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RESUMO

O estudo objetivou descrever as caracteristicas de atendimento de uma Unidade de Hemoterapia do interior do estado de Sao
Paulo, no ano de 2009. Seguidos os preceitos éticos, foi realizado levantamento junto ao banco de dados da Unidade. No
periodo observado a Unidade demonstra maior indice de doadores de repeticao, com baixo indice de reagdes adversas e 100%
de satisfacao dos doadores. No servico hospitalar cliente da Unidade, a clinica médica e a unidade de terapia intensiva foram os
setores com maior consumo de transfusoes. A Unidade descrita € autossuficiente no gerenciamento dos seus recursos. O presente
estudo aponta para a necessidade de se explorar as dimensdes dos papéis profissionais em hemoterapia, as possibilidades de
captagao de novos doadores, os motivos que levam os pacientes a doac¢do de sangue, caracteristicas, perfil epidemiolégico e
satisfacao dos receptores.

Descritores: Enfermagem; Assisténcia a satide; Doadores de Sangue; Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.

ABSTRACT

This study aimed to describe the characteristics of service in a Hemotherapy Unit in the interior of the state of Sdo Paulo in 2009.
All ethical guidelines were followed and a survey was carried out in the database of the Unit. During the observed period, the
Unit shows greater rate of repetition donors, with low levels of adverse reactions and 100% of donors’ satisfaction. The units
of clinical medicine and intensive therapy were the sectors with highest consumption of transfusions at the hospital service.
The described unit is self-sufficient at managing its resources. The present study shows the need to explore the dimensions of
the professional roles in hemotherapy, the possibilities of finding new donors, the reasons that lead patients to donate blood,
characteristics, epidemiological profile and satisfaction of receptors.

Key words: Nursing; Health Care; Blood Donors; Quality Assurance; Delivery of Health Care.

RESUMEN

El objetivo del estudio es describir las caracteristicas de atendimiento de una Unidad de Hemoterapia del interior del estado
de Sao Paulo en el ano de 2009. Fueron seguidos los preceptos éticos y realizado sondeo en la base de datos de la Unidad.
En el periodo observado la Unidad muestra mayor indice de donadores de repeticién, con bajo indice de reacciones adversas
y el 100% de satisfaccion de los donadores. Los sectores de clinica médica y la unidad de terapia intensiva fueron los de
mayor consumo de transfusiones en el servicio hospitalario cliente de la Unidad. La Unidad descripta es auto-suficiente en
el gerenciamiento de sus recursos. El presente estudio apunta a la necesidad de explorar las dimensiones de los papeles
profesionales en hemoterapia, las posibilidades de captacién de nuevos donadores, los motivos que llevan los pacientes a la
donacién de sangre, y las caracteristicas, perfil epidemiolégico y satisfacciéon de los receptores.

Descriptores: Indicadores; Enfermeria; Atencion de Salud; Donadores de Sangre; Garantia de la Calidad de Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A hemoterapia é uma importante drea de estudos, uma vez
que compreende o uso de um grande nimero de recursos
materiais e humanos. Visa a producéo de servigos, produtos e
o atendimento de clientes (usudrios, associados, contribuintes
e consumidores). E composta pelo setor publico (hemocen-
tros, nucleos e unidades) e privado (servigos de hemoterapia
e bancos de sangue)".

Como um servico da salide, deve buscar a qualidade pela
identificacdo de falhas nas rotinas e procedimentos e a con-
ducao de melhoria dos processos e resultados. Necessita es-
tabelecer, como meta, a conformidade com as exigéncias dos
orgaos reguladores e a satisfacdo dos clientes atendidos. Em
servigcos de hemoterapia, compete a Vigilancia Sanitéria a ava-
liacdo dos servigos prestados®.

Desde 1980, com a criacao do Programa Nacional de San-
gue e Hemoderivados — PRO-SANGUE, muitos avangos tém
sido alcangados na hemoterapia no Brasil®. Ainda assim, é
constante nos meios de comunicacao a divulgacdo da falta de
sangue para transfusdes, o que torna esse um dos problemas
atualmente destacados dentre as mudltiplas necessidades da
salide publica®. Existe a necessidade do aumento no nimero
de doadores para que os estoques e as demandas de sangue
para transfusoes sejam atendidos®.

Entretanto, para que o ndmero de doagdes de sangue seja
expressivo, € necessario que se estabeleca, entre institui-
coes, profissionais, doadores e métodos utilizados, uma re-
lacdo de confianca e seguranca na pericia e na intencao dos
profissionais™.

