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RESUMO

O ciclo do sangue é um processo que segue uma logica operacional para sua
concretizacado. Inicia com a captacdo dos doadores de sangue sendo o seu final o
processo de transfusdo de receptores de sangue ou hemocomponentes na
assisténcia hemoterapica.Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com
abordagem qualitativa investiga as funcdes do enfermeiro no ciclo do sangue a luz
do Referencial Teorico de Fun¢des de Cléemence Dallaire. As fungBes para Dallaire
sdo descritas em numero de cinco: Cuidar, Educar, Colaborar, Coordenar e
Supervisionar. Funcdo para a autora é definida como aquilo que a pessoa deve
realizar para desenvolver seu papel na sociedade, dentro de um grupo social. Assim,
as funcdes do enfermeiro referem-se ao conjunto de acfes que esses profissionais
devem realizar a fim de desenvolver seu papel no sistema de salde. Dos objetivos,
o geral foi relacionar as funcdes do enfermeiro no ciclo do sangue e os especificos
foram identificar as funcdes, suas subcategorias e as principais atividades a elas
relacionadas; ldentificar as etapas do ciclo do sangue relacionadas ao Referencial
Dallaire; e discutir as principais atividades relacionadas a cada funcdo. Realizado em
cinco servicos de hemoterapia da cidade de Curitiba/Pr, que realizam todas as
etapas deste ciclo, designados como Hemocentro Coordenador e Nucleos de
Hemoterapia. A amostra foi composta de 12 enfermeiros. A coleta de dados ocorreu
em junho de 2012 e como técnica para coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-
estruturada. A analise dos dados utilizada,foi & analise de contetudo correlacionando
as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros do estudo, ao referencial de Dallaire.
Esse estudo mostrou que os enfermeiros que atuam nos servicos de hemoterapia,
do municipio de Curitiba, realizam todas as funcfes descritas no referencial Dallaire.
Na etapa do ciclo do sangue denominada Coleta, a Funcdo Cuidar esta em
destaque e envolve cuidados técnicos especializados, gerais e de manutencéo de
vida. As funcbes mais realizadas nas diversas etapas sdo Educar e Coordenar
seguindo-se da funcao Cuidar. A Funcdo Educar aparece na forma de orientacéo
visando facilitar a tomada de decisdo. A coordenacdo é exercida para a
concretizacdo do cuidado, para isto ele organiza o trabalho e os recursos humanos.
Na supervisdo o enfermeiro, com acdes educativas, orienta sua a equipe a qual ele
é legalmente responsavel. Evidenciou-se de forma timida a funcdo colaborar, e
indica o trabalho interdisciplinar. Os enfermeiros do estudo buscam de forma
continua utilizar das prerrogativas legais e normativas que norteiam suas atividades.
Essa preocupacao evidencia que reconhecem O0s riscos inerentes ao pProcesso,
assim como se preocupam com a as exigéncias dos regulamentos sanitarios e
legais. Os resultados propiciaram ter uma visdo geral da contribuicdo dos
enfermeiros na assisténcia hemoterapica da cidade de Curitiba em que esta
presente a super especializacdo a qual exige experiéncia e responsabilidade.

Descritores: Hemoterapia; Assisténcia de enfermagem; Papel do enfermeiro;
Doadores de sangue.
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ABSTRACT

The blood cycle is a process that follows an operational logic for its implemention.
Starts with the capture of blood donors being your final process of receptors
transfusion of blood or hemocomponents in the hemoterapic assistance. It is an
exploratory study, descriptive with a qualitative approach investigates the roles of
nurses in blood cycle of the light of Theoretical Functions of Clémence Dallaire. The
functions to Dallaire are described in number of five: To Care, to Educate, to
Collaborate, to Coordinate and to Supervise. According to the author is defined as
what a person must do to develop their role in society, within a social group. Thus,
the functions of the nurse refers to the set of actions that these workers must perform
in order to develop its role in the health system. Of objectives, the general was to
relate the functions of the nurses in the cycle of blood and the specifcs were
identified the functions, its subcategories and major activities related to Dallaire
Referential, and discuss the main activities related to each function. Performed in five
hemotherapy services in the city of Curitiba/PR, which perform all stages of this
cycle, designated as Coordinator Blood Center and Hematology Centers. The
sample consisted of 12 nurses. The data collection occurred in June 2012 and as a
technique for data collection used the semi- structured interview. The data analysis
used was content analysis correlating the activities performed by nurses in the study,
the benchmark Dallaire. This study showed that nurses who work in hemotherapy
services in the city of Curitiba, perform all the functions described in the Dallaire
referential. In step cycle called blood collection, the function to care is highlighted and
involves technical specialized care, general maintenance of life. The functions more
realized at various stages are to Educate and to coordinate followed by the function
Caring. The Function educate appears in the form of guidance to facilitate decision
making. The Coordination is carried for the realization of care, so that it organizes the
work and the human resources. In supervising the nurse with educational actions,
guides his team to which he is legally responsible. It was proven so shy to
collaborate function, and indicates the interdisciplinary work. The nurses in the study
continuously seek to use the prerogatives legal and regulatory frameworks that guide
their activities. This concern demonstrates that recognize the risks inherent in the
process, as well as worry about the requirements of sanitary regulations and legal.
The results led an overview of the contribution of nurses in the hemoterapic care of
Curitiba City that is present in the super specialization which requires experience and
responsibility.

Descriptors: Hematology; Nursing care; Role of nurse; blood donor
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1 INTRODUCAO

A hemoterapia, tratamento terapéutico por meio do sangue e derivados tem
beneficiado o manejo clinico de pacientes adultos e pediatricos, com crescente
evolugdo nas ultimas décadas. O ato transfusional é de responsabilidade médica,
todavia o processo transfusional, pela sua complexidade, contempla cuidado

multidisciplinar, e cada profissional responde individualmente por suas acoes.

A inexisténcia de substancias substitutas do sangue humano para fins
terapéuticos faz da medicina transfusional um processo complexo, que depende de
varios profissionais. Caracterizam-se como medida de suporte necessaria para
inimeros procedimentos médicos como transplantes, procedimentos cirdrgicos,

emergéncias hemorragicas, entre outros (FERREIRA et al., 2007).

Considerando que o ato transfusional é um transplante de tecido alogénico,
de vida média curta, passivel dos riscos inerentes a um tecido transplantado, a
atuacdo dos profissionais de saude nos servicos de hemoterapia exige
conhecimento técnico e cientifico especializado. A alta tecnologia utilizada nos
servicos de hemoterapia exige aprimoramento constante, para assegurar a

qualidade dos produtos hemoterépicos e a seguranca dos USUArios.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estabelece que para atender as
demandas transfusionais e manutencdo dos niveis de estoque de sangue
satisfatorio, o numero de doadores deve ser de 1 a 3% da populacdo. No Brasil, este
namero é em torno de 1,9%. Assim, Ministério da Saude (MS) tem investido para
incrementar estes numeros para 2,1% da populacédo. Tal necessidade é devida aos
procedimentos realizados nas diversas especialidades médicas, como o alto nUmero
de transplantes no pais, que aumentou em 65,3% entre 2003 e 2010, e requer
grande aporte transfusional (BRASIL, 2010Db).

O processo de coleta de sangue até a transfusdo pode ser analogo a uma
cadeia de producdo, num processo denominado Ciclo do Sangue. E um processo

sistematico que se inicia com a captacéo e coleta do sangue até sua Ultima etapa, a
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infusdo dos hemocomponentes ou sangue total (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008;
BRASIL, 2010a).

O Ministério da Saude, por meio da Coordenacao da Politica Nacional do
Sangue e Hemoderivados — CPNSH elaboram politicas que promovem o acesso da
populacdo a atencdo hematoldgica e hemoterapica com seguranca e qualidade, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2010a).

Visando a protecdo do doador e receptor, o Ministério da Saude elabora
legislac@o especifica em que elenca os regulamentos para o desenvolvimento das
atividades a Resolucao de Direcao Colegiada — RDC 57 de 17/12/2010 pela ANVISA
e estabelece os requisitos minimos para os servicos que desenvolvem atividades
relacionadas ao ciclo produtivo do sangue, desde a coleta a transfusdo. Ainda
estabelece o regulamento técnico para procedimentos hemoterdpicos pela Portaria
MS n° 1.353, de 13.06.2011, de acordo com os principios e diretrizes da Politica
Nacional do Sangue. (BRASIL, 2010c; BRASIL, 2011).

Assim todos os 6rgédos, ou entidades de carater publico ou privado devem
observar este regulamento na execucao das atividades hemoterapicas. E neste
contexto o enfermeiro atua nos servicos de Hemoterapia articulando o processo
assistencial e gerencial, assegurando a qualidade do sangue e hemocomponentes,
aliado ao acolhimento do doador, educacéo continuada da equipe envolvida, além

de toda a logistica envolvida nos procedimentos.

Atuar em hemoterapia € uma atividade recente para a enfermagem, mas ja
dispbe de regulamentos e normas estabelecidos para o exercicio de suas funcdes.
O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) normatiza a atuacdo do Enfermeiro
em Hemoterapia, com a Resolucdo N°. 306/2006, fixando as competéncias e

atribuigbes dos Enfermeiros em Hemoterapia (COFEN, 2006).

O Enfermeiro possui atuagdo expressiva nas atividades dos servigos de
hemoterapia, sendo esta uma pratica especializada e a sua presenca contemplada

em todas as etapas da assisténcia hemoterapica (BARBOSA et al., 2011).

A demanda transfusional da cidade de Curitiba e regido metropolitana sao
supridas por seis servicos de hemoterapia. O atendimento hemoterapico é realizado

mediante convénio, conforme preconiza a legislacdo brasileira, entre esses e 0s
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servicos de saude que realizam transfusfes. A Regido Metropolitana de Curitiba
(RMC) compreende a inser¢cdo de 29 municipios, com a populacéo total urbana e
rural de 3.223.836 habitantes (COMEC, 2010).

Este complexo sistema subordinado as determinacgdes federais, estaduais e
municipais, coleta, produz e transfunde um nUumero expressivo de
hemocomponentes. No ano de 2011, os servicos de hemoterapia da cidade de
Curitiba realizaram 102.712 coletas de sangue e hemocomponentes e realizaram
167.435 transfusdes (PARANA, 2011).

Durante 20 anos atuei como enfermeira assistencial em uma unidade de alta
complexidade, assistindo a pacientes submetidos a Transplante de Células
Progenitoras Hematopoéticas (TCPH). Ha seis anos, iniciei minhas atividades, no
servico de hemoterapia de um hospital universitario publico da cidade de Curitiba na

Triagem Clinica.

Esta experiéncia de muitos anos aliada a necessidade de qualificacdo me
inspirou a desenvolver o presente trabalho na linha de pesquisa Politicas, Praticas
de Saude e de Educacdo em Enfermagem, dentro do Grupo de Pesquisas em
Politicas, Gestao e Praticas em Saude — GPPGPS articulado com o Programa de

pés-graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR).

Independentemente dos objetivos desta pesquisa, € imperativo tornar visivel
o trabalho minucioso, complexo e dedicado realizado por enfermeiros que atuam de

alguma maneira no ciclo do sangue.

As inlmeras atividades realizadas, como a triagem clinica dos doadores de
sangue, a consulta de enfermagem aos doadores com exames positivos na triagem
sorologica, as orientacbes aos pacientes e familiares nos mais diversos
procedimentos cirdrgicos, a organizacdo do trabalho da equipe, entre outras,
também, exigem inumeras habilidades e competéncias para o bom desenvolvimento

do trabalho.

Considerando que a cidade de Curitiba possui muitos servicos de
hemoterapia, que ha muitos enfermeiros que ali trabalham e que eles possuem
funcdes em todo o Ciclo do Sangue, a questdo norteadora deste estudo €: Como
atuam os enfermeiros no ciclo do sangue, dos servicos de hemoterapia da

cidade de Curitiba?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

* Relacionar as funcbes do enfermeiro do Referencial Tedrico

Dallaire(1999), no ciclo do sangue

2.2 Especificos

 Identificar as funcdes do Referencial Tedrico de Dallaire (1999), suas
subcategorias (quando houver) e as principais atividades a elas

relacionadas.

 Identificar as etapas do ciclo do sangue relacionadas as funcdes do

Referencial Teorico de Dallaire (1999).

» Discutir as principais atividades identificadas, para cada funcdo, do

referencial Tedrico de Dallaire (1999).
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3 REFERENCIAL TEORICO DE FUNCOES DE CLEMENCE DALLAIRE

O Modelo de Funcdes do Enfermeiro € descrito por Clémence Dallaire,
Enfermeira canadense, em sua obra intitulada “Les grandes fonctions de la pratique

infirmiere” — As Grandes funcdes da préatica de enfermagem (1999).

Clémence Dallaire € Doutora em Enfermagem pela Universidade de Laval
(CA). A insatisfacdo com as explicagcbes genéricas, acerca das funcdes dos
enfermeiros levou-a ao inicio do estudo, em 1984, seguindo-se até o ano de 1994, e
em 1999 definiu as cinco fun¢gdes do enfermeiro, sendo que em 2008 estudou quais

0S conhecimentos seriam necessarios para exercé-las.

Para essa autora funcéo € definida como aquilo que a pessoa deve realizar
para desenvolver seu papel na sociedade, dentro de um grupo social. Assim, as
funcdes do enfermeiro referem-se ao conjunto de acdes que esses profissionais
devem realizar a fim de desenvolver seu papel no sistema de saude. Suas funcdes
podem ser demonstradas de diferentes formas de maneira que elas facilitem as
transicdes, favorecam a independéncia e visem ao desenvolvimento ou a

restauracdo da capacidade de autocuidado.

A autora discute as funcdes do ponto de vista de sua contribuicdo ao
sistema de salde, aos profissionais de salude e a propria saude da populacéo.
Compreende cinco grandes funcgdes: cuidar, educar, colaborar, coordenar e
supervisionar (DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

CUIDAR

Prestar cuidados € funcdo do enfermeiro e descrita como fundamental. Esta
funcé@o é subdividida em trés: Cuidados de Manutencdo de Vida (CMV), Cuidados
Técnicos Gerais (CTG) e Especializados (CTE), (DALLAIRE, 1999; DALLAIRE;
DALLAIRE, 2008).

Os Cuidados de Manutencdo de Vida (CMV) englobam aquilo que é
necessario para a existéncia humana como respirar, alimentar-se e estabelecer

vinculos. Assim em condi¢cbes normais de salude, a pessoa 0S executa por conta
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propria e frente a incapacidade cabe a intervengcdo de Enfermagem. Entdo
desenvolver esses cuidados as pessoas no contexto particular de seus problemas é
funcdo do enfermeiro, promovendo elementos para que as pessoas utilizem seus
recursos internos e externos buscando a independéncia do cuidado de enfermagem
(DALLAIRE, 1999).

Nesse sentido, Dallaire (1999) se apoia na definicdo de que os cuidados de
enfermagem ligados a manutencéo da vida sdo um conjunto de esfor¢cos que devem

ser aplicados para suportar e estimular as forcas vitais.

Dallaire, coloca como requisitos para esta funcdo, o conhecimento e
compreensao pelo enfermeiro do funcionamento humano, os problemas de saude,
dos elementos necessarios para prevenir a deterioracdo do estado de saude, e das
modificacdes a serem empregadas nos diferentes modos de assisténcia utilizados
para assegurar o bem-estar e o conforto, assim como fatores que influenciam na

participacédo das pessoas nos cuidados (DALLAIRE, 1999).

Essa categoria de cuidados compreende a estimulacdo, a manutencdo da
vida, o conforto, os cuidados com a aparéncia e os cuidados de compensacao e de
relaxamento, como destaque estdo as atividades de higiene como o principal
cuidado nessa classificacdo (DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

A autora afirma que o Cuidado Técnico Geral faz parte da formacéo inicial
de todos os enfermeiros, e serve frequentemente de reconhecimento para
diferenciar as funcbes e dominios da pratica de enfermagem entre os profissionais

que trabalham no contexto multidisciplinar de saude.

Esses cuidados implicam a manipulagdo de instrumentos, o conhecimento

de certas tecnologias e aplicacao de protocolos particulares.

Sendo assim, eles sdo prestados as pessoas que vivenciam problemas no
processo saude-doenca ou esta vulneravel a posterior intervencdo de diferentes
profissionais da saude, um procedimento cirirgico, por exemplo, ou uma reacgao
medicamentosa. Para que ocorra o cuidado, hd a necessidade da observacao,
palpacdo, ausculta, verificacdo de dados vitais, realizacdo e troca de curativo,
acompanhamento da perfusédo intravenosa, realizacdo de coleta de sangue e
administragdo de medicamentos bem como o acompanhamento de seus efeitos
principais e secundarios (DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).
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Enquanto os Cuidados Técnicos Especializados (CTE) séo reservados a um
grupo de enfermeiros, com formagéo especializada ou com longo tempo de atuagao
profissional na qual esta presente a expertise’. Nesta categoria de cuidado também
estdo inclusos a manipulacdo de instrumentos, conhecimento de tecnologias e
protocolos, porém exigem dos enfermeiros o desenvolvimento de outras e maiores
habilidades (DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

Essas habilidades estdo geralmente ligadas a uma tecnologia complexa
empregada no campo clinico e nos cuidados criticos, como hemodialise, cirurgia
cardiaca, cirurgia pulmonar e em cuidados de saude mental e cuidados paliativos,
areas em que a condi¢cdo do paciente exige do enfermeiro aptiddes especificas e
conhecimento aprofundado de problemas de salude complexos, de sua evolucéao,
das complicacbes eventuais e das possiveis intervencfes (DALLAIRE, 1999;
DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

Para essa autora cuidar € acompanhar e restaurar a salde das pessoas em
situacdo de fragilidade, em situacdo que a priva em maior ou menor grau como ser
autbnomo. E realizar as atividades mais simples de atendimento, como, as
necessidades basicas ou mais complexas exigindo do enfermeiro maior capacitacao
ou especializacdo com o objetivo de restaurar a autonomia das pessoas que estao

sob seu cuidado.

EDUCAR

A funcéo educar, para Dallaire (1999), consiste em informar a uma pessoa
ou coletividade sobre a saude e a doenca, ainda, € ensinar e estabelecer uma
relacdo de ajuda para oportunizar as pessoas escolhas livres e esclarecidas. Para
tanto, supfe-se que os enfermeiros fornecam orientacdes de saude para facilitar a

tomada de decisbes a partir da apreensao das informacoes.

Os métodos e instrumentos utilizados podem ser inidmeros, porém, levar em
consideracdo o estado de saude, os conhecimentos das pessoas bem como a sua
percepcdo da doenca ou da sua manutencdo de saude sdo imprescindiveis para o
desenvolvimento dessa funcéo educativa, que, para a autora, faz parte da educacao

para a saude.

! Expertise: especializacéo, pericia, experiéncia.
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Na pratica educativa, as acoes relacionadas a saude devem ser vistas como
um modo de praticar os cuidados de enfermagem e orientar as mudancas de
comportamentos, estando envolvido tanto na prevencdo de doencas e na promocao
de saude, quanto nos cuidados diretos (DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE,
2008).

Ao exercer a funcdo de educar o enfermeiro da ferramentas para que as
pessoas possam decidir sobre seu cuidado, executa-lo, entendé-lo e por que nao
qguestiona-lo. Assim, exercita sua cidadania em seus direitos e deveres tanto quem
cuida quanto quem é cuidado. Esta funcdo é simbidtica na enfermagem, ndo sendo
possivel desacoplar uma da outra, tanto no ato de cuidar como na promoc¢ado do

autocuidado.

COLABORAR

Neste referencial, a colaboracdo € uma negociacdo entre as partes a fim de
organizar o trabalho para uma maior efetividade, ocorrendo entre os profissionais de
mesmo nivel hierarquico e engajado nos cuidados e tratamentos de uma pessoa,
sendo, considerada indispensével para o bom funcionamento do sistema de saude
(DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

Para Dallaire (1999) isto ocorre porque 0s enfermeiros estdo sempre em
contato com esses profissionais, especialmente a classe médica, nos ambientes de
atendimento a saude, sendo 0s primeiros aos quais 0s demais se reportam para
organizar a situacdo de cuidado. Assim o enfermeiro colabora de forma que o
atendimento prestado por eles possa ocorrer e com 0 servigo colabora garantindo

gue os objetivos da instituicdo sejam alcancados.

O enfermeiro € o profissional que mais contribui no ambiente de trabalho em
relacdo a outros profissionais, pois sua presenca continua nos ambientes de saude,
sua visao global e o contato com os demais, propicia 0s requisitos para que a

colaboracéo ocorra, afirma Dallaire e Dallaire (2008).

Para essa autora, o enfermeiro ao ser responsabilizado pela organizacao e
funcionamento de uma unidade de cuidados influencia nos resultados dos cuidados
prestados. A colaboracdo permite também que ele responda as necessidades em

saude baseada em conhecimentos atuais, na divisdo de responsabilidades dos
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dominios do exercicio profissional e sobre a especializacdo dos profissionais
(DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

Nesse contexto, para que o cuidado ocorra em consonancia com os demais
elementos da equipe de saude, esta funcdo estabelece uma contribuicdo de grande
importéancia, pois dessa forma o cuidado ocorre de maneira que seja realizado de
forma eficiente, pois ha um ambiente adequado para que as ac¢des de saude sejam

realizadas por todos os profissionais.

COORDENAR

Para Dallaire (1999) e Dallaire e Dallaire (2008), a coordenacéo é a principal
funcdo organizacional dos enfermeiros que consiste em fazer ligagdo entre os
diferentes profissionais de forma que as pessoas recebam os cuidados requeridos,
coordenando a utilizacdo maxima de recursos e de pessoas engajadas nos cuidados

e tratamentos.

No sistema de saude essa funcdo € muito importante para que 0S
estabelecimentos de saude funcionem, e a coordenacdo de enfermagem
historicamente visa a assegurar que isto ocorra. Atualmente essa coordenacao se
desenvolve a fim de garantir a organizacdo das intervencbes dos diversos

profissionais, a autora expde dois tipos de coordenacéo: a clinica e a funcional.

A coordenacéo clinica consiste em fazer circular as informacgdes, sendo o elo
entre os diversos profissionais de forma que as pessoas recebam cuidados
requeridos, assim para que isto ocorra 0 enfermeiro ordena, organiza e combina
harmoniosamente a acdo dos diversos servigos, com 0 objetivo de um atendimento
eficaz (DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

O enfermeiro esta no centro da coordenagdo, o0 seu conhecimento a respeito
das necessidades das pessoas, 0 servico ofertado pelos profissionais e

estabelecimentos de saude, o colocam nessa posic¢ao.

