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RESUMO

O presente estudo tem como proposta retratar o panorama de servigos
hemoterapicos, mais especificamente abordando a captacdo de doadores de
sangue, realizados pelo Hemovida Servicos Hemoterapicos Ltda, empresa de
sociedade civil situada em Natal, no Estado do Rio Grande do Norte,
contextualizando formas de controle dos atos deliberados dentro do sistema
organizacional, identificando seus elementos caracterizadores, sua tipologia, sua
importancia institucional, enfocando as atividades no desempenho de acgbes
realizadas, dando énfase ao seu papel como prestador de servicos de saude no
ambito da sociedade e, a partir dai, definir os novos contornos dessa atuacgéo, sua
profundidade, amplitude e relevancia, evidenciando a necessidade de fortalecimento
institucional, isento e independente da acdo governamental. A metodologia
evidencia um estudo de carater descritivo, com dados qualitativos, de relato
tematico. Amplia-se, portanto, o leque existente de informacdes aprofundando
mecanismos de controle e de intervencdo de possiveis implementacdes, que sao
cruciais para a manutencao do sistema de captacdo de doadores de sangue.

Palavra chaves: Banco de sangue. Qualidade dos servicos. Doador.



ABSTRACT

The present study is to portray the proposed service landscape haemotherapic,
specifically addressing the collection of blood donors, conducted by Hemovida
haemotherapic Services Ltd., a company of civil society located in Natal, Rio Grande
do Norte, contextualized forms of control of deliberate acts within the organizational
system, identifying its characteristic elements, its typology, its institutional
importance, focusing on activities in the performance of actions taken, emphasizing
its role as provider of health services within the company, and thereafter define the
contours of this new work, its depth, breadth and relevance, highlighting the need for
institutional strengthening, impartial and independent of government action. The
methodology reflects a descriptive study with qualitative data, reporting theme.
Expands, so the range of existing information deepening mechanisms of control and
intervention of possible implementations, which are crucial for the maintenance of the
collection of blood donors.

Keywords: Blood Bank. Quality services. Donor.
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1 INTRODUCAO

Pela diversidade de aspectos que hoje mobilizam as a¢cdes do homem, néo é
possivel, de forma unanime chegar uma concluséo acerca da discussao entre o real
e o ideal. Entretanto, no mundo das escolhas é preciso tomar decisfes, que implica
relacionar argumentos tantos quantos se apresentarem diante de novas
perspectivas e de novos tempos. Nao resta divida de que o homem tem a ousadia
correndo em suas veias, mas é preciso sabedoria, muito planejamento e controle na
formalizacdo de metas, uma vez que passos dados né&o volta um caminho
percorrido. Portanto, para que ndo possamos ser surpreendidos pela irresponsavel
constatacdo de que a estrada era errada, € preciso promover uma consciéncia que
além de transformar estruturas ndo acabe com os sonhos e as expectativas da

percepcao humana.

Ao cidadéo é exigida sua participacdo seja a nivel local, em sua comunidade ou
a nivel nacional. A conscientizacdo de ideias e propostas que estdo sendo
implantadas na reorganizacdo de condutas, de uma forma ou de outra vao interferir
na propria vida ou na vida de um familiar, de um colega de trabalho. E bem verdade
gue os seres sao solidarios apesar de viver em guerras, destruicdes, discordancias,
0s seres humanos possuem as mesmas necessidades, frustracdes, crencas e
sentimentos e por isso a importancia da ciéncia de todos em qualquer processo de
mudanca. Para isso, € necessario adotar uma postura ativa, tomando parte nas

decisdes da comunidade a fim de identificar os problemas neles existentes.

A ciéncia, hoje possibilita a criagdo de instrumentos e métodos de trabalho mais
aperfeicoados e eficazes, atendendo, assim, as suas mais variadas necessidades,
respondendo a demanda de interesses renovados. Esses conhecimentos, que séo
constantemente implementados, ganham forma, técnica e aplicacdo pratica em
diversos niveis de producdo, gerando instrumentos, maquinas, egquipamentos,
servicos e bens de consumo em geral. O aprimoramento de técnicas levou a
sociedade a ter maior dominio sobre a salde das pessoas permitindo-lhe explorar
mais intensamente a prestacdo de servicos ao paciente, no sentido de gerir
longevidade, qualidade e esperanga aos seus usuarios, levando a cura e a

prevencao de diversas doencgas, proporcionando uma maior expectativa de vida a
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populacdo. Os servicos dos bancos de sangue podem caracterizar uma revolugéo
em termos de aprimoramento no emprego de hemoterapicos. O sangue coletado
nesses bancos salva vidas humanas. Os servi¢cos realizados possuem critérios e
normas técnicas de grande rigor, onde identificam sua tipologia para atenderem
pacientes em centros cirlrgicos ou servicos de emergéncias.

A doacdo de sangue ndo é problema especifico do Brasil, mas de interesse
mundial; pois ndo produto similar ao sangue. O sangue n&o pode ser produzido em
laboratério. Os Bancos de sangue e os servicos de hemoterapia tém dificuldades em
manter o estoque de sangue para atender as necessidades especificas e
emergenciais dos pacientes, colocando em risco a salude e a vida da populacdo. As
estatisticas mundiais mostram que as doacdes de sangue ndo acompanham o
aumento de transfusdes. Muitos paises enfrentam dificuldades em suprir a demanda
de sangue e hemocomponentes (RODRIGUES; REIBNITZ, 2011).

1.1 CONTEXTUALIZACAO E QUESTAO DE PESQUISA

Apesar de comprovada a importancia dos bancos de sangue, é preciso que a
sociedade seja mais participativa, conheca os mecanismos e beneficios que um
banco de sangue pode oferecer a um paciente num momento de emergéncia. Ha
baixo indice de doadores voluntarios e, na maioria das vezes, estes desconhecem a
rotina dos servigcos prestados. Segundo os parametros da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o estoque de sangue ideal ou regular nas unidades hemoterapicas
deve atingir em torno de 3% a 5% da populacdo do pais. No entanto, a populacao
doadora, hoje, é de 1,5% a 1,7%. Os doadores espontaneos formam o percentual de
49% e 51% doam para reposicdo. (HORA, 2008). Dai a seguinte questdo: Como

fazer para elevar a populacédo doadora espontanea nos bancos de sangue?

Nesse sentido o contexto deste estudo evidencia a relacdo entre concepcdes
e praticas existentes no ambito estrutural, valorizando o exercicio das atividades
prestadas na execucdo dos servi¢cos, buscando uma avaliacdo que por sua vez,
resultard em sugestdes de melhorias positivas no alcance da captagcédo de doadores.
Por isso a necessidade de estudar, implementar, nomear condutas de captacdo de

doadores de forma a atingir o percentual necessario a demanda existente.
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1.2 OBJETIVOS

A seguir enfocamos 0s objetivos do presente estudo que por sua vez traca o
caminho metodolégico da presente proposta.

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho € o de avaliar concepcdes e praticas atuantes em
um Banco de sangue, quanto a captacdo de doadores de sangue, buscando
identificar fatores associados capazes de implementar essa captacao.

1.2.2 Objetivos especificos

o Aplicar um questionario aos doadores assiduos do banco de sangue e tracar
o perfil motivacional destes doadores;

o Levantar na literatura quais devem ser as boas praticas de um banco de
sangue, quanto a sua estrutura fisica e processual;

o ldentificar e sugerir estratégias que possam fomentar a captacdo de doadores

voluntarios.

1.3 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se pela possibilidade de implementar a oferta de
servicos e acdes de saude em bancos de sangue, condicionando suas metas a
acOes estratégicas de forma qualificada, contribuindo para reducdo das diferencas
regionais e influenciando de forma positiva na quebra de paradigmas e renovacéao
de concepcbes e praticas que com certeza sO trara benfeitorias ao cidadao.
Possibilita também através dos dados coletados, tracar estratégias, de modo a dotar
as organizacdes que prestam servicos hemoterapicos, com a responsabilidade de
manter um banco de sangue, de informacfes prospectivas necessarias para melhor

orientar suas a¢fes nas politicas de fidelizacdo de doacédo voluntaria de sangue.

No sentido de alcancar maior eficiéncia nas operagbes de campo e,

principalmente, em virtude da necessidade de proporcionar melhores bases para
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inferéncia de melhores resultados nos servigos prestados a populagéo brasileira. O
anseio pessoal é enfocado pela possibilidade em fazer emergir fatores contribuintes
para adesdo a doacdo de sangue, incentivando o exercicio da cidadania, refor¢cando,
assim, a co-responsabilidade de salvar vidas, compartilhadas entre as instituicoes e
o0 cidaddo doador. A busca de melhorias e implantagfes necessarias torna a
captacdo de doadores mais eficiente, mantendo-o fiel a instituicAo como voluntario,
tanto os de reposicdo para paciente, como os que ja doam de maneira voluntaria e
esporadicamente, mostrando a importancia e seguranca deste ato e principalmente
0 que envolve a seguranga no processamento do sangue doado.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo aborda-se teorias que contextualizam o tema monografico,
evidenciando aspectos historicos e evolutivos de concepcgfes e préaticas integradas

aos servicos hemoterapicos, priorizando a sua normatizacao.

