da méo-de-
obra especializada, inclusive honorarios médicasfonrma do regulamento desta Lei e das Normas
Técnicas do Ministério da Saude;

VI - protecdo da saude do doador e do receptorantdinformacdo ao candidato a doacdo sobre os
procedimentos a que sera submetido, os cuidadoslepera tomar e as possiveis reagdes adversas
decorrentes da doacdo, bem como qualquer anonmapartante identificada quando dos testes
laboratoriais, garantindo-lhe o sigilo dos resuwsd

VIl - obrigatoriedade de responsabilidade, supérvis assisténcia médica na triagem de doadores,
que avaliara seu estado de salde, na coleta deesartyirante o ato transfusional, assim como no pré
e pos-transfusional imediatos;

VIl - direito a informagéo sobre a origem e progedia do sangue, componentes e hemoderivados,
bem como sobre o servico de hemoterapia responsékebrigem destes;

IX - participacdo de entidades civis brasileiraspnocesso de fiscalizacao, vigilancia e controle da
acles desenvolvidas no ambito dos Sistemas Nacwrastaduais de Sangue, Componentes e
Hemoderivados;

X - obrigatoriedade para que todos os materiaisulastancias que entrem em contato com o sangue
coletado, com finalidade transfusional, bem comasseomponentes e derivados, sejam estéreis,
apirogénicos e descartaveis;

XI - seguranca na estocagem e transporte do sangogonentes e hemoderivados, na forma das
Normas Técnicas editadas pelo SINASAN; e
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XII - obrigatoriedade de testagem individualizadgachda amostra ou unidade de sangue coletado,
sendo proibida a testagem de amostras ou unidaglesmrmjue em conjunto, a menos que Novos
avancos tecnoldgicos a justifiquem, ficando a stecwcdo subordinada a portaria especifica do
Ministério da Saude, proposta pelo SINASAN.

§ 1° E vedada a doacdo ou exportacdo de sanguppuenies e hemoderivados, exceto em casos de
solidariedade internacional ou quando houver extedenas necessidades nacionais em produtos
acabados, ou por indicagdo médica com finalidadelaigdacdo diagndstica, ou ainda nos acordos
autorizados pelo 6rgdo gestor do SINASAN para msm®mento ou obtencdo de derivados por meio
de alta tecnologia, ndo acessivel ou disponiv@&lais.

§ 2° Periodicamente, os servigos integrantes oculdados ao SINASAN deverdo transferir para os
Centros de Produgdo de Hemoterapicos governameastaisantidades excedentes de plasma.

§ 3° Caso haja excedente de matéria-prima que esupecapacidade de absorgdo dos centros
governamentais, este podera ser encaminhado asocémtros, resguardado o carater da nao-
comercializagéo.
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ANEXO B — PORTARIA n°® 1.353/2011

Portaria n°® 1.353 de 13 de junho de 2011. Aprova o Regulamento itécde Procedimentos
Hemoterapicos.

Considerando a Consulta Publica SAS/MS n° 24, djenho de 2010, que submete & avaliacdo a
minuta da portaria que trata dos Procedimentos itrdapicos, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo a esta PortadaRegulamento Técnico de Procedimentos
Hemoterapicos.

§ 1° O Regulamento Técnico, de que trata esta rRgrtem o objetivo de regular a atividade
hemoterapica no Pais, de acordo com os principidgetrizes da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados, no que se referet@caap prote¢cdo ao doador e ao receptor, coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e transfisdangue, de seus componentes e derivados,
originados do sangue humano venoso e arterial di@gadstico, prevencéo e tratamento de doencas.

§ 2° O Regulamento Técnico deverd ser observadaqoms os 6rgdos e entidades, publicas e
privadas, que executam atividades hemoterapica®a@ono territério nacional no ambito do Sistema
Nacional de Sangue Componentes e Derivados (SINASAN

§ 3° A doagéo de sangue deve ser voluntéria ésti#tru

8 4° Os servigos de hemoterapia deverdo capadtaéamicos da Hemorrede e de suas unidades
vinculadas de saulde para melhoria de atencdo éimeolto aos candidatos a doacédo, evitando
manifestacdo de preconceito e discriminacdo pentacdo sexual, identidade de género, habitos de
vida, atividade profissional, condi¢cdo socioecorg@aniaca/cor e etnia.

§ 5° A orientacdo sexual (heterossexualidade, histidade, homossexualidade) ndo deve ser usada
como critério para selecdo de doadores de sangueap constituir risco em si prépria.

