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“Eu tenho uma espécie de dever.

Dever de sonhar,

De sonhar sempre.
Pois, sendo mais um expectador de mim mesmo,
Tenho que ter o melhor espetaculo que posso.
Assim me construo a ouro e sedas.

Em salas supostas

Invento palcos, cenarios,

Para viver o meu sonho,

Entre luzes brandas e musicas invisiveis.”

(Fernando Pessoa)



RESUMO

Conhecer o perfil dos doadores de sangue do Baec&athgue do Grupo Hospitalar
Conceigcdo A mudanca no perfil demogréfico e satagbopulacdo, acrescida da expansao da
violéncia e os avancos tecnoldgicos, tem trazidoawmento na demanda por transfusdes,
nem sempre acompanhado por um incremento no nieedoadores de sangue. Colaboram
com essa situacdo as politicas adotadas nos ultamos decorrentes principalmente da
epidemia da AIDS, que tém trazido um maior rigor poocesso de doagao e,
consequentemente, um decréscimo no numero de dodwiaptos a doacao de sangue. O
problema é agravado pela inaptidao clinica entiedigiduos que se dispdem a doar sangue.
Portanto, um dos grandes desafios dos servicosrdetbrapia € a garantia do atendimento da
demanda transfusional, aliando disponibilidadeptoglutos sanguineos a sua qualidade.

Palavra-chave: Banco de Sangue. Doadores de Sangue. Perfil deobesa de Sangue.
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1 INTRODUCAO

O presente projeto tem como objetivo conhecer &l ggrs doadores de sangue do
Grupo Hospitalar Conceigcéao (GHC).

Sabe-se que um dos grandes problemas dos sedectemoterapia refere-se as
dificuldades de obtencdo de doadores de sanguega@yamtam os estoques, para atender
necessidades especificas, emergenciais e comgefgaranta a seguranca transfusional.

Um crescimento significativo do cuidado com a sagga transfusional nas dltimas
décadas tem levado a adocao de politicas de niggwmo processo de selecao de doadores e,
consequentemente, um decréscimo no niumero de dadwique preenchem os critérios de
aptidao. Por outro lado, avancos técnico-cientifica area da medicina aumentam a demanda
por transfusdes, nem sempre acompanhada por inci@ma namero de doadores de sangue.

O problema é agravado pelos altos percentuaisapid@ddo clinica e soroldgica entre
individuos que se dispdem a doar sangue, assoa@slcelevados custos financeiros que
envolvem a garantia transfusional, hoje, em grgvalée, sob responsabilidade do sistema
publico. Portanto, um dos grandes desafios doscesnde hemoterapia € a garantia do
atendimento da demanda transfusional, aliando dispidade dos produtos sanguineos a sua
gualidade.

No Brasil, muito ainda precisa ser feito para desifiuar preconceitos e tabus em
relacdo a esse tema. Uma das formas de operanadsaca consiste em realizar um trabalho
que conscientize e sensibilize a populacdo par@agdd de sangue como ato de cidadania,
solidariedade e prevencédo da vida humana. Corsgagaexisténcia de tabus e crengas entre
os candidatos a doacdo de sangue, como por exeseploar sangue “engorda ou emagrece”,
ou se, “quem doa tem que doar sempre”. Essas @sogtencas mostram a falta de
conhecimento sobre o processo de doacdo e quesvaiitos ainda permanecem arraigados
numa parcela da populagdo. E comum entre individquesnunca doaram sangue a falta de
conhecimento da necessidade ou do processo deoddagé@éres como o medo da agulha,
podem ser fatores que nao motivam a doacdo deeangu

O doador € um ser humano singular, com suas crewnglses, medos e tabus. Ele
tem desejo de ajudar outro ser humano com o atdode sangue, porém deve preencher
alguns pré-requisitos pela normatizacdo do sanigte,€, deve estar de acordo com um

padréo instituido para poder ser um doador.



No entanto, ndo ha como padronizar pessoas salsendoe cada um tem suas
particularidades, que as caracterizam como serearms. Portanto, deve ter a capacidade de

ser consciente, ético e estar comprometido corn datloacao.

De acordo com Freire (1980), a conscientizacdoéapenas tomar consciéncia da
realidade, mas sim ultrapassar o nivel de tomadawieciéncia através da analise critica, isto
é, através do conhecimento sobre as razdes denitededa situacdo, para entdo se constituir

em acéao transformadora daquela realidade.