A hemoterapia é um dos diversos segmentos da satide onde
os profissionais de enfermagem exercem sua pratica. Nesse
contexto, o enfermeiro desempenha um importante papel,
seja no atendimento a doadores e/ou a receptores, na busca
constante em disponibilizar servicos e produtos de qualidade,
na producao de hemocomponentes, no atendimento assisten-
cial e no desenvolvimento do ensino e da pesquisa no setor®.

A Resolucdo n° 306/2006, do Conselho Federal de Enfer-
magem, determina, em seu artigo 1°, como competéncias e
atribuicoes do enfermeiro em Hemoterapia, entre outras, que
ele possa assistir de maneira integral os doadores, receptores
e suas familias, promovendo agdes preventivas, educativas e
curativas entre receptores, familiares e doadores; triagem clini-
ca para avaliagao de doadores e receptores; além das acoes re-
lacionadas a supervisao e controle da equipe de enfermagem®.

Para o alcance dessas metas, é imprescindivel que enfer-
meiro de Hemoterapia busque o desenvolvimento de acoes
que possam promover a qualidade e garantir a producao dos
servicos realizados e prestados. Nesse sentido, dentre as varias
atividades propostas é sua funcao reconhecer a populacao de
doadores onde desenvolve suas atividades, os principais mo-
tivos de recusa para que possa assegurar maior confiabilidade
ao sangue coletado, verificar a producao de hemocomponen-
tes a partir das doagoes realizadas; conscientizar a populagao
de doadores quanto a importancia de realizar o cadastro de
possiveis doadores de medula éssea; entre outras®. Por se
tratar de um trabalho arduo e extenso, e no intuito de que seja
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efetivamente realizado, o enfermeiro de hemoterapia precisa
reconhecer as caracteristicas do local onde estd inserido, para
que possa identificar e equacionar os problemas existentes e
tracar metas de trabalho.

Assim, o objetivo do presente estudo é descrever as carac-
teristicas de atendimento de uma Unidade de Hemoterapia do
interior do estado de Sao Paulo no ano de 2009.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo descritivo exploratério, aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto da Universidade de Sao Paulo — USP, sob parecer
1146/2010.

Os dados foram coletados junto ao Banco de Dados (Siste-
ma de Banco de Sangue - SBS) de uma Unidade de Hemote-
rapia localizada no interior do estado de Sao Paulo. Segundo
dados da Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados
— SEADE, em 2009, a populacdo estimada na cidade era de
56.271 habitantes, sendo 34.867 com faixa etdria entre 20 e
64 anos de idade®.

A Unidade de Hemoterapia desse estudo faz parte do com-
plexo de agéncias, unidades e ntcleos transfusionais que com-
preendem um Hemocentro Regional e estd localizada dentro
da Unica instituicao de nivel hospitalar terciario da cidade onde
se localiza. Caracteriza-se por realizar atividades de atendimen-
to a doadores, atendimento das necessidades transfusionais
da unidade terciaria dentro da qual esta localizada e de uma
unidade hospitalar de pequeno porte localizada numa cidade
vizinha. Conta com uma equipe multidisciplinar composta por
um médico, um enfermeiro, duas biomédicas e dois agentes de
captacao de doadores. Ao enfermeiro competem as atividades
de pré-triagem, triagem clinica e coleta de sangue.

Para a realizacao do estudo, foram coletados dados refe-
rentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2009, quanto
a caracterizacao das doagoes realizadas na unidade, indice
de fracionamento (bolsas duplas e triplas), nimero de coletas
enviadas ao Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME), principais causas de recusa na triagem clinica,
tempo de permanéncia do doador na unidade, indice de satis-
facdo do cliente/doador com a unidade, nimero de tipagens
sanguineas, pesquisa de anticorpos irregulares e provas de
compatibilidade. Os dados foram compilados mensalmente,
transportados para o programa Excel, analisados e apresenta-
dos na forma de relatério discursivo.

RESULTADOS

Dentre os 2.873 candidatos a doacdo no ano de 2009, o
total de rejeicoes na triagem clinica foi de 80 (2,7%), sendo
a maior média de rejeicdo a registrada no més de junho 16
(8,9%) e a menor em dezembro (nenhuma rejeicao encontrada
neste més). Os motivos que levaram a rejeicdo na triagem clini-
ca foram o intervalo entre doagdes em 44 (55,0%) candidatos
e relacionamento sexual de risco em 36 (45,0%) candidatos.

