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RESUMO: O presente relato de experiência aborda o projeto "Bonito Doa 

Vida", desenvolvido no município de Bonito de Santa Fé (PB), como 
estratégia para estimular a doação de sangue e promover o autocuidado em 

saúde. A ação foi realizada por profissionais da Estratégia Saúde da Família 
em parceria com instituições locais e regionais. O projeto buscou alcançar 

públicos historicamente afastados dos serviços de saúde, utilizando a doação 

de sangue como porta de entrada para o cuidado integral. Foram ofertados 
exames básicos, testagens rápidas, vacinação, atendimento médico e ações 

educativas, promovendo a saúde de forma acessível e acolhedora. Além da 
captação de doadores, o projeto teve como objetivo o fortalecimento do 

vínculo entre comunidade e equipe de saúde. A experiência demonstrou que 
ações intersetoriais, sensíveis ao território e às necessidades locais, podem 

transformar a prática em saúde e ampliar o acesso da população aos 
serviços. 

 
PALAVRAS-CHAVE: autocuidado, atenção primária, doação de sangue, 

enfermagem. 
 

ABSTRACT: This experience report discusses the "Bonito Doa Vida" project, 
developed in the municipality of Bonito de Santa Fé (PB), as a strategy to 

encourage blood donation and promote self-care in health. The action was 

carried out by Family Health Strategy professionals in partnership with local 
and regional institutions. The project aimed to reach populations historically 

distanced from health services, using blood donation as an entry point to 
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comprehensive care. Basic exams, rapid tests, vaccination, medical care, and 
educational activities were offered, promoting health in an accessible and 

welcoming way. In addition to recruiting donors, the project aimed to 
strengthen the bond between the community and the health team. The 

experience showed that intersectoral actions, sensitive to the territory and 
local needs, can transform health practices and expand population access to 

services. 
 

KEYWORDS: self-care, primary care, blood donation, nursing. 
 

RESUMEN: Este relato de experiencia aborda el proyecto "Bonito Doa Vida", 

desarrollado en el municipio de Bonito de Santa Fé (PB), como una estrategia 
para estimular la donación de sangre y promover el autocuidado en salud. 

La acción fue realizada por profesionales de la Estrategia de Salud de la 
Familia en colaboración con instituciones locales y regionales. El proyecto 

buscó alcanzar a públicos históricamente alejados de los servicios de salud, 
utilizando la donación de sangre como puerta de entrada para el cuidado 

integral. Se ofrecieron exámenes básicos, pruebas rápidas, vacunación, 
atención médica y actividades educativas, promoviendo la salud de forma 

accesible y acogedora. Además de captar donantes, el objetivo fue fortalecer 
el vínculo entre la comunidad y el equipo de salud. La experiencia demostró 

que las acciones intersectoriales, sensibles al territorio y a las necesidades 
locales, pueden transformar la práctica en salud y ampliar el acceso de la 

población a los servicios. 
 

PALABRAS CLAVE: autocuidado, atención primaria, donación de sangre, 

enfermería. 
 

 

 
 

 

1. Introdução 

 

Aproximadamente 1,4% da população brasileira doa sangue, 

representando 14 pessoas a cada mil habitantes e um total 3.159.774 de 

doações de sangue por ano no Sistema Único de Saúde (SUS), segundo 

dados de 2022. O Brasil possui 2.097 serviços de hemoterapia (coleta, 

hemocentros, hemonúcleos, unidades de coleta e transfusão, agências 
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transfusionais) atuantes. Na Paraíba, em 2022 , 87.191 doações de sangue 

foram realizadas. (Ministério da Saúde, 2024). 

A partir da década de 1990, houve um crescimento considerável na 

demanda por doações de sangue no mundo todo, inclusive no Brasil. No 

contexto brasileiro, a história do sangue como terapia transfusional até o 

início da década de 1980 foi marcada pela remuneração da doação, que foi 

paulatinamente construindo o imaginário coletivo, envolvendo sentimentos 

de favor, de troca, e não de voluntariado ou solidariedade como fator 

motivador. (Pereira, et al, 2020).  

Contemporaneamente, a doação de sangue tem múltiplos significados 

no universo cotidiano daquele que se candidata a fazê-la. Um conjunto de 

ideias, mitos, medos, preconceitos e estereótipos sobre o ato da doação 

fortalece o imaginário social desde o motivo que leva o candidato ao 

hemocentro, passando pela sensibilização, a entrevista, a classificação de 

aptidão ou inaptidão clínica para coleta, até o possível retorno e sua 

fidelização à unidade (Milagres, et al, 2023). 