Muitas vezes, o profissional de saude, neste mandetm o compromisso de
contribuir para essa conscientizagao, socializaselpsaber, esclarecendo e estimulando os
doadores na compreenséao de todo o processo dadtmsangue e do ato da doacgéo.

Acredita-se que a participacdo dos doadores nessguiga contribuira de alguma
forma para esclarecer e informar outros doadorbeesa importancia do ato voluntario de
doar sangue como também aumentar o niumero de @saédspontaneos. Desta forma,
conhecendo este doador teremos subsidios paranmegdnder ndo somente este doador
como outros, pois é importante transformar o doadporadico ou de reposicdo em doador

espontaneo e fidelizado

Nesse contexto, torna-se evidente a importancieodgreensdo das motivacdes dos
doadores, 0 que os leva a doar e quais sao osdateterminantes para essa decisao.



2 OBJETIVOS

A seguir, serdo descritos os objetivos almejadesenestudo.
2.1 OBJETIVO GERAL
e Conhecer o perfil dos doadores de sangue do Bam@adgue do Grupo Hospitalar
Conceicéo (GHC).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar o perfil demogréfico do doador de sandgo GHC;

» Avaliar as motivacdes para doacao de sangue.

3 REVISAO DA LITERATURA



A seguir serd descrita a revisdo de literaturéimmite ao estudo aqui apresentado. A
construcdo do referencial tedrico baseou-se natitea cientifica e nas praticas institucionais

do hospital em estudo.

3.1. SERVICOS DE HEMOTERAPIA E BANCO DE SANGUE

O Banco de Sangue do GHC esta localizado no segandar do Hospital Nossa
Senhora da Conceicéo. Ele é dividido em diverssssatistintas, cada uma com sua funcéo e
finalidade prépria. O Banco de Sangue utiliza-se rdénas, como forma de melhor
aproveitamento dos seus recursos. Podemos dizeenuprimeiro lugar, o paciente procura
o médico. Diagnosticado o problema, se for o casmédico encaminha o paciente para
cirurgia ou outro procedimento que necessite destusdo de sangue. O Banco de Sangue
serd acionado. Nesse momento, o0 Banco de Sanguecaoaninteragir com o paciente,
entrando em contato com os familiares e solicitamdinacdo de sangue. Essa doacgéo é de
extrema importancia, pois sem ela nao ha transfusao

Esse setor dentro de uma instituicio de saude tem importancia social
extremamente relevante. Primeiro, por atender pese que sem reposicdo sanguinea ndo
sobreviveriam. Segundo, devido a determinacdesslega hospital ndo pode funcionar sem
uma unidade hemoterapica.

Verifica-se, porém, que a preocupacdo maior de sadaco de hemoterapia € com o
atendimento das necessidades dos pacientes. Nmsdmsirgéncia € de suma importancia o
pronto atendimento. Existem também pacientes cangis cronicas, graves que necessitam
fazer transfus@es regulares, cirurgias e outrassaags quais a busca por doadores € enorme.

Como se sabe, é cronico no Brasil, 0 escasso nudeegioadores de sangue para
atender a demanda de transfusdes dos servicosude. dassa situacdo € agravada pelo
aumento da populacgéo e o crescimento do numeroidienges e violéncia, 0 que acarreta um
aumento do namero de transfusdes de sangue, sawssagamente, aumentar o nimero de
doadores.

Destaca-se que a doacdo de sangue no Brasil éouvolantario, conforme disposto
na Constituicdo da Republica e na Portaria n. BA&ip Oficial da Unido 2002; 19 fev) que
estabelecem que ndo € admitido qualquer tipo derreracdo para a doacéo.

Segundo Brasil (1999)em torno de 3,5 milhdes dedsode sangue sdo coletados
anualmente no Brasil, isso representa 1,7% da poalbrasileira. Com o intuito de elevar

esses numeros, o Programa Nacional de Doacdo ¥dlmrde Sangue foi instituido pelo
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Governo Federal através do Ministério da Saudenewembro de 1998, tendo por objetivo

envolver a sociedade brasileira. Esse Programabjides um processo de doacéo de sangue
consciente e responsavel, através de acdes edscativle mobilizacdo social, visando a
garantia da quantidade adequada a demanda do pafsethoria da qualidade do sangue,
componentes e derivados.