2.1. PRATICAS HEMOTERAPICAS E SUA CONTEXTUALIZACAO

E impossivel contextualizar a tematica sobre as praticas hemoterapicas sem
mencionar de principio a importancia do sangue. Vicente (2002) apud Hora (2008)
diz que a importancia do sangue nao se reflete apenas na necessidade bioldgica,
por possuir outras fun¢cdes na vida humana. Vejamos 0 contexto expresso pela

autora.

[...] Devido a cor vermelha, textura peculiar e por estar fortemente ligado aos
conceitos de vida, saude, doenca e morte, as consideracdes a respeito do
sangue se modificaram ao longo da histéria da humanidade, partindo do
misticismo até as atuais e importantes descobertas cientificas [...] (HORA,
2008 p. 14).

Da utilizacdo do sangue humano, na sua forma mais primitiva, onde o sangue
era um cortejo de fé aos deuses, até os dias de hoje, muito foi se transformando e
evoluindo. O sangue nao perdeu a sua importancia, mas a sua funcao no cotidiano
da sociedade humanitéria é vital, € de salvar vidas. As transfusdes de sangue sao
consideradas o meio mais eficaz de utilizacdo terapéutica. Com varios estudos e
muitas experiéncias fracassadas o homem chega a descobertas que permitem além
da transfusdo direta do sangue, também ao armazenamento e estocagem do
sangue e de seus componentes. Assim novos anseios se difundem na procura de
condutas que viabilizem essas novas concepcdes e garantam a sua pratica. Os
bancos de sangue constituiram-se para amparo a rotina de praticas necessarias aos

conceitos renovados no ambito dos servicos hemoterapicos.

De acordo com Barbosa et al (2009):

“O Banco de Sangue é um setor de cadastramento de candidatos
voluntarios a doac¢@o de sangue, neste servigo sdo realizados a coleta e
fracionamento de sangue, bem como a preparagdo dos hemocomponentes
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para transfusdo, enfim todo o ciclo do sangue. Este servico de Hemoterapia
tem suas atividades regulamentadas pelos atos legais do Ministério da
Saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria Estadual, que abrange
todos os processos a serem executados, desde a doacao de sangue até a
transfusdo. As normas determinadas pelos 6rgdos responsaveis visam
promover a protecdo da salude da populacdo, com a garantia de qualidade
em todo o processo no ciclo do sangue. Os bancos de sangue vém se
desenvolvendo cada vez mais, com o objetivo de minimizar os riscos
transfusionais” (BARBOSA et al, 2009, p. 3).

Atualmente, os servicos hemoterapicos ganham destaque na medicina por
trazer condutas com normas especificas, nivel otimizado de controle de qualidade
como coleta, o armazenamento, processamento, fracionamento e aplicacdo do

sangue.

Segundo Junqueira (2005):

“A  hemoterapia brasileira comegou a se caracterizar como uma
especialidade médica na década de 40, no Rio de Janeiro e em S&o Paulo."
Em 1942, no Rio de Janeiro, foi inaugurado o primeiro Banco de Sangue no
Instituto Fernandes Figueira, o qual visava a obtencdo de sangue para este
hospital bem como atender ao esforco da guerra, a partir do envio de
plasma humano para os hospitais nas frentes de batalhas. (...) A partir dai
outros bancos de sangue publicos ou privados foram fundados no Rio
Grande do Sul, Distrito Federal, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e outros estados”
(JUNQUEIRA, 2005, p. 201).

Na década de 40, as concepcdes e praticas dos servicos hemoterapicos
careciam de normatizacdo, os servicos eram realizados de forma precaria e
aleatoria. No decorrer dos anos, com o0s avancos da medicina, foram sendo
construidas novas condutas técnicas, normatizando os procedimentos e qualificando
profissionais. Muito se evolui, entretanto, a captacdo de doadores voluntarios, do
ponto de vista altruista, necessita de um novo enfoque, por parte dos gestores e

também pela sociedade de forma geral.

De acordo com Pereima et al (2010)

O ser humano é essencialmente social, vivendo em comunidade
desempenhando papéis, dividindo tarefas, compartilhando espacos fisicos,
partiihando sentimentos, relacionando-se com o0s outros de forma
harmoniosa ou mesmo conflituosa (lembrando que o conflito faz parte do
nosso cotidiano e certamente tem sua importancia no processo de viver
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humano). Este ser sofre influéncias da cultura do meio onde vive e com o
gual mantém contato, experimentando uma diversidade de fatores que
atuam em seu comportamento. Portanto, o ser humano se faz na sociedade
e é feito por ela, o que torna fundamental compreendermos os contextos
nos quais nos inserimos (PEREIMA et al, 2010).

7

Doar sangue é também uma forma de partilhar sentimentos, entretanto,
apesar de que os seres humanos viverem em comunidade, sabendo-se que sem a
cooperacdo nao existe sociedade harmoniosa, falar em sangue mexe com as
pessoas e com 0s seus sentimentos, fazendo emergir o medo, dor, vida, morte,
todos de forma intensa, de forma que o ser humano, em muitos casos, tenta abafar,
conter, afastar de si. Isso precisa ser recolocado no ambito da sociedade, inserindo
um nivel maior de conscientizacdo, no sentido de desmistificar conceitos e

especulacdes negativas associadas.

Segundo posicionamento de Vertchenko (2005):

O déficit no numero de doadores com perfil adequado para manter os
estoques de bolsas de sangue tornou-se um problema para servicos de
hemoterapia em muitos paises. Mudancas do perfil demogréafico e social da
populacdo e avancos praticos e tecnolégicos dos procedimentos trouxeram
um aumento na demanda por transfusdes, nem sempre acompanhado por
um incremento no ndmero de doadores aptos a doacgédo. Colaboram com
esta situacdo politicas adotadas nos Udltimos anos decorrentes
principalmente da epidemia da AIDS, com maior rigor no processo de
selecdo de doadores e, consequentemente, decréscimo no numero de
individuos que satisfacam critérios de aptiddo. No Brasil, cujo sistema de
hemoterapia é em grande parte de responsabilidade do sistema publico, os
altos percentuais de inaptiddo entre candidatos & doacdo de sangue e os
elevados custos financeiros colaboram para o agravamento do problema
(VERTCHENKO, 2005, p77).

2.2. AIMPORTANCIA DA DOACAO DE SANGUE

Aspectos relacionados a ampliacdo dos servicos hemoterapicos nos bancos de
sangue, constataram uma necessidade que independe do fator técnico, mas que é
puramente solidaria, pois consiste em um ato de doacéo espontanea. A captacdo de
sangue, ato humano voluntario, vinculado ao principio de valoriza¢do da vida. Nesse

sentido, o aparato técnico ndo substitui o0 sangue doado.
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2.2.1. A TRANSFUSAO SANGUINEA: ASPECTOS TECNICOS

A transfusao de sangue tem grande destaque nos procedimentos referentes a
cirurgias, quimioterapia, transplantes entre outros. A medicina transfusional possui
normas técnicas especificas a pratica empregada por multiprofissionais. A Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou a resolugcdo a RDC n° 153, de 14 de
junho de 2004, que determina o regulamento técnico brasileiro para atividades
empregadas nos servicos de hemoterapia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004). Apesar da conduta regulamentada a transfusdo de sangue néo
€ 100% segura. A vigilancia sanitaria de sangue ou visa-sangue controla 0s riscos
transfusionais. Sua funcao € buscar mecanismos precisos para minimizar os riscos e
elevar a protecdo dos individuos usuarios dos servicos hemoterapicos. Os riscos séo
provenientes de varios aspectos decorrente das relacdes de producdo e consumo de
hemocomponentes, e Visa-sangue intervém nas relacbes de mercado impondo
limites aos interesses individuais quando esses se tornam nocivos a saude ou
contrarios aos preceitos da cidadania. Dito isto, fica claro que o controle sanitario
nao se estabelece em controlar aspectos técnicos dos servicos de hemoterapia em
solo brasileiro. Seu regimento insere-se na complexidade de conflitos que permeiam
0s sistemas de saude e soOcio-econdmico, 0 que demanda em deliberacbes de

cunho social correlacionado as relacées de poder (NOBREGA, 20009).

Ainda no tocante aos riscos nos procedimentos transfusionais, Ferreira et. al.