A hemoterapia, isto é, o tratamento com propriedades curativas 

através da transfusão de sangue, assume um papel terapêutico significativo 

no contexto das práticas de saúde ao longo dos séculos(Costa, et al, 2020). 

Há também uma demanda crescente por sangue devido a outros problemas, 

como transplantes, sangramentos durante o parto, cirurgias, acidentes de 

trânsito e doenças do sangue, cujo tratamento exige uma necessidade 

constante de transfusões de sangue e hemoderivados ( Fiocruz, 2024). 

No cotidiano, o enfermeiro atua diretamente no cuidado ao paciente e 

organiza todas as variáveis envolvidas no processo de assistência. Na 

triagem de doadores de sangue, o enfermeiro, por suas características 

generalistas e visão holística, é o profissional mais indicado para exercer essa 

função. Ele avalia os potenciais doadores e orienta os candidatos sobre a 

doação de sangue; quando estes não podem doar, ele os encaminha ao 

profissional de saúde adequado para o devido suporte, se necessário 
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(Mendes et al., 2022). 

A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) apresenta a 

promoção da saúde como uma estratégia de produção de saúde, que utiliza 

da perspectiva ampliada, cujas intervenções se voltam aos problemas e 

necessidades e seus determinantes e condicionantes, atuando também sobre 

os efeitos do adoecer e sobre as condições de vida, fortalecendo a 

participação social, para além dos muros das instituições e do SUS (BRASIL, 

2014). 

É crucial debater como o acesso aos serviços de saúde ocorre para 

parte da população atualmente, pois isso pode proporcionar novas 

perspectivas sobre a prática da enfermagem. Fatores como racismo, sexismo 

e condições socioeconômicas e culturais são pilares estruturantes que 

interagem de maneira articulada, impactando a garantia de um acesso 

universal e equitativo à saúde. Embora o acesso não seja o único 

determinante para uma vida saudável e de qualidade, ele contribui 

significativamente para manter ou restaurar a saúde, uma vez que envolve 

a utilização de serviços e recursos disponíveis (Nelma, et al, 2020). 

O trabalho na APS tem papel fundamental para prevenção de agravos 

e para promoção da saúde. Ressalta-se o cuidado centrado na pessoa, que 

preconiza o cuidado individualizado e a percepção integral do indivíduo, a 

comunicação em saúde dialógica e empática, educação em saúde para os 

usuários e Educação Permanente em Saúde (EPS) para os trabalhadores da 

saúde (que ocorre em determinado contexto de saúde e para a saúde), o 

trabalho interprofissional e as ações intersetoriais(MS,2023) 

E, este trabalho de prevenção de agravos, e, a promoção, é uma das 

atividades centrais focadas na atuação do agente comunitário de saúde; que 

traz o elo da comunidade com a unidade básica de saúde, estimulando 

sempre o autocuidado e a busca ativa de pessoas sem acompanhamento. A 

educação em saúde, seja na prevenção de doenças ou na promoção da 

saúde, permeia tanto a prática clínica quanto as ações grupais, refletindo em 
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resultados de curto, médio e longo prazos, tanto individual quanto 

coletivamente (SACRAMENTO, R. C. DO, et al, 2023). 

A necessidade do autocuidado e a realização de exames de rotina é 

necessária para conseguir atuar na prevenção e na promoção de diversas 

comorbidades em que 80% desses problemas são resolvidos na atenção 

primária (PNAB,2017);  E unir a atenção especializada e a atenção primária, 

facilita o fluxo de informações e garante que potenciais doadores de sangue 

sejam monitorados de forma contínua e integrada, promovendo a saúde e 

ajudando a manter um fornecimento regular de sangue para aqueles que 

necessitam. E, a partir disso, torna-se essencial uma proposta que traga o 

cuidado com a saúde aliado a resolução de problemas em situações de déficit 

na saúde pública, como a doação de sangue. 

O objetivo do estudo é descrever o relato de experiência, acerca do 

projeto de Intervenção criado no município de Bonito de Santa Fé, PB, para 

estimular a participação da população em ações voltadas ao cuidado com a 

saúde e, a partir do bem-estar completo, promover atitudes altruístas, como 

a doação de sangue. 