O Programa Nacional de Doacdo Voluntéaria de Samyaemovido pela Geréncia
Geral de Sangue, Outros Tecidos, Células e Orga@STO) da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 6rgéo federal resganel pela normatizacao e fiscalizacéo
da atividades de hematologia no pais, considecagat espontanea de sangue como objetivo
a ser alcancado para se obter um sangue de qual{@®ASIL, 2002). Esse Programa
Nacional preconiza a modificacdo do perfil do doatlade repositor para espontaneo,
transformando a doacdo em acdo espontanea e denstaimo ato de cidadania e
solidariedade” (BRASIL, 2002). Propde ainda, eoureras estratégias, o desenvolvimento de
pesquisas para o0 conhecimento do perfil do doader sdngue. Sugere ainda, o0
desenvolvimento de projetos educacionais e campaetiacativas e publicitarias, com o
objetivo de fidelizar os doadores, tornando-os leggs e permanentes.

Assim, a busca do doador espontaneo de repetigéeveegorincipalmente a seguranca,
mas também a economia, pois doadores testadosséadkis significam bolsas de sangue com
margem de maior seguranca para o0 receptor e mesanses sorolégicos desprezados. Se
toda a populacéo realizasse esses exames comrfoemjiéstes teriam carater preventivo e
muitas doencas poderiam ser evitadas ou acompanhada

O envolvimento consciente da sociedade no proassioacao, bem como o aumento
da doacdo de individuos jovens é considerado, riysigrama, como uma estratégia para
melhorar a qualidade e garantir e quantidade dgusanecessaria para atender a demanda
transfusional (BRASIL, 1999).

Importante salientar que os doadores com idade avaiscada sao importantes para
manutengdo dos estoques. Em dezembro de 2002 fbcgmla uma norma que aumenta a
idade maxima permitida para doacao, de 60 para@s @NVISA, 2002).

Pode-se considerar como elementos fundamentarsivaliio de captacéo de doadores
de sangue a participacao ativa da populacdo nateragdo de um sistema transfusional, a
fidelizacdo dos doadores, com retorno regular engeente a doacgéo, e a coresponsabilidade

entre servicos de hemoterapia e doadores de sgrgjagjualidade do sangue.

3.2 ASPECTOS CONCEITUAIS
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Doador é o individuo que oferece gratuitamente am,le doador de sangue, é aquele
que oferece gratuitamente o seu sangue (BRASIL1)200

3.3 QUANTO AO TIPO DE DOACAO DE SANGUE
O doador de sangue, quanto ao tipo de doacéo,g@odessificado como: voluntério
ou espontaneo, de reposicéo, convocado e o agendado

Doador voluntario ou espontaneo € todo o individuo que doa sangue de maneira
altruista, sem conhecer o paciente que vai reaeBangue por ele doado. Pode também ser
considerado como “todo o individuo que efetua adneagdo, consciente da importancia do
ato de doar e que se insere no processo comoipante ativo na obtencdo de sangue,

visando a melhoria da saude coletiva” (BRASIL, 1991

Doador de reposicdo é aquele individuo que doa para algum pacienéznado em
determinado hospital e necessita de sangue, andenolicitacédo feita pelo servico social
do Banco de Sangue, e que nem sempre tem consctmealor que seu ato significa para a

saude da populacgéo.

Doador convocado € o individuo ja cadastrado e apto em doacdexiards, que

vem doar sangue atendendo a uma convocacgao peigossscial do Banco de Sangue.
Doador agendado é aquele individuo que faz a doagdo em data&ibqré-fixados

pelo doador e o profissional do Banco de Sangudenmo ser espontanea ou de reposicéo

(doador de plaguetas).

3.4 ASPECTOS HISTORICOS

O sangue sempre teve papel de destaque na hid®rmumanidade, sendo que na

antiguidade era considerado um fluido vital, alénvida, conferia juventude.
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Entretanto, foram necessarios muitos séculos paapgdesse assumir o importante
papel terapéutico que tem na atualidade. Abordasatguns aspectos destacando o papel das
politicas de saude no processo da doacédo de sangue.