A presenca dos enfermeiros nas vinte e quatro horas dos servigos de saude
permite que, frequentemente, sejam 0s primeiros a analisarem as situacdes e a

promover o julgamento clinico, assim, identificar a necessidade de intervencao dos
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outros profissionais, bem como o tipo de intervencdo e 0 momento em que ela deva
ocorrer (DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

Na coordenacdao clinica, as questfes sao ligadas diretamente ao cuidado no
qual o enfermeiro € a porta-voz informando a equipe interdisciplinar e movimentando
0 atendimento das pessoas no sistema de saude, a fim de que suas necessidades
sejam atendidas.

Na coordenacéo funcional, o enfermeiro coordena a utilizagdo méxima de
recursos e pessoas engajadas nos cuidados e tratamentos, o processo de trabalho
da sua equipe e de outros servicos e 0s elementos para possibilitar, indiretamente, o
objetivo principal de amparar o paciente em suas necessidades afetadas
(DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

Desse modo na coordenacédo funcional o enfermeiro potencializa os meios
utilizados pelas instituicbes na efetivagdo do cuidado, para tal recruta suas
habilidades organizacionais, cujo objetivo é a eficiéncia no atendimento prestado.

SUPERVISIONAR

A supervisdo é exercida, pelo enfermeiro, em estabelecimentos de saude
pela sua estrutura hierarquizada, na qual os cuidados sao dispensados por varias
categorias de pessoal e reagrupadas de diferentes formas. Nessa organizacao do
trabalho € que a supervisdo ocorre, pois 0 enfermeiro € legalmente responséavel pela
maioria dos cuidados prestados por essas categorias, dispensando grande parte do
seu tempo nessa funcao (DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

Para a autora os critérios de escolha e distribuicdo dos cuidados sdo mais
administrativos do que relacionados as exigéncias do cuidado, porém como isto

ocorre pode influir sobre a funcéo de superviséo.

Dallaire e Dallaire (2008), afirmam que o enfermeiro mais experiente facilita
o desenvolvimento clinico de sua equipe, pela orientagdo a interpretacdo da
condicao clinica dos pacientes. Assim com o aprendizado ocorre maior habilidade da
equipe em reconhecer, lidar e articular as situacdes de cuidado tendo como guia o
enfermeiro nas acdes que demandam mobilizacdo de recursos para superar as

dificuldades ou quando ha demora em momentos de intervengéo essenciais.



22

A seguir apresento um quadro-resumo sobre as fungBes descritas até agora,

com o objetivo de oferecer a melhor compreenséo do referencial teérico e das ideias

propostas neste estudo.

Quadro 1. Resumo das Func¢des do Enfermeiro

FUNCAO

DESCRICAO

CUIDAR

Cuidados de manutencédo da vida: cuidados necessarios para a

existéncia humana, desempenhados frente a incapacidades; visa

a restauragdo da autonomia.

Cuidados técnicos gerais: Manipulacéo de instrumentos, materiais

e aplicagcdo de procedimentos; conhecimentos adquiridos na

formacao inicial.

Cuidados técnicos especializados: Manipulagdo de instrumentos,
conhecimento de tecnologias e protocolos particulares;

conhecimentos e habilidades adquiridos pela especializagdo e

expertise.

EDUCAR

Educar e informar sobre a salde e a doenga.

COLABORAR

Ac0es realizadas em conjunto com outros profissionais da saude.

COORDENAR

Coordenagéo clinica: faz circular informacdes e coordena as

intervengdes de diferentes profissionais.

Coordenacéo funcional: organiza e combina as partes do sistema.

SUPERVISAO

Orientagao as categorias de enfermagem.

Fonte: Carvalho, K.L.B. FungGes e Contribuicdes do Enfermeiro no Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas.106f. Dissertacdo.Mestrado em Enfermagem (Setor de Ciéncias da Saude)
Universidade Federal do Parana.Curitiba, 2011.

No Brasil, o enfermeiro € responsavel pela equipe de enfermagem e pelos

cuidados por ela prestados, composta por auxiliares e técnicos de enfermagem

como determina a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispBe sobre a

regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, em seu artigo segundo e paragrafo

unico em que versa “a enfermagem €& exercida privativamente pelo Enfermeiro, pelo

Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados

os respectivos graus de habilitacdo”. A lei estabelece as atividades privativas do
enfermeiro a seguir (COFEN, 1986):

« direcdo do orgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da

instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servi¢co e de unidade

de enfermagem;

* organizacao e direcdo dos servi¢cos de enfermagem e de suas atividades

técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

* planejamento, organizacdo, coordenacgdo, execucdo e avaliacdo dos

servigos da assisténcia de enfermagem;
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consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

consulta de enfermagem,;

prescricdo da assisténcia de enfermagem;

cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes

imediatas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A hemoterapia vem se aprimorando com objetivo de aumentar a seguranca
transfusional. Assim, o desenvolvimento e incremento das tecnologias ao longo de
sua histéria propiciaram esses avancos em inumeros procedimentos atualmente
disponiveis que beneficiam doadores, receptores de sangue e pacientes na

assisténcia hemoterapica.

Apresentaremos neste capitulo uma breve explanacdo dos aspectos
histéricos da hemoterapia, da legislacdo brasileira em relacdo a atividade

hemoterapica e da atuacdo do enfermeiro no ciclo do sangue.

4.1 Histéria da Hemoterapia

O ser humano, em todo o seu percurso histérico, por curiosidade, foi a mola
propulsora para o desenvolvimento da ciéncia. A historia da hemoterapia revela um
ambiente de misticismo e religiosidade na utilizacdo do sangue. Esta atividade
progrediu ao longo dos séculos e hoje dispde de servicos de exceléncia com o

emprego de alta tecnologia e recursos humanos extremamente qualificados.

O sangue e o significado de sua vinculagdo com a vida transcorreu por todo
o desenvolvimento da humanidade, sendo incorporado ao longo dos anos. Ha
relatos na literatura a respeito da utilizagdo do sangue primitivamente em banhos e
como bebida para beneficio de guerreiros e gladiadores, sendo utilizado como um
restaurador (BENETTI; LENARDT, 2006).

Era considerado um liquido que conferia vida e juventude, bem como o dom
de curar muitas doencgas. O fortalecimento do significado do sangue para a vida e a

morte, foi reforcado com a descoberta da circulagdo sanguinea, em 1628, por
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William Harvey, e abriu caminho para os experimentos da infusdo vascular
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Tal representacdo, o significado do sangue a vida, aumenta a
responsabilidade dos servicos de hemoterapia no acolhimento da populacao, devido
as suas crengas e mitos, pois em tempos remotos o conceito de vida era associado
ao sangue, ressaltando seus beneficios em curar ou restaurar a vida.A histéria da

hemoterapia encontra-se dividida em dois periodos: o empirico e o cientifico.

No empirico, a utilizagdo do sangue era por meio de banhos de purificacédo
pelos romanos ou ingestdo como no século XV para o tratamento de doencas
psiquicas. As primeiras transfusfes relatadas sdo aquelas realizadas entre animais,
em inumeros experimentos utilizando-se de dispositivos rudimentares que ligavam
as veias (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2007).

Esse periodo seguiu com novos ensaios, as transfusdes de animais para os
seres humanos. Sangue de cordeiro e ovelha era utilizado na tentativa de restaurar
a saude de enfermos. Ha a descri¢do de transfusdes de animais em seres humanos,
atribuida a Jean Denis, em 1667, quando se relata, inclusive, o que se considera,
provavelmente, a primeira reacdo hemolitica apds transfusdo sanguinea (NETO,
1996). Em funcdo das inumeras complicacbes advindas desse processo, a
transfusdo de sangue ficou por 150 anos proibidos na Franca e Inglaterra, caindo no
esquecimento (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Em 1818, James Blundel postulou que o sangue humano deveria ser
utilizado nas transfusbes em seres humanos. Esta convicgcdo foi posterior aos
estudos sobre transfusédo, estimulado pela sua vivéncia enquanto fisiologista e
obstetra nas inUmeras complicacdes hemorragicas pés-parto que vivenciou (NETO,
1996).

Karl Landsteiner (1901) contribuiu sobremaneira com as transfusdes quando
descobriu os grupos sanguineos A, B e O, o que para foi um marco devido a
importancia clinica desse sistema, no que diz respeito a terapia transfusional. Essa

data constituiu o inicio do periodo cientifico (COZAC, 2007).

Na era cientifica, a transfuses comecaram a ser realizadas por cirurgides
considerados como inovadores mundiais. O sangue era transfundido no sistema

“brago a brago”, por técnicas de anastomoses de vasos sanguineos. Com o
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surgimento das seringas e tubos, houve melhor aceitacdo na técnica de transfusao
direta (NETO, 1996; JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHALAK, 2007).

O grupo AB foi identificado no ano seguinte a descoberta dos grupos A, B e
O, por Landsteiner, Alfred Von Decastello e Adriano Sturli. Nesse mesmo periodo,
aliando a introducédo de testes de compatibilidade, por Ottemberg (1907) e Moss
(1910), a transfusdo passou a adquirir bases cientificas para sua realizagdo com o0s
testes pré-transfusionais — a prova cruzada. Esse procedimento conferiu uma
reducao significativa nas complica¢des por incompatibilidade dos grupos sanguineos
(NETO, 1996; FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Segundo Starr? (1998), apud Nunes (2010) surgiu em 1937 o termo “banco
de sangue”, criado pelo médico Bernard Fantus, do Hospital de Chicago Cook Count

para designar o local onde o sangue era coletado, testado e armazenado.

Em 1942 ocorreu importante contribuicdo para a evolugédo da transfusao, a
descoberta do fator Rh, que permitiu outra classificacdo com melhoria no processo
de transfusdo. Destaca-se, também, a ocorréncia das guerras que impulsionou o
desenvolvimento de mecanismos para facilitar e utilizar de forma mais produtiva o
sangue, surgindo o anticoagulante e a possibilidade de estocagem do sangue
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHALAK, 2007; FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008).

A hemoterapia no Brasil tem relatos desde 1879, questionando a transfuséao
de animais para humanos. Nesse ano, José Marcondes Filho realizou o primeiro
relato académico sobre hemoterapia no Brasil como tese de doutoramento. Apds,
em 1916, Isaura Leitdo, também, defende sua tese “Transfusdo Sanguinea”
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008; PEREIMA et al., 2007).

Os bancos de sangue comecaram a surgir na década de 1940, e o primeiro
foi inaugurado no Rio de Janeiro. Este servigo visava obter sangue para o proprio
instituto em que se estabeleceu — Instituto Fernandes Figueira —, e o0 envio de
plasma aos hospitais das frentes de batalha, durante a Segunda Guerra Mundial.
Nesse periodo a hemoterapia comecava a configurar-se como uma especialidade
meédica (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHALAK, 2007).

2 STARR, D. Blood: an epic history of medicine and commerce. New York: First Quill, 1998. p.8.
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Em 1969, havia evidéncias da precariedade da hemoterapia no Brasil
atestada pela visita de Pierre Cazal, consultor da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Essa visita foi feita por solicitacdo do governo brasileiro devido a sua
preocupacao com a situacao da hemoterapia brasileira. O relatorio aponta para trés
problemas principais: variedade de pequenos servicos de hemoterapia sem
condicdes e sem coordenacdo, o comércio do sangue, a remuneracao de doadores
e 0 volume pequeno de doadores voluntarios, pois ndo havia recrutamento (SOUZA,
SANTOS, 2007).

Esse relatério influenciou o governo na instituicdo de um Sistema Nacional
de Hemoterapia, isto €, a criagdo de um 6rgdo central que seria encarregado do
controle, normatizacdo e formacdo de pessoal, assim como a realizacdo de
pesquisas na area de hemoterapia (SOUZA; SANTOS, 2007).

No entanto, s6 em 1980 o Ministério da Saude criou o Pré-Sangue —
Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados —, para regularizar, ampliar e
desenvolver a hemoterapia brasileira. Assim, esse programa visava proporcionar
maior seguranca no uso do sangue e criar espaco para as diversas categorias
profissionais atuarem dentro de um novo dimensionamento da atividade
hemoterapica. Instituindo este programa, o governo brasileiro decidiu assumir a
responsabilidade da manutencdo do sistema de hemoterapia, garantindo a
seguranca, a qualidade e a universalizacdo da assisténcia hemoterapica (SOUZA,
SANTOS, 2007).

O programa previa a implantacdo da rede nacional de hemoterapia e
hematologia e ocorreu na mesma década da criacdo dos hemocentros
coordenadores. Posteriormente, foram criados 0s hemocentros regionais. Esses
servicos difundiram e incluiram os conceitos de doac¢do voluntaria e gratuita,
programas de captacdo de doadores voluntarios de sangue, fracionamento
adequado e transfuséo seletiva, bem como a obrigatoriedade de testes sorolégicos
(FLORIZANO; FRAGA, 2007).

E inegavel relacionar o desenvolvimento e o inicio dos bancos de sangue no
mundo e consequentemente, no Brasil, pelos movimentos de guerra, tanto na

Primeira, quanto na Segunda Grande Guerra Mundial.
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Como determinantes para o desenvolvimento da medicina transfusional no
século XX, relaciona-se a epidemia de AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida Severa —, na década de 1980. A auséncia de testes para sua deteccéo
alterou e reforcou a Triagem Clinica dos doadores de sangue como uma atividade
importante (PEREIMA et al., 2007).

Para Junqueira et al. (2007) as mudancas ocorridas no sistema
hemoterapico brasileiro podem ser atribuidas mais a causas aleatdrias do que
propriamente pela intervencdo do governo ou especialistas. Nesse sentido cita a
AIDS e razGes econdmicas como fatores desencadeantes de mudancas no Brasil e

no mundo.

Porém, o mesmo autor ainda relaciona acontecimentos importantes que
culminaram na sua reorganizacdo no Brasil: a cooperacdo Brasil-Franca com
objetivo de capacitacdo técnico cientifica e o Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados, a campanha em 1979 de Doac¢do Voluntaria de Sangue da

Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e a Constituicdo de 1988.

A seguir apresento um quadro resumo Historia da Hemoterapia, para facilitar
a localizacdo temporal dos acontecimentos historicos, que por sua vez foram

determinantes para a evolugcéo da hemoterapia no Brasil e no mundo.

Quadro 2. Resumo da Histdria da Hemoterapia

Uso do sangue em banhos

Liguido restaurador, conferindo vida e juventude

Tratamento de doencas psiquicas, no século XV

Descoberta circulagdo sanguinea em 1628(William Harvey) — refor¢a o significado do sangue a
vida

Relato das primeiras transfusdes entre animais

Transfusdo de animais para humanos- Jeans Denis 1667

Proibicdo do uso de sangue em transfus&o na Europa, ficando no esquecimento por 150 anos
1818, James Blundel postula que o sangue humano deve ser utilizado em humanos

Descoberta dos grupos sanguineos A, B e O por Karl Landsteiner(1901),constituindo o inicio deste
periodo

Descoberta do grupo AB, por Landsteiner, Decastello e Sturli no ano seguinte

Bases mais cientificas para a transfusdo, com o inicio dos testes de compatibilidade,
Ottemberg(1907) e Moss(1910)

Cirurgides iniciaram as transfusdes no sistema de “braco a brago”

1916 Isaura Leitdo, no Brasil, defende sua Tese Transfusdo Sanguinea

1937 criado o termo “banco de sangue”, por Dr Bernard Fantus em Chicago, designando o local
gue se armazena, coleta e testa o sangue

Em 1940, inaugurado primeiro banco de sangue no Brasil, no Rio de Janeiro-Instituto Fernandes
Figueira

1942, descoberta do fator Rh

As Grandes Guerras contribuiram, impulsionando o desenvolvimento de mecanismos para
otimizar e facilitar o uso do sangue

1960, visita de consultor da OMS, Pierre Cazal- atesta a precariedade da hemoterapia brasileira
Esta visita gerou um relatério, que influenciou a criagdo de um Sistema Nacional de Hemoterapia
1980, a criagdo da Pr6 sangue-Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados

A epidemia de AIDS na década de 1980, considerado outro determinante para evolugdo da
hemoterapia no Brasil e no mundo

Periodo empirico

Periodo
Cientifico

Fonte: a autora
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4.2 Legislacao Brasileira

A regulamentacdo do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
Derivados é feita por resolugbes, portarias, leis e decretos, que por sua vez

regulamentam as leis.

A primeira lei brasileira, Lei n°1.075, de 27 de marco de 1950, dispbe sobre
a Doacado Voluntaria de Sangue. Sabidamente, a comercializacdo era uma pratica
corrente no cenario brasileiro, pois ndo havia nenhuma fiscalizacdo. Essa lei
incentivou a doacéo, pois abonava o dia de trabalho dos funcionarios publicos, civis
e militares que doassem sangue. E, caso o doador nao fosse servidor publico, seu
nome seria integrado a uma lista de prestadores de servigos relevantes a patria
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHALAK, 2007).

J& a década de 1960, foi marcada por decretos, portarias e resolucdes que
estabeleceram as prioridades da doacdo de sangue e dispuseram sobre 0 exercicio
da atividade hemoterapica (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008). Porém outros autores
comentam que foram acbes importantes, sem efeitos muito praticos, pois as
mudancas necessarias ndo ocorriam e permaneciam na esfera burocratica,
provavelmente, porque faltava aos governos da época decisdes politicas em investir
nessas acdes (SOUZA; SANTOS, 2007).

Em 1988, a aprovacdo da Constituicdo dispbe no paragrafo 4° sobre os
requisitos que facilitem a remoc¢éo dos 6rgéaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus componentes, impedindo qualquer tipo de
comercializagdo (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHALAK, 2007).

Em 1993, a legislacdo demonstrou-se mais rigorosa com a Portaria N°
1.376/93, determinando as normas técnicas para coleta, o processamento e a
distribuicdo do sangue, além da Portaria N° 121/95, que insere a necessidade de

cumprir as etapas do controle de qualidade do sangue (PEREIMA et al., 2007).

A Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, que regulamenta o paragrafo 4 °
do Art. 199 da Constituicdo Brasileira de 1988, dispde que toda a doacéo deve ser
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altruista, voluntéria e ndo gratificada, direta ou indiretamente, além da garantia de
anonimato do doador. A referida lei foi regulamentada em 2002 (JUNQUEIRA;
ROSENBLIT; HAMERSCHALAK, 2007).

Assim, portarias e resolucdes nortearam a hemoterapia no sentido de
conferir organizacdo e seguranca na pratica transfusional. Sendo assim, o Ministério
da Saude aprovou em 2011 o Regulamento Técnico, pela Portaria N° 1.353, de 13
de junho de 2011, que visa a regular toda a atividade hemoterapica no pais, nos
servicos publicos ou privados, de acordo com os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados (BRASIL, 2011).

Cabe citar que a atividade hemoterapica estava regulada até 2010 pela RDC
N° 153, de 14 de julho 2004, norteando as atividades dos profissionais que atuavam
nos servicos de hemoterapia e previa a coleta, o processamento, a testagem, o
armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e o uso humano do sangue e
seus componentes, obtidos do sangue venoso, do corddo umbilical, da placenta e da
medula 6ssea (BRASIL, 2004).

Essa resolucéo foi substituida pelas RDC N° 57 e N° 56, de dezembro de
2010, sendo que a Resolugéo de Diregcdo Colegiada — RDC N° 57 —, determina o
Regulamento Sanitario para Servigos que desenvolvem atividades relacionadas ao
ciclo produtivo do sangue humano, componentes e procedimentos transfusionais. A
RDC N° 56/2010 determina o regulamento sanitario para o funcionamento dos
laboratorios de células progenitoras hematopoéticas (BRASIL, 2010c; BRASIL,
2010d).

Assim, é possivel observar que, com a evolucao da hemoterapia, exigiram-
se novas resolucbes para atender a necessidade de regularizar as diversas
atividades. E as acdes de todos os profissionais que atuam em hemoterapia foram
voltadas para o cumprimento das legislacdes, a fim de prestar um servico de

qualidade, minimizando erros e complicacdes em todo o processo hemoterapico.

Na sequéncia ofereco um quadro resumo das resolucdes, leis e portarias

gue envolvem o processo hemoterapico brasileiro.
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Quadro 3. Resumo da Legislacdo Brasileira

Lei / Decretos /Resolugdes Descricao

Lei n° 1.075 de 27 margo/1950 Primeira lei brasileira, disp6e sobre a doacgao voluntaria de sangue

Constituicdo do Brasil, 1988 Em seu paragrafo 4°, trata sobre a doagdo de 6rgéos, tecidos, substancias
humanas e a doagdo de sangue e o processo hemoterapico

Portaria n° 1.376 /1993 Normas técnicas para a coleta, processamento e distribuicdo do sangue

Portaria n° 121/1995 Cumprimento das etapas de controle de qualidade do sangue

Lei n° 10.205 de 21 de margo/ 2001 Regulamenta o paragrafo 4° do Art 199 da Constituicdo Brasileira

RDC n° 153 de julho/2004 Regulou toda a atividade hemoterapica até dezembro de 2010

RDC n°56 de dezembro/2010 Determina o regulamento Sanitario para os servicos que desenvolvem o
ciclo produtivo do sangue humano, componentes e procedimentos
transfusionais

Portaria/MS n° 1.353 de 13 de junho /2011 Regula toda a atividade hemoterapica brasileira

Fonte: a autora

4.3 Atuacao do Enfermeiro em Hemoterapia

O Ministério da Saude (MS), através da Coordenacdo da Politica Nacional
de Sangue e Hemoderivados (CPNSH), tem como missao “garantir a
disponibilidade, seguranca e qualidade do Sangue e Hemoderivados”. Para tanto,
define uma politica Gnica e, por meio de suas acdes, estabelece o acesso da
populacdo brasileira a atencdo hematolégica e hemoterapica, que se inicia nos
servicos de hemoterapia (BRASIL, 2010a).