Art. 2° A execucédo das ac¢les de vigilancia saaitéantrole de qualidade e vigilancia epidemiolagic
no territorio nacional fique a cargo dos orgaosyoeio do SINASAN, conforme previsto no art. 9° da
Lei n® 10.205, de 21 de marc¢o de 2001, os quais aalefinicdo de estabelecimento e que definam a
forma para realizacdo dessas acGes em regulanmofm#os dos érgdos de vigilancia em saude.

Art. 3° Para o cumprimento do Regulamento Técnieaqde trata esta Portaria, devem ainda, ser
obedecidos os requisitos sanitarios para funciontomde servicos de hemoterapia definidos pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Art.4° Esta Portaria entra em vigor na data depsisticacao.

Art. 5° Fica revogada a Portaria n® 121/SVS/MS24deale novembro de 1995, publicada no Diério
Oficial da Unido n° 229, de 30 de novembro de 268¥g40 1, p. 79.

Secéo Il - Da Doagéo de Sangue

Art. 27. A doacdo de sangue deve ser voluntari@niara, altruista, ndo devendo o doador receber
qualquer remuneracao ou beneficio, direta ou itadirente.

Art. 28. O sigilo das informacdes prestadas pekmdo antes, durante e depois do processo de doagao
de sangue deve ser absolutamente preservado tagsigeputras determinagdes previstas na legislacéo
vigente.

Art. 29. O candidato a doacdo de sangue deve agemao de consentimento livre e esclarecido, no
qual declara expressamente consentir:

| - em doar o seu sangue para utilizacdo em quajiasente que dele necessite;
Il - na realizacdo de todos os testes de labocat&igidos pelas leis e normas técnicas vigentes;
[ll - que 0 seu nome seja incorporado a arquivdabelores, local e nacional;
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IV - que, em caso de resultados reagentes ou ihugiwas nas triagens laboratoriais, ou em situagdes
de retrovigilancia, seja permitida a "busca atiy&lo servico de hemoterapia ou por 6rgdo de
vigilancia em saude, para repeticdo de testesstesteonfirmatorios e de diagndstico; e

V - que o seu sangue, quando néo utilizado emftrsés, possa ser utilizado em producgdo de insumos
e hemoderivados, autorizados legalmente.

§ 1° A utilizagdo de qualguer material provenietdedoacdo de sangue para pesquisas somente sera
permitida segundo as normas que regulamentamaaegtiqppesquisa no Brasil.

Y

§ 2° Previamente a assinatura do termo, devemheepiestadas informagdes, com linguagem
compreensivel, sobre as caracteristicas do processoacdo, o destino do sangue doado, 0s riscos
associados a doacgdo, os testes que serdo realieada®eu sangue para detectar infeccbes e a
possibilidade da ocorréncia de resultados falsgemi@s nesses testes de triagem.

§ 3° Ao candidato a doagéo devera ser oferecigmdumidade de fazer todas as perguntas que julgar
necessarias para esclarecer suas duvidas a redpeimcedimento e negar seu consentimento, se
assim lhe aprouver.

Art. 30. E obrigatdrio disponibilizar, ao candidatoaterial informativo sobre as condi¢cdes béasicas
para a doacao e sobre as infec¢cbes transmisséleisgngue.

Paragrafo unico. O material de que trata o capue @splicitar a importancia de suas respostas na
triagem clinica e os riscos de transmissdo de midades infecciosas pela transfusdo de sangue.

Art. 31. O servico de hemoterapia devera garanticesso a doacdo de sangue aos portadores de
necessidades especiais, segundo normas estabglecetde Regulamento, inclusive com a
disponibilizacdo de materiais informativos e quesirios adaptados a essas necessidades,
proporcionando condi¢cdes de entendimento na triagimica e outras medidas que se fizerem
necessarias.

Art. 32. Como critério para a selecao dos doadomslia da doacao, o profissional de salde de nivel
superior, qualificado, capacitado, conhecedor destana e sob supervisdo médica deve avaliar os
antecedentes e o estado atual do candidato a (padardeterminar se a coleta pode ser realizada se
causar-lhe prejuizo e se a transfusdo dos hemocmnies preparados a partir dessa doag¢ao pode vir
a causar risco para os receptores.

Paragrafo Unico. Essa avaliacdo deve ser feitar@io de entrevista individual, em ambiente que
garanta a privacidade e o sigilo das informac8estadas, devendo ser mantido o registro em meio
eletrdnico ou fisico da entrevista.

Art. 33. Para a selecdo de doador, devem ser amotaddidas e critérios que visem a protecédo do
doador.