No Brasil, na década de 40, foram criados os proadiancos de sangue. Em 1949 foi
criada a Associacdo de Doadores de Sangue Volosi@oi Rio de Janeiro.

Em 1950, a Lei Federal n® 1.075 de 27/03/1950 ningeu a doagao, pois determinava
que todo o funcionario publico, civil ou militarug doasse voluntariamente o sangue, teria o
seu dia de trabalho abonado. Contudo, os serviggsmgue nao eram fiscalizados, permitindo
0s bancos privados tornar o sangue um produtotivardavendo doacao voluntaria e doagéo
remunerada (BRASIL, 1950).

Na década de 60, foi criada a Associacao BrasitlirBoadores Voluntarios (ABDVS)

e foi instituido o dia 25 de novembro como o Diaidaal do Doador de Sangue, através do
Decreto de Lei n® 53.988, de 30/06/1964 (BRASIL64P

Em 1965, foi criada a Comissdo Nacional de HempiaréCNH), Lei n° 4.701, de
28/06/1965 (BRASIL, 1965).

Com os problemas ocorridos em todo o mundo nesseddéa Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), promove a reformulacdo das pditielmcionadas com a hemoterapia visto
gue 70% dos doadores eram remunerados (SERINOBER)1 No final da década de 70, o
controle dos servicos era quase que totalmentes pdovicos privados, nos quais ainda
predominava a doacdo remunerada.

Na década de 80, com o aparecimento da AIDS, agwesa sociedade civil foi de
fundamental importancia para as politicas de sdadsangue.

A descoberta da possibilidade da transmissdo de&8AdDr transfusdo de sangue e a
auséncia de testes laboratoriais que permitissandetieccao, fizeram com que a identificacao
dos candidatos a doacéo e, principalmente, a tnagimica assumissem papel preponderante
no processo da doacao e na determinacéo da seguaanransfusoes.

Seguindo as diretrizes do Plano Nacional de Saagdemoderivados (PLANASHE),
atualmente denominada como Coordenacdo do Sandiemederivados do Ministério da
Saude (COSAH), todos os profissionais que atuarmarea da hemoterapia devem estar
voltados para o cumprimento das determinagdes daliR@o da Diretoria Colegiada n° 153
de 14/07/2004. Esse regulamento prevé os segyirdesdimentos: a coleta, o procedimento,
a testagem, o armazenamento, o transporte, o touieoqualidade e o uso do sangue e seus
componentes. Em relacdo ao doador, a legislac@&ontie que a doacdo deve ser voluntaria,

andOnima, altruista e ndo remunerada, direta oveltaghente.
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Na 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), o samgseus derivados foram
considerados como importantes indicadores de sddigmpulacdo. Foram também definidos
os seguintes fundamentos doutrinarios: “E dever Edtado prover os meios para um
atendimento hematologico e hemoterapico de acesgersal e de boa qualidade, sendo dever
do cidadao cooperar com o Estado na consecucém fidesdidade”. O sigilo das informagdes
prestadas pelo doador antes, durante e depois abegs0 de doagdo de sangue deve ser

absolutamente preservado.

3.5 A HISTORIA DO BANCO DE SANGUE DO GHC

O Banco de Sangue do GHC, até dezembro de 198%&rearizado pelo Dr. Guido
Bornacini e sua equipe de profissionais. Em 1fadeiro de 1984, o GHC assume o Banco
de Sangue sob sua responsabilidade. Houve cordtoatiezmedicos, pessoal de enfermagem
(que foi contratado como auxiliar técnico) e aaxéds administrativos. Alguns dos
profissionais contratados pelo GHC ja faziam pariteriormente do quadro do Banco de
Sangue, e continuaram a exercer suas funcdes pekri@cia nas rotinas, aléem de
conhecerem bem a éarea fisica do hospital. Outmfsspionais com experiéncia em servigos
de hemoterapia dos diversos hospitais de Portordlégram contratados para compor a
equipe. O Banco de Sangue, desde seu inicio, démore busca por uma organizagéo e
modelo caracteristico do GHC. Assim, formada apamei as rotinas determinadas, o Banco
de Sangue do GHC iniciou sua jornada de atendirmemntodos 0s pacientes que viessem a
necessitar de transfusodes.