A Portaria 1353, do MS, de junho de 2011, define como servico de
hemoterapia, aquele servico que desenvolve atividades de hemoterapia (BRASIL,
2011). E a Lei 10.205, de 21 de marco de 2001, dispbe sobre as atividades

hemoterapicas (Quadro 2):
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Quadro 4. Descricao das atividades hemoterapicas
l. captacao, triagem clinica, laboratorial, sorolégica, imuno-hematoldgica e demais
exames laboratoriais do doador e do receptor, coleta, identificacdo, processamento,
estocagem, distribuicdo, orientacdo e transfusdo de sangue, componentes e
hemoderivados, com finalidade terapéutica ou de pesquisa;

Il. orientacdo, supervisdo e indicacdo da transfusdo do sangue, seus componentes e
hemoderivados;

Il procedimentos hemoterapicos especiais, como aféreses, transfusdes autélogas, de
substituicdo e intrauterina, criobiologia e outros que advenham de desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, desde que validados pelas Normas Técnicas ou regulamentos
do Ministério da Salde;

IV. controle e garantia de qualidade dos procedimentos, equipamentos reagentes e
correlatos;

V. prevencdao, diagnoéstico e atendimento imediato das reacdes transfusionais e adversas;

VI.  prevencdo, triagem, diagnostico e aconselhamento das doengas hemotransmissiveis;

VII.  protecdo e orientacdo do doador inapto e seu encaminhamento as unidades que
promovam sua reabilitagdo ou promovam o suporte clinico, terapéutico e laboratorial
necessério ao seu bem-estar fisico e emocional.

Fonte: BRASIL, 2001.

Estas atividades foram regulamentadas pelo Decreto n° 3990/2001, em que
dispbe o Art. 26 da Lei n° 10.205/2001, estabelecendo o ordenamento institucional &
execucdo das atividades hemoterapicas, que correspondem ao grau de
complexidade dos servicos (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

A conceituacao dos servicos fica assim definida:

Hemocentros e Nucleos de Hemoterapia — desenvolvem todas as etapas do
ciclo do sangue: Unidade de Coleta e Transfusdo, Unidade de Coleta, Central de
Triagem Laboratorial de Doadores e Agéncia Transfusional — executam apenas
algumas etapas do ciclo do sangue. A agéncia transfusional armazena
hemocomponentes, realiza testes de compatibilidade e a transfusédo de

hemocomponentes liberados apds a sorologia (BRASIL, 2007).

A demanda transfusional da cidade de Curitiba e regido metropolitana séao
supridas por seis servicos de hemoterapia, para o atendimento hemoterapico da

populacao. Esses servigos dispdem de as agéncias transfusionais estrategicamente



33

inseridas para esse fim, nos hospitais com 0s quais estabelecem convénios para a

distribuicdo e transfusdo do sangue e seus componentes.

Em 2003, Valadares e Viana destacaram o papel da Enfermeira na
hemoterapia a sua conquista de espaco na area e a sua atuacdo na equipe
multidisciplinar. Os inUmeros conhecimentos praticos e tedricos, seu tempo de
experiéncia revelam seu conhecimento apurado. Seu estudo discute a atuagao dos
enfermeiros na Triagem Clinica de doadores de sangue como uma pratica

especializada.

Segundo Fidlarczyk e Ferreira (2008), somente na década de 1990, em
eventos cientificos, os profissionais de enfermagem passaram a discutir as questdes
pertinentes aos doadores e receptores, no ciclo do sangue. Assim, aflorou a
necessidade de uma legislacdo especifica que orientasse as atividades de

enfermagem em hemoterapia.

Assim essa atividade foi legalizada através da Resolucdo COFEN-200, de
15 de abril de 1997, estabelecendo a atuacdo dos profissionais de enfermagem em
hemoterapia e transplante de medula éssea, conforme as Normas Técnicas do
Ministério da Saude (VALADARES; VIANA, 2003).

O COFEN (2006) atualizou a resolugcéo anterior com a Resolucdo n° 306,
gue normatiza a atuacao do Enfermeiro em hemoterapia, fixando as competéncias e

atribuicdes.
Das competéncias e atribuices do Enfermeiro em Hemoterapia:

a) planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
de hemoterapia nas unidades de saude, visando a assegurar a qualidade

do sangue, hemocomponentes e hemoderivados;

b) assistir de maneira integral os doadores, receptores e suas familias,
tendo como base o codigo de ética dos profissionais de enfermagem e as

normas vigentes;

c) promover e difundir medidas de saude preventivas e curativas por meio
da educacéo de doadores, receptores, familiares e comunidade em geral,

objetivando a saude e seguranca dos mesmos;



d)

e)

f)

g9)

h)

j)
K)
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realizar triagem clinica, visando a promocédo da saude e a seguranca do

doador e do receptor, minimizando os riscos de intercorréncias;

realizar a consulta de enfermagem, objetivando integrar doadores aptos e
inaptos, bem como receptores no contexto hospitalar, ambulatorial e

domiciliar, minimizando os riscos de intercorréncias;

planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar programas de

captacédo de doadores;

proporcionar condicbes para o aprimoramento de profissionais de
enfermagem atuantes na area, através de cursos, reciclagem e estagios

em instituicdes afins;

planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar programas de
estagio, treinamento e desenvolvimento de profissionais de enfermagem

dos diferentes niveis de formacao;

participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisicdo de
material e da disposi¢do de area fisica necessarios a assisténcia integral

aos funcionarios;
cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislagdes vigentes;
estabelecer relacbes técnico-cientificas com as unidades e afins;

participar da equipe multiprofissional, procurando garantir uma

assisténcia integral ao doador, receptor e familiar;

m) assistir ao doador, receptor e familiar, orientando-os durante todo o

p)

Q)

processo hemoterapico;
elaborar a prescricdo de enfermagem nos processos hemoterapicos;

executar e/ou supervisionar a administracéo e a monitorizacao da infuséo
de hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de reacfes

adversas;

registrar informacdes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia de

enfermagem prestada ao doador e ao receptor;
manusear e monitorar equipamentos especificos de hemoterapia;

desenvolver pesquisas relacionadas a hemoterapia.
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A definicdo das competéncias se faz importante, considerando que cada
profissional atua de forma complementar em suas atividades, porém com enfoque

na sua area de atuacéao.

Nessa seara, 0 Enfermeiro tem uma atuagdo expressiva nas acdes da
equipe multidisciplinar, sendo a medicina transfusional um complexo processo
dependente de varios profissionais com suas préprias habilidades, porém séao
interdependentes para o funcionamento adequado do sistema (FERREIRA et al.,
2007).

Pode-se ser assertivo e afirmar a importancia da medicina transfusional,
bem como a complexidade que envolve esse processo, desde sua obtencdo e
aplicacao, exigindo utilizacdo de tecnologia de ponta e recursos humanos altamente
especializados. A matéria-prima € o sangue, por meio de doacdes voluntarias
(BRASIL, 2010a).

O ciclo do sangue é composto de véarias etapas que correspondem a
Captacao de doadores, a Triagem Clinica, a Coleta de Sangue, o Processamento do
sangue em hemocomponentes, as analises sorologicas e imuno-hematoldgicas no
sangue do doador — Triagem Laboratorial, o Armazenamento, o0 transporte e
Distribuicdo destes produtos e a Transfusdo (BRASIL, 2010a). Sendo, entédo, o
conjunto das etapas, formadoras de um processo que se inicia na obtencdo do
sangue até sua utilizacao (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Para a obtencdo do sangue, os servicos lancam mao de programas de
captacdo, que objetivam conscientizar a populacdo sobre sua corresponsabilidade
na manutencdo dos estoques regulares de sangue, bem como conquistar e
transformar doadores esporadicos em habituais, e criar grupos especiais de
doadores (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Apesar de todos os recursos de que hoje dispomos, para obtencdo de
informacgéo, a doacdo de sangue, por exemplo, pode amedrontar, sendo para
Pereima et al. (2007) a educacdo em salde e a conscientizagdo, um processo e um
valioso instrumento de transformacéo social, de corresponsabilizacédo de jovens na

doacéo de sangue.

A captacao de doadores de sangue e sua consequente fidelizagdo, um dos

7

objetivos dos servigos, € um campo fértil para atuacdo dos enfermeiros, pois o
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enfermeiro possui as prerrogativas que norteiam esse fazer, o conhecimento pela
sua formacdo e legislagdo conforme resolucdo COFEN n°306/2006, ou seja,
planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar programas de captacdo de

doadores.

A Triagem Clinica é outra etapa do ciclo do sangue, e o objetivo € avaliar a
saude do doador no momento da doacado e seus antecedentes, para determinar se a
coleta pode ser realizada sem causar prejuizo ao doador ou receptor (GARCIA et al.,
2006).

Na triagem clinica de doadores, realizada pelo enfermeiro, esta inserido o
cuidado de enfermagem, envolvendo saberes e fazeres de atuacdo, aos doadores
de sangue em uma especialidade, envolvendo aspectos culturais, sociais,
econbmicos, de cidadania, aspectos fisiopatoldgicos, de qualidade de vida e o
processo de saude e doenca (SANTOS et al., 2008).

Ao operacionalizar a triagem clinica, o Enfermeiro propicia um ambiente de
escuta, em um exercicio pleno de avaliacdo e orientacdo dos doadores de sangue,
norteada por preceitos éticos. O Enfermeiro introduz o doador no processo de
doacéo de sangue, traduzindo-se em um profissional de extrema importancia, pois
essa atividade é a chave para o desenvolvimento de um ciclo, que finaliza na infuséo

do sangue em um receptor.

O processo de coleta de sangue ocorre na etapa do ciclo denominada
coleta, e pode dar-se de duas formas, pela obtencdo de sangue total ou de forma
mais especifica e com maior complexidade — as aféreses. O sangue total € obtido
pelo sistema de bolsas para posterior processamento dos hemocomponentes.
Enquanto a aférese, para uso transfusional ou ndo terapéutica, € utilizada para a
coleta de um ou mais componentes de um unico doador (FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008).

Assim os enfermeiros atuam, de maneira expressiva, nas coletas por aférese
de hemocomponentes e células progenitoras hematopoéticas periféricas para
transfusdo. Nas aféreses terapéuticas, utilizadas no tratamento de patologias
causadas ou agravadas pela presenca de elementos sanguineos ou outras

substancias em excesso na circulagdo, sua atuacdo € igualmente crucial. Em

sangria terapéutica, o enfermeiro, atua na extragdo de sangue com fins terapéuticos
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visando a reduzir a massa eritrocitaria ou os efeitos indesejados de niveis elevados
de ferro no paciente (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Todo sangue deve ser testado antes de sua utilizacdo para as doencas
hemotransmissiveis e exames imuno-hematologicos. Em situacdes especiais outros
exames devem ser realizados, por exemplo, em regides endémicas de malaria, o

exame parasitolégico especifico deve ser realizado (BRASIL, 2007).

Essa etapa do ciclo do sangue € denominada de exames de qualificacdo do
doador ou triagem laboratorial, cujo objetivo € evitar a utilizacdo de unidades de
sangue possivelmente contaminadas, mas, ndo visa a realizar ou definir diagnostico

do doador com sorologia positiva (PINHO; LOUREIRO; PROIETTI, 2007).

Assim os profissionais que realizam a Triagem Clinica devem ter preparo
para orientar e informar os doadores inaptos na Triagem Laboratorial, quanto ao
modo de transmissdo, diagndstico, manifestacbes clinicas, tratamento das
patologias relacionadas ao processo de doacdo de sangue e que impecam a doacao
(PINHO; LOUREIRO; PROIETTI, 2007).

Na Triagem Laboratorial, compete ao servico de hemoterapia, segundo a
RDC n° 57 (BRASIL, 2010a), convocar e orientar o doador com resultados de
exames reagentes, encaminhando-o para assisténcia médica, para confirmacao
diagnéstica e acompanhamento. Assim, o enfermeiro orienta esses doadores tendo
como instrumento a consulta de enfermagem, conferindo-lhe essa competéncia a

prépria lei do exercicio profissional.

A producéo ou processamento refere-se a utilizagdo de métodos fisicos, por
meio de centrifugagdo, proporcionando a melhor utilizagdo do sangue total,
separando-o em componentes e possibilitando o recebimento, pelos pacientes, em
um volume menor do hemocomponente especifico e necessario naguele momento
(BRASIL, 2007).

Apés a producdo, cada hemocomponente € submetido a uma forma de
armazenamento, levando em conta o tipo de célula. Os equipamentos variam de
geladeira a freezer, igualmente, a submisséo a diferentes niveis temperatura. Cabe
lembrar que essa etapa do ciclo do sangue inclui a quarentena dos

hemocomponentes, isto €, o periodo em que aguardam os exames sorologicos e
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devem permanecer separados dos liberados para o uso transfusional, ocorrendo em

seguida a sua distribuicdo e utilizacado (BRASIL, 2007).

O procedimento de transfusédo, ultima etapa do ciclo do sangue, consiste na
transferéncia de sangue total ou hemocomponente de um individuo que efetuou a
doacao a outro, denominado, receptor. As indicacdes de transfusfes sdo inimeras e
sempre baseadas em avaliacdo clinica associada ou ndo aos dados laboratoriais
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

A préatica médica utiliza a transfusdo seletiva ou racional, observando
especificamente as necessidades dos pacientes, e preserva o receptor, pois, apesar
de todos os cuidados, a prética transfusional ndo € isenta de riscos. Ainda, com essa
pratica, possibilita manter os estoques de sangue e melhora dos resultados
terapéuticos (BRASIL, 2010a; FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

As transfusdes devem ocorrer em ambientes seguros, preservando a
integridade do receptor e garantindo a capacitacdo das equipes que transfundem
hemocomponentes e hemoderivados. Os passos para a realizacdo das transfusdes
devem ser criteriosamente seguidos, iniciando-se com a prescricdo e solicitacdo

pelo médico assistente.

Os hemoderivados séo os produtos obtidos a partir da industrializacdo do

plasma: a albumina, fatores de coagulagcéo e imunoglobulinas.

A enfermagem cabe a coleta de exames que antecedem & transfuséo, o ato
transfusional com a certificacdo de um do acesso venoso viavel, a instalacdo, a
infusdo em tempo adequado, verificando cada hemocomponente ou hemoderivado e
0 acompanhamento das transfusdes evidenciando complicacdes, registrando as

anotacdes pertinentes ao processo.

O comprometimento e integracdo da equipe de enfermagem sédo fatores
positivos para as agdes em hemoterapia, que implicam na seguranca do processo
de transfuséo. O enfermeiro atua desde o recebimento das pessoas da comunidade
para a doacgdo, sua selecido até o final do processo a transfusdo (SCHONINGER;
DURO, 2010; FLORIZANO; FRAGA, 2007).

A articulagdo dos servicos que produzem hemocomponentes, junto aos
comités transfusionais, hemovigilancia e os profissionais que atuam nessa area séo

fundamentais na prevencao de complicagcdes e minimizam os riscos transfusionais.



39

Os resultados concretos da atuagédo do enfermeiro em comité transfusional podem
ser percebidos pela reducao dos eventos adversos e ou complicagcdes nos processo
de transfusdo da instituicdo. De todas as realizagcdes do enfermeiro, uma das mais

importantes, provavelmente € a educacao em servico (ALBINI, 2010; ALBINI, 2012).

A educagdo continuada, como estrutura de treinamento foi apontada por
Ferreira et al. (2007), como uma estratégia de importancia na mudancga do quadro
de qualificacdo dos profissionais de enfermagem que realizam as transfusdes nos
mais diversos servicos. Esse quadro é deficitario, com muitas dificuldades e néo
isentos de erros. Outra questédo levantada foi a revisdo na formacéo e a estrutura de

treinamentos dos profissionais de enfermagem.

A terapia transfusional, inserida nas atividades hospitalares, € vista
habitualmente como rotina, porém, deve-se salientar o carater complexo das
intervencdes exigindo preparo adequado, consistente e permanente das equipes,
pois as ndo conformidades estdo ligadas muito frequentemente as falhas nos
processos de trabalho entre a coleta de amostras para fins transfusionais e a

transfusdo propriamente dita.
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5 METODO

5.1 Tipo de estudo

A investigacdo do objeto de estudo desta pesquisa se deu nos moldes de
um estudo exploratoério e descritivo, orientado pela teoria da “Pesquisa Qualitativa”
descrita por Minayo (1992), utilizando como método de analise ou interpretacdo dos
dados, a “Analise de Conteudo”, proposta por Bardin (2010). Como técnica para

obtencéo dos dados, optei pela entrevista semiestruturada.

Para efetivacdo deste estudo, utilizei alguns conceitos que considerei

fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa.

5.1.1 A Pesquisa Qualitativa

A pesquisa busca responder as indagacdes a fim de descobrir sobre a
realidade e para tal utiliza-se de um caminho para trilha-lo, a metodologia. Essa
insere um instrumental proprio que enseja concepcdes tedricas de abordagem e

técnicas para viabilizar a apreenséo da realidade (MYNAIO, 1992).

E de Minayo (1992, p.10), a definicdo de pesquisa qualitativa como:

[...] aquela capaz de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade, como inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas
sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacéo, como constru¢Bes humanas significativas.
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Para essa autora, enquanto voltada a estrutura social do fendémeno, a
pesquisa qualitativa preocupa-se com o0 universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a visdo mais profunda
das relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos

somente a operacionalizacdo de variaveis.

Assim, adotei como referéncia a compreensao da pesquisa qualitativa como
aguela voltada para a descoberta, identificacdo e descricdo mais aprofundada e

possivel de gerar explicacdes sobre um fenbmeno estudado.

5.1.2 O estudo descritivo

Gil (2008) descreve o estudo descritivo, como aquele que permite observar,
registrar, analisar, correlacionar fatos ou fenémenos sociais e estabelecer relacdes
entre as variaveis sem manipula-las. Complementa, ainda, afirmando que a
pesquisa descritiva possibilita detalhar acontecimentos, situacées e depoimentos

que enriquecem a andlise das informacdes de forma mais ampla.

5.1.3 A pesquisa exploratoria

A pesquisa exploratdria objetiva proporcionar maior intimidade com os fatos,
tornando-os mais claros, obtendo enfoques, percepcdes, ideias inovadoras sobre os
fatos estudados. Assim, o pesquisador pode mudar o modo de pensar de acordo
com a forma em que os fatos reais vdo se apresentando no decorrer do
desenvolvimento (TOBAR; YALOUR, 2001; GIL, 2008).
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5.2 Local da pesquisa

Polit e Beck (2011) asseguram que € possivel realizar estudos numa série
de cenérios, isto €, em ambientes especificos onde sédo coletadas as informacdes
em um ou mais locais. Para essas autoras, nas pesquisas de abordagem qualitativa
0s cenarios tendem a engajar-se no trabalho de campo, em cenarios naturais, por

ser o interesse voltado no contexto da vida das pessoas e suas experiéncias.

Assim, inicialmente, os cenarios elencados para a investigacdo proposta
foram seis Servicos de Hemoterapia localizados na cidade de Curitiba — um
Hemocentro Coordenador e cinco Nucleos de Hemoterapia, conforme sdo descritos

no quadro 2.

Quadro 5. Servi¢cos de Hemoterapia de Curitiba

COMPLEXIDADE REGIAO | NATUREZA

HEMOCENTRO . P
COORDENADOR (HC3) HEMEPAR Curitiba Publico
Hospital de Clinicas — UFPR Curitiba Puablico

Banco de Sangue do Hospital Erasto " .

NUCLEOS DE Gaertner Curitiba Privado
HEMOTERAPIA (NH*) Hospital Nossa Senhora das Gracas Curitiba Privado
Hemobanco Curitiba Privado
Santa Casa de Misericordia Curitiba Privado

Fonte: SESA/PR — Relacdo dos Servigos Hemoterapicos no Parana /2005

Porém, um dos servigcos ndo concordou com a participacdo do estudo e,

portanto, foi excluido da amostra para a coleta de dados.

Esses servigos sao estruturados em rede e podem ser em maior ou menor
complexidade de acordo com as atividades que realizam. Servigos mais complexos
executam todas as etapas do ciclo do sangue, como captacdo e coleta,

processamento, andlises sorolégicas e imuno-hematologicas, estocagem,

* HC — Hemocentro Coordenador
* NH = Nucleo de Hemoterapia
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distribuicdo e aplicacdo do sangue e seus componentes (FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008).

E importante lembrar que no processo hemoterapico, a captacéo do doador
€ a etapa inicial do processo e a transfusdo a etapa final. Portanto, o
desenvolvimento, total ou parcial desse processo, € uma das caracteristicas

utilizadas para definir a classificagao dos servicos de hemoterapia (BRASIL, 2007).

Os Hemocentros e Nucleos de Hemoterapia podem desenvolver todas as
etapas do ciclo do sangue, enquanto servicos como: Unidade de Coleta e
Transfusdo, Unidade de Coleta, Central de Triagem Laboratorial de Doadores e
Agéncia Transfusional executam apenas algumas etapas desse ciclo (BRASIL,
2007).

Os Servicos de Hemoterapia da cidade de Curitiba, ja descritos, realizam
todas as etapas do ciclo do sangue e estdo classificados como de maior

complexidade.

5.3 Participantes

Considerei para definir o tamanho da amostra, que esta selecdo em uma
pesquisa qualitativa ocorre de forma muito diferente das utilizadas nos métodos
quantitativos, a sua representatividade frente a populacdo total do estudo e a sua
casualidade buscam estabelecer conclusées com validade geral (TRIVINOS, 1995).

Neste estudo de abordagem qualitativa, a escolha da amostra foi por meio
de amostragem proposital (intencional ou por selecdo racional), diferente dos
estudos quantitativos quando a selecéo dos sujeitos é feita pela representatividade
da populacéo do estudo e todos os individuos do universo pesquisado tém a mesma

chance de serem incluidos na amostra.



44

Utilizando-se a amostragem intencional, os participantes foram o0s
enfermeiros que atuam nos Servicos de Hemoterapia de Curitiba, classificados como

Hemocentro ou Nucleo de Hemoterapia.

Inicialmente realizei uma visita aos servicos selecionados, onde foi
esclarecida, aos coordenadores, a proposta do estudo e solicitado o numero de
enfermeiros atuantes no servico, bem como quais as respectivas areas de atuacao.

O numero total de enfermeiros dos servi¢os envolvidos no estudo foi de 29.

Assim, diante das etapas do ciclo do sangue, 0 recrutamento dos
enfermeiros que participaram do estudo, variando de 1 a 3 por servigo, totalizando
12 participantes, se deu ap0s a identificacdo daqueles inseridos no maior numero de

etapas, bem como atuacGes em areas especificas deste.

Com relacdo ao tamanho da amostra, compartilhei com o pensamento de
Mynaio (1992), em que a pesquisa qualitativa ndo utiliza critério numérico para
definir o tamanho da amostra. Preocupa-se menos com a generalizagdo e sim o
aprofundamento e abrangéncia da compreensdo do grupo ou populacdo que se vai
estudar. A amostra ideal € aquela capaz de refletir a totalidade nas suas mdltiplas

dimensoes.

Os critérios de inclusdo foram: a) ser enfermeiro; b) concordar, de forma
espontanea, em participar do estudo; e d) atuar em alguma etapa do ciclo do

sangue.

