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RESUMO

Introducgao: As Instituicbes de Saude com Servicos de Hemoterapia realizam a busca
incessante pelo provimento de hemocomponentes necessarios a manutengdo da vida
humana acometida pelas mais diversas enfermidades. Os Enfermeiros que atuam nesses
Servicos exercem as suas fungbes gerenciais em sua plenitude nas etapas do ciclo do
sangue. Obijetivos: I|dentificar as fungcdes gerenciais do Enfermeiro em um Servigo de
Hemoterapia; Descrever como o Enfermeiro utiliza as fungdes de geréncia no cotidiano em
Servico de Hemoterapia; e Relatar as fungbes Gerenciais do Enfermeiro no Servico de
Hemoterapia em conformidade com as Politicas publicas de Sangue e da Resolugao
COFEN n° 629/2020. Método: Estudo descritivo, com uma abordagem qualitativa, tendo
como cenario um Servico de Hemoterapia de um Hospital Universitario da rede publica
estadual, localizado no municipio do Rio de Janeiro-RJ. A coleta de dados foi realizada por
meio de uma entrevista semiestruturada e optou-se por tratar os dados pela analise de
conteudo de Bardin. Andlise e Discussdo dos Resultados: Realizou-se a estatistica
descritiva da caracterizagao dos participantes e os dados coletados durante as entrevista
foram agrupados, codificados emergindo duas categorias: Fungbes Gerenciais do
Enfermeiro no Servico de Hemoterapia de um Hospital Universitario; e Geréncia do
Enfermeiro nas fases do ciclo do sangue no Servigo de Hemoterapia em Conformidade com
as Politicas Publicas e com a Resolucdo do COFEN. Consideragdes Finais: a presente
pesquisa propiciou a caracterizacdo dos enfermeiros que atuam no Servico de Hemoterapia
estudado, e evidenciou que estes profissionais realizam suas atividades gerenciais nas
etapas relacionadas com o ciclo do sangue e, também, na gestdo das equipes de
enfermagem e no funcionamento dos Servicos de Hemoterapia. Com isso, infere-se que os
enfermeiros entrevistados exercem a gestédo do ciclo do sangue concomitantemente com a
gestdo de pessoas de forma sinérgica, o que exige destes profissionais a execucao de
diversas atividades simultaneamente, de forma a prover todo o apoio necessario aos
envolvidos e em conformidade com as Politicas Publicas e as Resolugdes do COFEN.

Palavras-chave: Enfermagem; Servigo de Hemoterapia; Geréncia, Ciclo do Sangue.
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ABSTRACT

Introduction: Health Institutions with Hemotherapy Services carry out the incessant search
for the provision of blood components necessary for the maintenance of human life affected
by the most diverse diseases. Nurses who work in these Services perform their managerial
functions to the fullest in the stages of the blood cycle. Objectives: To identify the
managerial functions of the Nurse in a Hemotherapy Service; To describe how the Nurse
uses the management functions in the daily life in the Hemotherapy Service; and Report the
Managerial functions of the Nurse in the Hemotherapy Service in accordance with the Public
Blood Policies and COFEN Resolution No. 629/2020. Method: Descriptive study, with a
qualitative approach, having as a scenario a Hemotherapy Service of a University Hospital of
the state public network, located in the city of Rio de Janeiro-RJ. Data collection was carried
out through a semi-structured interview and it was decided to treat the data using Bardin's
content analysis. Analysis and Discussion of the Results: Descriptive statistics of the
characterization of the participants were carried out and the data collected during the
interviews were grouped, coded emerging two categories: Managerial Functions of the Nurse
in the Hemotherapy Service of a University Hospital; and Management of the Nurse in the
phases of the blood cycle in the Hemotherapy Service in accordance with Public Policies and
with the COFEN Resolution. Final Considerations: The present research provided the
characterization of the nurses who work in the Hemotherapy Service studied, and showed
that these professionals perform their managerial activities in the stages related to the blood
cycle and, also, in the management of the nursing teams and in the operation of the
Hemotherapy Services. With this, it is inferred that the nurses interviewed manage the blood
cycle concurrently with the management of people in a synergistic way, which requires these
professionals to perform several activities simultaneously, in order to provide all the
necessary support to those involved and in accordance with Public Policies and COFEN
Resolutions.