§ 1° A frequéncia maxima admitida e o intervalaeas doagdes € de 4 (quatro) doagdes anuais para
o homem e de 3 (trés) doacdes anuais para a mekweto em circunstancias especiais que devem ser
avaliadas e aprovadas pelo responsavel técnicoo spre:

| - o intervalo minimo entre duas doagBes devedse2 (dois) meses para os homens e de 3 (trés)
meses para as mulheres, respeitados os limitestdesw § 1°; e

Il - em caso de doador autélogo, a frequénciargemvialo entre as doac¢des devem ser programados de
acordo com o protocolo aprovado pelo responsaeridé do servico de hemoterapia.

§ 2° O doador de sangue ou componentes deve e iglsire 18 (dezoito) anos completos e 67
(sessenta e sete) anos, 11 (onze) meses e 29¢vinie) dias, sendo que:

| - podem ser aceitos candidatos a doa¢do de sangualade de 16 (dezesseis) e 17(dezessete) anos,
com o consentimento formal do responsavel legad gada doacao, sendo que:

a) o consentimento do responsavel legal deveraiirelautorizacdo para o cumprimento de todas as
exigéncias e responsabilidades previstas ao demoaidores na Secdo Il deste Regulamento, bem
como para submeter-se a triagem clinica, realizaceber os resultados da triagem laboratorial na
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forma prevista nos arts. 34, 35 e 36 deste Regulame

b) os resultados dos testes de triagem laborattmidbador somente poderdo ser entregues ao proprio
doador, na forma prevista neste Regulamento, n&pgsermitida a entrega a terceiros, nem aos seus
responsaveis legais;

Il - em caso de necessidades tecnicamente jusiiicao candidato cuja idade seja inferior a 16
(dezesseis) anos ou superior a 68 (sessenta eanits) somente podera ser aceito apds andlise pelo
médico do servico de hemoterapia, com avaliacdaidoss e beneficios e apresentacdo de relatério
que justifiqgue a necessidade da doacéo, registramaoficha do doador; e

Il - o limite para a primeira doacdo sera de Gfksg¢enta) anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias.

§ 3° Quanto ao peso (massa corporea) do candiddb@agio, deverdo ser observados 0s seguintes
critérios:
| - 0 peso minimo para um candidato ser aceito pai@acao € de 50 kg;

Il - individuos com peso abaixo de 50 Kg podem amzitos, apds avaliagdo médica, desde que o
volume do anticoagulante na bolsa de coleta sejaoptional ao volume a ser coletado, respeitadas as
demais determinac¢des do art. 40 deste Regulanmento;

lll - ndo devem ser aceitos como doadores os catatidjue refiram perda de peso inexplicavel e
superior a 10% do peso corporal nos trés meseargaeedem a doacao.

§ 4° Quanto a afericdo do pulso, deve-se obsesvagguintes critérios:

| - a pulsagdo deve apresentar caracteristicasamriser regular e a sua frequéncia ndo deve ser
menor que 50, nem maior que 100 batimentos portoiieu

Il - a aceitacdo de doadores com pulso irregulacam frequéncia fora desses limites dependera de
avaliacdo médica.

§ 5° Para a afericdo da presséo arterial do candidievem ser observados os seguintes critérios:

| - a pressao sistolica ndo deve ser maior quait@big e a pressao diastdlica ndo deve ser maior que
100 mmHg; e

Il - doadores com limite de pressédo arterial fona darametros acima s6 poderédo ser considerados
aptos para doacao apés avaliagdo médica qualificada

§ 6° Quanto aos niveis de hematdcrito/hemoglobieem ser observados os seguintes critérios:

| - devem ser determinados a concentracdo de hebingl(Hb) ou o hematdcrito (Ht), em amostra de
sangue do candidato a doag&o obtida por punc&aldigi por venopuncéo;

Il - os valores minimos aceitaveis do nivel de hglottina/ hematocrito séo:
a) mulheres: Hb =12,5¢g/dL ou Ht =38%;
b) homens: Hb =13,0g/dL ou Ht =39%; e

lll - o candidato que apresente niveis de Hb igwamaior que 18,0g/dL ou Ht igual ou maior que
54% deve ser impedido de doar e encaminhado pagatigacao clinica.

8§ 7° Em relagdo a doencgas atuais ou anterioregndeser avaliados a histéria médica e os
antecedentes patologicos do doador, sendo quesagsa®e antecedentes que contraindicam definitiva
ou temporariamente a doacdo de sangue estao relde®nos Anexos | e Il a este Regulamento.