(2007) expressam algumas consideracgdes:

“Embora eliminar totalmente a possibilidade de erro humano seja
impossivel, reduzir as oportunidades para que eles ocorram pode ser um
objetivo facilmente alcancavel. A seguranca na administracdo do sangue
depende de individuos realizando um trabalho completo e competente. Ter
procedimentos escritos, adequados e disponiveis para providenciar a
equipe instrugbes adequadas e consistentes de como proceder nos
cuidados do paciente receptor de transfusdo certamente contribui para
aumentar a seguranca transfusional. Para que estes procedimentos sejam
efetivos, eles devem indicar claramente o que devem ser feito e a equipe
deve ser treinada adequadamente para usa-los. Os profissionais exercem
um papel fundamental na seguranca transfusional” (FERREIRA, 2007 p.
161).

Todos os profissionais envolvidos no processo de transfusdo tém como dever

conhecer regras e procedimentos, com medidas quantitativas e qualitativas
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referenciados nas RDC’s. Eles ndo apenas administram transfusdes, mas também
devem conhecer as indicagdes dos riscos com oportunidade de ocorréncia. Para
minimizar os riscos € fundamental o cumprimento severo do ciclo hemoterapico cujo
processo tem inicio a partir de medidas empregadas na forma de captar doadores,
seguindo-se a triagem sorolégica e imuno-hematoldgica, processamento e
fracionamento das coletas procedidas, dispensacédo do sangue, a transfusdo e por
altimo, a avaliagdo poés-transfusional. O maior controle sobre riscos ocasionais pode
ser considerada a transmissdo de agentes infecto-contagiosos no momento da

transfuséo de sangue.

De acordo com a RDC n° 153 (ANVISA, 2004), alguns aspectos séo importantes

realcar no presente estudo:

* Todas as solicitagbes para transfusdo sanguinea ou componentes devem ser
feitas em formularios especificos, que contenham dados completos de
identificacdo do receptor. Os dados s&o: nome, sobrenome, sexo, idade, peso,
namero do prontudrio ou registro do paciente, niumero do leito (em caso de
paciente interno), diagnostico, antecedentes transfusionais, hemocomponentes
solicitados, tipo de transfusdo, resultados laboratoriais que justifiquem a
indicacdo do hemocomponente, a data, a assinatura e o numero do CRM do
meédico solicitante;

* A transfusdo pode ser classificada em: programada (prevista hora e dia), ndo
urgente (pode ser realizada no prazo de 24h.), Urgente (realizacdo no prazo de
até 03 horas), Extrema urgéncia (retardar a transfusdo pode acarretar risco de
vida);

* A liberagdo do sangue para a transfusdo segue a seguinte sequéncia:
Identificacdo; retencdo de amostra de sangue, inspecao do sangue a transfundir,

analise de reintegracdo ao estoque de componentes eritrocitarios devolvidos.

Cada procedimento ou acdo envolvido, acima descrita, possui atribuicoes
minuciosas em cada etapa realizada, dando condi¢des ao profissional para que o
mesmo possa realizar o seu trabalho com eficiéncia e eficacia. O mau uso das
informagcbes ou a omissdao de uma das condutas enfocadas pode acarretar em

consequéncias graves para 0s pacientes, podendo o profissional vir a responder
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sobre os erros cometidos. Somado aos aparatos técnicos e logisticos é importante
frisar outros aspectos como: qualificacédo dos profissionais envolvidos nas ac¢des de
transfusd@o, ou seja, a capacitacao e reciclagem periddica dos recursos humanos,
melhoria na qualidade dos insumos, implementacdo de programas nacionais
voltados para a vigilancia dos servigos hemoterapicos e maior controle social atraves
dos Conselhos de saude, Conferéncias nas trés esferas de governo, Ministério
Publico, Associacdes de Doadores de Sangue, como veiculo de acolhedor, de
defesa do doador e receptor de sangue (VERTCHENKO, 2005).

2.3. DOACAO E DOADOR: ASPECTOS MOTIVACIONAIS DA FIDELIDADE

No Brasil, a cada momento, a demanda de pessoas que necessitam de
sangue e derivados cresce sem precedentes. A quantidade de pessoas doadoras de
sangue corresponde a cerca de apenas 1% da populacdo. A doacdo de sangue é
regulamentada pela portaria do MS — Ministério da Saude n° 343, de 2002, onde fica
estabelecido o disposto na constituicdo, onde é enfatizada a doacdo de forma

altruista e voluntaria sem nenhum tipo de remuneracéo do ato (MOURA et al 2006).

Sabe-se que é real e verdadeiro quando se ouve falar sobre o déficit que
existe no numero de doacbes em bancos de sangue, para atender a demanda
existente nos servicos de saude. A cada dia amplia-se 0 nimero de casos onde p
paciente necessita de sangue, mas quem séo eles? Em resposta a esta questao,
inicialmente, se faz preciso anteceder consideracdes que retratem os tipos de
doadores, e para cada tipo de doador correlaciona-se um tipo de doacdo. De acordo
com Giacomini (2007) a mesma expressa critérios classificatérios de doadores e

doacdo.

Tipos de doadores:

e Doador de 12 vez: € o candidato a doacdo que comparece ao banco de
sangue, pela primeira vez para realizar qualquer um dos tipos de doacao;

e Doador de retorno: E o candidato a doacdo que ja possui um cadastro no
Banco de sangue e que retorna para realizar qualquer tipo de doacéo;

e Doador de repeticdo: E o doador que comparece ao banco de sangue, em

intervalo igual ou inferior a 13 meses, com o0 objetivo de realizar uma nova
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doacao de qualquer tipo;

e Doador esporadico: E o doador que comparece ao banco de sangue, em
intervalo superior a 13 meses para realizar uma nova doagédo de qualquer
tipo;

e Doador fidelizado: E o doador de repeticdo que realizou uma doac&o em

periodo menor ou igual a 13 meses, no minimo de trés vezes.

Quanto aos tipos de doacéo, se classificam da seguinte maneira:

e Doacado espontanea: a doacdo feita por pessoas motivadas para manter o
estoque do Banco de sangue;

e Doacdo de reposicdo: a doacao feita por pessoas motivadas pela familia ou
amigos dos pacientes, para repor o estoque de bancos de sangue;

e Doacdao de beneficio: a doacao feita por pessoas motivadas pela vinculacdo a
alguma instituicdo conveniada com o banco de sangue, onde o beneficio é a
obtencdo de tipagem sanguinea (exeército e policia militar) ou o sistema de
crédito ou débito (exército, loja maconica);

e Doacdo autdloga: a doacéo feita pelo paciente para o seu proprio uso;

e Doacdo agendada: a doacao feita por pessoas que marcaram previamente
data e horario para o seu comparecimento. A doacdo agendada pode ser
espontanea, de reposicao, de beneficio ou autéloga;

e Doacdo convidada: a doacao feita por pessoas ja cadastradas e chamadas
pelo banco de sangue para realizar uma doagao espontanea,;

e Doacdo por aférese: € a doacao feita com equipamento especial, que retira do
sangue apenas o componente desejado (ex: plaguetas) e devolve ao mesmo
tempo os demais componentes (ex: plasma, hemacias), ao préprio doador.
Pode ser uma doacdo espontanea, de reposicdo, de beneficio, autdloga,

agendada ou convidada.

Estudos revelam que o sistema de captacdo amparado pelo doador tipo “de
reposi¢ao” a partir de doadores relacionados a paciente de unidade de internacgao,
ainda é o mais utilizado pelos servicos de hemoterapia. Dados de trabalho realizado

por Ribeiro e Marques (2005) apontam que 77,9% das doag¢Oes analisadas foram de
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reposicao, 21,6% voluntarias e, 0,55% do tipo autéloga. Na maior parte das vezes
essas doacgdes do tipo “reposicdo”’ sdo de doadores de primeira viagem, o que
implica em dizer que a acgdo voluntaria dos doadores € muito baixa. Cerca de um

doador voluntario para trés de reposicéo.

Dado o realce aos tipos de doadores e de doacgbes, pode-se, a seguir
responder a questdo acima suscitada. Utilizando ainda, o expresso por Giacomini
(2007) o perfil do doador de sangue brasileiro possui as caracteristicas apresentadas
na tabela 1.

Tabela 1 - Perfil do doador de sangue brasileiro.

Percentual Caracteristicas formadoras do perfil
62,39% S&o do sexo masculino
28,52% Faixa etéria compreendida entre 30 e 39 anos
49,03% Possuem o estado civil solteiro
49,45% Etnia mais representativa: cor branca
39,70% Nivel de escolaridade equivalente ao ensino médio completo
42,95% Pertencem a classe “C”

Fonte: Giacomini (2007).