Conforme a SEADE no ano estudado, a unidade realizou
2777 coletas, o que representa cerca de 4,9% de doacao/
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habitante/cidade . Destas, 1775 (64,0%) foram realizadas por
doadores de repeticao (individuo que doa sangue pelo menos
uma vez a cada 13 meses), 584 (21,0%) por doadores esporadi-
cos (individuos que doam sangue eventualmente com intervalo
maior que 13 meses) e 418 (15,0%) por novos doadores (indi-
viduo que doa sangue pela primeira vez num servico de he-
moterapia). A distribuigdo mensal do nimero de doadores de
repeticdo, novos e esporadicos esta representada no Grafico 1.

O més em que ocorreu 0 maior nimero de coletas foi mar-
¢o 319 (11,5%), e o menor nimero de coletas foi registrado
em junho 178 (6,4%). Do total de bolsas coletadas no ano de
2009, 1.505 (54,2%) eram bolsas duplas (concentrado de he-
mécias e plasma) e 1.272 (45,8%) bolsas triplas (concentrado
de hemdcias, plasma e plaquetas).

A maior média registrada em doacoes de repeticao é obser-
vada nos meses de junho 125 (70,2%), e a menor no més de
margo 184 (57,6%), conforme demonstra o Gréafico 1. Den-
tre os novos doadores da Unidade, a maior média registrada
ocorreu em marco 64 (20,0%), e a menor em dezembro 23
(11,6%) e de doadores esporadicos a maior média registrada
foi em janeiro 68 (25,8%) e a menor em agosto 35 (14,7 %).

Em 2009 foram registradas 34 reacoes adversas a doagao
de sangue, o que representa uma média mensal em torno de
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Grafico 1 - Distribuicao do niimero de doadores de
repeticao (DR), novos (DN) e esporadicos (DE) da unidade.
Batatais-SP, 2009.

Cl. Cirurgica 19%

Maternidade e Obstetricia 2,8%
Cl. Médica 31,4%

Pediatria 0,5%

B Geriatria 0,7%
Hemodialise 13,1%
®U.T.132,3%

® Urgencia e Emergéncia 0,2%

Grifico 2 - Distribuicao do niimero de hemocomponentes
dispensados pela Unidade de Hemoterapia a instituicao
tercidria, por unidade. Batatais-SP, 2009.

1,20% das doagdes. A maior incidéncia registrada de reagoes
adversas foi em janeiro com 7 (2,7%) e a menor em junho
(nenhuma reacao adversa foi registrada nesse més). Dentre
essas, 30 (88,2%) foram caracterizadas como reacdes leves, 3
(8,8%) como moderadas e 1 (3%) como grave. O doador que
apresentou a reacdo grave foi atendido na prépria unidade.

Durante o periodo do estudo foram dispensadas pela uni-
dade 940 bolsas de hemocomponentes. Destas, 913 (97,1%)
foram destinadas a unidade de atendimento tercidrio onde a
unidade se localiza, sendo 781 concentrados de hemaécias e
132 plasmas frescos congelados, 286 (31,4%) foram destina-
das a unidade de clinica médica e 295 (32,3%) a unidade de
terapia intensiva. As outras 27 bolsas (22 concentrados de he-
madcias e 5 plasmas frescos congelados) foram encaminhadas
para a unidade situada na cidade vizinha.

Foram atendidos pela unidade 387 clientes/receptores o
que corresponde a 387 tipagens sanguineas e pesquisa de an-
ticorpos irregulares (PAI) e, realizadas 878 provas de compati-
bilidade sanguinea, das quais 803 bolsas foram transfundidas.
As unidades hospitalares onde as transfusdes foram realizadas
estdo identificadas no Graéfico 2.

A média de tempo de permanéncia do doador na unidade
foi de 52 minutos e 27 segundos, sendo o maior tempo de
permanéncia registrado no més de janeiro (01:20 h) e o me-
nor em abril (00:34 h).

A avaliacao da satisfacdo dos clientes/doadores € realizada
no servigo através de um questionario com perguntas estru-
turadas, entregues aleatoriamente, a cerca de 25% dos doa-
dores atendidos. Dos 694 doadores que responderam o ins-
trumento, todos (100%) indicaram satisfacido com a unidade.

DISCUSSAO

O numero de doagoes de sangue em um pais deve repre-
sentar de 3 a 5 % da sua populagéo para atender sua demanda
transfusional™®. No servico estudado, evidencia-se que a ofer-
ta de doadores atende sua demanda transfusional e o torna
autossuficiente. Estes dados divergem da média nacional, se-
gundo os dados do Minstério da Saude, onde em 2006, houve
3.065.352 doacoes realizadas, o que corresponde a 1,77% da
populacao”.

Caracteriza-se como doador de sangue ou componentes o
individuo com idade minima de 18 anos completos, e maxi-
ma de 65 anos 11 meses e 29 dias; com peso acima de 50 Kg
e que tenha boa saude!'?.