Como critério de exclusao, considerei: a) ndo aceitar participar do estudo; b)
nao desenvolver atividades nas etapas do ciclo; c) estar de férias ou afastamento do

servigo.
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5.4 Procedimentos associados a coleta de dados

5.4.1 Aspectos éticos considerados no estudo

Para a viabilizacdo deste estudo, inicialmente realizei contato prévio com 0s
Servicos de Hemoterapia. Ap0s 0 aceite para a participacdo do estudo pelos
servigos, a proposta foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa do Setor de
Ciéncias da UFPR (Registro CEP/SD: 1250.175.11.10) para a devida aprovagao,
conforme prevé a Resolucdo n® 196/96, sobre trabalho envolvendo seres humanos
(ANEXO 1).

No desenvolvimento deste estudo procurei seguir alguns preceitos éticos,
descritos por Fortes (1998) e Turato (2003), como:

a) Autonomia — Trata da liberdade pessoal, na qual o individuo determina
seu proprio curso de acédo de acordo com o plano escolhido por ele. Numa pesquisa,
isso significa que o individuo deve participar voluntariamente (sem coercdo) e
informado. Dessa forma, o0s participantes do estudo assinaram livre e
espontaneamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2),
apos serem informados e esclarecidos sobre os objetivos, procedimentos técnicos
(incluindo a necessidade do uso do gravador), sigilo quanto a sua identificacédo
pessoal e o direito de desistir da participacdo na pesquisa, em qualquer uma de

suas fases.

b) Nao Maleficéncia — Atitude que requer do pesquisador sensibilidade para
nao causar danos ao sujeito da pesquisa, 0os quais podem ser de ordem moral ou
psicolégica. Outra questdo importante desse preceito diz respeito a manutencao do

anonimato do sujeito.

c) Beneficéncia — Refere-se a obrigacdo moral do pesquisador para agir em
beneficio dos outros. Trata-se de criar um ambiente de escuta que permita ao
entrevistado, por meio de seus relatos, expressarem sua situacado, refletirem

positivamente sobre ela. A credibilidade dada ao informante é também uma forma de



46

contribuir para sua autoestima, pois, ao sentir-se participante da construgdo de um
novo conhecimento sobre o que esté vivenciando, podera ajuda-lo na compreensao

do problema.

5.4.2 A escolha do ambiente da entrevista

O local de trabalho dos participantes configurou-se como um ambiente
natural, sendo escolhido para a realizacdo das entrevistas. Também a escolha do
ambiente com privacidade para o entrevistado, dentro da pesquisa qualitativa,

configura-se como ponto importante para a sua validade.

A minha experiéncia de atuagdo em um servico de hemoterapia, facilitou a
aproximacgéo para o procedimento de coleta de dados, pois favoreceu a interagéo

com o0s entrevistados e o entendimento das atividades relatadas.

5.4.3 Coleta de Dados

Para a obtencéo dos dados, considerei a entrevista semiestruturada como a
que melhor atendia a minha expectativa, por permitir a utilizacdo de perguntas
fundamentais e outras surgidas no transcorrer das entrevistas, bem como permitir a

maior interacao entre entrevistado/entrevistador.
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5.4.3.1 Procedimentos da Entrevista

Para Minayo (1992), a entrevista é a técnica mais usada no processo de
trabalho de campo. Ainda com base em Kahn e Cannell acrescenta a defini¢cdo: a
entrevista € uma conversa a dois provocados pelo entrevistador e visa fornecer

informacdes relacionadas ao objeto de estudo.

O uso de entrevista em pesquisas qualitativas tem sido valorizado, pois,
geralmente, nessas pesquisas, 0 interesse do pesquisador € compreender 0s
significados que a pessoa atribui aos mais variados temas e assuntos. Na relagao
face a face valorizam-se as trocas afetivas mobilizadas nessa interacdo, permitindo,
dessa forma, a observacdo global de sua linguagem corporal/comportamental no

sentido de complementar, confirmar ou desmentir o falado (TURATO, 2003).

Pelo visto no referencial tedrico, basicamente, trés modalidades de
entrevistas, sao utilizadas nos estudos qualitativos, podendo haver algumas
variacbes ou adaptacGes, a saber. a) entrevista estruturada ou dirigida — o
entrevistador segue um roteiro pré-estabelecido; b) entrevista aberta ou nao
estruturada — ndo ha um roteiro estabelecido. O entrevistado tem a liberdade de
explanar sobre um determinado tema; c) entrevista semiestruturada — configura-se
como uma das técnicas mais adequada a coleta de dados qualitativos, pois tem
muito da conducdo livre da entrevista aberta, mas utiliza um roteiro constituido de
uma lista de tdpicos e perguntas a serem abordadas em uma ordem particular
(MARCONI; LAKATOS, 2008).

Trivifios (1995, p.146), assim a descreve,

[...] aguela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em
teorias e hipoteses, que interessam a pesquisa, e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas hip6teses que vao
surgindo a medida que se recebem as respostas do informante.
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Para esse autor as perguntas fundamentais que constituem o roteiro séo o
resultado, ndo s6 da teoria base do investigador, mas também de contatos prévios

com o objeto de estudo.

Desse modo, € possivel proporcionar maior liberdade para a resposta do
entrevistado usando suas proprias palavras ou exemplificando situa¢es, obtendo

um material mais rico e consistente para a andlise.

As entrevistas foram gravadas, em audio, individualmente, pelo pesquisador,
apos agendamento prévio e consentimento explicito do participante, com duracéo de

aproximadamente 60 minutos.

O instrumento de coleta de dados (apéndice 1) que orientou a entrevista
incluiu dados de identificacdo e uma pergunta que possibilitou ao entrevistado
discorrer sobre as atividades que desenvolve nas areas que atua, a saber:
“‘Descreva detalhadamente as atividades que vocé desenvolve nas areas em que

atua”.

Na medida em que as entrevistas foram gravadas, aproximadamente 12

horas de gravacao, realizei a transcricao literal das falas.

Apols leitura exaustiva do material obtido das entrevistas, destaquei
fragmentos do texto percebidos pertinentes aos objetivos do estudo, denominados
unidades de andlise. Estes recortes passaram por um tratamento gramatical,
visando facilitar a leitura, ordenar as expressdes e dar maior leveza ao dialogo. As
alteracdes limitaram-se a correcdo do uso de verbos, reducdo de cacoetes de
linguagem e repeticdo de palavras. Porém, procurei ndo alterar a fidelidade das falas
dos entrevistados.

A identidade dos participantes foi substituida pela letra A seguida de
nameros arabicos, iniciado pelo nimero 2 (por exemplo, A2), mantendo-se assim o

anonimato.

A partir das entrevistas, foi possivel correlacionar as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros dos servicos de hemoterapia, em investigagao,
com o Referencial Teérico de Fun¢des de Dallaire (1999), assim como categoriza-

las.
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5.5 Anélise dos dados

O método utilizado para a analise ou interpretacao dos dados, foi Analise de

Conteudo, proposta por Bardin (2010), que assim a define:

Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de producdo/recepcao destas mensagens (BARDIN,
2010, p.44).

Essa autora alerta que a Analise de Conteudo tem objetivos amplos, porém,
uma das suas preocupacdes centrais € o cuidado para nao confundir sua
interpretacdo. O interesse esta na interpretacdo e nos ensinamentos das mensagens

apos seu tratamento, e ndo na descricao dos conteldos.

Assim, essa técnica de analise procura conhecer o que esta por trds das
palavras sobre as quais o pesquisador se inclina, além de buscar outras realidades
através das mensuracdes. Desse modo, o material principal da andlise de contetdo
séo os significados (BARDIN, 2010).

Para a analise de conteldo, ela apresenta trés etapas distintas:

A pré-analise — simples organizacdo do material, com a transcricdo das

entrevistas, leitura exaustiva e flutuante dos textos e apropriacao dos conteudos.

A descricdo analitica — constituida pela codificacdo, classificacdo e
categorizacao do material.

A inferéncia e interpretagdo — quando se procura desvelar o conteudo latente

que ele possui, sustentadas na literatura referente a investigagao.

Assim, a analise de conteudo de cunho qualitativo, a partir de dados obtidos
em entrevistas semiestruturadas, deve reunir aspectos como: coeréncia,

consisténcia, originalidade e objetivacdo (TRIVINOS, 1995).
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5.5.1 Categorizacdo dos dados

Para a escolha das unidades de analise considerei aquelas que, na minha
percepcao, referem-se a funcéo dos enfermeiros, a partir do relato de suas a¢gdes no
ciclo do sangue, tendo sido isto possivel, ap6s uma leitura exaustiva das entrevistas
realizadas com os enfermeiros, apos sua transcricdo. Funcéo, para Dallaire (1999),
é definida como aquilo que a pessoa deve realizar para desenvolver seu papel na

sociedade, dentro de um grupo social.

Posteriormente realizei a categorizacdo dos dados, por ‘caixa’, onde o
sistema de categorias foi definido previamente. Considerei como categorias as
fungbes cuidar, educar, supervisionar, coordenar e colaborar, utlizando o

Referencial Tedrico de Funcdes de Clémence Dallaire.
Sobre as funcdes, assimilei como conceitos:

Cuidar — refere-se a funcao fundamental do enfermeiro, que compreende 0s
cuidados de manutencao de vida (CMV), cuidados técnicos gerais (CTG) e cuidados

técnicos especializados (CTE).

Educar — refere-se a acdo de ensinar sobre a salde e a doenca, visando
auxiliar o processo de tomada de deciséo.

Coordenar - refere-se a ligacdo estabelecida entre os diferentes
profissionais de forma com que o doador/receptor receba o cuidado de que ele
necessita, assim como assegurar o0 funcionamento do sistema ou do
estabelecimento. Por isso, esta fungéo é dividida, no referencial aqui utilizado, em

coordenacao clinica e funcional.

Supervisionar — acao na qual o enfermeiro responde pelos cuidados

prestados por outros membros da equipe da enfermagem, aos quais ele orienta.

Colaborar — €& uma funcédo desenvolvida conjuntamente com outros
profissionais da saude no trabalho coletivo. Os dominios sédo compartilhados,
segundo as especialidades médicas em um processo de negociacdo entre 0S
profissionais de um mesmo nivel, quando entram em acordo em relacdo aos

cuidados prestados para melhor organizacao do trabalho.
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Apds, realizei o escrutinio e a codificagdo das unidades de analise,
classificando-as em subcategorias, apresentadas nos resultados.

Para identificar em cada etapa do ciclo do sangue, quais as funcdes sao
mais realizadas pelos enfermeiros, foi realizada a medida da frequéncia com que as
subcategorias apareceram. Assim, esses dados foram inseridos no programa Excel
e construido a partir dos dados os graficos de analise.

Em Bardin (2010), a frequéncia é a medida mais geralmente usada seguindo
0 postulado, que a importancia de uma unidade de registro aumenta com a

frequéncia de sua aparicao.
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6 RESULTADOS

6.1 Caracterizacao dos participantes

Os participantes estédo caracterizados em relacédo a género, idade, formacéo
académica, area de atuacdo, capacitacdo e tempo de atuacdo na area, tipo de

servico e, natureza do servico de hemoterapia no quadro 4.
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Quadro 6. Caracterizacdo dos participantes referente a género, idade, formacdo académica,
participacdo em capacitacdes na area de hemoterapia,

tempo de atuacdo na area de hemoterapia.

tipo de servico e area de atuacao e

Participante

Género

idade/
anos

Formacéo
académica

Area atuacéo

Capacitacao

Tempo
atuacéo

Tipo de
servico

Natureza
do servigo

A2

Feminino

49

Especialista

Triagem; Coleta,
Triagem
laboratorial

20 anos

NH

Publico

A3

Feminino

40

Especialista

Triagem; Coleta,
Triagem
laboratorial

1 ano

NH

Publico

A4

Feminino

43

Especialista

Aféreses

Sim

19 anos

NH

Pudblico

A5

Feminino

46

Especialista

Triagem; Coleta;
Aféreses; Triagem
laboratorial,
Transfuséo

Sim

11 anos

HC

Pdblico

A6

Feminino

49

Mestre

Triagem; Coleta;
Transfusao

Sim

1 ano

HC

Publico

A7

Feminino

49

Especialista

Triagem; Coleta;
Transfusao

Sim

9 anos

HC

Publico

A8

Feminino

29

Especialista
Hemoterapia

Triagem Clinica,
Coleta;Aféreses;
Transfusao;
Triagem
laboratorial

Sim

6 anos

NH

Privado

A9

Feminino

37

Graduada

Triagem; Coleta;
Triagem
laboratorial

2 anos

NH

Privado

A10

Feminino

30

Especialista

Aféreses, Triagem
laboratorial;
Transfuséo

Sim

5 anos

NH

Privado

All

Feminino

33

Especialista

Triagem; Coleta;
Aféreses; Triagem
laboratorial

2 anos

NH

Privado

Al2

Masculino

24

Especialista

Triagem; Coleta;
Aféreses; Triagem
laboratorial;
Transfuséo

Sim

4 anos

NH

Privado

Al13

Feminino

27

Especialista

Triagem;
Coleta;Triagem
Laboratorial

1 ano

NH

Privado

Fonte: o autor (2012)

Entre os 12 enfermeiros, 11 sdo do género feminino e um do género

masculino. A idade variou de 24 a 49 anos de idade. O tempo de atuacéo na area de

hemoterapia variou de um a vinte anos. Nove enfermeiros atuam em Nucleo de

Hemoterapia e trés em Hemocentro Coordenador. Seis em servicos de natureza

publica e seis privadas.

Em relacdo a capacitacdo na area um enfermeiro tem especializacdo na

area de hemoterapia, e apesar de estar presente em todos 0S servigos, seis
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enfermeiros, ou seja, 41,66% referiram nao ter sido capacitado para atuar na area

gue desenvolve suas atividades.

Um enfermeiro possui grau de Mestre, na area de filosofia. Porém, a

pesquisa realizada para a titulacdo néao foi relacionada a hemoterapia.

6.2 Funcdes do enfermeiro no ciclo do sangue

Os resultados serdo apresentados na seguinte ordem:

a) as funcbes, suas subcategorias (quando houver) e as principais
atividades a ela relacionadas;
b) as etapas do ciclo do sangue relacionadas as funcdes;

C) e as principais atividades de cada funcao.

Todas as atividades sdo importantes e representam a atuacdo dos
enfermeiros deste estudo, porém, para fins desta apresentacdo, serdo apresentados
os resultados e posteriormente discutidas as atividades que mostraram contagem de

frequéncia igual ou superior a quatro.

6.2.1 A Funcéao Cuidar

A funcdo cuidar abrange as mais diversas acdes realizadas pelos
enfermeiros no ciclo do sangue. Sua analise tornou-se extensa, envolvendo grande

parte das atividades relatadas pelos entrevistados.

A funcdo cuidar tem trés subcategorias, Cuidado Técnico Especializado
(CTE), Cuidado Técnico Geral (GTG) e Cuidado de Manutencédo de Vida (CMV); o
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quadro 5 ilustra as subcategorias com exemplos das atividades que foram

agrupadas e que correspondem aos cuidados prestados nesta classificacéo.

Quadro 7. Subcategorias relacionadas a fungdo Cuidar e

as principais atividades

CUIDAR

Subcategoria

Principais Atividades

CTE

Triagem Clinica

Procedimentos de coleta

Infusdo de hemocomponente/ hemoderivados e
células progenitoras hematopoéticas

Atendimento doador sorologia positiva

CTG

Cuidado acesso venoso

Coleta exames

Cuidados ao doador

Cuidados infusdo medicamentos

Registro de procedimento

CMV

Apoio emocional

Prevencdo complicagdes doagéo
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O grafico 1 ilustra as atividades que foram registradas sob

contagem de frequéncia nas falas dos entrevistados.

Grafico 1. Funcdo Cuidar nas etapas do Ciclo do Sangue
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Percebe-se que a frequéncia da Funcéo Cuidar € maior na etapa do ciclo do
sangue denominada Coleta.

Em relacdo a funcdo cuidar ressaltamos algumas atividades que foram as
mais citadas pelos enfermeiros como: os Procedimentos de Coleta, Cuidados ao
Doador, Triagem Clinica, Infusdo de Hemocomponentes e Hemoderivados, Coleta
de exames, Atendimento ao doador com sorologia positiva, Cuidado Acesso venoso

e Atendimento as Necessidades Fisioldgicas.

Nos Procedimentos de Coleta é realizada a Coleta de Sangue Total pelo
sistema bolsa a bolsa, Coleta de Hemocomponentes por Aférese, Aférese e Sangria

Terapéutica e ocorrem integralmente na etapa denominada coleta.

[...] a parte da coleta onde nés fazemos, sangrias terapéuticas, coleta de
sangue do doador de sangue total, todos os tipos de doacéo: voluntéria,
reposicdo, autdlogas...] (A12)

Ao realizar os procedimentos de aférese, o Enfermeiro certifica-se das
condi¢cdes operacionais e de seguranca ao realiza-lo. A complexidade de cada
procedimento exige conhecimento especializado, e conhecimento quanto as
complicacBes que advém do processo e da propria doenca dos pacientes quando ha
realizacdo das aféreses terapéuticas. Assim o enfermeiro certifica-se que ha apoio,
médico, para lidar com eventuais complicacbes e tomam decisdes baseados em

conhecimento clinico.

[...] a aférese terapéutica [...] nés fazemos assim: quando o paciente vem
pro nosso servico e o meédico ndo pode estar presente [...] algum médico
tem que vir com esse paciente, ai nés fazemos. Porque o problema nao é
cuidar da maquina. Cuidar da maquina, fazer toda programacao, isso nés

fazemos muito bem [...] ter cuidado com o kit, com a pungao [..]Jmas nds
precisamos desse médico, que ajude a cuidar do paciente [...] E é um
paciente, ele j4 tem alteracdes, a propria doenca [...] A troca plasmaética

guando vocé faz com reposicdo de soro fisiolégico e albumina, é um
procedimento muito tranquilo. Agora, quando vocé tem um paciente pra
fazer a troca plasméatica com reposicdo de plasma, plasma fresco, plasma
normal [...] ai comecam os problemas, porque nds transfundimos 15, 18
bolsas de plasma em uma hora e meia, e ai 0 paciente tem reagdo
transfusional. Isso que complica [...] entdo este acompanhamento direto,
isso precisa, 0 médico precisa estar presente [...]” (A2).
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Além da preocupacdao tecnoldgica evidencia-se que os enfermeiros, também,
tém como prioridade a seguranca do pacientes envolvidos em procedimentos
hemoterapicos. Como relatou a entrevistada A2 que, baseada na condicéo clinica de
um paciente, surgem iniUmeras preocupacdes em relacdo a um procedimento tao

complexo como a plasmaférese.

Outra atividade citada pelos enfermeiros est4d relacionada com o
procedimento de conferéncia dos dados do doador com as bolsas de coleta de
sangue e com o0s tubos de amostras de sangue para triagem sorologica. Ao
descrever as atividades na etapa de coleta de sangue observa-se a preocupacéo
para garantir a seguranga, qualidade e rastreabilidade no processo de coleta de

sangue. Isso pode ser evidenciado no recorte da entrevista que apresento a seguir:

[...] a coleta em si, a gente chama o doador, verifica a etiqueta, confere
sempre os dados, 0 nome da etiqueta com 0 nome da ficha, [...] entdo a gente
estd sempre verificando se as iniciais do doador estdo corretas, se aquela

pessoa € a pessoa que esta sendo coletada..[...] (A9).

Os Cuidados com doador seguem em grau de importancia imediatamente
ap0s a atividade citada anteriormente. Como atividade mais citada estd o

Atendimento em complicacdes.

As falas dos entrevistados mostram que os cuidados referentes as
complicacdes apresentadas no processo da doagcdo de sangue e procedimentos

relacionados a aférese, sao de responsabilidade dos enfermeiros e assumidas como tal.

[...] quanto o doador passa mal, a gente verifica 0s sinais vitais dele, se tem
alguma medicac¢do que deve ser administrada a gente que administra (A13).

Atender as intercorréncias apos doacdao, [...] uma reacdo apds doagdo de
sangue, a gente que atende, [...] (A5) .

[...] atender as intercorréncias que tém dentro da sala de coleta, queda de
pressdo, tontura, nduseas, e espasmos (A9).

Percebe-se que esses cuidados se estendem até que o doador melhore sua

condicéo clinica, sendo acompanhado durante todo o periodo.



58

[...] o atendimento emergencial, porque as vezes eles passam mal, ou
mesmo ficam s6 com medo, e a gente ndo consegue nem coletar [...] entdo
todo tipo de orientagdo ao doador e o acompanhamento dele mesmo
durante o ato do doar, da doacdo em si.[...] depois que ele faz o lanche se
ele passa mal, as vezes a gente tem que trazé-lo de volta, cuidar dele,
sinais vitais, e as vezes demora [...] mas a gente faz todo esse todo esse
acompanhamento... (A6).

Percebe-se que a Triagem Clinica nos servicos de hemoterapia do estudo €
realizada pelo enfermeiro. As atividades s&o similares e com abordagens
semelhantes. Denota-se uma preocupacao com as respostas dos doadores, sendo
entdo o questionario um elemento que norteia a entrevista, mas ndo o seu fim

ultimo.

Na triagem [...] pesquisamos todo o historico dele, se ja é doador, ou se ndo
€, doencas pré-existentes, [...] a gente tem uma entrevista pré-estruturada,
dai dependendo, légico, do que o doador comenta com a gente, a gente
acaba com um foco, para esse lado, para conseguir descobrir mais do
doador [...] (A13).

A abordagem do doador visa a obter uma informacgéo consistente, para, de
forma mais segura possivel, poder decidir pela doacdo ou ndo deste candidato.
Nesse momento a avaliacdo também se torna subijetiva, fazendo valer a experiéncia

do profissional que a executa.

[...] na triagem [...] tem um questionario que ja é pré-estabelecido, mas que
a gente também vai €, entrando com ele de acordo com o que o doador vai
respondendo [...] tem em torno de umas 33 perguntas sobre medicagéo,
vacinas, sobre cirurgia, habitos de vida, estado salde (A9).

Nesse sentido verifica-se também a visdo global necessaria para o
enfermeiro que realiza a Triagem Clinica, demonstrada nas falas dos entrevistados,
durante a avaliacdo prévia ao ato de doar sangue. Esta visdo implica a necessidade

de conhecimento clinico em que a anamnese e o0 exame fisico sdo imprescindiveis.
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[...] a triagem, segue todos os requisitos da triagem, todos os
guestionamentos, de habitos de vida, uso de medicamentos, prévia de
saude, [...] estando em condices clinicas favoraveis, pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, temperatura também favoravel [...] entdo esse doador
passa para fazer a doacdao [...] (A11l)

Entdo quando ele vem pra triagem, [...] comecamos as perguntas, todos os
guestionamentos. Verificamos 0s sinais vitais, pressdo arterial, pulso,
temperatura, peso, altura, esses sdo os dados que nés cadastramos na
nossa triagem (A12).