Anjos (2004) enfatiza que a motivacdo dos doadores, onde destaca-se, com
76,3% a pressao social como principal fator desencadeante da primeira doacéo,
enquanto que aspectos como a consciéncia solidaria e humanitarismo é de 23,6%.
No tocante ao grupo considerado de doadores frequentes a motivacdo para a
repeticdo de doacdo de sangue é proveniente de consciéncia solidaria com 63,2% e
pressdo social equivalente a 18,4%. As justificativas para nao retornar a doar
sangue foram: com 30,8%, a falta tempo, oportunidade ou estimulo. 23,1%,
dificuldades de acesso e 19,2% problemas de saude. Observando os percentuais
acima, constata-se a necessidade de elevar o niumero de doadores mais motivados
por consciéncia solidaria e do tipo fiel e mais conhecedores dos processos

hemoterépicos da transfuséo de sangue.

De acordo com Valdés (2002):
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“Além da percepgdo da falta de participagdo consciente, crescente e
solidaria por parte da populacéo, torna-se inevitavel entender que se faz
necessario elevar o conhecimento da populacao geral sobre o tema doacgéo
de sangue, visto que os doadores referiram que desejariam ter informacgéo
acerca de temas tais como a importancia do sangue e da doacdo, as
necessidades de sangue, que existem, o procedimento da adocdo e suas
complicacbes, os requisitos para a doacgdo, para as enfermidades que
limitam a doag&o, o que sucede com o sangue doado, além de transfundi-lo,
as provas que se realizam no sangue, dentre outras, ja que estas
mensagens contribuiriam para que as pessoas tomassem maior consciéncia
com respeito a doagdo, estimulando o incremento do nimero de doadores.
Nesse sentido, as campanhas emergenciais nos meios de comunicagéo de
massa pouco tém contribuido para a solucdo do problema, pois ainda que
exista alguma informacdo sobre a doacdo de sangue, estas sao
esporéadicas e insuficientes” (VALDES, 2002, p. 7).

O objetivo principal dos subtdpicos e topico, a seguir € apresentar aspectos
fundamentais da RDC N° 153 (ANVISA, 2004). Procura-se, neste contexto, reunir
todas as informacdes necessarias para melhor referenciar o leque de acdes
abrangentes ao Controle e Execucéo de procedimentos hemoterapicos. Encontra-se
de forma sucinta, porém, bem referenciada, normas quanto a selecdo de doadores,
a coleta de sangue, a preparacdo dos componentes sanguineos, controle de
gualidade, exame de qualificacdo, rotulagem e conservacdo do sangue e
hemocomponentes, liberacdo do sangue para transfusdo, os registros, a garantia de

gualidade podendo, serem observadas aspectos relacionados a natureza juridica.

A RDC n° 153 (ANVISA, 2004), constitui hoje uma orientacdo estratégica em
virtude da sua capacidade de gerar responsabilidades, empreender iniciativas e
mobilizar pessoas no controle e na execucdo das atividades necessarias ao

desenvolvimento social.

2.3.1 A selecéo dos doadores

Selecionar doadores significa 0 mesmo que qualificar individuos, identificando
critérios para realizacdo do ato de doar. Para haver selecdo é preciso anteceder
condutas de captagdo, que é um trabalho de crucial importancia para realizacdo da
doacédo do sangue. Os critérios para doar sangue, de acordo com a RDC N° 153 sdo
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCA SANITARIA, 2004):

e |dade: 18 a 60 anos;
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e Peso: maior que 50 Kg;

e Estar em boas condi¢bes de saude;

e Nao ter tido hepatite (ap6s os 10 anos de idade), doenca de Chagas, malaria
ou sifilis;

e Nao estar incluso no chamado “grupo de risco para AIDS”;

e Ultima doagdo a mais de 60 dias para o homem e 90 dias para mulher;

e Se mulher, ndo estar gestando ou 06 meses apés o parto;

e Somente 06 meses apos cirurgia de grande porte;

e Somente 03 dias ap0s cirurgia dentaria ou 07 dias ap6s quadro gripal.

Chegando a um determinado banco de sangue, o doador de se dirigir a
recepcao, onde realizara o preenchimento de um formulario, apresentar documento
de identificacdo com foto. Em seguida o doador faz o teste de hematdcrito para
observar o nivel de volume globular eritrocitario adequado para a doa¢ao de sangue.
Sao ainda verificados peso, altura, presséo arterial, temperatura e pulso. Apés estar
apto diante desses aspectos, o doador vai para a triagem clinica onde € indagado
sobre algumas questdes como: “Vida sexual € ativa? Com quantos parceiros se
relaciona? Possui tatuagem? Ja teve ou tem alguma doenca sexualmente
transmissivel? Realizou cirurgia num periodo de um ano? E fumante ou usuéario de

drogas? Faz uso de bebida alcoolica? Ja teve casos de convulsdo?”.

O objetivo de uma boa triagem é selecionar bem o doador de forma a
protegé-los de um possivel mal estar durante a doacéo, proteger a equipe que lidara
com seu sangue até a liberacdo do mesmo e proteger também o receptor do

sangue.

2.3.2 A coletade sangue e os direitos do doador

Feita a triagem clinica, o doador é encaminhado a coleta para dar inicio a
doacdo que possui 0s seguintes procedimentos, de acordo com a RDC 153

(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCA SANITARIA, 2004):

e Assepsia do braco do doador com sabdo, agua destilada e por ultimo, &lcool &
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70%:;

e Puncao de veia mais calibrosa;

e Coleta de sangue via bolsa descartavel estérii e mdltipla, permitindo
posteriormente, a separacdo do sangue total coletado em varios
hemocomponentes. Durante a passagem do sangue para a bolsa, esta deve
ser constantemente movimentada a fim de permitir que o sangue coletado
seja homogeneizado com o anticoagulante nela contida:

e Coleta de sangue em tubos especificos para realizagdo de testes
imunohematoldgicos e sorologicos;

e Fornecimento de lanche para o doador e orientacdo para a retirada dos
resultados dos exames apos 15 dias;

e Encaminhamento da bolsa de sangue ao setor de fracionamento para a
divisdo dos hemocomponentes (concentrado de hemacias, plaquetas, crio e
plasma fresco);

e Recebimento das amostras pelo funcionario do setor de imuno-hematologia,
para a identificacdo da classificacdo e Rh do doador. Outras duas amostras

sdo encaminhadas a sorologia para a realizacao de testes sorologicos.

2.3.3 A preparacdo de componentes do sangue

As bolsas de sangue total coletadas séo processadas para a obtencdo de um
ou mais dos seguintes componentes: eritrocitarios, plasmaticos e plaquetarios.
Esses componentes também podem ser coletados por aférese. Sdo importantes
procedimentos como refere & RDC N° 153 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCA
SANITARIA, 2004):

* Manter a esterilidade do componente durante o processamento mediante o
emprego de métodos assépticos, equipos e solucdes estéreis e livres de pirébgenos;
* A transferéncia de componente de uma bolsa-satélite para outra deve ser realizada
em circuito fechado;

* Manipulacdes dos hemocomponentes que exijam a abertura do circuito devem ser
feitas sob o fluxo laminar;

* Se 0 circuito for aberto durante o processamento, 0s componentes devem ser
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descartados, se ndo forem utilizados em 24 horas.

2.3.4 O controle de qualidade dos hemocomponentes

O controle de qualidade dos hemocomponentes segue as seguintes diretrizes
da RDC N° 153 (ANVISA, 2004):

e Todo o0 servico que processa 0 sangue total para a obtencdo de
hemocomponentes deve realizar um controle de qualidade sistematico dos
hemocomponentes produzidos;

e O controle de qualidade deve abranger todos os tipos de hemocomponentes
produzidos;

e O controle de qualidade nos concentrados de hemacias e dos concentrados
de plaquetas deve ser realizado em pelo menos, 1% da producéo, ou 10
unidades por més (prevalecendo o que for maior);

e Cada item verificado pelo controle de qualidade deve apresentar um
percentual de conformidade superior a 75%, a excecdo da esterilidade, que
deve apresentar conformidade superior a 99,5%;

e Os resultados do controle de qualidade devem ser periodicamente revisados
e analisados, e acbes corretivas devem ser propostas para as nao

conformidades observadas.