§ 8° Quanto ao uso de medicamentos pelo candidatem ser observados 0s seguintes aspectos:

| - a historia terapéutica recente deve merecdiag@a especial por parte do médico, uma vez que a
indicacdo quanto ao proprio tratamento pode motvagaptiddo do candidato a doacao;

Il - cada medicamento deve ser avaliado individeali® e em conjunto e registrado na ficha de
triagem, sempre que possa apresentar alguma gdwetam a doacdo de sangue;
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lll - a lista detalhada de medicamentos que cardieam a doag&o ou exigem cuidados especiais esté
descrita no Anexo llI; e

IV - a ingestdo do acido acetilsalisilico (aspifyieéou outros antiinflamatorios ndo esteroides @IN
gue interfiram na fungéo plaquetaria, nos cince diateriores a doagdo, exclui a preparagdo de
plaguetas para esta doacdo, mas ndo implica adaapto candidato.

§ 9° Quando for o caso de gestacao, lactacdo,aaemto e menstruacdo, devem ser observados os
seguintes critérios:

| - a gestacdo € motivo de inaptidao temporaria daagdo de sangue até 12 semanas ap0s o parto ou
abortamento;

Il - ndo podem ser aceitas como doadoras as msleeneperiodo de lactacdo, a menos que o parto
tenha ocorrido ha mais de 12 meses;

lll - em caso de necessidade técnica de doacdoddapara o recém-nascido, essa doacdo pode ser
realizada, desde que haja consentimento escritthamooterapeuta e do médico obstetra, com
apresentacao de relatério médico que a justifique;

IV - a doacdo autdloga de gestantes pode ser amitmntar com a aprovacdo formal do obstetra
responsavel e do médico do servico de hemoter@ipladecisdo deve ser registrada em prontuario
médico com assinatura dos profissionais envolvidos;

V - a menstruagao nao € contraindicagao para édpag

VI - a hipermenorreia ou outras alteracées menistdevem ser avaliadas pelo médico.

§ 10. Em relacéo a jejum e alimentagéo do candidetem ser observados 0s seguintes critérios:
| - deve ser oferecida ao doador a possibilidadedfratacéo oral antes da doagéo;

Il - os doadores que se apresentem em jejum pratttndevem receber um pequeno lanche antes da
doacdo;

lll - ndo deve ser coletado sangue de candidates tguham feito refeicdo copiosa e rica em
substancias gordurosas ha menos de trés horas;

IV - ap6s a doacdo, € obrigatéria a oferta de tagée oral adequada ao doador objetivando a
reposicao de liquidos; e

V - é recomendavel que o doador permaneca por bhitas no servico de hemoterapia, apos a
doacdo.

§ 11. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas gaeldidato a doagéo, devem ser observados 0s
seguintes critérios:

| - qualquer evidéncia de alcoolismo crénico é wmtle inaptidao definitiva; e
Il - a ingestdo de bebidas alcodlicas contraindidaacéo por 12 horas apds 0 consumo.

§ 12. Quanto a ocorréncia de episédios alérgicescandidatos, devem ser observados os seguintes
critérios:

| - o doador alérgico somente sera aceito se estdgntomatico no momento da doacao;

Il - sdo inaptos definitivos aqueles que refererferemidades atOpicas graves, como por exemplo,
asma brénquica grave e/ou antecedente de chodfiétam e

lll - os tratamentos dessensibilizantes devem pgstea doacdo por até 72 horas depois da Ultima
aplicacao.

§ 13. Quanto as ocupagdes habituais, devem sewvallss os seguintes critérios:

| - os candidatos a doacdo de sangue que exerggmgiies, hobbies ou esportes que oferecem riscos

para si ou para outros somente poderdo ser acwBIs possam interromper tais atividades pelo
periodo minimo de 12 horas ap6s a doacao;
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Il - entre as ocupacdes consideradas de riscadpagio de sangue estao:

a) pilotar avido ou helicéptero;

b) conduzir veiculos de grande porte (6nibus, ch@n e trens);

) operar maquinério de alto risco (industria estatao civil);

d) trabalho em andaimes;

e) pratica de paraquedismo ou mergulho.

[l - atividades ndo contempladas devem ser avadigetlo médico do servico de hemoterapia.
§ 14. Em relacédo ao volume a ser coletado do dpddeem ser observados os seguintes critérios:
| - o volume de sangue total a ser coletado dese@rao maximo:

a) de 8 (oito) ml/kg de peso para as mulheres;

b) de 9 (nove) ml/kg de peso para os homens.

Il - o volume admitido por doacéo é de 450 ml #l5a0s quais podem ser acrescidos até 30 ml para
a realizacdo dos exames laboratoriais exigidos peis e normas técnicas.

Art. 34. Para a selecdo de doadores, devem seadmdomedidas e critérios que visem a protegcéo do
receptor.

§ 1° Devem ser verificados 0s aspectos gerais ndidato a doacdo, que deve ter aspecto saudavel a
ectoscopia e declarar bem-estar geral.