Esse conhecimento vai permitir que, com mais seguranc¢a, 0 enfermeiro
decida em relacdo a aptiddo ou ndo desse candidato, pois prosseguindo com o
processo e com os dados disponiveis, ele ainda define o volume de sangue a ser

coletado, fazendo-o com o0 embasamento necessario.

Na atividade Infusdo de Hemocomponentes/Hemoderivados e Células
Progenitoras Hematopoéticas, estdo os cuidados na transfusdo e incluem a
atencdo dispensada previamente as infusdes de hemocomponentes quanto a
verificagdo do receptor e bolsa a ser infundida no sentido de certificar-se que o

procedimento esta sendo corretamente realizado,

Ha também a questédo da transfusdo de sangue dos pacientes talassémicos
[...] sinais vitais, conferir as bolsas junto ao funcionario, sempre em dois a
gente checal...] (A7).

E na infusdo propriamente dita dos hemocomponentes e hemoderivados,

realiza a infusdo dos hemocomponentes, hemoderivados e supervisiona sua equipe,

Dentro da hemoterapia a gente além de também fazer o trabalho de
enfermagem, coordenar equipe, fazer supervisao, fazer o trabalho também,
nao é so6 supervisdo. A gente faz o trabalho, a gente tem que instalar bolsa,
porque a gente tem [...] uma equipe muito pequena [...] principalmente a
tarde é uma equipe bastante reduzida, entdo a gente tem que fazer diluicdo
de todos os fatores, o complexo dos fatores (fatores de coagulagéo) (A6).

Bem como a infusdo de células progenitoras hematopoéticas coletadas por

eles, Enfermeiros,
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Mas o transplante em si é sempre da nossa responsabilidade, nés fazemos
a infusdo. A infusdo é sempre pré-agendada pela equipe médica, eles
comunicam a gente com antecedéncia sobre essas infusdes. O banco
sangue ja se prepara, separando essas bolsas [...] quando tem os
transplantes entdo, todos os tipo de infusdo de medula 6ssea, autéloga,
halogénical...] no paciente em seu quarto[...] (A12).

A Coleta de exames se refere a analise hematologica dos doadores por
aféreses previamente a sua doacédo, para com seguranca estabelecer o volume de
coleta, sem lhe causar prejuizos ou para os doadores que realizam coleta de

segunda amostra em sorologias positivas.

No dia da doacgéo (referindo-se a plaquetaférese) é feito mais um exame,
com o doador na maquina, e esse exame leva em média 10 — 15
minutinhos, a gente ja consegue esse resultado rapidol...] programa-se a
magquina [...Jrevisa contagem de plaquetas, calcula-se o total de volemia
deste doador, [...] verifica quantidade favoravel pra que ele possa fazer a
doacéo [...]J(A11).

[...] tem que fazer uma segunda coleta (referindo-se aos exames
sorolégicos), pra que a gente possa esclarecer e se for o caso de ela
continuar doando, ou, se realmente for uma alteracdo verdadeira, procurar o
centro de saude]...] (A9).

O Atendimento ao Doador com Sorologia Reagente refere-se a consulta
de enfermagem ao doador com exames sorolégicos positivos, nos quais 0s
resultados sdo apresentados dando seguimento aos protocolos estabelecidos para o

atendimento ao doador.

[...] a parte de atendimento a sorologia ndo-negativa dos doadores que
eventualmente realizam a doacdo e tem alguma alteracdo nos exames ou
gue precisam de alguma orientacdo. Entdo nds fazemos essas primeiras
orientacdes, coletamos a amostra e entregamos eventuais laudos de
hepatites B, C, sifilis e chagas (A8).

[...] realizar as consultas e atendimentos ao doador com sorologia positiva.
Entao todas as consultas e a primeira consulta somos nés que realizamos,
os enfermeiros [...] (A10).

A outra atividade relevante que se segue, refere-se aos Cuidados com o
Acesso Venoso do Doador, tanto nos procedimentos mais simples quanto nos de

maior complexidade. Em funcdo dos procedimentos técnicos realizados em
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processadoras de células, h4 a necessidade de um acesso venoso calibroso e
seguro para a sua realizacdo. Assim o enfermeiro é o profissional que avalia o
acesso venoso tanto do doador quanto dos pacientes para a realizacao das aféreses
terapéuticas, no sentido de garantir o sucesso a seguranca do procedimento bem

como o conforto para o paciente/doador.

[...] selecionamos entdo o0 acesso venoso desse doador previamente, e 0
conectamos a maquina [...] nés avaliamos 0 acesso venoso, caso precise
fazer uma coleta de célula-tronco [...] n6és que vamos avaliar 0 acesso
venoso [...] (A11).

Os cuidados com o acesso venoso durante o procedimento também sao
importantes, pois, garantem a continuidade da realizacdo das aféreses, uma vez que
0s procedimentos, em sua maioria, ndo sdo de indicacdo e processados de Unica

vez.

[...] € o cuidado fisico dele, o cuidado da puncéo venosa, cuidar para que
tudo esteja certo, para que ele esteja confortavel, aquecido [...] enfim para
que ele ndo saia daqui cheio de dores e hematomas, por exemplo, pode
acontecer com o equipamento, pode fazer hematoma. (A4)

[...] também tem o retorno dos doadores que apresentam hematoma no
braco, entdo é muito importante avaliar a gravidade daquele hematoma,
fazer as anotacdes [...] (A2)

Em procedimentos de aférese pode ocorrer a necessidade de insercao de
acesso venoso central, mais comum em aférese terapéutica, sendo realizada em
aféreses ndo terapéuticas também, se necessario, como na coleta de células tronco
hematopoéticas periféricas. Em ambos os casos a insercdo € realizada pelo
cirurgido apos a indicagcdo do enfermeiro. Percebe-se que o enfermeiro indica o

procedimento e se sente responsavel por ele, como segue:

[...] h4 2 anos fizemos uma aférese pediatrica, numa pacientinha que tinha
guase 700 mil leucdcitos. E foi uma dificuldade pra colocar cateter, tudo foi
dificil... e ndo conseguiram colocar o cateter, o tempo foi passando, foi
passando...(houve um vacuo na fala, denotando preocupacdo)... dai eu
chamei a Enfermeira X, nés duas subimos e fomos fazer a aférese s6
puncionando a veia daquela menina. E deu certo. Foi maravilhosa aquela
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aférese, a contagem de leucécitos diminuiu muito (reforcou a fala,
denotando satisfag@o com o feito)... [...] (A4).

Apbés a coleta o doador é encaminhado para a sala de lanche, para
reposicéo hidrica e alimentagéo, evidenciando-se o Atendimento as Necessidades

Fisiologicas dos doadores quanto a alimentacéo e eliminacdes a seguir,

[...] a questdo do lanche também, que a gente verifica [...] tem um doador
gue nao esta muito bem, retornamos a sala de coleta [...Jorientamos e
também damos uma assisténcia com relagdo ao lanche[...] fornecemos
agua [...]Jdepois o retorno dele [...] para fazer o lanche, realmente na saida
do doador.(A7)

[...]Jda um lanche enquanto ele (o doador) esta aqui, orienta que venha com
uma roupa solta, caso realmente tenha que colocar uma comadre|...] (A4).

6.2.2 A Funcao Educar

A funcéo educar aparece na forma de orientacdo e as principais atividades

estdo descritas no quadro 6.

Quadro 8. Principais atividades relacionadas a func¢do Educar
EDUCAR
Principais Atividades
Orientacdo para a necessidade de doacéo e transfuséo

Orientacéo nos processos de aférese
Orientacdes educativas*
Orientacdo das complicaces da doacgéo
Orientac@o doador com sorologia positiva

*yoto autoexclusédo; inaptiddes; tipos de doagéo; termo de consentimento;
sangria terapéutica; processo doacao de sangue, infusdo
hemocomponentes e hemoderivados

Fonte: o autor
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O grafico 2 ilustra a funcao educar nas diferentes etapas do ciclo do sangue,

a sequir:

Grafico 2. Funcdo Educar nas etapas do ciclo do sangue
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A funcdo educar aparece de maneira mais expressiva na Triagem Clinica.

As atividades mais citadas sdo Orienta¢cdes Educativas seguida da Orientacao

doador com sorologia positiva e Orientacdo Necessidade de Doacéo e transfuséao.

Orientacfes Educativas referem-se ao voto de autoexclusao, inaptidées na

doacédo de sangue, tipos de doacao, termo de consentimento, processo de doacéo

de sangue, infusdo de hemocomponentes e hemoderivados e de procedimentos que

sdo executados pelos enfermeiros e que envolvem pacientes como, por exemplo, na

sangria terapéutica.

TIPOS DE DOACOES

[...] a gente tem que orientar, autotransfusédo, tem aquele doador que é

transfuséo dirigidal...]J(A3).
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INAPTIDOES

[...] ele (o doador) sendo inapto, a gente conversa, orienta, o porque que ele
esta sendo inapto, porque ele ndo pode doar, o tempo de inaptidédo, porque
pode variar de 2 dias a uma inaptidao definitiva(A9).

[...] tem que explicar de uma forma clara, rapida, nao deixar duavida, o
porqué ele (o doador) esta sendo inapto. Entdo eu acho que nesse
momento, € muito mais importante vocé se colocar no lugar da outra pessoa
e entdo falar pra ela o que vocé gostaria de ouvir. [...] € nesse momento o
mais importante! Porque, ele est4d inapto naquele momento [...]
simplesmente (espago de tempo)... Esta inapto! Ndo pode! [...] Entéo
explicar direitinho para ele ndo ficar com ddvida, que ele saia dali
agradecido. Para que ele possa entender e voltar (A3).

VOTO DE AUTOEXCLUSAO
[...] o doador entdo faz o voto de autoexclusdo, onde a gente orienta [...] se

ele acredita que o sangue dele vai ser utilizado, confirmando que todas as
respostas dele sdo verdadeiras. Ou caso o0 contrario, pra que ele possa
estar excluindo o sangue dele(A12).

TERMO DE CONSENTIMENTO

O termo de consentimento para doa¢do. No momento da triagem todos os
termos de consentimentos sdo assinados tanto das aféreses quanto da
doacdo de sangue, doagdo voluntaria ou quando é autéloga, ou dirigida
[..](A12).

PROCESSO DE DOACAO DE SANGUE
[...] doacdo de sangue, sobre orientacdo de doador, quem pode, quem néo
pode doar. (A8)

A gente faz suporte por telefone aqui também... Eles(os funcionarios da
recepcao) passam sempre pra nés enfermeiras da coleta, que acaba sendo
eu ou a Enfermeira Y. [...] davida por telefone em relacdo a medicacgéo, a
cirurgias, se pode doar, se ndo pode[...] (A9).

ORIENTA INFUSAO DE HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS

[...] eu faco isso, diluir o fator e aplicar, as orientacbes para o paciente da
entrada até a saida do nosso paciente. o hemofilico, o talassémico, o
paciente com anemia falciforme, que esta precisando de transfusdo ou
naol...] a gente tem que orientar o paciente, fazer o treinamento da dose
domiciliar(referindo-se aos fatores de coagulagdo), tanto treinamento pratico
guanto treinamento teoricol...] orientacdes quanto a transfusédo(referindo-se
aos hemocomponentes)[...](A6).

A Orientacdo ao doador com sorologia positiva é realizada para todos os
doadores que retornam ou € convocado, assim o doador € esclarecido quanto aos
resultados e possibilidades, durante a consulta realizada pelos enfermeiros,
referentes aos exames soroldgicos coletados durante o processo de doacao de

sangue.
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[...] entdo o doador é chamado para falar com a Enfermeira, ele vem com a
ficha, ele vem com o laudo, e a gente explica que deu um problema
(referindo-se aos resultados dos exames) [...] que é para ele ficar calmo,
gue muitas vezes € s6 um falso reagente, sempre procurar acalmar o
doador (A2).

Entrega de laudos (referindo-se aos exames soroldgicos), entdo fazemos a
orientacdo dos laudos positivos independente qual seja 0 marcador, coletas
de novas amostras, orientagdes desses doadores também(A12).

A Orientacdo Necessidade de Doacéo e transfusdo aparece no sentido de

captar e consolidar doadores de sangue, como segue,

[...] 0 que nés coletamos e como coletamos. O que sdo plaquetas, pra que
servem as plaquetas [...]Jporque esse paciente precisa tanto de plaqueta [...].
Entdo todas essas orientacdes, o que é uma plaqueta, pra que serve,
porgue o paciente precisa tanto, o que acontece com a medula dele, que ele
nao esta produzindo [...] (A4).

6.2.3 A Funcao Coordenar

A Funcdo Coordenar € composta de duas subcategorias: a coordenacdo
clinica e funcional, e as atividades relacionadas estdo descritas no quadro 7 e

envolvem atividades de encaminhamento, controle e organizacao.



Quadro 9. Subcategorias relacionadas a funcao Coordenar e as principais atividades

COORDENAR

Subcategorias

Principais Atividades

Coordenacao clinica

Encaminhamento doador a assisténcia a satde

Encaminhamento receptor a assisténcia a saude

Coordenacao
Funcional

Controle Material educativo

Mantém sistema de recrutamento de doadores

Coordena fluxo de atendimento

Gerencia equipe de saude

Agenda procedimentos

Organiza sistema de cadastro doadores/pacientes

Controle de medicamentos

Encaminha dados Vigil Sanit e Hemoprod

Parecer técnico aquisicdo materiais/equipamentos;
Planejamento insumos e materiais

Manutencéo de mobiliario

Elabora, atualiza e implementa POP

Capacita enfermeiros/funcionario e funcionario novo

Organiza/controla/encaminha dados documentos
referentes & doacao

Avalia atendimento doador

Fonte: o autor
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O gréfico 3 ilustra as atividades nas diversas etapas do ciclo do sangue. Na

compilagédo dos dados inseri uma etapa denominada de outros, pois referem-se as

atividades realizadas no ambito geral de funcionamento dos servicos e que

envolvem todas as etapas em que 0s enfermeiros estao inseridos.

Grafico 3. Funcéo Coordenar nas etapas do Ciclo do Sangue
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Na Funcdo Coordenar as atividades mais citadas referem-se a: Coordenacgéo
Funcional, Gerenciar a equipe de saude, Agenda procedimentos, Parecer Técnico
aquisicdo de materiais/equipamentos, Elabora/Atualiza/lmplementa os Procedimentos
Operacionais Padrédo (POP) e Capacita Enfermeiros/funcionarios/funcionérios novos e

na Coordenacéao Clinica, Encaminha doador a Assisténcia a saude.

Ao Gerenciar a equipe de saude os enfermeiros organizam as atividades
das areas em que atuam, pelo planejamento, sendo a atividade mais citada na
Coordenacéo funcional. O prosseguimento das atividades em relagédo aos doadores
ou pacientes esta atrelada ao quantitativo de pessoal que é definido por esses

profissionais.

E supervisdo de tarefas [...] uma escala. Hoje vocé esta responsavel pra
fazer a bolinhas de algodao, hoje vocé estd responsavel para retirar os
materiais para desinfec¢do. Entdo a escala tem que ser cumprida. Checado
também as temperaturas, entdo tem que ter a escala de atividade [...].
Entdo se existe uma rotina de trabalho é por que tem uma escala de
atividades que é exercida, que é planejada (A3).

[...] a gente verifica a questdo da escala do dia a dia dos funcionarios,
adequé-los em cada setor que tenha pessoas e que estejam ali
prontificadas pra atendé-los (os doadores)[...] (A7)

Escala e dimensionamento de pessoal também é o enfermeiro que faz
(A13).

Nas atividades hemoterapicas desenvolvidas os servicos lancam méo de
mecanismos para melhor atender ao doador, propiciando conforto com a opcéo de
escolha. Este recurso € viabilizado pela Agenda de Procedimentos tanto para
doadores no caso das aféreses para uso transfusional, como para os procedimentos

terapéuticos.

Feito esse cadastro (referindo-se ao doador de plaquetas) quando tem
necessidade, nés entramos em contato com esse doador, agendamos para
ele fazer a doacdo, de preferéncia no horario que seja de vontade
dele[...](A12).

Entdo a gente faz o agendamento de pacientes ambulatoriais e ai eles vém
receber transfusfes, realizar as sangrias terapéuticas, sdo realizadas aqui,
junto com a prescricao médica (A8)
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O Parecer técnico para aquisicdo de materiais/equipamentos e o
Planejamento de insumos e materiais possibilita que o enfermeiro desenvolva
suas atividades sem causar prejuizo aos pacientes e servicos, assim sente-se
responsavel por essas acdes. O enfermeiro também planeja o consumo de materiais
e insumos para as atividades diarias, como solicita a reposi¢cdo de materiais. Na
aquisicdo de bens, ele proporciona, pela sua competéncia técnica, parecer a

respeito dos materiais e/ou equipamentos.

[...] somos nés que definimos como é que vai ser feita a aquisi¢do de bens,
de instrumental, nés vamos dar parecer(referindo-se a parecer técnico) a
respeito disso(A6).

[...] entdo sempre vejo os nossos “kits” [...] precisamos sempre fazer a
licitacdo. Entdo sempre o cuidado para que vocé tenha o material, porque
se ele acabar hoje ndo vai ter material amanha, entdo tenho que cuidar
muito disso pra ter sempre um bom numero de “kits” em estoque. [...]
sempre cuido disso pra que ndo falte mesmo o material, para coleta de
células-tronco, para plasmaférese que é procedimento terapéuticol...] entdo
também n&o posso deixar faltar[...]J(A4).

A gente faz o controle de materiais, luvas, bolsas, que a gente faz uma
previsdo para o dia seguinte (A9).

[...] pedido de material, reposicdo de material, de equipamentos [...]J(A7).

Nas atividades de Elaborar/atualizar/implementar POP, os enfermeiros
orientam sua equipe quanto a mudangas nas rotinas ou procedimentos para que a
atualizacdo ocorra a todos os funcionarios por meio de programacdo de
treinamentos tendo sempre em vista a legislacdo. Os profissionais se preocupam em

registrar e manter atualizados manuais e rotinas.

[...] a revisdo do POP que é o Procedimento Operacional Padréo, revisdo
anual, também todos os enfermeiros participam [...]. Uma vez revisado
entdo esse POP, é feito a programacdo do treinamento desse POP entdo
nés fazemos toda a programacdo do treinamento deste manual, [...]
revisando algumas rotinas, alguns procedimentos, atualizando (A11).

[...] treinamentos entdo, deste POP ¢é feito de forma anual. Logo apds a
atualizagcao do POP [...] em seguida nos tivemos uma nova legislacdo que
saiu e nés tivemos que atualiza-lo novamente. Entdo no ano passado teve 2
treinamentos... Assim, qualquer atualizagéo, seja referente a legislagédo ou
exigéncia interna, nds fazemos um treinamento [...] (A12).
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A atividade de Capacitar enfermeiros/funcionarios/funcionarios novos é
responsabilidade dos enfermeiros dos servicos nas suas areas de atuacédo e esta
capacitacdo envolve todos os funcionarios, independentemente do tempo em que
desenvolvem suas atividades na area e utiliza-se de recursos externos para poder

motivar o aprendizado.

[...] a maioria dos funcionarios tem 20, 30 anos no banco de sangue. Entédo
as vezes ele pensam: “eles ficam fazendo treinamento em coisas que a
gente ja sabe” [...] semana passada a gente terminou um treinamento com
eles, a gente trouxe uma bioguimica de fora e mostrou toda a parte técnica,
de aparelho mesmol...]J(A13).

Sou membro da comissdo de biosseguranc¢a, e da comissdo de residuos
sélidos entdo a gente esta fazendo treinamentos para residuos e
treinamentos da equipe em biosseguranca (A6).

[...] treinamentos de colaboradores novos. Sao feitos pelo enfermeiro do
plantdo (A12).

Ao Encaminhar doador para assisténcia a saude, o enfermeiro utiliza-se
da Coordenacao Clinica, pois com as informacfes de que dispde sobre a salde do
doador, encaminha a outro profissional para que seja acompanhado, bem como para

o tratamento.

No caso da sifilis, a gente orienta esse doador certifica-se bem daquele
laudo que esta entregando, & muito importante isso, e orienta entdo que ele
precisa de tratamento médico (Al11).

6.2.4 A Funcgao Supervisionar

Na funcéo supervisionar, com menor numero de atividades, observa-se que
estdo relacionadas com acOes educativas, tanto para acbes com a equipe
envolvendo o doador ou questbes técnicas de materiais e insumos, como para a
equipe de saude dos hospitais que realizam as transfusdes tendo em vista entdo os

receptores de sangue, apresentadas no quadro 8.
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Quadro 10. Principais atividades relacionadas a funcéo Supervisionar
SUPERVISIONAR

Principais Atividades

Orientag&o recrutamento doador

Orientacdo da equipe

Orientacao hospitais conveniados

Fonte: o autor

O grafico 4 ilustra as atividades nas etapas do ciclo do sangue, percebe-se

entdo que essas atividades envolvem as etapas de Captacao, Coleta e Transfusao.

Grafico 4. Funcéo Supervisionar nas etapas do ciclo do sangue
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Fonte: o autor

Na funcdo supervisionar, as atividades mais citadas referem-se a etapa de
coleta e Transfusdo envolvendo a Orientacdo da equipe e Orientacdo Hospital

Conveniado.

As atividades de Orientagcdo da equipe na etapa de coleta referem-se
desde a orientacdo quanto ao acolhimento dos doadores, montagem das bolsas de
sangue evidenciando problemas com esse insumo, antissepsia dos bracos dos
doadores previamente a coleta bem como o transporte das bolsas de sangue apés a

coleta.

[...] o carro-chefe é o doador, a prioridade é o doador entdo a gente tenta
fazer tudo para que ele seja bem atendido, e, por que as coisas tem que
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funcionar bem [...] desde a recepcao até o setor de copa, motorista. Todos
sdo treinados e orientados [...] (A7).