Keywords: Nursing; Hemotherapy Service; Management; Blood Cycle.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Graduada em 2005, pela Universidade Estacio de Sa, no Rio de Janeiro. Ingressei
no ano de 2006 no Programa de Pés-Graduacdo nos Moldes da Residéncia na area de
Enfermagem Médico Cirurgica, pela Universidade Federal do Estado Rio de Janeiro, tendo
como campo pratico um Hospital militar, terciario e de grande porte. Neste Hospital eu tive a
possibilidade de conhecer e atuar em diversas areas, dentre elas a Hemoterapia, que foi a
area que me despertou maior interesse durante a Residéncia.

No Servico de Hemoterapia, do Hospital onde realizei minha residéncia, pude
exercer minhas atividades por alguns meses e foi onde percebi a complexidade desta area,
e como as acbes gerenciais desempenhadas pelo enfermeiro sdao de fundamental
importancia para o sucesso das etapas do ciclo do sangue e da salvaguarda da vida dos
pacientes e doadores.

No ano de 2008, apds o término da residéncia, eu ingressei por intermédio de
concurso publico em uma agéncia transfusional de um hospital publico, especializado em
ortopedia, no estado do Rio de Janeiro.

As atividades desempenhadas nesta Agéncia transfusional me trouxeram uma viséao
mais restrita das atividades desempenhadas em Servigos de hemoterapia, pois neste local
nao havia a coleta de sangue para a produgdo de hemocomponentes, e sim o0 recebimento
dos hemocomponentes de um hemocentro para a realizacdo das transfusdes.

Durante as minhas atividades nessa Agéncia Transfusional pude observar apenas o
final do ciclo do sangue era realizado, permitindo que eu pudesse confrontar as atividades
que eram realizadas a época que fiz Residéncia com as realizadas nesta Agéncia, trazendo-
me a percepgdo de como a dindmica de trabalho diferia nestes dois Servigos de
Hemoterapia, principalmente no que tange a gerenciar apenas a fase final do ciclo do
sangue, na Agéncia, e gerenciar todo o ciclo do sangue, Hospital onde realizei a Residéncia.

No ano de 2010, iniciei minha trajetdria na carreira militar, apds o curso de formagéao
fui designada, para minha sorte, para o Hospital onde realizei as atividades inerentes a parte
pratica da Residéncia de enfermagem, indo trabalhar no Servigo de Hemoterapia onde tive a
época da residéncia o meu primeiro contato com essa area.

Agora eu tinha a visdo de duas instituicbes que prestavam cuidados na area de
hemoterapia. Tal fato agugou a minha necessidade por conhecimento e, cursei uma
Especializagdo de Enfermagem em Hemoterapia. A referida especializagcao trouxe a mim os

conhecimentos das diversas fases do ciclo do sangue.



Durante os mais de dez anos atuando em Servicos de Hemoterapia, pude perceber
que a funcgéo gerencial do enfermeiro no exercicio profissional é aplicada em cada fase do
ciclo do sangue individualmente, com o intuito do cumprimento de todas as etapas do ciclo
do sangue com sucesso, que engloba a administragdo dos hemocomponentes, incluindo
seus desdobramentos, visando a seguranca do Ato Transfusional para o paciente que assim
necessita.

Para realizar o estudo intitulado “A funcdo gerencial do enfermeiro no exercicio
profissional em um Servico de Hemoterapia de um hospital universitario”, eu participei do
processo seletivo para o Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado
Académico da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro/UNIRIO na linha de
pesquisa “O Cotidiano da Pratica de Cuidar e Ser Cuidado, de Gerenciar, de Pesquisar e

Ensinar”.