 

2. Referencial Teórico 

 

No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), os enfermeiros têm a 

responsabilidade de prestar cuidados individualizados, conduzir atividades 

em grupo e encaminhar pacientes para outros níveis da rede de saúde. Além 

disso, devem realizar a estratificação de risco e desenvolver planos de 

cuidados em colaboração com a equipe de saúde, direcionados à população 

assistida (SACRAMENTO, R. C. DO, et al, 2023). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil tem sua base na Atenção 

Primária à Saúde (APS), com a Estratégia Saúde da Família destacando-se 

como um programa que segue suas diretrizes. Este programa enfatiza ações 

de promoção da saúde, prevenção de doenças e cuidado centrado na pessoa. 
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(MAGAGNIN, A. B., et al). 

As diretrizes e prioridades de políticas públicas, como a Política 

Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), os esforços para sua implementação 

e os recursos destinados para tal, refletem os valores que fundamentam os 

conceitos de saúde, cidadania, desenvolvimento sustentável e qualidade de 

vida de uma sociedade. Elas permitem, ainda, avaliar a capacidade do 

Estado, por meio de ações intersetoriais, de desenvolver iniciativas coerentes 

com os princípios defendidos em tais políticas públicas.  

Ressignificar o papel e a importância da PNPS para o SUS torna-se 

fundamental, especialmente ao considerar a necessidade de criar estratégias 

para enfrentar os desafios impostos pelo perfil epidemiológico, demográfico 

e nutricional da população brasileira, tanto no presente quanto nas próximas 

décadas (MALTA, et al, 2018). 

Portanto, dentro da perspectiva de direcionamento do cuidado e 

monitoramento das ações, é necessário implementar estratégias que 

envolvam a APS e outras organizações do SUS, como a busca ativa de 

pessoas e o rastreamento de suas necessidades. A busca ativa é destacada 

como uma prática compartilhada entre os profissionais de saúde na vigilância 

e no planejamento em saúde, com papel de destaque para os Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS) e para os enfermeiros (DRAEGER, V. M., et al, 

2022). 

 

3. Metodologia 

 

Este trabalho caracteriza-se como um relato de experiência de caráter 

qualitativo, fundamentado na vivência prática e nas atividades desenvolvidas 

durante o projeto "Bonito Doa Vida", centrado na doação de sangue e no 

estímulo ao autocuidado. A experiência descrita neste estudo foi realizada 

em parceria com o Hemonúcleo de Cajazeiras, envolvendo a 9º região de 

saúde e a secretária de saúde no município de Bonito de Santa Fé 
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O relato foi documentado ao longo de todo o projeto, registrando os 

desafios enfrentados, as estratégias implementadas e os resultados obtidos. 

As atividades começaram em maio de 2024 e se estenderam até o segundo 

semestre de 2024, com o planejamento inicial da equipe, visitas técnicas e 

capacitação dos profissionais de saúde, focando na educação permanente e 

continuada. A partir de junho de 2024, foram realizadas campanhas e 

mobilizações para engajar a comunidade. 

O público participante foi composto por profissionais das cinco equipes 

de saúde da família, incluindo, em cada equipe, (6) agentes comunitários de 

saúde, (1) enfermeira, (1) técnica de enfermagem, (2) dentista e auxiliares 

de saúde bucal. Além disso, houve a participação da (3) coordenação de 

saúde da família, do controle epidemiológico, da coordenação de imunização 

e o envolvimento intersetorial da rede de atenção do município.  

As atividades foram apoiadas pelo hemonúcleo de Cajazeiras e pela 

Secretaria de Saúde do município, atendendo às demandas das equipes de 

saúde da família e às necessidades de saúde identificadas na coleta de dados 

da população local. 

Este estudo baseou-se na observação participante e na atuação direta 

com os públicos-alvo, que incluíam homens, LGBT, adolescentes e adultos. 

O projeto focou na integração entre a doação de sangue e a promoção da 

saúde, utilizando estratégias como educação em saúde, rastreamento de 

pessoas inativas nos serviços de saúde, realização de exames básicos e 

oferta de logística para o hemonúcleo. Não sendo possível estipular quantos 

doadores de sangue havia antes do projeto, pois não havia base de dados 

específica e os doadores eram desconhecidos por só se manifestarem em 

necessidades particulares como doadores de reposição para ajuda de 

alguém. 
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4. Resultados e Discussões 

 

Neste tópico, será apresentado um breve histórico sobre o projeto 

implementado no município de Bonito de Santa Fé, com base no relato e na 

experiência observada, além das informações obtidas durante o período de 

realização. 