[...] orientacdo do funcionario na sala de coleta, no pés-coleta, durante a
coleta [...] o cuidado da puncédo, o acolhimento, agradecimento, simpatia.
Entdo, isso conta bastante. No processo da doacéo, porque quando vocé é
acolhido com carinho, vocé volta! Nao é mesmo?(A3)

[...] problema em relagdo as bolsas, as vezes o proprio material, ele
(referindo-se ao funcionario) é orientado que se tiver algum problema na
bolsa também passar para Enfermeira para verificar se o problema foi na
bolsa [...] para abrir uma ndo conformidade [...](A2)

E importante detectar, também, as falhas, por exemplo, a lavagem do braco.
Orientar o funcionario para estar junto durante a lavagem dos bracos
(referindo-se aos bracos do doador) para orientar certinho[...] como é a
melhor técnica de lavar o braco...observar a agua também se nédo esta
muito quente[...]J(A2)

A Orientacdo Hospitais conveniados aparece em atividades como 0 uso
de hemoderivados, por exemplo, aos pacientes hemofilicos e orientacdo do uso dos
hemocomponentes em relacdo aos procedimentos pré-transfusionais, a transfuséo,
cuidados nas transfusbes e reacbes adversas aos hemocomponentes e

hemoderivados.

[...] algumas orienta¢cdes que a gente também faz junto aos hospitais com
relacdo aos fatores (referindo-se aos fatores da coagulacdo)[...Jalguns
pacientes hemofilicos eles realizam cirurgias, ortopédicas de cotovelo,
joelho, geralmente é cotovelo e joelho, as cirurgias que realizam|...]J(A7)

[...] algumas orientacdes, hoje a gente trabalha também no treinamento
externo aos hospitais, que o servico € conveniado. Eles chamam pra dar
treinamento para os enfermeiros, e para os profissionais de enfermagem,
técnicos e auxiliares com relacdo a transfusdo de sangue. Os cuidados da
instalacdo, o preparo do sangue, nos cuidados da instalacdo, do leito da
transfuséo e eventualmente reagdes transfusionais também (A8).
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6.2.5 A Funcéao Colaborar

Por fim, a Funcao Colaborar, envolve as atividades em que de alguma forma
os enfermeiros participam de acBes com outros profissionais da equipe de saude.
Estas atividades estdo descritas no quadro 9 a sequir.

Quadro 11. Principais atividades relacionadas a funcéo Colaborar
COLABORAR

Principais Atividades

Participacéo da coleta externa

Convocacéao de doadores sorologia positiva
Fonte: o autor

O gréfico 5 ilustra as etapas do ciclo do sangue em que os enfermeiros mais
citaram as atividades que relacionei com colaboracdo, ocorrendo na Captacao,

Coleta e Triagem Laboratorial.

Grafico 5. Funcéo Colaborar nas etapas do ciclo do sangue
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A funcéo colaborar apareceu muito timidamente em duas atividades que
apontei como, Participa de Coleta Externa e Controle de Convocacédo de Doadores

com Sorologia Positiva.

O enfermeiro Participa Coleta externa nas decisdes do local de coleta
externa, definindo os critérios de escolha do espaco, bem como questdes de
seguranca, pertinentes ao procedimento, avaliando o processo em conjunto com o

Servico Social do servico.

[...] a gente sempre ta envolvido junto ao Servigo Social com relagdo as
coletas externas, [...] onde pode ser. [...]Jentdo sempre, as coletas externas,
sdo anexas ou com algum vinculo a um hospital, seja ela na regido
metropolitana, Araucaria, Campo Largo, Sdo Mateus do Sul sempre anexa a
um local onde existe um hospital, que fa¢a atendimento de urgéncia e
emergéncia. Depois de toda a coleta externa, também, ha a questéo, de
fazer um relatério de como foi a coleta externa, o local, a situagdo e se foi
adequado e como ocorreu(A7).

O Controle de Convocacédo de doadores com Sorologia Positiva citada
pelo enfermeiro refere-se a conferéncia dos laudos a serem emitidos aos doadores
bem como o envio das cartas de convocacdo dos mesmos, controlando todo esse

sistema visando a garantir a efetividade do processo.

[...] toda essa parte de controle e convocacédo, entdo as cartas que sao
enviadas, os laudos que sdo emitidos, eu também fago. Entdo tem esse
controle, de coordenador do setor [...] essa area que eu trabalho, ela € uma
area mais documental [...Jtem esse contato, também, com o cliente que é o
doador [...]Jele é bastante burocratico[...] mas € uma area que tem dado
certo. Tanto que antes a gente tinha varios problemas no setor e depois que
a gente tentou colocar o enfermeiro, como agente coordenador de todo o
processo, melhorou e muito. Entdo a gente tem tido, assim, bem menos
problemas do que tinha ha 3, 4 anos atras (A10).
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6.3 As Fung¢des do Enfermeiro e o Ciclo do Sangue

A figura 1 ilustra de maneira objetiva as funcdes desempenhadas pelos
enfermeiros nas diversas etapas deste ciclo apds sua categorizacdo. Insere outras
atividades e se referem a ac¢des especificas também pertinentes a ele, como acdes
de Controle de qualidade e acbBes de Comité Transfusional e Hemovigilancia

permeando todo este ciclo.



Figura 1. Fungdes do Enfermeiro nas etapas do Ciclo do Sangue
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Percebe-se na etapa Coleta de Sangue que os enfermeiros executam todas
as funcdes descritas segundo o referencial de Dallaire. Na etapa de Captacéo,
realiza as funcbes Educar, Coordenar, Supervisionar e Colaborar. Na etapa
Transfuséo, as funcdes Cuidar, Educar, Coordenar e Supervisionar. Na Triagem
Clinica, o enfermeiro exerce a funcdo Cuidar, Educar e Coordenar e na Triagem

Laboratorial, Cuidar, Educar, Coordenar e Colaborar.
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7 DISCUSSAO

Para a discussao utilizei a legislacdo especifica da area, Portaria MS n°
1.353, de 13 de junho de 2011, a RDC n° 57, de 16 de dezembro de 2010, a
Resolugdo COFEN n° 306/2006 e a literatura cientifica relacionada com o tema do

estudo.

7.1 Os participantes

Percebe-se que entre os participantes apenas um € do sexo masculino, o
que corrobora a questao de género, ainda associada a profissao de enfermagem. O
maior nimero de mulheres atuando nos servi¢cos de enfermagem é aguardado, pois

a profissdo de enfermagem é significativamente de atividade feminina.

Com relacdo ao tempo de atuacdo na area de hemoterapia observa-se que,
nos servigcos publicos, a média é maior. Pressupde-se que isto ocorra pela
seguranca que este vinculo oferece, ocorrendo menor rotatividade e gerando
permanéncia maior nas areas de atuacdo. A estabilidade é conferida pela Lei n°
8112, de 1990, que garante a estabilidade no emprego aos servidores publicos
brasileiro ap0s dois anos de efetivo exercicio do cargo, e passou para trés anos
apos emenda Constitucional em 1998, o que revela essa tendéncia de maior
permanéncia nos cargos (GUIMARAES et al., 2011).

Igualmente, nos servicos publicos h4 mais enfermeiros que no servigo
privado os quais exercem suas atividades num maior niumero de areas de atuacéo,
isto €, um namero maior de etapas do ciclo do sangue. Salienta-se que o servi¢co
publico é subsidiado enquanto o privado, visando ao lucro, contrata menor

guantitativo de pessoal.

Na maioria dos servi¢cos observou-se que os enfermeiros possuem formacéao

além da graduacédo, sendo em sua maioria especialistas, chamando a atencéo que
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apenas um enfermeiro € especialista na area de hemoterapia. Outro aspecto que
chama a atencdo é o numero de enfermeiros que informaram n&o ter sido

capacitado para atuar na area.

A formacao dos enfermeiros é generalista, indicada pelas DCN — Diretrizes
Curriculares Nacionais, dentre os varios pontos importantes destaca-se o Art. 3°
sobre o perfil dos egressos dos cursos de graduacdo em enfermagem, com
formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva. Esta formac&o inclui um
conhecimento mais global. Ha a necessidade de uma visdo mais ampliada possivel
do trabalho e da profissdo (SANTOS, 2006).

Essa formacdo do enfermeiro ndo possibilita sua especializacdo, ela pode
ocorrer em forma de cursos de extensdo durante a carreira académica ou em forma
de especializacdo ou pds-graduacéo. A capacitacdo dos profissionais que atuam em

hemoterapia ocorre, na maioria das vezes, nos servicos em que atuam.

Os servigos de hemoterapia devem contar com um programa de treinamento
e capacitacdo, incluindo o treinamento inicial e continuado relacionado as tarefas
especificas dos profissionais contemplando nocdes sobre medicina transfusional,
boas préaticas de laboratdrio e biosseguranca descritos no Art. 168 da Portaria MS
1353/2011 (BRASIL, 2011).

7.2 As Funcgobes

7.2.1 Funcgéo Cuidar

Na Funcao Cuidar, os enfermeiros realizam sua funcdo fundamental o
cuidar, nas trés subcategorias descritas por Dallaire (1999), em atividades mais

simples de atendimento ou mais complexas exigindo maior capacitacdo ou



79

especializacdo objetivando restaurar a autonomia das pessoas que estdo sob seu
cuidado.

Em Cuidados Técnicos Especializados nos quais estdo inseridas as
atividades de Procedimentos de Coleta, Triagem Clinica, Infusdo de
Hemocomponentes e hemoderivados ou células progenitoras hematopoéticas e o
Atendimento ao doador com sorologia reagente, as mais citadas nesta subcategoria,
observa-se que o0s enfermeiros estdo norteados pela legislacdo que regula as

atividades hemoterapicas e a legislacdo do exercicio profissional.

Nos Procedimentos de Coleta ocorre a realizagdo dos inumeros
procedimentos realizados em hemoterapia que sdo executados pelos enfermeiros.
As atividades sdo a coleta de sangue total pelo sistema de bolsas, coletas por
aféreses para uso transfusional e procedimentos terapéuticos. A Resolucdo COFEN
n° 306/2006 descreve que o enfermeiro pode manusear e monitorar equipamentos
especificos de hemoterapia, o que permite o transito livre para o enfermeiro realizar

procedimentos de aférese para uso transfusional.

Por outro lado para a realizacdo de procedimentos de aféreses terapéuticas,
atividade frequentemente realizada pelos enfermeiros deste estudo, € um

procedimento de competéncia médica, conforme RDC n°57/2010.

As atividades que incluem procedimentos de aférese, terapéutica e
transfusional, exigem cuidados médicos de emergéncia em caso de reacodes
adversas, durante os procedimentos (Portaria MS n° 1.353/2011 Art.95 § 1° e
Art.104, §8 1° e 4°). Ao mesmo tempo essa legislacdo determina que a
responsabilidade do médico em relacdo ao procedimento de aférese terapéutica
esta relacionada a condicao clinica do paciente, assim como o volume de sangue a

ser processado.

Por tudo isto, justifica-se a preocupacao relatada pelos enfermeiros quando
afrmam que além dos conhecimentos técnicos operacionais requeridos para
execucao destes procedimentos, € importante certificar-se de que estd amparado
legalmente para prestar esse cuidado, pela complexidade dos pacientes ou dos

préprios procedimentos.

Ainda em Procedimentos de Coleta, os enfermeiros citaram a conferéncia

dos dados do doador com as bolsas de coleta e tubos de amostras, como de
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extrema importancia. Esse procedimento previne varias inconformidades como a
troca de bolsa de sangue, troca de amostras e de resultados de exames
laboratoriais, conforme descrito na Portaria MS 1353/2011, Secéao Il Da Coleta de
Sangue do Doador, Art. 39.

Durante o processo de coleta do sangue deve ser garantida a correta e
segura identificacdo do doador, devendo, para isso, serem observados 0s
seguintes critérios:

| - a ficha do doador, a bolsa de sangue e os tubos- pilotos contendo as
amostras de sangue devem estar adequadamente identificados, de modo
gue as bolsas e os tubos correspondam efetivamente ao respectivo doador;

Na Triagem Clinica, denota-se que o enfermeiro utiliza-se de um cabedal de
conhecimentos que norteiam o seu fazer, baseados em conhecimento clinico, além
do regimento legal imposto e amparado pela legislacdo prépria do seu exercicio
profissional, como consta na Resolucdo COFEN N° 306/2006. que normatiza a
atuacao do Enfermeiro em Hemoterapia, em seu art.1°, fixando as competéncias e

atribuicdes do Enfermeiro em hemoterapia, em sua alinea

a) Realizar Triagem Clinica, visando a promog¢éo da salude e a segurancga
do doador e do receptor, minimizando os riscos de intercorréncias.

Para Padilha e Witt, (2011) ao realizar a Triagem Clinica o enfermeiro nao
pode valer-se apenas das normas ou regulamentos, para tanto ha a necessidade de
preparo para lidar com as situacdes que surgem, bem como habilidade para lidar

com elas, levando em conta as pessoas e suas particularidades.

Nesse ambiente de cuidado o enfermeiro, necessita usar de conhecimentos,
sendo a experiéncia clinica um ponto forte para tomada de decisfes tanto na
Triagem Clinica, quanto na realizagdo de Procedimentos de coleta. Nesse sentido
encontramos convergéncia com o referencial Dallaire, quanto a realizagdo de
cuidados técnicos especializados exigirem grandes habilidades dos enfermeiros,

devido a tecnologia complexa, impondo entdo essas habilidades especificas
(DALLAIRE,1999, 2008).
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A infusdo de hemocomponentes, hemoderivados ou células progenitoras
hematopoéticas é realizada pelos enfermeiros ou sob sua supervisdo. Para que as
atividades ocorram de acordo com as normas 0s enfermeiros primeiramente
utilizam-se das prerrogativas legais, isto €, estdo amparados pela Resolucdo Cofen
306/2006, em sua alinea “0”, que dispbe sobre a transfusdo sanguinea de
hemocomponentes e hemoderivados podendo ele executar e/ou supervisionar,

atuando em reacdes adversas.

As transfusbes sanguineas sdo um processo, que demanda a insercao de
varios profissionais para sua concretizacdo, com isto, ndo é isento de erros. Para
tanto os enfermeiros se cercam de mecanismos para preveni-los. Complicacdes
podem surgir no uso terapéutico do sangue, que podem ser leves, moderadas ou

graves, em que o Obito, por vezes, pode ser o evento final.

Eliminar as possibilidades de erro humano de forma definitiva esta fora do
alcance, porém encontrar mecanismos para diminuir sua ocorréncia é a procura
incessante dos profissionais da salde. Para isto esses profissionais buscam
constantemente, pelo trabalho completo e competente a seguranca na

administragao de hemocomponentes e hemoderivados (FERREIRA et al., 2007).

Os enfermeiros deste estudo citaram a conferéncia de componentes antes
da transfusdo, como um mecanismo de relevancia nesse tipo de procedimento
hemoterapico, explicitado como uma acao de verificacdo adicionando o cuidado de
dupla checagem, entre duas pessoas, para certificar-se da realizacdo correta do

procedimento.

A Portaria MS 1353/2011, na Secao Xl — Do Ato Transfusional - em seu
Art.127 e paragrafo 1°, determina sobre a questdo de identificacdo do receptor
imediatamente antes da transfusdo, perguntando-lhe o nome completo, bem como a
conferéncia da identificacdo do receptor na bolsa a ser transfundida com a
identificacédo do paciente e em discrepancias, a transfusdo nao deve ocorrer, até seu

esclarecimento.

A RDC n° 57/2010, no Mddulo V, do Roteiro de Inspecdo dos Servigos de
Hemoterapia, insere este topico em que verifica se 0s servigcos confirmam antes do
inicio da transfusdo: nome completo, dados da etiqueta de identificacdo da bolsa,

validade do produto e a integridade da bolsa.



82

Ao realizar a Consulta de Enfermagem ao doador de sangue com sorologias
reagentes na Triagem Laboratorial, o enfermeiro também exercita sua funcéo
primeira que € o cuidar. As prerrogativas para esse cuidado sdo inumeras, além da
estabelecida pelo Cofen 306/2006, sobre as competéncias e atribuicbes do
Enfermeiro em hemoterapia, na sua alinea “e”, sobre a realizar consulta de
enfermagem, objetivando integrar doadores aptos e inaptos. O conhecimento clinico
e o0 conhecimento quanto ao modo de transmissao, fisiopatologia, tratamento e

prevencao das doencas hemotransmissiveis norteiam sua acfes para essa funcao.

Dessa forma de posse desses conhecimentos e apoiados em protocolos
especificos, instituidos nos servicos, os enfermeiros interpretam o0s exames
laboratoriais e determinam, ou ndo, novas coletas de exames e agendam novas
consultas de retorno, se necessario, até a finalizacdo do processo. Assim ele indica

se esse doador esté apto ou inapto definitivamente.

A responsabilidade do sangue a ser transfundido extrapola a pessoa que
doa e a pessoa juridica como servico de hemoterapia, atinge o estado com o papel
de regular e fiscalizar propondo medidas que visem a evitar a propagacdo das
doencas hemotransmissiveis. A ANVISA é o 6rgao regulador dos procedimentos
técnicos relativos a protecdo individual e coletiva em servicos de hemoterapia
(BRASIL, 2004a).

Assim tanto a Portaria MS n°1353/2011 e RDC n° 57/2010 ANVISA
destacam a importancia da realizacao dos testes soroldgicos na doacdo de sangue
ja estabelecidas na Lei n° 7.649 de 1988, que estabelece a obrigatoriedade do
cadastramento dos doadores de sangue, bem como a realizacdo de exames

laboratoriais no sangue coletado, visando a propagacao de doencas.

De igual importancia € a competéncia dos servicos de hemoterapia
estabelecida em ambas as Portaria MS n °1353/2011 e RDC N° 57/2012 quanto a
convocar o respectivo doador com resultados sorologicos reagentes para orientacao

e encaminhamento a um servi¢o de saude, se houver necessidade.

Além dessas questdes, vale ressaltar que durante o processo de Triagem
Clinica esse doador é orientado sobre exames laboratoriais, possiveis resultados

bem como autoriza a busca ativa, pelo servico de hemoterapia ou oOrgaos de



83

vigilancia a saude para a repeticdo de testes ou testes confirmatérios e de
diagnostico (BRASIL, 2011).

Apesar disto ou mesmo por isto, cabe lembrar igualmente, a
responsabilidade dos servicos de hemoterapia quanto ao sigilo das informacdes
prestadas pelos doadores de sangue, bem como o0s resultados dos exames
laboratoriais resguardando a confidencialidade das informac¢fes (BRASIL, 2004a).

Contudo as atividades Procedimentos de Coleta, Triagem Clinica, Infusdo de
Hemocomponentes e hemoderivados e o Atendimento ao doador com sorologia
reagente inserida como cuidado técnico especializado valida o conceito da autora,
quanto a especializacdo fazer ligacdo a nocdo mais ampla de avaliacdo de
enfermagem, com conhecimento aprofundado de problemas de saude especificos,
de sua evolugcdo, das complicacbes e possiveis intervencdes (DALLAIRE, 1999,
2008).

Nos Cuidados Técnicos Gerais foram observados os Cuidados com o
Doador, Coleta de Exames e Cuidados com Acesso venoso do Doador como 0s
mais citados, em consonancia com referencial Dallaire (1999, 2008) quanto a
implicacdo desse cuidado na manipulacao de instrumentos, materiais e da aplicacao

de procedimentos.

Nos Cuidados com o Doador, a atividade mais citada refere-se ao
atendimento em complicagbes nos processos de coleta, sendo uma
responsabilidade que os enfermeiros assumem até o total restabelecimento do

doador.

As complicacdes ou reacdes adversas a doacdo de sangue sdo estimadas
em torno de 1%, muito embora a maioria transcorra sem complicacdes, sendo em
sua maioria vasovagais, compreendendo sudorese, palidez, pele fria, com ou sem
perda de consciéncia e pressdo arterial e pulsos muito baixos. Podem ser
influenciada por questdes psicoldgicas, excitacdo, medo ou mesmo uma resposta
neurofisiolégica a doacgéo, sendo classificadas como leves e moderadas ou graves
(NUNES, 2010; LIMEIRA, 2007).

Vale dizer que esse cuidado inicia na Triagem Clinica, realizada pelo

enfermeiro, em que a anamnese em avaliagdo conjunta com o0s dados
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antropométricos e de sinais vitais, bem como resultados da triagem hematoldgica
podem trazer evidéncias quanto ao potencial risco de complica¢gbes desse doador.

Assim o enfermeiro durante a Triagem Clinica prescreve cuidados que visem
a prevencdo de complicacdes, como, alimentar-se e ingerir liquidos previamente a
doacéo prevenindo a hipotensao. Percebe-se que a ingestado de glicose previamente
a doacdo pode atenuar a ocorréncia de reacdes vaso-vagais. Estas complicacdes
podem estar mais presentes nas doacdes por aféreses (PADILHA; WITT, 2011,
LIMEIRA, 2007).

Nesse sentido a Portaria n° 1.353/2011 estabelece que o procedimento de
coleta de sangue deva garantir a seguranca do doador e do processo de doagao,
com pessoal treinado e capacitado com supervisdo médica ou de enfermeiro. O
servico de hemoterapia deve estar preparado para atender as reacdes adversas a

doacgéo de sangue.

Ainda a mesma Portaria estabelece que critérios minimos devam ser
seguidos, como procedimentos operacionais escritos com as instrucdes para a
prevencdo, identificacdo e tratamento das reacbes adversas as doacdes,
disponibilidade de medicamentos e equipamentos para a assisténcia médica,
garantia de privacidade do doador em seu atendimento, bem como permanéncia no

servico até seu completo restabelecimento.

Nos processos de aféreses, o doador permanece em um tempo maior para a
execucdo de todo o procedimento, aliando as reac¢des que podem surgir pelo
processo de doacao e reacdes especificas aliadas a cada procedimento. Com o uso
de anticoagulantes, por exemplo, o citrato de sédio, o doador pode apresentar
guadro de parestesia, chegando até a tetania (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Ainda em aféreses, cujo objetivo é a troca plasmatica, complicacdes podem
advir pelo fluido utilizado na troca. Se utilizado o plasma ou plasma fresco as
complicagbes podem ser as inerentes ao risco do uso de hemocomponentes,
infeccdes virais, reacdes alérgicas. O uso de albumina humana é isenta de risco de
transmissdo de doencas infecciosas, porém aliada a alto custo (MENDRONE;
ARRAIS, 2007).

Nesses procedimentos a complexidade exige maior demanda de atencao

dos enfermeiros, exigindo treinamento e maior expertise, pois ha necessidade de
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manipular instrumentos e aparelhos especificos para realiza-los. Ainda o0s
enfermeiros necessitam conhecer as patologias e suas indicagcdes para o
procedimento, estar atentos as complicacbes bem como agilidade no atendimento

as emergéncias clinicas.

A Portaria MS n° 1.353/2011 dispde sobre as condi¢bes operacionais nos
processos de aféreses, tanto com relagdo aos procedimentos escritos a equipe e
doadores com solicitacgdo de Termo de Consentimento no qual deverdo estar
inseridas de maneira clara a explicacdo do procedimento, as possiveis complicacdes

e riscos ao doador.