§ 2° Deve ser verificada a temperatura corpéreeaddidato, sendo que a temperatura ndo deve ser
superior a 37 °C.

§ 3° Deve ocorrer a avaliagdo da condicdo de imghes e vacinagbes do candidato, conforme o
Anexo V.

§ 4° Quanto ao local da puncdo venosa, este devavakado para presenca de lesbes de pele e
caracteristicas que permitam a punc¢ao adequada.

§ 5° Quanto ao histdrico de transfusées do doadocandidatos que tenham recebido transfusdes de
sangue, componentes sanguineos ou hemoderivadadtinoss 12 meses devem ser excluidos da
doacdo.

8 6° Quanto ao histdrico de doencas infecciosagndeser observados 0s seguintes critérios:

| - o candidato a doagdo ndo deve apresentar ddtminfecciosa aguda, nem deve ter antecedentes
de infeccBes transmissiveis pelo sangue;

Il - no caso de infeccdes e uso de antibidticosaradidato estara apto a doacdo duas semanas apos o
fim do tratamento e desaparecimento dos sintomas; e

Il - em situacbes especiais, como emergénciasagiespublica, surtos epidémicos, entre outros, 0s
servicos de hemoterapia, em cooperacdo com asidates sanitarias, podem adequar critérios
técnicos para selecao de doadores.

8§ 7° Quanto ao histdrico de enfermidades viraigeheser observados os seguintes critérios:

| - o candidato com sintoma de gripe/resfriado eiasio a temperatura corporal maior ou igual 38°C é
inapto por duas semanas apés o desaparecimensgtnsas;

Il - aquele que relatar resfriado comum, que nderspiadre no descrito acima, podera ser aceito,
desde que assintomatico no momento da doacao;

Il - € considerado definitivamente inapto parsoagio de sangue o individuo que:

a) tenha antecedente de hepatite viral apds osdsl de idade, exceto para caso de comprovacao de
infeccdo aguda de hepatite A (IgM reagente) a épacdiagnostico clinico; nesse caso o doador
podera ser considerado apto apds avaliacdo daadsydelo médico do servico de hemoterapia; ou



70

b) tenha antecedente clinico, laboratorial, owhestatual de infeccao pelos agentes HBV, HCV, HIV
ou HTLV.

IV - todos os doadores devem ser questionados sibegdes ou comportamentos que levem a risco
acrescido para infecgdes sexualmente transmisséiendo ser excluidos quem os apresentar;

V - a entrevista do doador deve incluir perguniasuladas aos sintomas e sinais sugestivos de AIDS
(SIDA), como:

a) perda de peso inexplicada;

b) suores noturnos;

¢) manchas azuladas ou purpuaricas mucocutaneastfsade Kaposi);

d) aumento de linfonodos com duracgéo superior @&

e) manchas brancas ou lesdes ulceradas ndo uauzosan

f) febre inexplicada por mais de 10 dias;

g) tosse persistente ou dispnéia; e

h) diarréia persistente.

§ 8° Quanto ao histérico de doencas parasitaragna ser observados os seguintes critérios:
| - para malaria:

a) a inaptiddo de candidato a doacdo de sangueodevesr usando-se como critério de referéncia, a
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) do Municipio;

b) em areas endémicas com antecedentes epidernaddp malaria, considerar inapto o:
1) candidato que tenha tido malaria nos 12 mesesgiecedem a doagéo;
2) candidato com febre ou suspeita de malaria tiosos 30 dias;

3) candidato que tenha se deslocado ou procedenfgead de alto risco (IPA maior que 49,9) ha
menos de 30 dias;

c) em areas ndo endémicas, considerar inapto adedmdjue tenha se deslocado ou procedente de
Municipios localizados em areas endémicas ha nem89 dias;

d) em areas nao endémicas, considerar apto:

1) candidato procedente de Municipios localizadosdeeas endémicas, apds 30 dias e até 12 meses
do deslocamento, sendo que, nesse periodo, é éeaeasrealizacdo de testes de detecgdo do
plasmédio ou de antigenos plasmodiais, conform&ameste Regulamento;

2) candidato procedente de municipios localizados &eas endémicas, ap0s 12 meses do
deslocamento, sem necessidade de realizacéo ele destieteccéo;

e) considerar aptos, apos 12 meses do tratamermim@rovacao de cura, os candidatos a doacéo que
tenham manifestado malaria;

f) independente da endemicidade da area, seradevado inapto definitivo o candidato que teve
infeccdo por Plasmodium malariae (Febre Quartd);

g) em casos de surtos de malaria, a decisdo gaastaritérios de inaptiddo deve ser tomada apos
avaliacdo conjunta com a autoridade epidemiolégpcapetente.