 

4.1 O Relato de Experiência: Projeto Bonito Doa Vida 

 

O projeto Bonito Doa Vida promove a educação em saúde por meio do 

incentivo à doação de sangue, alcançando pessoas inativas nos serviços de 

saúde. A busca ativa é realizada pela equipe da atenção básica, com 

destaque para o agente comunitário de saúde, que rastreia especialmente 

grupos vulneráveis e historicamente excluídos do cuidado, como homens, 

LGBTQIA+, adolescentes e adultos, que, ao contrário de outros públicos com 

políticas específicas, recebem pouca atenção nas ações de saúde. 

O projeto trouxe a realização de exames básicos, como hemograma e 

testagem rápida, nas unidades básicas de saúde, além de oferecer serviços 

conforme a necessidade de cada perfil de usuário interessado em ser doador 

de sangue. 
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Figura 1. Midia principal de campanha do projeto. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Por exemplo, se um homem que nunca havia realizado uma consulta 

procurasse o serviço de saúde interessado na doação de sangue após ouvir 

as orientações do seu agente de saúde, ele receberia oferta de testagem 

rápida (HIV, sífilis, hepatites B e C), solicitação de hemograma para 

realização no hospital municipal, avaliação odontológica e revisão do 

esquema vacinal. Todos esses serviços eram oferecidos para que o usuário 

se sentisse agregado, estimulando não apenas a doação de sangue, mas 

também a adoção do autocuidado na unidade de saúde. Dessa forma, uma 

equipe consegue integrar mais um indivíduo à rede de apoio. 

Essa linha de cuidado foi adaptada conforme o perfil do voluntário. Se 

uma mulher se interessasse pela doação de sangue, além dos cuidados 

mencionados, verifique-se os dados do seu último exame citopatológico. Para 

adolescentes, a abordagem inclui educação em saúde externa para a 

sexualidade, além da oferta dos serviços citados e uma avaliação 

individualizada, esclarecendo dúvidas que possam surgir. 

Portanto, o projeto vai muito além de simplesmente encaminhar os 

usuários ao hemonúcleo mais próximo. Ele inclui orientações em saúde, 
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coleta de dados e identificação de necessidades, além da explicação 

detalhada sobre o processo de doação de sangue e a importância de estar 

em boas condições físicas e mentais para que a doação seja efetivada. Assim, 

além de ajudar até quatro pessoas com sua doação, o voluntário também 

recebe um acompanhamento completo de sua saúde. 

 

4.2 Estrutura e Funcionamento do Projeto 

 

O projeto Bonito Doa Vida é totalmente gratuito e financiado com 

recursos municipais, cobrindo desde os exames até a logística de transporte. 

Foi feito um levantamento do público-alvo, considerando os valores e os 

recursos materiais e humanos disponíveis. 

Segundo a Secretaria Municipal de Saúde, a testagem rápida já é 

oferecida rotineiramente nas unidades básicas de saúde. Além disso, foi 

incluído o hemograma completo, cujo custo unitário para o município é de 

R$ 9,80. Como estratégia de divulgação, foram utilizadas campanhas em 

mídias sociais (Instagram), jingles, imagens didáticas, além da participação 

em missas, cultos religiosos e programas de rádio, promovendo a 

conscientização sobre a importância da doação de sangue e do autocuidado. 

 

Figura 2. Midia de fluxograma do projeto. 

 

Fonte: Autoria própria. 
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A logística de transporte até o hemonúcleo mais próximo, localizada na 

cidade de Cajazeiras (PB), a 64 km de Bonito de Santa Fé, consiste na 

disponibilização de um veículo que transporta de quatro a sete doadores em 

dias específicos – inicialmente às quartas-feiras e, atualmente, às sextas-

feiras. O projeto também viabilizou a vinda do hemocentro móvel de João 

Pessoa (PB), que trouxe novas tecnologias e um veículo adaptado para coleta 

de sangue. A ação foi realizada no mercado público municipal, em um dia já 

voltado para serviços de saúde, como mamografia e exame de toque de 

próstata. A doação de sangue nessa ocasião favoreceu a inclusão da captação 

de doadores e ampliou a visibilidade do projeto. 