Claro que além dessas questdes é de grande relevancia a Gtica dada aos
cuidados e requisitos necessarios para o atendimento a esse doador na vigéncia de
complicacBes durante as coletas de componentes sanguineos ou processo
terapéutico. Equipe de saude capacitada e a disposicao cuidados médicos de
emergéncia (BRASIL, 2011).

Ainda em cuidados técnicos gerais, a coleta de exames se refere ao
procedimento em si de coleta com a andlise dos resultados dos exames
hematoldgicos frente as doacdes por aférese ou coletas de segundas amostras de

doadores com sorologias reagentes.

Assim o enfermeiro que realiza aférese para uso transfusional coleta exames
e verifica os resultados laboratoriais para determinar ou ndo a coleta de determinado
hemocomponente. Na plaquetaférese, por exemplo, a contagem de plaquetas é
realizada em todos os candidatos a doacao, no dia ou em pelo menos trés dias de
antecedéncia, quando os critérios estabelecidos na Portaria 1353/2011 devem ser

seguidos, autorizando a coleta mediante os valores minimos estabelecidos.

Com relacdo a coleta de exames de doador com sorologia reagente o
servico de hemoterapia convoca o doador, coleta nova amostra, repete os exames e
informa o doador sobre os resultados (BRASIL, 2011). Os enfermeiros dos servigos
em estudo se envolvem com as orientagdes aos doadores, as coletas de amostras,

entrega de laudos informando os resultados.

Para garantir o sucesso nos procedimentos de coleta, os enfermeiros
lancam mé&o de um cuidado essencial para todos eles. Cuidar do acesso venoso dos

doadores de sangue total, ou por aféreses para uso transfusional ou terapéuticas.
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Ao realizar esse cuidado, promove conforto, seguranca e qualidade aos
hemocomponentes coletados.

A escolha do acesso e a puncao venosa podem interferir na qualidade fisico-
quimica dos componentes, pois um fluxo mais lento, por exemplo, na coleta de
sangue total pelo sistema de bolsas além do torniquete ou garrote feito no brago do
doador, pode ativar plaquetas e fatores de coagulacdo. Assim antes do inicio da
coleta, para todos os procedimentos, os enfermeiros verificam o melhor acesso
venoso. Por vezes um acesso venoso inadequado pode ser impeditivo para doacéo.
(NUNES, 2010; FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

A Portaria MS n° 1.353/2011na Secéo lll, Da Coleta de Sangue do doador
estabelece que a coleta deva ser realizada em condi¢des assépticas, mediante uma
s6 puncdo venosa. Ainda sobre o acesso venoso critérios devem ser observados
para escolha do acesso, palpando a fossa antecubital do braco do doador e preferir

a veia cubital mediana, evitando regides com lesdes ou cicatriz.

Apos a doacdo de sangue o doador deve seguir as orientacdes oferecidas
pelo enfermeiro na Triagem Clinica ou pelos profissionais que executam a coleta,
guanto a nao fazer esforco com o bragco em que efetuou a doagéo, ndo levantando
peso, nem realizando atividades fisicas em até 12 horas da doacao. Esse cuidado
visa a impedir que se forme hematoma na regido de puncédo de coleta, a fossa

antecubital. A impericia no momento da punc¢éo pode ser outra causa de hematoma.

Complicacdes maiores ndo sdo comuns em relacdo ao hematoma, porém
podem estender-se e podem ser relacionadas a flexdo do antebraco (LIMEIRA,
2007). Nessas situacgdes estédo presentes o desconforto do doador e a dificuldade de

continuidade do processo de coleta em procedimentos sequenciais.

Nesse sentido, observando-se os cuidados ja citados para o momento da
puncdo, a Portaria MS n° 1.353/2011 dispde sobre os cuidados ap0s a doacgéao
visando a prevencédo de hematomas, no braco do doador em seu artigo n° 44, item
V, que o doador deve permanecer por aproximadamente 12 horas sem realizar

esforcgo fisico, principalmente com o brago envolvido na doacgao.

Por vezes em aféreses terapéuticas podera haver interrupcdo ou
impedimento no prosseguimento do procedimento por acesso VvVenoso que

impossibilite sua puncédo pela rede venosa insuficiente para suporta-lo, uma vez que
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as sessdes podem variar em frequéncia e em numero, para a necessaria remissao
(MENDRONE; ARRAIS, 2007).

Os procedimentos terapéuticos por aféreses, por exemplo, a plasmaférese,
inclui a remocéo e infusdo de grandes volumes, podendo o acesso venoso ser de
escolha periférica, porém no transcurso do procedimento, esse paciente podera ser
submetido a cateterizagdo venosa, que habitualmente é central em cateter tipo duplo

ou triplo limens.

Nessas condi¢cOes, as cateterizacbes podem acrescentar complicacdes as
pertinentes ao proprio processo. Assim a manutencédo desses catéteres durante todo
0 periodo em que o paciente ir4 realizar o procedimento é crucial, pois além de
evitar complicacbes adicionais, proprias das cateterizacdes venosas centrais,
garantem a realizacdo do procedimento. As complicacdes podem estar relacionadas
a obstrucdo, infeccdo e trombose (MENDRONE; ARRAIS, 2007; FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

Os cuidados técnicos gerais apresentados se relacionam ao
acompanhamento, avaliacdo, prevencdo e tratamento das complicacbes que
possam advir do processo de doacao de sangue ou hemocomponentes.

Para Dallaire (1999) esses cuidados envolvem a manipulacdo de
instrumentos, conhecimento de certas tecnologias e aplicagdo de protocolos
particulares; para tanto os enfermeiros usam da palpacdo, acompanhamento da
perfusdo intravenosa, realizam coletas de amostras de sangue para exames
laboratoriais, avaliam acessos venosos, 0 que corrobora com a autora quanto a esse

tipo de cuidado fazer parte da formacao inicial de todos os enfermeiros.

Aos Cuidados de Manutencéo de Vida, a autora insere cuidados que sao
realizados em situacdo de fragilidade da pessoa a ser atendida, a qual engloba o
gue é necessario para a existéncia humana, havendo a necessidade de intervencao

da enfermagem frente a ela.

Assim o enfermeiro realiza esse cuidado quando oferece liquidos, lanche ao
doador que apresenta reacdes adversas no processo de doacdo ou nos

procedimentos terapéuticos quando esta impossibilitado de fazé-lo por si. Nesse
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sentido auxilia os doadores por aféreses ou pacientes que realizam aféreses

terapéuticas para que possam realizar suas eliminacdes fisiologicas.

A Portaria MS n° 1.353/2011, em seu artigo n° 44, dispbe que devem ser
adotados cuidados ao doador apés a doacéo, visando a sua integridade, na oferta
de hidratacdo oral, aconselha-se a oferta de alimento, entre outros cuidados
relativos aos cuidados gerais apés a doacao.

Percebe-se também nos resultados deste estudo, que poucos cuidados
estdo descritos como manutencéo de vida, pois cabe salientar que é uma populacéo
em sua maioria que nao apresenta fragilidades, restrita apenas a um pequeno grupo
de pacientes que realizam procedimentos terapéuticos com alguma privacdo de sua

autonomia.

Mesmo com pouca representatividade, esses cuidados s&o igualmente
importantes, pois repercutem posteriormente minimizando as complicagdes no
processo de doacdo de sangue, bem como promove conforto aos doadores. E
importante citar também que cuidar dos doadores de sangue é estabelecer um
vinculo de confianca, em que ele pode sentir-se seguro no atendimento de suas

necessidades, pois ndo deve ser visto apenas como um fornecedor de sangue.

7.2.2 Func¢éo Educar

A Funcédo Educar aparece na forma de orientacdo sendo as mais citadas,
Orientagbes educativas, Orientacdo ao doador com sorologia positiva e Orientacéo

necessidade de doacao e transfusao.

As Orientagfes educativas sao pertinentes as orientacdes aos doadores de
sangue e pacientes. Relaciono as atividades de orientagdo aos doadores como,
Tipos de doacgles, Inaptiddes para a doacdo de sangue, Voto de Autoexclusao,
Termo de Consentimento, Processo de doacdo de sangue e Orienta Infusdo de

Hemocomponentes e hemoderivados.
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Ao fornecer informagbes sobre os tipos de doagbes os enfermeiros
possibilitam que os doadores conhegam os procedimentos de coleta para cada tipo

de doacao e assim propicia compreensao dos procedimentos e facilita sua deciséo.

A avaliacdo do doador de sangue na etapa Triagem Clinica vai determinar
sua possibilidade quanto a ser um doador naquele momento ou mesmo determinar
gue néo possa fazé-lo, atribuindo ou ndo sua aptiddo. O doador de sangue pode nao
se enquadrar nos requisitos a doacéo, estes existem para proteger a saude do
doador e receptor. Para tal, a necessidade de esclarecimento e orientacdo quanto

ao que se pergunta e quanto ao que o impede de doar.

Padilha e Witt (2011) em seu estudo sobre competéncia da enfermeira na
Triagem Clinica encontram como competéncia, assegurar que a informacéo dada ao
doador seja apresentada de maneira clara e de forma apropriada, facilitando seu

entendimento.

A Portaria MS 1.353/2011 prevé que o doador possa se autoexcluir e que os
servicos de hemoterapia oferecam ao candidato essa oportunidade de forma sigilosa

e segura frente ao risco de transmisséo de doencas hemotransmissiveis.

Para Castro (2009), o voto de autoexclusdo € uma ferramenta que da
oportunidade ao doador definir de forma confidencial que sua doagdo ndo é
adequada ao uso transfusional, informando pelo voto essa inadequacdo. Ainda,
reflete sobre questdes como o0s poucos estudos, no pais, sobre a utilizacdo dessa
ferramenta, bem como, a preocupac¢do com o nivel de compreensao dos doadores

sobre a sua utilizagao.

O doador pode nao entender pelo fato de n&o ter compreendido a
importancia dessa decisdo enquanto é orientado. Nesse sentido Arruda (2007)
entende a Triagem Clinica como um espaco gue envolve a relacdo entre as pessoas
e, se compreendida como um espaco de consulta de enfermagem, pode garantir um
espaco de cuidar e educar, tendo o doador como o ator principal. No entanto para
gue isso ocorra sera necessario propiciar um ambiente mais dialogado promovendo

a interacdo entre ambos, afastando o ambiente repetitivo da Triagem Clinica.

Nessas orientacbes o0s enfermeiros oferecem subsidios para que o0s
doadores possam fazer suas escolhas de forma livre e esclarecida, facilitando a

tomada de decisao, segundo Dallaire.
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O enfermeiro possibilita a escolha do doador enquanto ele informa sobre os
riscos pertinentes a doacao, sobre as caracteristicas do processo de doacao, sobre
as doencas infecciosas transmitidas pelas transfusées bem como os exames para
detecta-las e os resultados falsos positivos dos exames laboratoriais realizados na
Triagem Sorolégica (BRASIL, 2011).

Para Dallaire (1999), os métodos e instrumentos utilizados para educar
podem ser inumeros, porém levar em conta os conhecimentos das pessoas é
imprescindivel para o desenvolvimento desta funcdo educativa, que, para essa

autora faz parte da educacéo para a saude.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) deve ser assinado
pelo doador, depois de sanadas todas as suas duvidas, enfatizado na Portaria MS
N° 1.353/2011 a importancia de esclarecé-las, podendo inclusive o doador negar seu

consentimento.

Segundo Dallaire (1999, 2008), o conhecimento de enfermagem pode ser
utilizado para mediar as situacfes de alteracdo de saude vivenciadas pelas pessoas

e que geralmente sédo pouco conhecidas.

Assim, o Enfermeiro orienta o0s pacientes sobre as transfusbes de
hemocomponentes ou hemoderivados e doadores com sorologias positivas na
Triagem Laboratorial. A Resolucdo COFEN N° 306/2006 sobre as competéncias do
Enfermeiro em hemoterapia dispde: nas alineas “c”, “n”, e “0” respectivamente:
promover e difundir medidas de salde preventivas e curativas por meio da educacgéo
de doadores, receptores, familiares e comunidade em geral, objetivando a saude e
seguranca dos mesmos; elaborar a prescricdo de enfermagem nos processos
hemoterapicos; executar e/ou supervisionar a administracdo e a monitorizacdo da
infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de reacodes

adversas.

Dallaire (1999, 2008) afirma que, na pratica educativa, as acles
relacionadas a saude devem ser vistas como um modo de praticar os cuidados de
enfermagem e orientar as mudancas de comportamentos, estando envolvido tanto

na prevencao de doencas e na promocao de saude quanto nos cuidados diretos.

As orientagbes de necessidade de Doacdo e transfusdo se referem a

orientar os doadores ou candidatos & doacdo sobre a importancia das doagdes,
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suprindo assim a necessidade dos pacientes que pode variar, pois cada pessoa
responde diferentemente aos procedimentos terapéuticos propostos.

Para Giacomini e Filho (2010), fidelizar doadores de sangue € uma
estratégia que extrapola o simples convite para doar quando alguém da familia
precisa de sangue. Exige um esforco dos servicos de hemoterapia para que estes
doadores se sintam seguros quanto ao processo e satisfeitos com o atendimento.
Além disso, para esses autores € indispensavel o desenvolvimento de uma
comunicacdo social eficaz com informacdo e educacao para dirimir medos, tabus
acerca da doacdo de sangue. A educacédo para a saude como estratégia reforca a
importancia e a necessidade de doadores saudaveis, assim como desperta a

solidariedade e generosidade no ato de doar sangue.

7.2.3 Fungé&o Coordenar

Os enfermeiros do estudo dispensam grande parte de sua atividade na
Funcdo Coordenar, que, para Dallaire (1999, 2008), é a sua principal funcéo
organizacional em que ele faz a ligacéo entre os diversos profissionais da equipe de

enfermagem ou da equipe multiprofissional, para que o cuidado aconteca.

No processo de trabalho do Enfermeiro evidenciam-se dois processos, 0
cuidar e o administrar em maior destaque. Assim ele organiza o trabalho e os
recursos humanos de enfermagem. Utiliza varios instrumentos, entre muitos, o
planejamento, dimensionamento de pessoal de enfermagem, a educacao continuada

e/ou permanente bem como a supervisao (FELLI; PEDUZZI, 2011).

Ao gerenciar a equipe de saude, o Enfermeiro exercita o que Ihe confere a
Lei N ° 7.498/1986 (COFEN 1986) do exercicio profissional, em seu Art. 11, como

privativo do Enfermeiro em suas alineas “a”, “b” e “c” respectivamente:
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direcdo do o6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de salde, publica ou privada, e chefia de servigo e de unidade de
enfermagem; organizacao e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos da assisténcia de enfermagem.

A atividade de Coordenacéo realizada pelos Enfermeiros do estudo visa, ao
gerenciar a equipe, a promover o pronto atendimento do doador quando ele organiza
0s recursos humanos no dia a dia de trabalho e agenda procedimentos bem como a
organizacdo do ambiente de trabalho quando distribui tarefas. As Diretrizes
Curriculares para os cursos de Enfermagem orientam trabalhar o ensino baseado
em competéncias, dentre elas a administracdo e gerenciamento e a educacao
permanente. Aqui conclui-se que esse fazer ndo é casual, porém, reflexo de sua

formacdo.

A coordenacao dos servicos de enfermagem, prerrogativa dos enfermeiros,
€ buscar organizar a assisténcia de enfermagem, assim ele toma decisées com 0
objetivo de garantir uma assisténcia de qualidade. Para isto, o enfermeiro utiliza de
funcdes administrativas ao organizar as atividades no servico em que atua
(ROTHBARTH; WOLFF; PERES, 2009).

O enfermeiro, ao emitir parecer técnico para aquisicdo de materiais e
equipamentos; realizar o planejamento de insumos e materiais; elaborar, atualizar e
implementar POP; e na atividade de capacitacdo esta atuando conforme preconiza a
Resolucdo COFEN N° 306/2006, quando fixa suas competéncias e atribuicbes nas

alineas “g” e “I”’ respectivamente a seguir:

proporcionar condicbes para o0 aprimoramento de profissionais de
enfermagem atuantes na area, através de cursos, reciclagem e estagios em
instituicdes afins;
participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisi¢cdo de
material e da disposicao de area fisica necesséarios a assisténcia integral
aos funcionarios.

Ainda, realiza as atividades de coordenacédo baseado nas normas vigentes,
pois a Portaria MS N° 1353/2011, em seu Art. 163, descreve que 0 servico de
hemoterapia deve possuir manuais de procedimentos operacionais que cubram as

atividades do ciclo do sangue; Art. 164 os procedimentos operacionais devem estar
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disponiveis ao pessoal envolvido na atividade; em seu paragrafo Unico, dispde que o
servico de hemoterapia devera anualmente avaliar os procedimentos operacionais,
guanto a necessidade de revisdo ou descricdo dos processos que serao atualizados,

estando tudo devidamente registrado.

Assim para Dallaire e Dallaire (2008), a coordenacédo funcional assegura o
funcionamento do estabelecimento que presta o servigo, segundo essa autora, 0
enfermeiro “abandona” o cuidado direto ao doador/paciente em atividades
conscientes que unem e sincronizam esforcos de diferentes trabalhos para atender

ao objetivo maior, esse doador ou paciente.

O enfermeiro realiza a coordenacdo clinica quando encaminha doadores de
sangue, com exames sorologicos positivos, para atendimento a saude apdés sua
avaliacdo clinica e laboratorial. Segundo Dallaire (1999), o enfermeiro detém as
informagOes sobre as necessidades das pessoas, sobre o0s servicos de outros
profissionais e os disponiveis em seu servico. Assim ele realiza a articulagdo das
informacBes na equipe interdisciplinar que visa principalmente a garantir a

continuidade do cuidado.

Essa conduta compete aos servicos de hemoterapia, conforme a Portaria
MS n° 1.353/2006, em seu Art. 74, item Ill, convocar e orientar o doador com
resultados de exames reagentes, encaminhando-o a servicos assistenciais para

confirmacédo do diagnéstico e/ou acompanhamento e tratamento.

O enfermeiro do estudo dispensa grande parte do seu tempo na funcdo de
coordenacao, com atividades bastante diversificadas indo ao encontro com Carvalho
(2011) que descreve que estas a¢des sao voltadas, na coordenacao funcional para a
organizacdo do ambiente e recursos humanos e a clinica com acfes em que
envolvem os pacientes e aqui no caso doadores, pacientes e familiares. A posicéo
ocupada pelos enfermeiros nos servigcos, o privilegia para execucdo destas funcdes
de coordenacéao e integragcdo com outros setores e possibilita esta visdo ampliada e

abrangente.

Ainda em Cenedési et al, a funcdo de coordenacdo é fortemente
desempenhada pelos enfermeiros ocorrendo com destaque em relacdo as demais

funcdes. Na coordenacdo dos servicos em que atua o0 seu desempenho é

importante, pois busca integrar os profissionais e setores em que visam o0
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atendimento integral e a qualidade. Discute que essa feicdo gerencial de sua pratica
profissional é o reflexo da prépria formacédo dos enfermeiros.

Assim, embora tenhamos evidéncias que o enfermeiro tem esse papel de
coordenacdo nédo verificamos de outro lado 0 seu reconhecimento na estrutura

organizacional.

7.2.4 Funcao Supervisionar

A supervisdo é uma das competéncias do enfermeiro nos procedimentos de
hemoterapia descritas em seu Art. 1°, primeira alinea, que visa a assegurar a
qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados nas etapas do ciclo em
que esteja envolvido. Cabe ao enfermeiro também a execug¢do e/ou supervisao a
administracdo de hemocomponentes e hemoderivados, na alinea “0” (COFEN,
2006).

Assim, percebe-se neste estudo que os enfermeiros buscam paulatinamente
atingir esses objetivos com acdes educativas, por meio de orientacdo a equipe de
saude. Em Dallaire (1999) e Dallaire e Dallaire (2008) o enfermeiro € legalmente
responsavel pela maioria dos cuidados prestados pela sua equipe em uma
organizacdo do trabalho caracterizada pela hierarquizacéo, para tal ele dispensa

grande parte do seu tempo na atividade de superviséo.

Os servicos de hemoterapia para desenvolver suas atividades precisam do
doador de sangue, e essa tarefa exige esforco, aprendizado e comprometimento da
equipe envolvida em todas as etapas do ciclo do sangue. Para Giacomini e Filho
(2010), os servicos necessitam desenvolver uma filosofia de atendimento aos
doadores apoiada na humanizacao das relacdes, propiciar um ambiente de escuta e
estar aberto as criticas e questionamentos. Afinal o objetivo deve ser o melhor

atendimento ao doador.

Os enfermeiros entendem e se envolvem no atendimento dos doadores

como a razéo primeira de existir do servi¢o, pois sem as pessoas nao ha sangue o
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insumo que move esse ciclo. Assim, Aradjo et al. (2010) destacam o habito e
experiéncia prévia em doagdo como fator de impacto relevante sobre o
comportamento de retorno de doadores de sangue. Porém citam que a percepc¢ao
dos doadores sobre os servicos de hemoterapia como um fator de importancia
nessa questdo. Ainda ressalta que essa percepc¢do é influenciada pela confianca
depositada no servico, 0 acesso e 0 atendimento e a comunicagao, sendo fatores

centrais de satisfacdo dos usuarios.

Essas orientacdes ocorrem no cotidiano do trabalho, enquanto também
percebe o atendimento dos doadores, reforcando entdo os aspectos que possam
propiciar o conforto, a seguranca nos procedimentos de coleta. Questdes técnicas
também sdo observadas quanto a qualidade de insumos e materiais bem como de

procedimentos de preparo da pele, por exemplo, previamente a doacao.

Neto (2009) comenta que 90% das bactérias encontradas em concentrado
de plaquetas, e 70% das encontradas em concentrado de hemacias sao
provenientes da pele do doador, sendo entdo a desinfec¢cdo previa do braco, a
doacdo, uma medida que ndo pode ser negligenciada evitando-se a transmisséo de

bactérias por meio de transfusdo de sangue e componentes.

Nesse sentido a Portaria MS n° 1.353/2006 determina no Art. 42, que a pele
deve ser cuidadosamente preparada para a coleta seguindo-se os critérios: a area
escolhida para puncdo venosa deve ser submetida a cuidados higienizacdo e em
duas etapas de antissepsia; apds o preparo a veia escolhida ndo deve ser palpada,

se isto ocorrer, todo o processo devera ser refeito.