2.3.5 O Exame de qualificacdo no sangue do doador

Trés etapas compreendem os exames de qualificacdo no sangue do doador,
RDC N° 153, (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCA SANITARIA, 2004):

Exames Imunohematoldgicos: se faz necessario observar a tipificacdo ABO; a
determinacdo do fator RH, resultados de tipificacbes prévias, provas para a
deteccdo de anticorpos irregulares, controle de qualidade em Imuno-hematologia

e controle de qualidade das técnicas empregadas;

Testes para doencgas transmissiveis: € obrigatoria a realizagdo de exames
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laboratoriais de alta sensibilidade em todas as doacbes para identificacdo das
doencas transmissiveis pelo sangue. O sangue nao pode ser transfundido sem o
resultado finais ndo reagentes, nos testes de deteccgéo para: hepatite b e ¢, HIV 1
e 2, doenca de chagas, sifilis,HTLV | e Il. Sdo considerados importantes em
alguns casos os exames de maléaria, citomegalovirus. O controle de qualidade
interno e o sistema de garantia da qualidade compreendem: Validacdo de cada
lote; validagdo das baterias de teste; andlise periddica dos coeficientes de
variancia para cada marcador; testagem e validacdo de novas marcas e de novos
tipos; registro das n&o-conformidades; registro das andlises, das medidas
corretivas e preventivas, sempre que forem observadas ndao conformidades em

gualquer etapa da realizacao dos testes;

Deteccdo de hemoglobinas anormais: 0s componentes eritrocitarios de
doadores com pesquisa de hemoglobina S positiva devem conter esta informacao
no seu rotulo, mas ndo serdo descartados. Esses componentes ndo podem ser
desleucocitados e nem utilizados em pacientes com hemoglobinopatias, em
pacientes com acidose grave, em recém-nascidos ou para transfusdo intra-

uterina.

2.3.6 A rotulagem e a conservacao do sangue e componentes

Rétulos e etiquetas sdo fundamentais dados de identificacdo, de grande
importancia em bancos de sangue, ndo podendo em nenhuma hipétese serem
adulterados. E obrigatério o controle de rotulagem de cada unidade por duas
pessoas diferentes, a menos que seja utilizada a tecnologia de codigos de barra ou
alguma outra forma eletrénica de verificacdo devidamente validada. Os dados que
devem constar em cada rétulo sdo, conforme a RDC N° 153 (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCA SANITARIA, 2004):

e Nome e endereco da instituicdo coletora e data da coleta;

e Nome e volume aproximado do hemocomponente;

e Identificacdo numérica ou alfanumérica que permita a rastreabilidade do
doador e da doacao;

¢ Nome e quantidade do anticoagulante (exceto nos componentes obtidos por

aférese);
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e Doacao autologa, quando for o caso.

2.4. BANCO DE SANGUE: INFRAESTRUTURA, ASPECTOS TECNICOS E ETICOS

Com a revolugdo tecnolégica que por sua vez esta sempre se projetando
como meta a aprimorar préaticas e concepc¢des de qualquer area de atuacao, a saude
€ uma revelacdo em se tratando de evolucdo As proposicfes assumidas por
gestores da saude tém refletido intensamente na necessidade de monitorar suas
acdes no ambito interno de sua organizacdo. O controle e a auto-avaliacdo s&o
ferramentas imprescindiveis como forma de qualificar a atencdo nas suas mais
diversas dimensfes. Observar as normatizacdes, levando em consideracdo
condutas técnicas e éticas, implica em adotar mecanismo de qualidade interna no
ambito organizacional da instituicdo coletora, promovendo e aprimorando
reestruturacdo continua, sempre dando um passo adiante na conducdo de
processos estruturados e sistematicos, coerentes com 0s principios basicos da
constituicdo, como a equidade, universalidade, resolutividade, responsabilidade
social, buscando em sua esfera de servicos prestados ofertar acdes, possibilitando

ser, essa instituicdo, uma referéncia em sua area de atuacao.

Um dos principios béasicos da qualidade dos servicos de saude € a
tangibilidade, que compreende entre outros aspectos as instalacfes, equipamentos
da organizacdo (TEIXEIRA, 2003). Enfoca-se, de acordo com a RDC -153
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCA SANITARIA, 2004), pontos cruciais e

determinantes sobre condutas, expostas a seguir.

2.4.1 A liberacédo do sangue para transfuséo

A liberacdo de sangue total ou concentrado de hemacias sem provas de
compatibilidade pode ser feita, desde que obedecidas as seguintes condicfes
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCA SANITARIA, 2004):

e O quadro clinico do paciente justifique a extrema urgéncia, isto é, quando o

retardo no inicio da transfusdo possa levar o paciente a 6bito;
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e Existéncia de procedimentos escritos no servico, estipulando o modo como
esta liberacado seré realizada,;

e Termo de Responsabilidade assinado pelo médico responsavel pelo paciente
no qual afirme expressamente concordar com o procedimento;

e As provas pré-transfusionais devem ser realizadas até o final, mesmo que a

transfuséo ja tenha sido completada.

A liberacdo de uma unidade de sangue ou componente hemoterapico para

estoque em outro de hemoterapia s6 deve ser feita:

e Para servicos que tenham contrato, convénio ou termo de compromisso com
o servidor distribuidor definindo as responsabilidades entre as partes, para o
fornecimento de unidades de sangue ou componentes hemoterapicos;

e Mediante solicitacdo por escrito do médico do servico de hemoterapia ao qual
se destina, com aposicao de sua assinatura de forma legivel e CRM local,

e Apés verificar as condicbes de seguranca necessarias para 0 correto
acondicionamento e transporte dos produtos;

e O servico de hemoterapia que receber uma unidade de sangue ou
componente de outro servico deve registrar o seu recebimento, obedecendo
aos mesmos critérios estabelecidos para a liberacao.

e A liberacdo do sangue para transfusdo compreende as seguintes etapas:
Identificacdo, retencdo de amostras de sangue, inspecdo do sangue a

transfundir, reintegracédo ao estoque de componentes eritrocitarios devolvidos.

2.4.2 Os registros

Os servicos de hemoterapia precisam ter um sistema de registro apropriado
gue permita a rastreabilidade da unidade de sangue ou do hemocomponente, desde
sua obtencdo até o seu destino final incluindo-se os resultados dos exames de
laboratério referentes a este produto. Compreendem a seguinte normatizacao
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCA SANITARIA, 2004):



30

e Todos os registros referentes a doagdo e a transfusdo devem ser
convenientemente armazenados por, pelo menos, 20 anos;

e Todos os registros referentes a doacdo e a transfusdo devem estar
informatizados;

e Todos os registros do servico de hemoterapia sdo absolutamente
confidenciais;

e Os servicos de hemoterapia ficam obrigados a informar, quando solicitados,

dados de seus registros as autoridades sanitérias.

2.4.3 A garantia da qualidade: infraestrutura, biosseguranca, descarte de
residuos e transporte e as principais causas de inaptiddo temporéaria para a

doacéo de sangue

O servico de hemoterapia deve possuir um manual de procedimentos
operacionais que cubra as atividades do ciclo do sangue desde a captacao, registro,
triagem clinica, coleta, triagem laboratorial de doencas transmissiveis pelo sangue,
exames imunohematologicos, processamento, armazenamento, distribuicéo,
transporte, transfusdo, controle de qualidade interno dos hemocomponentes e dos
laboratérios. Os procedimentos operacionais devem estar disponiveis a qualquer
momento, para todo o pessoal envolvido na atividade, deve ser revisado e

atualizado, no minimo, uma vez por ano.

Infraestrutura: No que diz respeito a infraestrutura, trés areas atuam na conducao
de uma infraestrutura basica e eficiente nos bancos de sangue: tém-se as areas de
capacitacdo de pessoal-RH, Controle de equipamentos, Controle de insumos. Para a
capacitacdo de pessoal fica determinado que todo servico de hemoterapia deve
contar com um programa de treinamento e capacitacdo de pessoal. Os
equipamentos devem ser validados antes de sua utilizacéo rotineira e operados de
acordo com as normas especificadas pelo fabricante. A calibracdo deve ser efetuada
a intervalos pré-determinados, de acordo com as caracteristicas de cada
equipamento. Havendo algum tipo de irregularidade deve ser aplicada as medidas
corretivas. No tocante ao controle de insumos, deve-se manter um sistema de
controle e validacdo dos conjuntos diagnosticos de sorologia e de

imunohemotologia, 0s conjuntos para aférese e das bolsas, o que inclui a inspec¢éo
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dos produtos quando da sua utilizacdo e a monitorizagéo dos resultados obtidos com

0 insumo.

Biosseguranca: Os servicos de hemoterapia devem manter procedimentos escritos
a respeito das normas de biosseguranca a serem seguidas pelos funcionarios. O
servico deve disponibilizar os equipamentos de protecéo individual e coletivos

necessarios para a seguranca dos seus funcionarios.

Descarte de residuos: O descarte de sangue total, hemocomponente e de residuos
de laboratério devem estar de acordo com o plano de gerenciamento de residuos de
servico de saude (PGRSS), e deve respeitar o disposto na RDC-ANVISA n° 33 de 25
de fevereiro de 2003, ou a que vier substitui-la.