Il - para doenga de Chagas, o candidato com argete@pidemioldgico de contato domiciliar com
Triatomineo em area endémica ou com diagnostioicoliou laboratorial de doenca de Chagas, deve
ser excluido de forma permanente (inapto definiti®s casos de contato em area ndo endémica
deverdo ser submetidos a teste sorolégico pré-dadgi@ando métodos de alta sensibilidade;

Il - para Encefalopatia Espongiforme Humana e saaigantes, doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ):
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a) sera definitivamente excluido como doador o icltd que se enquadre em uma das situacdes
abaixo:

b) tenha tido diagndstico de DCJ ou qualquer dotraa de DCJ;
¢) tenha historia familiar de Encefalopatia Espforgie Humana,

d) tenha permanecido no Reino Unido e/ou na Regallola Irlanda por mais de 3 meses, de forma
cumulativa, apds 1980 até 31 de dezembro de 1996;

e) tenha permanecido 5 (cinco) anos ou mais, catiges ou intermitentes, na Europa apés 1980 até
os dias atuais;

f) tenha recebido horménio de crescimento ou outmeslicamentos de origem hipofisaria ndo
recombinante;

g) tenha feito uso de insulina bovina;
h) tenha recebido transplante de cérnea ou imptinteaterial bioldgico a base de dura-mater; e
i) tenha recebido transfusdo de sangue ou compeEmantReino Unido apds 1980.

§ 9°2 Quanto ao historico de enfermidades bactesjarsadoadores portadores de enfermidades agudas
seréo excluidos temporariamente, até a cura deéirfiter Anexo | a este Regulamento).

§ 10. Quanto ao estilo de vida do candidato a dpatgvem ser observados 0s seguintes critérios:
| - uso de drogas ilicitas;

Il - historia atual ou pregressa de uso de drogasawveis ilicitas é contra-indicagéo definitivaga
doacdo de sangue;

lll - deverdo ser inspecionados ambos os bracoscdodidatos para detectar evidéncias de uso
repetido de drogas parenterais ilicitas. A preselesses sinais determina a inaptidao definitiva do
doador;

IV - 0 uso de anabolizantes injetaveis sem predeanigédica, crack ou cocaina por via nasal (inajJacao
€ causa de exclusdo da doacdo por um periodo daee&@s, contados a partir da data da ultima
utilizacéo;

V - 0 uso de maconha impede a doacéo por 12 horas;
VI - a evidéncia de uso de qualquer outro tipo mgya deve ser avaliada; e

VIl - no caso do uso de drogas ilicitas, deve salizada também a avaliacdo criteriosa do
comportamento individual do candidato e do gradefgendéncia, dando foco a exposicao a situacdes
de risco acrescido de transmissdo de infec¢cOedraasfusdo, e especial atencdo deve ser dada a
utilizacdo compartilhada de seringas e agulhasonala substancias injetaveis.

§ 11. Em situacdes de risco acrescido vivenciaddss pcandidatos, devem ser observados os
seguintes critérios:

| - considerar inapto definitivo o candidato queespnte qualquer uma das situa¢gdes abaixo:
a) ter evidéncia clinica ou laboratorial de infexeg;&ransmissiveis por transfuséo de sangue;

b) ter sido o Unico doador de sangue de um pacigmetenha apresentado soroconversado para
hepatite B ou C, HIV ou HTLV na auséncia de qualquera causa provavel para a infec¢ao;

C) possuir piercing na cavidade oral e/ou na regeutal, devido ao risco permanente de infeccéo.
Poder& candidatar-se a nova doagdo 12 meses egttada,;

d) ter antecedente de compartilhamento de serimgagulhas;

Il - considerar inapto temporério, por 12 mesessap@ura, o candidato a doador que teve alguma
Doenca Sexualmente Transmissivel (DST);

lll - nos casos em que se evidenciem novas expasiag8 DSTs e consequente maior risco de
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reinfec¢do, o candidato deverd ser consideradoartgfinitivamente;

IV - considerar inapto temporario por 12 mesesmdickto que tenha sido exposto a qualquer uma
das situacdes abaixo nos ultimos 12 meses:

a) que tenha feito sexo em troca de dinheiro adrdgas ou seus respectivos parceiros sexuais;

b) que tenha feito sexo com um ou mais parceirasiocais ou desconhecidos ou seus respectivos
parceiros sexuais;

C) que tenha sido vitima de violéncia sexual o sespectivos parceiros sexuais;
d) homens que tiveram relagdes sexuais com oubtrogis e/ou as parceiras sexuais destes;

e) que tenha tido relagdo sexual com pessoa poataddanfeccao pelo HIV, hepatite B, hepatite C ou
outra infeccao de transmisséo sexual e sanguinea;

f) que possua histérico de encarceramento ou effimeomento obrigatorio ndo domiciliar superior a
72 horas, durante os Ultimos 12 meses, ou 0s pascaxuais dessas pessoas;

g) que tenha feito piercing, tatuagem ou maquiadefimitiva, sem condi¢cbes de avaliacdo quanto a
seguranca do procedimento realizado;

h) que seja parceiro sexual de pacientes em pragdanterapia renal substitutiva e de pacientes com
histéria de transfusdo de hemocomponentes ou desya

i) que teve acidente com material biologico e emsequéncia apresentou contato de mucosa e/ou
pele ndo integra com o referido material biologico.