Assim para Dallaire (1999), a supervisdo volta-se para a educacdo dos
profissionais no seu dia a dia, isto é, ocorrendo no local de trabalho. Em Peres, Leite
e Goncalves (2011), educar também é principio da supervisao, pois pode ocorrer por
meio de acompanhamento e orientacdo constantes. Desse modo, ocorre 0

desenvolvimento das habilidades e consequente capacitacdo dos profissionais.

Os enfermeiros, quando realizam a orientacdo aos hospitais em que
estabelecem os convénios para a concretizacdo do processo transfusional, estéo
realizando a capacitacdo dos profissionais de enfermagem no processo
transfusional, no qual abordam os aspectos relacionados as reac¢fes transfusionais.

Ferreira et al. (2007) denotam preocupacao quanto ao treinamento dos profissionais



96

que transfundem, segundo esses autores muito se tem investido em tecnologia,
treinamentos e programas de qualidade nos centros de hemoterapia, porém deixado
em segundo plano o treinamento dos profissionais que estdo nessa Ultima etapa do

ciclo do sangue.

Ainda os autores acima citados, em seu estudo sobre conhecimento em
hemoterapia e seguranca transfusional de profissionais de enfermagem, registraram
que 58,8% dos participantes referiram sentir-se pouco ou mal informados sobre
transfusdo sanguinea. Sobre os riscos transfusionais apenas 40% dos participantes

responderam que 0s pacientes sao orientados quanto a essa questao.

Sobre os dois percentuais esses autores refletem: o primeiro retrata que os
profissionais de enfermagem que administram as transfusdes nem sempre estao
adequadamente preparados, o que pode gerar riscos no processo. O segundo dado
preocupa uma vez que a orientagcdo previa aos receptores de sangue sobre as
provaveis complicacbes, colaboram na deteccdo precoce bem como minimiza 0s

danos que possam ocorrer.

Ainda Dallaire e Dallaire (2008) afirmam que o enfermeiro mais experiente
facilita o desenvolvimento clinico de sua equipe, pela orientacdo a interpretacdo da
condicgéo clinica dos pacientes. Assim com o aprendizado ocorre maior habilidade da
equipe em reconhecer, lidar e articular as situacdes de cuidado tendo como guia o
enfermeiro nas acdes que demandam mobilizacdo de recursos para superar as

dificuldades ou quando ha demora em momentos de intervencao essenciais.

Portanto percebe-se uma reciprocidade do Referencial Dallaire na Funcéao
Supervisionar com o conceito de educacao em servico. Para Paschoal, Mantovani e
Méier (2007), a educacdo em servico é caracterizada como um processo que visa a
desenvolver capacidades cognitivas, psicomotoras e relacionais entre 0s
profissionais, porém, ao ser aplicado nas relacées humanas do trabalho. Ela ocorre
no ambiente de trabalho e sua atuacdo envolve a orientagcdo ou introducdo ao
trabalho, treinamento, atualizacdo e aperfeicoamento, o seu aprimoramento ou

desenvolvimento.

Ainda as autoras citadas relacionam a educacédo em servico a aquela que
ocorre no cotidiano dos servicos por meio das experiéncias profissionais, 0 que se

amolda ao Referencial Dallaire, quando revela que o enfermeiro mais experiente
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facilita o desenvolvimento clinico de sua equipe. E isto ocorrendo pela necessidade
de o enfermeiro resolver problemas no seu dia a dia de trabalho.

7.2.5 Funcéo Colaborar

A colaboracdo é uma negociacdo entre as partes a fim de organizar o
trabalho em vista de uma maior eficacia, ocorrendo entre os profissionais de um
mesmo nivel hierarquico e engajado nos cuidados e tratamentos de uma pessoa,
sendo, considerada indispensavel para o bom funcionamento do sistema de saude
(DALLAIRE, 1999; DALLAIRE; DALLAIRE, 2008).

Assim foi possivel identificar esta funcdo em duas atividades que relacionei
nos resultados como Participagao na coleta externa e Convocacao de doadores com
sorologia positiva. O enfermeiro inserido nessas atividades visa a garantir que 0s
procedimentos acontecam em conjunto com outros profissionais, cuja finalidade é a

seguranca na execucao dos procedimentos.

A atuacdo junto ao Servico Social avalia as condi¢cdes operacionais e de
seguranca relativas as coletas externas de sangue, isto &, coletas executadas fora
do ambiente estruturado dos servicos de hemoterapia. Assim, avalia questdes de
area fisica, disponibilidade de atendimento as emergéncias e acesso da equipe e

doadores.

Portanto, o enfermeiro segue as determinacbes da Portaria MS n°
1.353/2011 quanto aos critérios para sua realizacdo no Art. 48, avaliar o local quanto
a adequacdo e estrutura. Estes compreendem a ventilagéo, iluminacéo, privacidade
para Triagem Clinica, condicbes adequadas para atendimento de intercorréncias,
local para lanche e descanso. Ainda, o servico deve ter uma referéncia para

atendimento de urgéncia ou emergéncia para o atendimento dos doadores.

A atividade de Colaboracdo no Controle de Convocacao de Doadores com
Sorologia Positiva parece transcender a atividade do Enfermeiro quanto a
necessidade de constatacdo e verificacdo da emissdo dos laudos. Como ja foi



98

discutido, aos servigcos de hemoterapia compete convocar, orientar doadores com
exames sorologicos reagentes bem como encaminhamento aos servi¢cos de saude

para confirmar diagndstico ou acompanhamento.

Nesse sentido, entendo que o enfermeiro esta incontestavelmente atuando
na etapa do ciclo do sangue denominada Triagem Laboratorial, em uma posi¢céo
estratégica a qual tem a competéncia necessaria pelas suas habilidades
organizacionais. Assim ele colabora com a equipe multiprofissional, integrando o seu
saber com os outros membros da equipe, e assim definir o acompanhamento bem

como a aptidao, inaptiddo definitiva ou temporaria deste doador.

O sucesso em todo o processo que envolve o ciclo do sangue esta na
efetividade do trabalho em que envolve toda a equipe do servico de hemoterapia. A
interdisciplinaridade no trabalho em salude é uma pratica proposta pelo SUS. Sendo
assim, impbe que as especialidades transcendam suas proprias areas, porém com
visdo dos proprios limites e abrigando contribuicdes de outras disciplinas. O
trabalho, em sincronia, no qual interagem e compartiiham normas para execucao
das suas atividades. A interdisciplinaridade busca relacées de interdependéncia e
conexdes reciprocas entre as disciplinas (SCHONINGER; DURO, 2010).

7.3 Discussao Funcdes do Enfermeiro e o Ciclo do Sangue

Para que o sangue, hemocomponente ou hemoderivado chegue até o
receptor, segue um fluxo coerente e alicercado em uma ldégica operacional,

podendo-se correlacionar a uma cadeia de producao, na qual o insumo é o sangue.

A etapa coleta de sangue inclui todas as funcbes do Referencial Dallaire,
pois nesse ambiente se denota expressivamente a Fun¢cdo Cuidar, em um grande
namero de cuidados técnicos especializados, gerais e em menor volume os de
manutenc¢ao de vida. Para tanto as demais fun¢cdes complementam sua atuacao, em

atividades educativas, de supervisao, coordenacao e colaboracgéao.
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As funcdes mais realizadas nas diversas etapas sdo Educar e Coordenar
seguindo-se da funcdo Cuidar. As fungdes Colaborar e Supervisionar aparecem em

terceira posicao.

A Funcdo Supervisionar ndo aparece nas etapas Triagem Clinica e
Laboratorial destaca-se que nestas etapas o enfermeiro atua com profissionais de

mesmo nivel hierarquico ndo ocorrendo a supervisdo proposta por Dallaire.

A Funcado Colaborar ndo esta de forma significativa exibida neste estudo,
pressuponho que os enfermeiros Colaborem mais do que relataram. Talvez associar
a coleta de dados outro instrumento fosse possivel evidenciar mais esta funcéo,
como, por exemplo, a observacdo ndo participante. Porém esse instrumento de

coleta de dados pode limitar o local de estudo.

Cabe ressaltar outras atividades que envolvem o ciclo do sangue e que séo
igualmente importantes, pois o desenvolvimento de suas atividades visa a garantir a
seguranca em todas as etapas deste ciclo em um trabalho multidisciplinar, a
Garantia da Qualidade, acbes de Comité Transfusional, prevendo atividades de

Hemovigilancia.

A Portaria MS n° 1.353/2011 prevé a constituicdo de Comités Transfusionais
de formacdo multidisciplinar, com a funcdo de monitorar a pratica hemoterapica e
incluir atividades educacionais, de hemovigilancia e elaborar protocolos de
atendimento. Como finalidade estd o uso racional do sangue e a reducdo dos

incidentes transfusionais.

A hemovigilancia envolve o ciclo do sangue em um conjunto de
procedimentos, gerando informacdes sobre o0s eventos adversos resultantes da
doacédo e do uso terapéutico de sangue e componentes. Assim € possivel identificar
riscos, melhorar a qualidade dos processos e produtos e aumentar a seguranca do
doador e paciente, prevenindo a ocorréncia ou a recorréncia dos eventos

relacionados a esse processo (BRASIL, 2007).

Desde 1995, por meio de portaria, sdo estabelecidos os principios para a
garantia da qualidade nos servicos de hemoterapia no Brasil. Assim esse sistema de
qualidade pode ser operacionalizado por um grupo interno da qualidade, por
exemplo, em que se assegura a realizacdo dos processos de trabalho, em cada

area, dentro dos padrdes estabelecidos nas resolu¢des e regulamentos técnicos.
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Um instrumento muito utilizado o Procedimento Operacional Padréo contribui nesse
processo uma vez que estabelece as rotinas basicas a serem seguidas na execucgao

das diversas atividades em hemoterapia (BRASIL, 2007).

Ainda o uso adequado de equipamentos, seu controle e manutencdo sao
fundamentais para atingir os resultados que se espera na execucdo dos
procedimentos. A qualidade dos insumos utilizados em uma analise detalhada,

desde a compra e sua utilizacdo, propiciam resultados mais confiaveis.

Pertinentes a esse processo se inserem questbes de Biosseguranca e
Descarte de Residuos com procedimentos escritos quanto as suas nhormas,

incluindo a capacitacao e educacédo continuada de toda equipe (BRASIL, 2011).
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8 CONSIDERACOES

Este estudo mostrou que os enfermeiros que atuam nos servicos de
hemoterapia, do municipio de Curitiba, realizam todas as funcbes descritas no

referencial Dallaire.

Nas etapas de processamento, armazenamento e distribuicdo n&do se
evidenciou a atuacdo dos enfermeiros. Acredito que, nessas etapas, as atividades
desenvolvidas ndo correspondem as competéncias e atribuicbes do enfermeiro,
tendo em vista que estdo relacionadas com a realizacdo de procedimentos técnicos
laboratoriais, apesar de a Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, dispor que o
processamento podera ser realizado por profissional da area da saude com nivel
universitario, desde que habilitado em processos produtivos e de garantia e de

certificagdo de qualidade em saude.

As funcdes coordenar e educar aparecem com destaque em todas as etapas
do ciclo do sangue, nas quais os enfermeiros atuam. O enfermeiro coordena a
realizacdo do cuidado em atividades que denotam praticas especializadas, como:
gerenciamento da equipe de salde, elaboracédo e implementacdo de procedimentos
operacionais entre outros. Ja4 as acbes educativas no ciclo do sangue abrangem
orientacdo e instrucdo que permeiam todas as etapas, desde o inicio do processo,
captacdo de doadores, até o ato transfusional, Ultima etapa desse ciclo. Essas duas
acOfes sdo desenvolvidas por todos os enfermeiros e sdo consideradas
imprescindiveis ao bom atendimento ao doador e receptor do sangue para atingir a

seguranca transfusional.

A funcao cuidar predomina na etapa da coleta. Isso se justifica pelo niumero
de atividades desenvolvidas para o atendimento ao doador e paciente na realizacao
dos diversos procedimentos como: coleta de sangue, cuidado com acesso venoso,

atendimento as necessidades fisiologicas e complicacdes, entre outras.

A funcgéo supervisionar foi descrita nas etapas captacao, coleta e transfuséao,
mas ndo nas etapas de triagem clinica e laboratorial. Pressuponho que esta
ocorréncia, esta relacionada ao fato de o enfermeiro atuar com profissionais de

mesmo nivel hierarquico nessas duas ultimas. Nesse sentido, para a autora na sua
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definicdo da funcdo supervisionar, os Enfermeiros que sao treinados na Orientacéo

Hospitais Conveniados, devem ser enquadrados na fungéo coordenar.

Compreendo também que as das atividades desenvolvidas pelos
enfermeiros, em funcdo de sua complexidade, propiciam que as mesmas possam

ser classificadas em uma ou mais fungoes.

A triagem laboratorial foi incluida como area de atuacao do enfermeiro, pois
foram relacionadas as atividades citadas pelos enfermeiros do estudo e também,
pela minha experiéncia em servico de hemoterapia. Inserir os enfermeiros nessa
etapa do ciclo do sangue talvez traga estranheza, apesar de os enfermeiros atuarem
rotineiramente nela com as mais diversas acdes descritas e talvez por que essas

atividades sejam realizadas no mesmo ambiente fisico da Triagem Clinica.

Percebo nos enfermeiros do estudo a busca continua em utilizar-se das
prerrogativas legais e normativas que norteiam suas atividades. Essa preocupacao
evidencia que reconhecem 0s riscos inerentes ao processo, assim como se

preocupam com as exigéncias dos regulamentos sanitarios e legais.

Considerando a fala dos entrevistados, percebi a grande preocupacédo dos
enfermeiros com a obediéncia a legislacdo e ética profissional. Nesse sentido, vale
lembrar que a hemoterapia € uma atividade na qual a fiscalizacdo, exercida pelos
orgdos competentes, ocorre de maneira ativa e constante e exige dos enfermeiros
um olhar atendo e disciplinado na execucdo das suas atividades, assim como da

equipe.

Aspectos mostrados por este estudo provocaram, no pesquisador, uma
compreensao mais explicita sobre o enfermeiro que atua no ciclo do sangue.
Sobremaneira a atuacdo tecnicista estd presente devido as tantas demandas
organizacionais outorgadas pelas portarias e regulamentos técnicos, todavia, isto

nao o afasta do doador, pacientes e familiares.

O minha percepgédo do volume de trabalho realizado pelos enfermeiros do
estudo me leva a ponderar sobre nossa atuacdo. Esta area de atuacdo revela a
importancia desse enfermeiro nas tantas atividades descritas e desenvolvidas.
Acredito ser de relevancia a discusséo e analise pelas instituicdes e/ou servicos de
hemoterapia, bem como a aquiescéncia destes na concentracdo de esforcos desses

profissionais nas areas em que atuam no atendimento aos doadores, pacientes e
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familiares. Assim, ir4 alavancar a tdo almejada visibilidade, e consolidar sua prética

profissional.

Considero que estudar a atuacdo dos enfermeiros em outras areas dos
servicos de hemoterapia, que ndo sé o ciclo do sangue pudesse desvendar outros

aspectos relevantes para discusséao.

Finalmente, os resultados me permitiram ter uma ideia geral da contribuicao
dada, pelos enfermeiros, a populacdo de Curitiba, dependente dos servicos de
hemoterapia. Também demonstrou ser este um trabalho superespecializado, que
requer conhecimento e experiéncia, executado de forma consciente e responsavel e
€ com satisfacdo que tenho a oportunidade de poder torna-lo mais visivel pela

finalizacéo e publicacdo dos resultados.

Assim, este modelo propiciou pensar na minha pratica profissional, tendo em
vista as obrigacdes e deveres do enfermeiro bem como os limites profissionais.
Percebi que fiquei fortalecida encontrando evidéncias, ao descrevé-lo a luz da
autora, que ndo é utépico, mas completamente plausivel. Durante sua descri¢ao,
essas evidéncias pululavam em minha mente e eu conseguia ensejar muitos
exemplos da minha préatica que se adequam perfeitamente ao modelo proposto, bem
como a certeza de atuar de forma consistente, organizada em um ambiente de

estudo, cuidado e reflexao.
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GLOSSARIO

AFERESES: é utilizado para descrever o procedimento no qual ocorre a retirada do
sangue total de um paciente ou doador, seguido de sua separacdo nos VAarios
componentes, por filtracdo ou centrifugacdo, através de um equipamento
automatizado, retencédo do plasma (plasmaférese) ou de um componente celular do
sangue (citaférese) e subsequente devolucdo dos elementos remanescentes ao

paciente ou doador.

BIOSSEGURANCA: conjunto de acdes voltadas para a prevencdo, seguranca e
controle dos trabalhadores minimizando os riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producdo e ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos

relacionados a biotecnologia.

CAPACITACAO: treinamento necessario para execucéo de determinada funcéo.

CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOETICAS: células multipotentes com
capacidade de autorenovacdo e diferenciacdo, capazes de promover a
reconstituicio hematopoiética, podendo ser obtidas da medula éssea, do sangue
periférico (quando estas sdo mobilizadas da medula 6éssea por meio de

medicamentos) ou do sangue de cordao umbilical.

COLETA DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS PERIFERICAS: é a coleta
das células pluripotentes com capacidade de autorrenovacdo e diferenciacdo
capazes de promover a reconstituicdo hematopoiética, procedimento realizado por

meio de separadoras de células.

COMPLICACOES: sdo reacbes adversas ou eventos adversos relacionados as

coletas de sangue total ou por aféreses terapéuticas ou de uso transfusional.

DOACAO AUTOLOGA: doac&o do proprio paciente para seu uso exclusivo.
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DOADOR APTO: doador cujos dados pessoais, condi¢des clinicas, laboratoriais e
epidemiologicas se encontram em conformidade com os critérios de aceitacdo

vigentes para a doacao de sangue.

DOADOR INAPTO DEFINITIVO: doador que nunca podera doar sangue para outra

pessoa.

DOADOR REPOSICAO: doacédo advinda do individuo que doa para atender a
necessidade de um paciente. Sao feitas por pessoas motivadas pelo préprio servico,
pela familia e amigos para repor o estoque de hemocomponentes do servico de

hemoterapia.

DOADOR VOLUNTARIO: ¢ o individuo que doa por altruismo, ndo sendo coagido

nem movido por interesse de beneficios pessoais pecuniarios, diretos ou indiretos.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR TRANSFUSAQ: relaciona-se a infecgdes que
podem tornar-se cronicas e levar os individuos a um estado de portador

assintomatico.

HEMATOCRITO: porcentagem de eritrocitos no sangue. Valor baixo de hematdcrito

indica anemia.

HEMATOMA: extravasamento de sangue na hipoderme e no tecido subcutaneo,

com aumento de volume e intumescimento no local.

HEMOTERAPIA: emprego terapéutico do sangue, sSeus componentes e

hemoderivados.
NAO CONFORMIDADE: falha em atingir requisitos previamente especificados.
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: procedimentos escritos e autorizados,

introduzido nas rotinas de trabalho, que fornecem instrucdes detalhadas para a

realizacdo de atividades especificas no servico.
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PROTOCOLO: conjunto de regras escritas e definidas para a realizagdo de
procedimentos especificos.

PARESTESIA: sensacdo ndo relacionada a dor desagradavel, agulhadas,

formigamentos ou caimbras.

PLAQUETAFERESE: é a coleta de plaquetas com a utilizacdo de separadoras de

células com o objetivo de obter concentrados de plaquetas para fins transfusionais.

RASTREABILIDADE: habilidade de seguir a historia, aplicacéo ou localizacdo de um

produto ou servico por meio da identificacdo de registros.

TETANIA: contragcdo dolorosa dos musculos das extremidades podendo ser a causa,

diminuicdo do calcio nos procedimentos por aférese com uso de anticoagulantes.
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APENDICES

Apéndice 1: Instrumento de coleta de dados

Iniciais do participante

Codificacao

Formacao Académica Especializacao
Mestrado
Doutorado

Area(s) de atuacio

Género

Curso capacitacao

ldade

Tempo de atuagdo na area

Descreva detalhadamente as atividades que vocé desenvolve nas areas em que atua:
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Atuacdo de
Enfermeiro em Banco de Sangue, que tem como objetivos: l)identificar as areas de
atuacdo dos Enfermeiros em bancos de sangue, 2) elencar as atividades desenvolvidas em
cada area identificada.

Mediante o aceite em participar no estudo, o Sr (a) sera convidado(a) a responder as
perguntas da entrevista de forma totalmente voluntaria, ndo tendo nenhuma remuneragao
ou gasto. Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o seu nhome em qualquer fase da pesquisa. Quando for
necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade serd assegurada uma vez
que seu nome sera codificado. Os dados coletados serdo utilizados nesta pesquisa e 0s
resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A forma como os dados serdo coletados, serd a entrevista, utilizando a gravacgéo
COmMoO recurso acessorio. As entrevistas serdo realizadas no seu proprio local de trabalho em
local e hora pré-determinadas e que melhor se adéquie as suas atividades laborais.

A pesquisa ndo apresenta riscos e se sentir desconfortavel ou constrangido podera
avisar o entrevistador que interrompera ou cancelara a entrevista a seu critério. Caso queira,
poderd desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, retirando seu
consentimento. Sua recusa nao trara prejuizos na sua relacdo com os pesquisadores, com a
instituicdo em que trabalha ou com quem autorizou o ingresso dos pesquisadores.

O beneficio relacionado a sua participacdo sera de aumentar o conhecimento
cientifico na enfermagem bem como a visibilidade nesta area de atuagéo.

O Sr(a) sera esclarecido quanto ao compromisso do pesquisador em respeitar 0s
principios contidos na Resolu¢éo196/96, do Conselho Nacional de Saude, e ainda recebera
uma coépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisadora Mirela Pezzini Veran, enfermeira, é a responsavel pela pesquisa e
podera ser contatada pelo e-mail: mirelaveran@ufpr.br ou pelos telefones: 3360.1875 e
pessoalmente, no endereco: Rua: Agostinho Le&o Jr, n°108 CEP:80030110 (BIOBANCO-
Hospital de Clinicas), Curitiba-Pr, de segunda a sexta-feira das 07:00 as 13:00h ou a
qualquer momento pelo telefone: 9971-3389 e estara a disposi¢ao para esclarecer eventuais
davidas a respeito da sua participacao.

Eu RG n°

li o texto acima e compreendi a natureza da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo. Eu
concordo voluntariamente em participar desta pesquisa.

Assinatura participante Mirela Pezzini Veran
Pesquisadora responsavel

_____ Y ——

Rubricas:

e . Sujeito da Pesqui svel legal
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de uieito da Pesquisa e /ou responsdvel lega
Pesquisador Responsavel

Ciéncias da Saude da UFPR Telefone: (41) Orientador Orientado
3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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