Transporte: O envio de hemocomponentes para outra instituicio deve ser regido
pela obediéncia as normas de biosseguranca e as exigéncias técnicas relacionadas
a sua conservacao. Todo o componente deve ser transportado em temperaturas que
sejam adequadas para a manutencdo de suas caracteristicas. O pessoal que
transporta 0 hemocomponente deve ser convenientemente instruido. A
responsabilidade pelo transporte deve estar definida em contrato, convénio ou termo

de compromisso firmado entre as partes distribuidoras e receptoras.

Causas de inaptiddo para a doacdo de sangue: Sao caracterizadas causas de
cunho definitivo: alcoolismo crénico, bronquite, asma, cancer, cardiopatias graves,
diabetes | e Il, doenca de chagas, tuberculose extra-pulmonar, doenca renal cronica,
doencas hemorragicas, elefantiase, hanseniase, hepatite viral apés 10 anos de
idade, infeccao por HBV, HCV, HIV, HTLV | e Il, malaria, reacdo adversa grave em
doacao anterior, uso de horménio de crescimento de origem humana, insuficiéncia
renal dependente de hemodidlise, doenca pulmonar, antecedentes de AVC, psicose
e esquizofrenia, antecedentes de cancer, doencas que gerem inimputabilidade
juridica. As de causa de cunho temporario séo: Diabetes tipo Il, se controlada;
abortamento ou parto — 03 meses ap0s a ocorréncia; acupuntura ou piercing — 03
dias apés a realizagdo; acupuntura ou piercing sem condicfes de avaliagdo — 12
meses apOs a realizacdo; tatuagem — apos 12 meses; alergias (tratamento de

dessensibilizacdo) — até 03 dias ap0s o tratamento; alergias (urticarias, rinites,
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dermatite) — na fase aguda e durante o tratamento; asma ou bronquite leve - 1
semana apos a Ultima crise; atraso menstrual em mulheres férteis — s6 quando
afastada a possibilidade; diarréia — 1 semana ap0s a curas; esclerose de varizes de
membros inferiores - 03 dias apds o procedimento; labirintite — 30 dias apds a Ultima
crise, sem uso de medicamentos; lesdes de pele no local da puncao venosa — até a
cura; retirada de verrugas, unhas, manchas e outros pequenos procedimentos
dermatolégicos — 1 semana depois (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004).
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3 METODOLOGIA

Este estudo teve como fonte de observacgao local, o Hemovida - Servigos de
Hemoterapia Ltda, Banco de sangue localizado em Natal/RN, com grande potencial
na area de captacdo de doadores de sangue, estudo de caso de nossa pesquisa,

objeto do presente texto monografico.

3.1. TIPO DE PESQUISA

A pesquisa é do tipo qualitativa. Aborda-se a tematica através de quatro
aspectos: coleta de dados; analise observavel e interpretacdo. A técnica insere-se
nos preceitos metodoldgicos da documentacdo indireta orientada pela pesquisa
bibliografica que por sua vez compreende aspectos metodolégicos como:
identificacdo autoral; localizacdo tematica do objeto de estudo, compilacdo e
fichamento. Coleta-se também, “in locu”, dados através de entrevistas semi-

estruturadas com os doadores de sangue do tipo voluntario.

3.2 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

A coleta foi realizada apés apreciacao do projeto de pesquisa pelo comité de
ética e da apresentacdo a instituicdo e aos possiveis entrevistados sobre o
esclarecimento a respeito da pesquisa e de seus objetivos e solicitando a
participacdo ap0s o consentimento livre e esclarecido. O entrevistado péde optar em
responder pelo préprio pulso ou responder as questdes formuladas que por sua vez
foram transcritas pelo entrevistador. As entrevistas foram realizadas individualmente,
mantendo o entrevistado totalmente a vontade para que ele pudesse expressar-se

livremente, sem nenhuma forma de inducéo.

Primeiramente foi realizada a leitura minuciosa dos depoimentos, a fim de
serem absorvidos 0s argumentos expressos em suas respostas. Em seguida
utilizou-se a técnica da andlise de conteudos. De acordo com Biagi (2011) o método
de conteudo pode ser usado na interpretacdo de dados tanto quantitativo quanto

gualitativo, onde as unidades de comparagdo podem ser temas, palavras ou
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pessoas. A decomposicdo dos dados fora realizada por partes de forma a possibilitar

respostas a problemética abordada.

3.3 PROJETO DE INTERVENCAO: PROMOCAO PARA MAIOR CAPTACAO DE
DOADORES DE SANGUE, MELHORANDO A FIDELIZACAO NA DOACAO

A Hematologia e Hemoterapia no Rio Grande do Norte foram especialidades
gue comecaram a se desenvolver no ambito da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. Os primeiros servicos de hemoterapia chamados de Bancos de Sangue
surgiram no Hospital das Clinicas e na Maternidade Escola Januario Cicco. O
Servico de Hematologia também foi implantado no Hospital das Clinicas em 1966,
onde se deu inicio ao acompanhamento do paciente hematolégico. Os Bancos de
Sangue nesta época funcionavam sem uma legislacdo e sem controle de qualidade.
No principio da década de 70 comecou a se desenvolver um controle de qualidade
do sangue coletado na Maternidade Escola Januéario Cicco e no Hospital das
Clinicas, realizando prova cruzada das unidades de sangue antes de serem
administradas nos pacientes. Somente em 1973 surgiu a idéia de um Banco de
Sangue Central que foi construido em uma area de 350 m2 para atender
basicamente ao complexo médico hospitalar universitario. Em 1974 foi inaugurado o
primeiro centro hemoterapico do RN, transformando-se em 1979 no Ndcleo de
Hematologia e Hemoterapia, assumindo a responsabilidade do processo
transfusional em Natal. Com o aparecimento da AIDS e com a criagcdo do Pro-
Sangue (Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados), foi iniciado em 1982 o
planejamento e articulagbes para a construcdo do Hemocentro do Rio Grande do
Norte. Em 1987 iniciou a realizacéo de testes sorologicos de Sifilis, Hepatite, Chagas
e AIDS de todos os doadores, e ja se iniciava uma nova visdo e abordagem da
doacao de sangue, que deveria ser voluntaria, altruista e ndo remunerada, prezando

pela seguranca e qualidade do sangue transfundido em todo o pais.

Atualmente, no Rio Grande do Norte, existe o Hemonorte, pertencente a rede
publica do Estado, e o Hemovida - Servicos de Hemoterapia Ltda. O Hemovida
atende em média 600 doadores por més e realiza 1100 transfusbes de sangue e

hemocomponentes por més em média, salvando vidas e recuperando pacientes. Ao
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longo dos anos o Hemovida vem atuando como instituicAo de Pesquisa e
Investigacdo Cientifica com a realizagdo de encontros e congressos, que SO
enriguecem a sociedade local.

A investigacdo tem como campo de atuacdo as dependéncias fisicas e
estruturais da instituicdo Hemovida Servigos de Hemoterapia Ltda, situada a Avenida
Nilo Pecanha 199, no Bairro de Petropolis, em Natal — RN. O Hemovida € uma
Sociedade Civil Ltda. que objetiva atender o paciente que necessita fazer uso de
transfusdo de sangue e hemocomponentes. Foi inaugurado em 4 de abril de 1995,
constituido por uma equipe de 5 médicos, sécios fundadores, todos com
competéncia técnica cientifica na especialidade. Tem como exercicio profissional as

seguintes funcgoes:

e Atender a nivel assistencial todo e qualquer paciente que necessite fazer uso
de sangue ou hemocomponentes;

o Servir de referéncia na cidade de Natal e em todo o estado, como uma
instituicdo especializada em hemoterapia,

o Prestar assisténcia médico-hospitalar a comunidade;

« Realizar e proporcionar meios de pesquisa e investigacao cientifica;

o Contribuir para expansao do mercado de trabalho na area de saude.

A média de doadores € de aproximadamente 600 ao més. A amostra
contemplou cerca de 30% da média mensal de doadores, que foram escolhidos de

forma aleatoria, determinado pelos dias permitidos para a coleta de dados.

O presente estudo baseia-se no tipo de pesquisa qualitativa de natureza
exploratoria, que visa a reunido de atitudes capazes de reconstruir uma realidade. A
construcdo da realidade, por sua vez, se configura no ambito das ciéncias sociais
em um nivel de realidade que ndo pode ser sO6 quantificado, trabalhando com o
universo de crencas, valores, significados. As caracteristicas principais de uma
pesquisa qualitativa, as quais embasam também este trabalho, levam em
consideracdo o ambiente como fonte direta na captacdo de dados, para construgcéo
de uma nova realidade e o pesquisador como instrumento chave. A pesquisa possui
carater descritivo, sistematico, processual, e o foco principal de abordagem, nao é

considerado o resultado ou o produto. A pesquisa qualitativa ndo procura enumerar
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e/ou medir os eventos estudados, nem emprega instrumental estatistico na andlise
dos dados, envolve a obtencdo de dados descritivos sobre pessoas, lugares e
processos interativos pelo contato direto do pesquisador com a situagcédo estudada,
procurando compreender os fen6menos segundo a perspectiva dos sujeitos, ou seja,
dos participantes da situagcdo em estudo (GODOY, 1995).