O Banco de Sangue do GHC iniciou suas atividade2°randar do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢cdo (HNSC), onde esta funcionatédboje, com atendimentos aos leitos
do HNSC e Hospital da Crianca Concei¢cdo (HCC).lesui duas agéncias transfusionais
localizadas no Hospital Cristo Redentor (HCR) e pitas Fémina (HF). Varias alteracdes
foram acontecendo ao longo dos anos para qualbictendimento. Por exemplo, a pessoa
doava em uma sala na qual ndo mantinha contatio dwen os profissionais, apenas colocava
o braco em um orificio na parede da sala que or@epalos técnicos. Com as medidas,
visando melhorar o atendimento, a doacdo passewm em uma sala onde os profissionais
podem interagir com os doadores, mantendo coniegétodTendo em vista mais conforto
para os doadores, as macas foram substituidafimnas de doagdo que, atualmente, estdo

sendo substituidas por outras mais modernas. Ava€ao dos equipamentos € constante,
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buscando aplicabilidade e agilidade, permitindo omaficiéncia e precisdo nos diversos
setores do Banco de Sangue.

Este possui um quadro de funcionarios composto étiams, enfermeiras, assistentes
sociais, bioquimicas, bib6loga, auxiliares de enfgem, auxiliares administrativos,
profissionais de servicos gerais, estagiario devigersocial e estagiarios de servigcos
administrativos. O Banco de Sangue do GHC, atudkneoleta em média 1.610 bolsas de
sangue e realiza 2.911 transfusbes mensais. O GRotem@pia GHC esta integrado a
Hemorrede do Rio Grande do Sul, e realiza, confdPoréaria do Ministério da Saude todo o
ciclo do sangue, desde a captacdo, coleta, fraoem@, armazenamento de
homocomponentes, testes soroldgicos e transfusiuisea(BRASIL, 2004). O Banco de
Sangue desenvolve ainda atividades de ensino alipasgpm alunos de graduacédo e pos-
graduacdo do Estado, possibilitando a realizacdoestagios nas areas de medicina,

biomedicina, servigco social e outros cursos.

3.6 CAPTACAO DE DOADORES

A captacdo de doadores tem papel fundamental neag@lo da populacdo para a
doacéo de sangue. Tem a misséo de conquistar @sad®isangue, buscando sua fidelizacao,
assim como socializar informagfes, ja que ndo exist substituto para o sangue, sendo
apenas fornecido pelos doadores.

Ao conscientizar a populacéo sobre a importanciatdovoluntario de doar sangue,
busca-se ampliar o nimero de doadores espontaaaogntando a meédia mensal e a
qualidade do sangue, buscando um estoque regtikfagaio para suprir a demanda.

O trabalho da captacdo de doadores tem que s@Emédi, N4o apenas para assegurar a
quantidade necessaria de doadores, mas tambénapanzorar o perfil dos candidatos a
doacéo, ajudando, deste modo, a manter a qualditas@ngue a ser coletado.

Hoje em dia, a maior tarefa atribuida a captacda ée intervir na realidade,
contribuindo para que a populacdo se conscientzenmgreenda a importancia de cidadaos
saudaveis se tornarem doadores espontaneos.

E fundamental que o captador esteja comprometido @grocesso de educacio e
conscientizacdo da populagdo. Buscando atingic@dade de forma mais ampla, contamos
com a parceria da empresa de comunicacdo, PAIM CRIKIBCAO que, de forma

espontanea e solidaria, realizou diversas campatihalgando sobre a importancia de doar
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sangue, mostrando o quanto a sociedade lucra qusndocidaddaos doam sangue. Dessa
forma, a necessidade de sangue pode, por vezesepandividual, mas na verdade é
coletiva, quando, por exemplo, estamos expostasdarges de transito ou outras catastrofes
gue poderdo acontecer com qualquer cidadao.

Neste contexto, seria importante as autoridadegergos, prefeitos, secretarios de
saude, pudessem investir na questdo da doacamgigesgois € uma forma de prevencao e
conseqguentemente, menos gastos com a saude, gaiseaque um cidaddo doa sangue ele
estara automaticamente fazendo exames de labotagid quer dizer prevencao, qualidade
de vida, entdo, assim se forma uma cadeia de py@vesm saude publica.