 

4.3 Organização e Ampliação como Educação 

 

Para que se compreendesse a necessidade do projeto e a importância 

do investimento dos recursos municipais nessa intervenção em saúde, 

diversas ações foram realizadas. Entre elas, destaca-se um dia de feira 

municipal, no qual foi promovida a ação Saúde na Feira .  

Nessa ocasião, cada participante teve a oportunidade de realizar testes 

rápidos, passar por consulta de enfermagem e participar de dinâmicas de 

"mito ou verdade" sobre o processo de doação de sangue. Além disso, a 

integração com a odontologia foi incluída para reforçar a ideia de que o bem-

estar do doador de sangue deve ser abrangente e completo. 

Houve também diversas visitas à rádio municipal, um meio de 

comunicação amplamente ouvido nas cidades do interior. Durante esses 

avanços, o locutor apoiador divulgou constantemente o projeto, destacando 

suas novidades e reforçando sua importância dentro da estratégia de 

mobilização e educação em saúde. 

Além da rádio, outras mídias foram utilizadas para explicar o fluxo da 

doação de sangue, que envolvia ter 18 anos ou mais e pesar no mínimo 50 

kg, procurar o agente comunitário de saúde ou o posto de saúde mais 
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próximo, passar pela pré-triagem — reforçada pelo projeto para fortalecer o 

vínculo com os serviços e estimular o autocuidado —, realizar exames 

laboratoriais, entregar os resultados no posto e, por fim, agendar a ida ao 

hemonúcleo de Cajazeiras, com transporte garantido pelo projeto. 

 

4.4 Capacitação e Educação Permanente 

 

Para atingir a população, foi necessário, inicialmente, capacitar os 

profissionais de saúde, desde a atenção básica, que conta com agentes 

comunitários de saúde, até enfermeiros, médicos e dentistas de cada 

unidade. 

Uma capacitação foi realizada no início do projeto, por meio de uma 

parceria com o hemonúcleo de Cajazeiras, que trouxe dois profissionais para 

sanar dúvidas e consolidar o projeto como uma iniciativa benéfica para 

ambas as instituições. 

 

Figura 3. Check-list utilizado na pré-triagem nas UBS. 

 
Fonte: Autoria própria. 
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Todos os profissionais tiveram acesso a um e-book digital, que 

continha informações essenciais sobre o projeto, suas diretrizes e objetivos. 

Esse material foi disponibilizado no hemonúcleo, por meio da diretoria do 

hemonúcleo de Cajazeiras, Paraíba. Além disso, foi criado um canal exclusivo 

no WhatsApp, acessível por QR Code disponível nas mídias sociais do projeto. 

Esse canal serve tanto para esclarecer dúvidas dos profissionais quanto para 

a população em geral. 

 

4.5 Progresso, Resultado e Avanço 

 

Diante de todas as ações, foi possível consolidar um banco de dados 

municipal, contendo informações sobre doadores regulares e conscientizando 

a população sobre a importância do gesto solidário da doação de sangue e 

do autocuidado. 

O projeto possibilitou a captura de muitos doadores. Além disso, 

mesmo aqueles que não poderiam ter sido estimulados a doadores mas, 

atualmente, estão em tratamento para condições como anemia, colesterol 

alto e infecções sexualmente transmissíveis, ou se apresentam doadores 

regulares e saudáveis. 

O banco de dados, atualmente registrado em uma planilha Excel, conta 

com 160 usuários regulares, que são monitorados a cada ida ao hemonúcleo. 

São registradas informações como nome completo, telefone, tipo sanguíneo, 

realização de exames no município, status da doação e dados da última 

doação, garantindo o controle do prazo para a próxima. 

Entre os 160 doadores regulares, alguns se voluntariaram, mas foram 

identificadas questões de saúde durante a pré-triagem municipal, sendo 

encaminhados para acompanhamento. Entre eles, 12 apresentaram 

condições que impediram a doação, incluindo um caso de HIV confirmado, 

três casos de anemia leve, dois pacientes em tratamento para H. pylori, três 

pessoas com colesterol elevado e pressão arterial em monitoramento, além 
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de outros em acompanhamento por condições não especificadas detectadas 

nos exames. 