Gil (1991, p. 46) afirma que, “embora as pesquisas geralmente apontem para
objetivos especificos, estas podem ser classificadas em trés grupos: estudos
exploratérios, descritivos e explicativos”. Detendo-se na Pesquisa Exploratéria, que é
o enfoque deste trabalho, este, envolve levantamento bibliografico, entrevistas com
pessoas que tiveram (ou tem) experiéncias praticas com o problema pesquisado e
analise de exemplos que estimulem a compreensdo. Possui ainda a finalidade
basica de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para a formulacéo

de abordagens posteriores.

Referenciado aspectos teoricos sobre a pesquisa evidencia-se a seguir as
estratégias com suas abordagens tematicas relacionadas. A estratégia € a base
fundamental e exceléncia da funcionalidade de uma estrutura organizacional.
Delinea-las atravées de atividades requeridas no alcance dos objetivos
organizacionais do HEMOVIDA e combina-las, visando o uso eficiente dos recursos
empregados, faz com que atinja a efetividade na execucdo dos planos. Cada
estratégia compreende a traducdo de metas elaboradas em ordens imediatas,
emitindo ordens especificas, instrucdes e comunicagcdes. Alguns tépicos devem ser
abordados no sentido de abordar o atendimento aos doadores e, desta forma,

fideliza-los a doacéo de sangue. Séo eles:

1. Atendimento/acolhimento humanizado a doadores

O atendimento ou acolhimento humanizado na area empresarial, mais
especificamente na salde hemoterapica, revestem-se de importancia estratégica,
visando um servico de exceléncia, que busque a constancia na captacdo de
doadores. Estas ac¢des visam o estabelecimento de um vinculo entre o doador e o
servico, com possibilidades de alcance de metas qualitativas e quantitativas, no
atendimento a demanda populacional. A maneira de receber o doador é a base
fundamental conquistar o doador (GIACOMINI; LUNARDI FILHO, 2010).
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Sugerem-se algumas ag¢des para humanizagcdo do atendimento, que dentro

da visdo holistica, todos séo interativamente responsaveis pelos seus resultados.

Sao elas:

Promover maior integracao entre os diversos grupos da organizacao;
Criar nas equipes de trabalho uma consciéncia profissional,
proporcionando meios para o resgate da auto-estima do doador;
Intensificar o treinamento dos funcionarios no tocante aos aspectos
humanitarios das relagdes humanas;

Investir no desenvolvimento profissional e pessoal ndo s6 por
intermédio de cursos, mas também de inovagbes no sistema de
trabalho;

Reconhecer por meio de prémios ou simplesmente por intermédio de
elogio, oferecer feedback quanto ao desempenho;

Levar o funcionario a interagir com a comunidade, enfatizar a
responsabilidade social da organizacéo e do trabalho de cada pessoa;
Criar ambientes fisicos de trabalho seguros, acolhedores e agradaveis
para o desenvolvimento de acdes na recepcao de provaveis doadores;
Avaliar constantemente o bem-estar e a satisfacdo pessoal dos
pacientes e candidatos a doacao;

Disponibilizar sempre o0s recursos (materiais, tecnoldgicos
equipamentos, entre outros.) essenciais a execucao do trabalho e ao

atendimento por exceléncia.

2. Capacitacdo de membros multiplicadores

O treinamento € apresentado como 0 mais importante fator critico de sucesso.

Para isso acontecer é necessario formular e coordenar a execucdo de um plano de

capacitacdo anual voltado para o desenvolvimento do funcionario, com perfil

compativel com as necessidades da Instituicdo e com os recursos disponiveis; Apos

a selecdo dos multiplicadores a organizagédo podera desenvolver acdes no sentido

da formacdo de multiplicadores com postura participativa, capacitando-os para o

exercicio do papel de orientador e estimulador da doagéo de sangue.
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Um elemento essencial para se atingir a qualidade nos servigcos é o nivel de
comprometimento dos profissionais com seu trabalho. Para que isso seja efetivo €
preciso que o funcionério esteja motivado. Manter o funcionario com nivel de
satisfacdo apropriado exige a criagdo de um bom ambiente de trabalho, seguranca,
valorizacdo e qualificagdo. Nado h& uma receita pronta, esta relacionado a
capacidade do servico em organizar-se através do conhecimento da coletividade e
da busca de subsidios que possibilitem a construir acdes que atinjam as
necessidades identificadas nos sujeitos envolvidos (BRANCO, 2005).

Para isso, é fator fundamental a conscientizacdo dos agentes multiplicadores,
no sentido de moldar suas acdes, referenciando alguns principios como:
e Desenvolvimento responsavel e ético de suas atividades;
e Capacidade de atuar de forma flexivel,
e Conhecimento da missdo e dos objetivos institucionais das
organizacdes em que atua;

e Atuar como motivador, dominando o conteido da mensagem.

3. Acdes de Marketing: palestras, propaganda e promoc¢des de eventos

Essa estratégia visa a interpelacdo do Hemovida na busca de novos doadores
com o auxilio da impressa, Instituicdes e das pessoas que estdo compromissadas
com o bem comum da populacdo local. Para isso é fundamental cronograma
semestral de eventos e campanhas, bem como o publico atingido, todavia, fica
evidenciada a importancia destes autores sociais na busca da minimizacao da falta

de doadores, através da solidariedade, estimulando o doador voluntario.

E relevante enfatizar a realizacdo de um trabalho educativo e solidario, em
Universidades e escolas, com a finalidade de mostrar aos académicos, possiveis
doadores, a importancia de ser um doador e ao mesmo tempo poder colaborar com
0 abastecimento de sangue, podendo com isso atender as solicitacdes das unidades
hospitalares. Alcancando o0 objetivo de conscientizar sobre o ato de doar,
esclarecendo duvidas ou medos que as pessoas possuem devido a falta de

conhecimento.
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O Marketing realizado no Hemovida deve ser definido como sendo uma
ferramenta de mudanga de comportamento, combinando com os melhores
elementos das abordagens tradicionais na mudancga social, num esquema integrado
de planejamento e acéo, aproveitando os avan¢os na tecnologia das comunicagoes.
O Marketing Social pode auxiliar a mobilizagdo da Sociedade nas questdes sociais,
através das diferentes ferramentas do Marketing Tradicional ajudando a buscar
solucdes necessarias e coerentes com as possibilidades reais (KOTLER, 1980).

4. Parcerias com entidades e organizac¢des publico-privadas

A integracdo de organismos sociais nas esferas publico e/ou privadas precisa
definir melhor, dentro do sistema ja existente, estratégias que acompanhem a
captacdo de doadores de sangue, evitando o surgimento de circunstancias que
levam ao baixo estoque nos bancos. Integrado a essa prevencao, as representacdes
hemoterapicas assumiriam em conjuntos acdes do tipo educacional, de
conscientizacdo de doadores ou futuros doadores, principalmente aquelas que séo
classificadas como doadores espontaneos, jA que sdo doadores considerados
motivados, podendo torna-se fidelizado. Tomadas essas medidas, € o primeiro

passo para equalizar acdes que s6 vem a beneficiar o usuario.

Estabelecer espacos de comunicacdo com os doadores e a comunidade
integrada pelas instituicbes e empresas que de alguma forma apoiam a captacédo de
doadores e a opcdo voluntaria deste ato, € no minimo relevante para alavancar
expectativas na forma quantitativa de captacdo. Varias acdes podem ser planejadas
em conjunto, como por exemplo, ressaltar o ato de doacdo, no ambito de cada
organizacdo, como um habito e costume saudaveis ligado ao dever civico. Esse ato
ja € uma forma de estimular novos valores para que se renovem antigas culturas,
modificando atitudes e comportamentos da comunidade com relagdo ao sangue e a
vida (GIACOMINI, 2007).
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5. Investimentos quanto a estrutura fisica e comportamental

Para uma empresa que tem por objetivo a assisténcia de servico médicos de
boa qualidade € a tangibilidade, que engloba, entre outros aspectos instalacdes e
equipamentos da organizacdo. Na visdo do usuario, um cuidado de saude
tecnicamente bom serd o que igualmente aparenta ser bom pelo conforto
proporcionado. O ambiente, aos olhos do usuario é o retrato de um servico eficiente
(TEIXEIRA, 2003).