Os requisitos para a doacao de sangue sao: estawantondicbes de saude, ter entre
dezoito e sessenta e cinco anos de idade, pesbagusuperior a cinquenta quilos, estar
alimentado, ndo ter feito tatuagens nos ultimo® doeses, ndo ter contraido hepatite, ndo ser
portador do virus da AIDS e outra condi¢Bes quaosquestionadas durante a triagem clinica.

Os programas para captacdo de doadores devemraey (@ingir toda a populacédo),
continuos e intensos, visando educar a populacoe sas doencas que precisam de
transfusdes, esclarecendo que ndo ha substitiacopsaingue e que sé através da doacéo ele
sera obtido.

Dessa forma, é importante fazer a propaganda yesitis servicos de hemoterapia,
exaltando-lhes seus aspectos humanitarios, teiepg€u@ sociais e a necessidade de dota-los
de recursos, para que possam, eficientemente, owups funcdes.

O recrutamento de doadores nao é exclusivo doceesacial do banco de sangue, e
sim, de todos que estdo nele envolvidos: equipdodgdo, recepcdo, médicos, pacientes,
familiares e amigos, enfim toda a sociedade.

4 MATERIAIS E METODOS

A seguir sdo descritos os métodos para a realizig@pesquisa proposta.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
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Trata-se de um estudo transversal, que segundo Aiewral., (2006) é um estudo de
carater quantitativo, onde todas as mensurac¢desesfivadas em uma unica ocasido, sem

periodo de acompanhamento.

4.2 CAMPO OU CONTEXTO

A pesquisa sera realizada no Banco de Sangue dpitélodlossa Senhora da
Conceicdo de Porto Alegre, o qual pertence ao@lHgspitalar Conceicédo (GHC).

O Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) é aspital dedicado a clinica-
cirurgica de adultos. Destacamos também que o GH@ grupo hospitalar 100% SUS.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O estudo tem como populacdo os doadores de sdogdanco de Sangue do HNSC,
no periodo de maio a setembro de 2009.

Sera considerado como amostra do estudo, os dsadoe aceitarem participar da
pesquisa. Também sera consultado um estatistieoppacisar o tamanho da amostra, para a
confiabilidade dos dados.

4.4 COLETA DE DADOS
A coleta de dados sera realizada através do metrto elaborado pela pesquisadora
(Anexo A), mediante a assinatura do Termo de Cdmsento Livre e Esclarecido pelo

pesquisado (Apendice B).

4.5 PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados seréo digitados, revisados, codificadasaéisados em um banco de dados
construido com o programa Microsoft EXteR seguir, serdo transcritos para o programa
estatistico Statistical Package for Social Scief®@®@SS), versdo 14.0, para avaliacdo das
varidveis categoricas. Para as variaveis quantigtserdo calculados a média, mediana,
desvio padrédo e amplitude inter-quartilhica. Satéutada a frequiéncia absoluta e relativa das

variaveis.
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos serdo respeitados, procurgnoteger os direitos dos envolvidos
na pesquisa, em atencdo as determinagcfes dasiZese&r Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabeleaiilasRpsolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Nesse estudo, os aspectos éticos sao considegddoantes, uma vez que envolvem
0s seres humanos como sujeitos de investigacddoi@m Goldim (2001) os principios
éticos que devem ser assegurados e protegidosaqrecaistar devidamente apresentados na
pesquisa, bem como, em outras iniciativas, com @ica¢do completa e clara sobre os
objetivos; os métodos de coleta de dados, potencis€os e incobmodo; os beneficios
previstos; a liberdade de sair do estudo a qualopeenento sem penalizacdo ou prejuizo; a
duracéo; e a garantia do sigilo que assegure aguiade, quanto aos dados confidenciais do
estudo. Para tanto, o pesquisado devera ter conéein e posteriormente assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B)

O projeto sera encaminhado para avaliacdo do Calaitetica em Pesquisa do GHC,

e somente depois de aprovado sera executado.

4.7 MEIOS DE DIVULGACAO

O projeto de pesquisa sera apresentado a bancaneximma para ser submetido a
avaliacdo. Se for aprovado, a pesquisadora obtdftulo de Especialista em Informacao
Cientifica e Tecnoldgica na Saude. Os resultadosstado serdo publicados em periddico da

area.