Além disso, houve um caso em que um doador fez a doação 

normalmente, mas, após menos de 30 dias, recebeu uma carta do 

hemonúcleo de Cajazeiras solicitando a reprodução da sorologia para 

hepatites, o que levou ao seu encaminhamento para envio com infectologista 

na unidade básica de saúde. 

 

4.6 Frutos de uma Intervenção de Saúde 

 

Atualmente, Bonito de Santa Fé conta com um estoque de sangue 

disponível para cirurgias e procedimentos, evitando a necessidade de 

campanhas emergenciais para reposição de bolsas utilizadas por pacientes 

em hospitais da Paraíba. O município agora atua com um controle de “banco 

de sangue”, no qual pode haver saldo positivo ou negativo, sendo estimulado 

que esse saldo se mantenha sempre abastecido. Dessa forma, qualquer 

indivíduo comprovadamente residente em Bonito de Santa Fé poderá utilizar 

uma reserva, quando necessário. 

Além disso, muitos usuários relataram que a participação no projeto 

levou a exames de sangue pela primeira vez, realizando um cuidado 

diferenciado, especialmente para os homens. Esse público muitas vezes é 

ignorado pelos serviços de saúde, pois não há incentivo específico para que 

busquem atendimento, ao contrário do que ocorre com públicos prioritários, 

como crianças menores de 2 anos e mulheres até 64 anos. Esse cenário 

reforça a necessidade de fortalecimento da política de saúde do homem. 

 

4.7 Desafios Enfrentados 

 

Embora o projeto tenha gerado resultados positivos, sua execução 

enfrentou desafios, especialmente na captação de doadores. Além da 
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necessidade de educação em saúde, foi fundamental desenvolver estratégias 

de persuasão para alcançar um público historicamente resistente, como os 

homens, e outro que enfrente questões relacionadas ao preconceito, como a 

população LGBTQIA+. Era essencial garantir que essas pessoas se sentissem 

confortáveis para compartilhar suas necessidades com a equipe de saúde, 

sem medo de julgamento ou violação de sua privacidade. 

Outro desafio foi a resistência de alguns profissionais. Embora 90% da 

equipe tenha sido bastante colaborativa, houve casos em que alguns 

argumentaram que o projeto traria “mais trabalho”. Para superar essa 

resistência, foram realizadas discussões sobre como a iniciativa poderia 

facilitar o trabalho dos profissionais, auxiliando na busca ativa dos agentes 

comunitários de saúde e ampliando a captação de usuários que antes não 

acessavam os serviços. 

Além disso, houve desafios estruturais no próprio município, como 

dificuldades na disponibilidade de transporte e na realização dos exames. Em 

alguns momentos, o transporte apresentou complicações mecânicas, os 

equipamentos para exames laboratoriais estavam com mau funcionamento 

ou havia ausência de profissionais no dia da pré-triagem . 

Outro fator a ser considerado é a resistência da população quanto à 

doação de sangue. Esse ainda é um tema que exige muito estímulo e 

educação para que as pessoas compreendam a importância da doação 

regular. Em períodos críticos, como feriados e datas festivas, a escassez de 

sangue se torna um problema em todo o país, incluindo a Paraíba. 

Importante destacar que o projeto, em alguns momentos, com transporte 

disponível, exames prontos e profissionais preparados, mas faltavam 

doadores interessados em participar. 
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Figura 4. FLUXOGRAMA DO PROJETO. 

  

Fonte: Autoria própria. 
 

5. Conclusão  

 

A prática demonstrou que a doação de sangue, além de ser um ato 

solidário, pode se tornar uma poderosa estratégia de rastreio e vínculo entre 

usuários e a atenção básica. Por meio da integração de ações de educação 

em saúde, capacitação de profissionais, uso de mídias sociais e parcerias 

com o hemonúcleo, o projeto conseguiu engajar a comunidade e estabelecer 

um banco de sangue municipal que atende às necessidades locais e contribui 

para a rede estadual de saúde. Além disso, a continuidade da educação e do 

estímulo à doação de sangue é essencial para garantir que o banco de sangue 

permaneça abastecido, especialmente em períodos críticos. Em suma, 

projetos como o ‘Bonito Doa Vida’ evidenciam o papel transformador da 

atenção primária e o poder da escuta ativa na produção de saúde e cidadania. 
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