Outro fator que ajuda a desenvolver um ambiente mais agradavel na

s

instituicdo é refletir os aspectos estruturais, operacionais e comportamentais que
envolvam o gerenciamento de pessoas, isto € compreender a instituicdo e as
pessoas. Também é importantissimo instrumentalizar as pessoas para que
viabilizem a tomada de decisdo mais assertivas, através do desenvolvimento de
outras praticas, tais como os valores humanos, moral, ético e a propria

solidariedade.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

As tabelas a seguir mostram descri¢cdes onde se resgata o perfil do doador de
sangue do Hemovida Servicos de Hemoterapia, enfatizando aspectos motivadores
do ato, fatores positivos e negativos da doacdo e sugestdes pessoais dos doadores
no aprimoramento de medidas e procedimentos relativos a rotina de atividades e

servigos prestados por este Banco de sangue na captacao de doadores de sangue.

Tabela 2 - Sexo, Idade e Profissédo

Caracteristicas Porcentagem (%) Variareis
52.5 Masculino
Sexo
47,5 Feminino
Faixa etéaria 47,0 Entre 25 e 50 anos
) 50,0 Trabalhador do tipo informal
Profissdo
27,5 Trabalhador formal
22.5 Estudante

Fonte: Primaria

Os dados apontam que o sexo masculino com faixa etaria entre 25 a 50 anos
e com a ocupacao do tipo informal € a que compde o maior percentual entre 0s

doadores de sangue do Hemovida

Tabela 3 - Quantificacdo de doacgdes de sangue

Nimero de doacbes Porcentagem (%)
13 vez 20,0
De 2 a5 vezes 47,0
Mais de 5 vezes 22,5
NAO RESPONDEU 10,5

Fonte: Primaria

Cerca de 20% dos entrevistados doaram sangue apenas uma vez. Ja 47%
doaram sangue de 2 a 5 vezes, e 22.5% j4 doaram mais de 5 vezes em outros
bancos de sangue, o que é fator de grande importancia no que diz respeito a

melhoria de iniciativas na captacéo de doador fidelizado.
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No que se refere aos motivos para doacdo de sangue, as principais respostas
tomam por base o amor ao proximo e a solidariedade. Vejamos algumas respostas:
“ajudar o proximo’; “solidariedade”, “poder ajudar a alguém”.

Quanto aos sentimentos pessoais que movem os individuos a doar sangue,
os relatos foram: “Muito bem, pois sei que alguém sera beneficiado”, “Me sinto muito
feliz!”. J& os pontos positivos mencionados no ato de doar sangue foram: “salvar
vidas e renovar os exames”, ‘poder ajudar alguém a se recuperar ou amenizar 0
sofrimento”. Os pontos negativos: “Incémodo da seringa”, “Medo de adquirir
doencgas”.

Varios aspectos foram enfatizados pelos entrevistados como fator de
motivacdo para doar sangue sempre que € ajudar ao proximo. A motivacao que leva
o cidadao a doar pela primeira vez é a solidariedade humana, seguido, com a ajuda
especifica a um amigo ou parente afirma que o ato de doar, deixa o doador com a
sensacao de bem estar. No tocante aos aspectos negativos do ato, os resultados
traduzem que dos doadores acham o ato de doar é incébmodo, ou pelo tempo
moroso, ou pela posicdo da seringa e sentem medo de adquirirem alguma doenca

no momento da doacéao.

A avaliacdo do atendimento do Hemovida aos doadores estd expressa na
Tabela 4.

Tabela 4 - Avaliagdo do atendimento do Hemovida

Atendimento Porcentagem (%)
Ruim 0.00
Regular 2.50
Bom 175
Otimo 30.0
Excelente 50,0

Fonte: Primaria.

A Tabela acima apresenta a avaliacdo dos entrevistados quanto ao
atendimento no Hemovida. Dos entrevistados, 50% qualificaram o0s servicos
hemoterapicos do Hemovida como excelente. Algumas sugestdes de melhoria
foram relatadas como: Variacbes no cardapio; Trabalho de divulgacdo melhor

elaborado; Melhorar o nivel de conscientizacdo; Atendimento mais agil; Maior
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distribuicAo de pontos de coleta; Melhor acesso — estacionamento apropriado;

Melhoria na harmonizagdo do ambiente na sala de coleta- posigdo da TV.

5 CONCLUSAO

A pesquisa € uma ferramenta de diagndéstico tematico que muito contribui
para elucidar aspectos de rotinas e praticas estabelecidas, permitindo apds sua
realizacdo a possibilidade de reconstrucdo da realidade observada. O presente
estudo buscou avaliar concepgdes e praticas atuantes em um Banco de Sangue,
identificando fatores associados no tocante a captacédo de doadores de sangue.

A construcdo deste estudo evidenciou objetivos especificos como o
levantamento de literatura que por sua vez explorou normatizacdes, resolucdes e
regulamentos de boas praticas na conducao de atividades consideradas otimizadas,
para bancos de sangue. Este trabalho também levou em consideracdo a
composicao do perfil motivacional dos doadores onde ficou claro que a solidariedade
humana € crucial para o doador, como fator motivacional para doar sangue. A
solidariedade € um sentimento que conecta os seres humanos e que felizmente, a
sociedade conhece, pois muitas pessoas conduzem suas acdes permitindo-se a
ajuda ao préoximo. No que tange a captacédo de doadores, a solidariedade pode ser
enfatizada e melhor discutida no sentido de fomentar decisGes, proporcionar

estimulo aos futuros voluntarios do ato de doar sangue.

No que diz respeito aos fatores importantes das acdes que permeiam a
captacdo de doadores, €é importante destacar que estes precisam ser
constantemente avaliados de forma que adequacdes ocorram para atender as
expectativas dos doadores, acompanhem a evolucdo tecnoldgica, a producdao do
conhecimento e o satisfazendo nas necessidades mais emergentes. Sao
imprescindiveis estudos avaliativos na area de hemoterapia no sentido de conhecer
sua realidade para conceber a¢cbes de melhoria e levando-se em consideragédo as
sugestoes fornecidas pelos doadores. No presente estudo sugestbes como
variacdes no cardapio de refeicdo pds-doacdo, melhoria nas acbes de divulgacéo

dos diretos, ampliagdo do nivel de conscientizacdo, atendimento mais agil,
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estacionamento apropriado foram levantados. Diferentes fatores podem
comprometer ou melhorar as condutas no atendimento e satisfacdo do cliente que é
doador.

E significativo que todo o 6rgéo integrado as acdes de captacio de doadores
de sangue atente para a afirmativa de que a responsabilidade de captar doadores é
a mesma de manter os que ja doam.

O ato de doar sangue € originario da maior forca que move 0s seres
interligados socialmente, denominado de solidariedade e que precisa ser despertada
com mais fervor, enfocando o pensamento de ajuda ao proximo, como conduta de

vida, na qual a humanizacéo esta presente.
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ANEXO A - ENTREVISTA

Questionario

DADOS PESSOAIS

Nome: Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino  Profissao:

1) Quantas vezes vocé ja doou sangue:
a) 12vez( )
b) De02a5vezes( )
c) Maisde 05vezes( )

2) O que faz vocé doar sangue?

3) Como se sente ao doar sangue?

48

4) Na sua percepc¢ao que aspectos podem ser considerados positivos ou hegativos na doacéo de

sangue:

Positivos

Negativos

5) Como vocé avalia o atendimento recebido no Hemovida?

() Ruim

( )Bom

( ) Regular

( ) OGtimo
() excelente

Por qué?

Obrigadal!!
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PROJETO: CONCEPGOES E PRATICAS USUAIS NA CAPTAGAO DE DOADORES EM BANCO
DE SANGUE

Convidamos vocé a participar de um estudo em que vamos verificar o que leva uma pessoa a
doar espontaneamente o seu sangue.

A sua participacdo neste estudo sera muito importante para que possamos conhecer melhor o
perfil dos doadores. Os riscos da pesquisa sdo minimos. Vocé nao tera nenhuma despesa com a
pesquisa.

Caso vocé venha a ter alguma duvida com a pesquisa, e quiser falar com alguém do grupo, é
sO se comunicar pelos telefones, e-mails ou enderecos fornecidos. Se em algum momento, por algum
motivo vocé ndo quiser mais participar, vocé podera desistir, sem que isso a prejudique.

Os resultados serdo utilizados apenas para fins de pesquisa, sem que ninguém, além de vocé
e do grupo, saiba que vocé esté participando dela.

Nao sera paga nenhuma quantia por sua participacao nesta pesquisa. Se concordar participar
da pesquisa, pedimos que preencha os dados abaixo e assine.

Apos ter entendido tudo que esta escrito neste documento e 0 que o pesquisador me
explicou, eu, , identidade n°

, aceito participar como voluntaria desta pesquisa, e por isso preencho os

dados solicitados.

Data de nascimento: / /

Endereco: , n° ,
Apto. Bairro: Cidade:

CEP: Telefone:

Natal, de de 2012.

Assinatura do voluntario