§ 12. Quanto ao historico de cirurgias e procediogimvasivos, devem ser observados o Anexo Il a
este Regulamento e 0s seguintes critérios:

| - o candidato submetido a cirurgia deve ser amrado inapto por tempo variavel de acordo com o
porte do procedimento e a evolucao clinica;

Il - o candidato submetido a procedimento odonfotbgleve ser considerado inapto por tempo
variavel de acordo com o procedimento e a evolualjéira; e

[l - qualquer procedimento endoscopico leva a uraatiddo a doacao de sangue por 6 (seis) meses.

Art. 35. Os registros dos doadores devem ser n@mnfihra garantir a seguranca do processo da
doacéo de sangue e a sua rastreabilidade.

§ 1° Quanto a rotina de admisséo do doador, degeobservados 0s seguintes critérios:

| - para doacédo de sangue, é obrigatdrio apresgotamento de identificacdo com fotografia, emitido
por érgao oficial;

Il - todo candidato a doacgdo deve ter um registrearvico de hemoterapia e esse registro devarexist
em arquivo eletrénico;

Il - devem ser adotadas ac¢des que garantam aabiitfade, o sigilo e a seguranca dessas
informacdes;

IV - devem constar no registro dos doadores:

a) nome completo do candidato a doagéo;

b) sexo;

c) data de nascimento;

d) nimero e érgao expedidor do documento de idieat#io;
e) nacionalidade/naturalidade;

f) filiacéo;

g) ocupacdao habitual;
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h) endereco e telefone para contato;
i) nimero do registro do candidato no servico dadterapia ou no programa de doacao de sangue; e
j) data do registro de comparecimento.

§ 2° O servigo de hemoterapia pode oferecer aocodaadportunidade de se autoexcluir de forma
confidencial, conforme critério do servico de heznapia.

§ 3° E requisito para o consentimento de doacicoqdeador seja informado sobre os cuidados a
serem observados durante e apés a coleta e onestlace as possiveis reagdes adversas.

8§ 4° Os resultados referentes ao processo de ddagém ser informados ao doador, observados os
seguintes critérios:

| - em caso de inaptidao identificada na triagemicdk, o motivo desta deve ser informado ao
candidato e deve ser registrado na ficha de triagem

Il - em caso de inaptidao identificada na triagabotatorial, o servico de hemoterapia deve dispor d
um sistema de comunicacdo ao doador; essa comaai@gbrigatéria e tem como objetivo o
esclarecimento e o encaminhamento do caso;

Il - o servico de hemoterapia devera:

a) realizar os testes de repeticdo para os ressliaitialmente reagentes, previamente a convocacgao
do doador; e

b) encaminhar o doador para um servico de refaa@uenia a realizacdo de exames confirmatérios e
diagnésticos.

8§ 5° Em todas as situacdes acima, o doador devehsenado pelo servico de hemoterapia que
realizou a coleta do sangue, orientado e, se faso, encaminhado para um servigco de salude para
acompanhamento.

Art. 36. Quanto a informacéo compulsoéria de redodaeagentes em testes de repeticdo em amostras
do doador, caberd ao servico de hemoterapia inforrmensalmente, & autoridade sanitaria
competente os doadores com resultados dos testesatiariais para doencgas transmissiveis pelo
sangue, reagentes nos testes de repeticao ourgiaudé doador para retorno destes testes, conforme

padronizacéo definida entre as instancias compstent servico de hemoterapia.
Secéo Il - Da Coleta de Sangue do Doador

Art. 37. A coleta de sangue deve ser realizada emlicbes assépticas, mediante uma s6 puncao
venosa, em bolsas plasticas com sistema fechadt@d especialmente destinado a este fim, sob a
supervisdo de médico ou enfermeiro.
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ANEXO C - RESOLUCAO COFEN n° 306/2006

Conselho Federal de EnfermageRResolucédo n® 306de 30 de abril de 2006. Normatiza a atuagéo do
Enfermeiro em Hemoterapia.