O tipo de doacao e o tipo de doador de sangue sao classifi-
cados segundo os critérios adotados pelo Ministério da Saude
do Brasil e Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemotera-
pia. Denomina-se doacdo espontanea, aquela realizada sem
qualquer forma de beneficio para o doador e que compreen-
da a doacdo de uma unidade de sangue ou de um de seus
componentes; doacdo de reposicdo é a realizada através de
recrutamento do doador com a finalidade de repor uma uni-
dade de sangue ou de um dos componentes utilizados por um
determinado paciente; doacdo autéloga é a doacao de sangue
ou de um de seus componentes para uso do proprio doador;
doacao especifica, a doacdo de uma unidade de sangue ou de
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um de seus componentes de um doador especifico para um
receptor especifico e doacdo por aférese, onde se é possivel
retirar apenas uma das células do sangue total"'2,

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) dentre as metas preconi-
zadas pelo Ministério da Satide existe a necessidade do aumen-
to do ndmero de doadores espontaneos no Brasil, uma vez que
no pais predomina a pratica da doacdo de reposicdo. As doa-
coes de reposicao, ou com qualquer tipo de interesse ou troca,
diminuem a qualidade do sangue captado. As doacoes esponta-
neas e de repeticio sdo mais seguras e recomenda-se que sejam
realizadas por cerca de 60% dos doadores, demonstrando que
no servico analisado ha uma maior confiabilidade do sangue
coletado. Tal dado torna-se relevante uma vez que o emprego
de hemoderivados ndo estd isento de riscos. Estima-se que nos
Estados Unidos da América (EUA) sejam realizadas cerca de 22
milhdes de transfusdes sangtiineas por ano, com uma taxa de
complicagoes clinicas de grau varidvel que chega a 20%, o que
leva a implicagdes administrativas, logisticas e econémicas as
quais o enfermeiro deve estar atento. No entanto, a hemotera-
pia, no Brasil e no mundo de uma forma geral tem se caracteri-
zado pelo desenvolvimento e adocao de novas tecnologias com
0 objetivo de minimizar os riscos transfusionais, especialmente
quanto a disseminacao de agentes infectocontagiosos!'*1>.

Para a obtencdo de seguranca dos produtos sanguineos
utilizados, devem-se seguir rigidos parametros de qualidade,
que envolvem um conjunto de medidas quantitativas e quali-
tativas, que minimizam riscos e permitem a formacao de es-
toques de hemocomponentes capazes de atender a demanda
transfusional ™.

No Brasil, a Portaria n® 1.376/93, reforcada pela Resolucao
n° 343 MS/2001, determina que os Servicos de Hemoterapia
realizem testes de triagem sorolégica para sifilis, doenca de
Chagas, hepatite B e C, Aids, HTLV e maldria. Quanto aos
receptores de sangue, € necessario realizar testes imunohema-
tolégicos: ABO/Rh, pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) e
testes de compatibilidade?”.

Todavia, embora haja o conhecimento do perfil clinico,
epidemiologico e sorologico dos doadores de sangue, nao se
realiza o mesmo com os receptores de sangue, e em especial
com aqueles que necessitam de sangue esporadicamente. Estu-
do pioneiro no pais realizou uma avaliacao do perfil sorolégico
pré transfusional de receptores de sangue envolvendo trés gru-
pos de receptores (sem passado transfusional, politransfundidos
e eventuais) e os resultados revelaram que 37 (43,6%) foram
reagentes aos mesmos testes de triagem soroldgica utilizados
para doadores'’®. Além dessas consideracoes, dentre as diver-
sas atividades a serem desenvolvidas, avaliadas e atendidas pe-
los enfermeiros que atuam em hemoterapia, estio as reagoes
adversas que podem ocorrer em gravidade variavel durante ou
ao final do procedimento de coleta de sangue/?.

Em geral doadores voluntarios de sangue ndo apresentam
reacOes a sangria. Na maioria das vezes, as reagdes adversas
estdo relacionadas a doadores ansiosos ou excitados, e carac-
terizam-se por alteracdo no padrao respiratério e hiperventila-
cao, o que pode levar em alguns casos, a queda dos niveis de
gas carbonico, alcalose e tetania caracterizada por contraturas
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musculares involuntarias e espasmos. Podem ocorrer, ainda,
em caso de reacoes graves, reacoes vaso-vagais, indicadas por
palidez, sudorese, tremores, calafrios, sensacao de tontura, mal
estar, nduseas, vomitos, cefaléia, escurecimento da visao, perda
de consciéncia, convulsées e perda do controle esfincteriano
com micgao e defecagao involuntarias"?.