5 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma de atividades descrito abaixo estaspogoara o ano de 2009.
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Atividades

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembrd

Outubro

Novembro

Elaboracgéo do

projeto

Banca

Examinadora

Comité Etica

Revisado Literaturs

Coleta de Dados

Analise dos Dado

UJ

Apresentacao dos

Dados/Divulgacag




6 ORCAMENTO

O orcamento sera custeado pela pesquisadora do presente estudo.

Material

Valor em reais (R$)

Folhas de oficio A4 (500)

R$ 15,00

Xerox R$ 5,00
Cartucho para impressora R$ 40,00
Encadernagéo R$ 30,00
Total R$ 90,00

19
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este € o primeiro projeto de pesquisa realizadBarco de Sangue do GHC, sobre o
perfil dos doadores de sangue.

A necessidade do aumento da garantia da qualdtzlerodutos sanguineos tem um
preco elevado, pois compromete de forma signifieaéi disponibilidade de sangue. Apesar
dos esforcos despendidos para recrutar doadoresardpie, os desafios de diminuir seu
quadro de caréncia aliado a qualidade, séo permgsiia falta de conhecimento do perfil dos
doadores. Nesse aspecto, torna-se fundamentadsistdo, particularmente no que se refere
aos fatores relacionados as caracteristicas séomgraficas e culturais e, os fatores
motivacionais a doacdo de sangue. Também nao sevah®onitoramento e avaliacdes das
politicas de captacdo de doadores de sangue aslotaglapais. E fundamental a
implementacdo de politicas visando o uso da infodmade dados epidemioldgicos, na
elaboracao de projetos de intervencdo e acompambamiags acdes na area de hemoterapia, e
particularmente na captacdo de doadores de sangue.

Somados a estes aspectos, citamos também maige @rfacampanhas publicitarias,
esclarecendo a populagdo sobre a importancia ¢gelaid saudaveis doarem sangue. A
necessidade de suporte técnico com capacitacadmctagem dos recursos humanos na area
da captacédo de doadores de sangue, bem como sdmao tema “doacdo de sangue” nos

curriculos escolares.
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APENDICE
QUESTIONARIO SOBRE O PERFIL DO DOADOR DE SANGUE DO GHC

1- Identificacéo:

Idade: ( ) 20 a 30 anos ( )3ladésa ( ) 41ab0anos ( )51 aredsa
Sexo: () masculino ( ) feminino

Estado Civil: ( )casado ( ) solteiro () viuvo ( ) outros

Grau de Instrucdo: ( ) analfabeto ( grHu () 2°grau () superior
Religido: ( )catdlico ( )evangélico ( ) espirita ( ) outros

2- Situacao Profissional
Estatrabalhando ( )SIM ( ) NAO

( ) patrao ( ) empregado ( Yaomo ( ) outros

3- Renda Familiar

( ) 0a1lsalario minimos
() 1a2 salarios minimos
() 2 a3 salarios minimos

( ) acima de 4 salarios minimos

4- Voceé ja doou sangue anteriormente? () SIM( ) NAO

5- O que levou vocé a doar sangue?
() por divulgagéo da imprensa

( ) reposicdo

( ) convidado

( ) espontaneamente

6- Vocé tem alguma preocupacéo sobre a doacdmdaes® ( ) SIM () NAO
Se aresposta for sim.

QU 2. ettt e e e et e e et eeern— e et e rr e

7- Vocé pretende continuar a ser doador de sangue?( ) SIM ( )NAO

22
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS SUJEITOS DA
PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “A Doagédo de

Sangue no Contexto do Hospital Nossa Senhora da Conceigcao”.

Sua participagdo € importante para 0os avancos dos acontecimentos na area da
saude. O objetivo da pesquisa € conhecer o perfil do doador de sangue do GHC.
Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario:

() Responder perguntas (instrumento da pesquisa)

Os beneficios que envolvem sua participacdo sdo: colaborar para o aumento do
numero de doadores de sangue no HNSC. Serdo garantidas todas as informacdes
sobre o tema durante o estudo. Qualquer duvida podera ser esclarecida com a
autora do projeto Assistente Social Lia Dani, fone 33572072 ou com a orientadora
Enfermeira Martiela Ribeiro Torres, fone 33572731.

L EST0 [T ST To (o] oSSR