Artigo 1°. Fixar as competéncias e atribuicfes dii@iEneiro na area de Hemoterapia, a saber:

a) Planejar, executar, coordenar, supervisionavatiaa os procedimentos de Hemoterapia nas
Unidades de Saude, visando a assegurar a quatidesfngue, hemocomponentes e hemoderivados,

b) Assistir de maneira integral aos doadores, tecepe suas familias, tendo como base o Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem e as norigastes,

c) Promover e difundir medidas de salde prevengvagrativas por meio da educacdo de doadores,
receptores, familiares e comunidade em geral, ivhjelo a sua salude e seguranca dos mesmos,

d) Realizar a triagem clinica, visando a promocacalde e a seguranca do doador e do receptor,
minimizando os riscos de intercorréncias,

e) Realizar a consulta de enfermagem, objetivantiegiar doadores aptos e inaptos, bem como
receptores no contexto hospitalar, ambulatorial @midiliares, minimizando os riscos de
intercorréncias,

f) Planejar, executar, coordenar, supervisionafaiaa programas de captacao de doadores,

g) Proporcionar condigdes para o aprimoramentopdofissionais de Enfermagem atuante na area,
através de cursos, atualizacdes estagios em ip8dtiafins,

h) Planejar, executar, coordenar, supervisionarvaiaa programas de estagio, treinamento e
desenvolvimento de profissionais de Enfermagenddesentes niveis de formagéo,

i) Participar da definicdo da politica de recursogianos, da aquisicdo de material e da disposiéo d
area fisica necessaria a assisténcia integralsagsias.

j) Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamenttegjislacdes vigentes,
k) Estabelecer relagfes técnico-cientificas conmidades afins,

[) Participar da equipe multiprofissional, procutangarantir uma assisténcia integral ao doador,
receptor e familiares,

m) Assistir ao doador, receptor e familiares, daado garantindo-os durante todo O processo
hemoterapico,

n) Elaborar a prescricdo de enfermagem nos proséssooterapicos;

0) Executar e/ou supervisionar a administracaar®aitorizacdo da infusdo de hemocomponentes e
hemoderivados, atuando nos casos de reacdes ajversa

p) Registrar informacfes e dados estatisticosneaties & assisténcia de Enfermagem prestada ao
doador e receptor;

g) Manusear e monitorizar equipamentos especifiedseemoterapia;
r) “Desenvolver pesquisas relacionadas a hemotesapematologia.

Artigo 2°. Em todas as Unidades de Saude ondeatiga® Ato Transfusional se faz necessario a
implantacdo de uma Equipe de Enfermagem capa@thdailitada para execucéo desta atividade;

§ 1°. O Ato Transfusional se compde das seguitdeRs:

a) Recebimento da solicitacao;
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b) Identificac&o do receptor;
c¢) Coleta de amostra (hemocomponentes) e encamamtampara liberacdo do produto solicitado;

d) Recebimento do hemocomponente/hemoderivaddtadiice checagem dos dados de identificacdo
do produto e receptor;

e) Instalacdo e acompanhamento de hemocomponantelbgvado solicitado;
f) Identificacdo e acompanhamento das reacfes sabjer

g) Descarte dos residuos gerados na execugdo d@asfusional respeitando-se as normas técnicas
vigentes;

h) Registro das atividades executadas;

Artigo 3°. As atribuicdes dos profissionais de Emi@ggem de nivel médio serdo desenvolvidas de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional, soln@esvisédo e orientagdo do Enfermeiro responsavel
técnico do Servigo ou Setor de Hemoterapia.

Artigo 4°. Este ato resolucional entrara em vigardata da sua publicacdo, revogando-se as
disposicbes em contrario, em especial, a Resol@CHEN n° 200/1997.
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ANEXO D — TERMO DE CONSENTIMENTO PARA DOACAO DE SAN GUE NO
SERVICO DE HEMOTERAPIA DO HSCMPA

Eu ,

responsabilizo-me pelas respostas acima e autarizeta de meu sangue e sua posterior

transfusdo em pacientes, apOs realizacdo dos exalbngmtorios. Estou ciente que devo
procurar os resultados dos exames (apos 30 dias)infermado que, havendo qualquer
alteracdo nos resultados dos testes do meu sangBenco de Sangue esta obrigado a
comunicar a Vigilancia Sanitaria que, por sua veiira meu nome em uma lista de pessoas
impedidas de doar sangue. Somente poderei valtearasangue se houver liberacdo do 6rgao
publico competente. Declaro que compreendi asnmgbes que me foram passadas, e que as
mesmas foram dadas em local reservado, acompantadasterial informativo fornecido

pelo Banco de sangue.

Data: [/

Assinatura do doador

Responsavel pela triagem