A Unidade avaliada possui baixo indice de reacdes quando
comparada a outros servicos. Para garantir uma melhor efica-
cia e padronizar o atendimento aos doadores que apresentam
algum tipo de reacao, o Hemocentro Regional ao qual esta vin-
culada, desenvolveu uma classificagdo das reagdes vaso-vagais.
Classifica como reacdo leve, aquela em que o doador apresenta
palidez, sudorese, tremores, calafrios, sensacdo de tontura, mal
estar, nduseas, vomitos, cefaléia, escurecimento sem perda de
consciéncia ou com perda revertida instantaneamente; como
reacées moderadas, aquelas em que o doador apresenta perda
da consciéncia, revertida rapidamente, apds algum estimulo, re-
acao em que nao ocorre perda da consciéncia, mas o doador
demora a se recuperar, reacdo com perda rapida da consciéncia,
associada a uma ou duas contraturas musculares, sem liberacao
de esfincter; e como reacées graves aquelas em que ocorrem
perda de consciéncia prolongada ou associada a contracoes, es-
pasmos musculares, convulsdes, angina, infarto ou reacoes que
possam ocasionar sequelas”®. Cabe ao enfermeiro de hemotera-
pia, o envolvimento e o dominio desta padronizacdo, uma vez
que dentre as diversas maneiras de qualificacdo do servico, a
padronizacdo de rotinas resulta em procedimentos e diferentes
formas de conduta profissional que transcendem o posiciona-
mento individual das diferentes categorias profissionais, asse-
gurando um cuidado de enfermagem embasado e cientifico®”.

As semelhancgas encontradas nas caracteristicas das clinicas
receptoras e dos hemoderivados utilizados no servico estudado
com as de outros estudos, demonstram que para planejar, ge-
renciar suas atividades e assegurar quantidade e qualidade dos
produros fornecidos, o enfermeiro de hemoterapia necessita
conhecer as caracteristicas dos servigos clientes, como niime-
ro de leitos das mais diversas clinicas, caracteristicas dos pa-
cientes, indices que verifiquem sua gravidade, entre outros, de
modo que possa liderar a equipe e processos de trabalho!+',

Além disso, cumpre destacar que a busca dos servicos pela
qualidade prestada e pela satisfacdo dos doadores de sangue,
esta positivamente relacionada a intencdo de retorno para
uma futura doacao e faz parte de um processo no avanco do
aperfeicoamento da gestao®, o que é imprescindivel nos dias
atuais. Frequentemente os resultados mais utilizados para
avaliagao da qualidade dos servicos, tém sido a satisfagao do
cliente, o que pelos dados encontrados, confere ao servigo do
estudo destaque nas suas atividades.

CONCLUSAO

As Unidades de Hemoterapia sao complexas prestadoras
de servicos e, embora estando ligadas a unidades centrais
como os Hemocentros, devem gerir seu atendimento com se-
guranca, eficacia e qualidade nos servicos prestados.

A Unidade do estudo, embora esteja localizada numa cida-
de do interior do estado de Sdo Paulo, tem um alto indice de
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producéo, dentro do preconizado pela OMS e pode gerir seus
recursos, atender de maneira autbnoma sua demanda, além de
diferenciar-se na satisfacdo do cliente e na qualidade do sangue
captado pela quantidade de doadores de repeticao que possui.

A anélise dos dados da Unidade e dos clientes (doadores e
receptores) oferece ao enfermeiro da Unidade de Hemotera-
pia, importantes ferramentas administrativas na gestao do seu
trabalho e o seu posicionamento perante a equipe, uma vez
que vai do discurso ao julgamento dos fatos e, principalmente
possibilita de maneira didatica e reflexiva o confronto com os
dados literarios e recomendacgoes de 6rgaos oficiais.

O presente estudo aponta para a necessidade de se explo-
rar as dimensdes dos papéis profissionais, as possibilidades

de captacdo de novos doadores, os motivos que levam os
pacientes a doacao de sangue, caracteristicas, perfil epide-
miologico e satisfacdo dos receptores. Enquanto profissional
integrante da equipe dessas unidades é papel do enfermeiro o
conhecimento de suas atividades e o estabelecimento de me-
tas pessoais e profissionais no intuito de elevar o crescimento
pessoal, profissional e principalmente diferenciar o cuidado
de enfermagem prestado.

Compete ainda ao enfermeiro de hemoterapia, enquanto
profissional da area da satide, educador e motivador de uma
assisténcia diferenciada, a analise do interesse e disseminagao
a populacéo sobre as politicas publicas de incentivo a doagao
de sangue nas suas unidades de trabalho.
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