1. INTRODUCAO

Na triagem clinica de doadores de sangue objetiva-se tanto a prote¢cado dos doadores
de sangue, quanto dos pacientes receptores da transfusdo, consistindo na avaliacdo da
histéria clinica e epidemiolégica do doador, do estado atual de saude, dos habitos e
comportamentos do candidato a doacgéo visando determinar se 0 mesmo esta apto a doar o
sangue. E realizada por um profissional de satde de nivel superior, capacitado e treinado,
com habilidade e sensibilidade na analise das informacdes e das expressoes do candidato a
doacgdo, devendo manter uma postura ética, sigilo de todas as informagbes, adequada
comunicacao e demonstrar seguranca ao doador (PADILHA et al, 2011).

Padilha et al (2011) ressaltam que é na triagem clinica que o profissional de saude,
que esta conduzindo a entrevista, pode identificar as situagdes de risco relacionado com a
janela imunolégica, uma vez que ha transmissdo de doencas pelo sangue que nao séo
totalmente evitadas com a realizagéo dos testes soroldgicos.

Por isso, ha a necessidade de triadores capacitados e treinados para lidar com
questbes que se referem a intimidade do doador, bem como com preparo técnico e
emocional, uma vez que cada doador tem uma histéria diferente, além da possibilidade de
se ter omissdes voluntarias ou involuntarias por parte dos doadores durante a entrevista em
relacdo a determinadas perguntas que, caso o profissional que esta realizando a triagem
nao tenha experiéncia, pode induzi-lo ao erro de classificar um doador como apto se o
mesmo apresentar algum problema que nao tenha sido identificado.

Neste sentido, a triagem clinica torna-se essencial uma vez que é referido por Rohr
et. al (2012) que vem crescendo o uso de sangue e hemocomponentes como elementos
basicos aplicados no tratamento de diversas doengas que afetam a populacao, fazendo com
que a transfusao de sangue tenha se tornado uma terapia amplamente utilizada em todo o
mundo, elevando a demanda por produtos hemoterapicos.

O local onde ocorre a assisténcia hemoterapica e/ou hematoldgica é denominado de
Servico de Hemoterapia, que possuem um importante papel perante a sociedade, pois
atuam no suporte a realizagdo de diversos tratamentos, como transplantes, quimioterapias e
em cirurgias, prestando o atendimento a pacientes que, sem reposicdo sanguinea,
sucumbiriam.

Estes Servigos tem como fungéo o recrutamento de doadores; o processamento do
sangue; a realizagdo dos testes necessarios a seguranga do processo transfusional; e o
armazenamento e a preparagdo das transfusdes, sendo uma das diversas areas da saude
onde os profissionais da enfermagem desempenham atividades, como: atendimento a

doadores e/ou a receptores; produgcdo de hemocomponentes; atendimento assistencial;
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desenvolvimento; e pesquisa (SCHONINGER et al, 2010; SANTOS et al, 2013;
RODRIGUES et al, 2014).

No processo de doagdo de sangue de forma humanizada a equipe de enfermagem
busca garantir, por intermédio de procedimentos bem definidos, a seguranga e a integridade
tanto do doador quanto do receptor de sangue e dos hemocomponentes, enfrentado
desafios diarios, como por exemplo a quebra dos tabus associados a doagdo de sangue,
que refletem na procura e fidelizacdo de doadores, e faz com que estes profissionais
busquem conscientizar a populacéo e resgatar o sentimento de solidariedade pela doagéao
de sangue (NASCIMENTO et al, 2015).

Com isso, vé-se que as atividades do Enfermeiro nos Servigos de Hemoterapia sao
amplas e se apresentam de forma multidisciplinar, tendo atuacdo desde a Captacido de
doadores até o Ato Transfusional, incluindo seus desdobramentos, que podem ser

visualizados no desenho na forma como eles aparecem (Figura 1).

Figura 1 — Ciclo do sangue na fase da coleta de sangue e posteriormente no Ato

Transfusional.

Fonte: https://www.marinha.mil.br/saudenaval/para-onde-vai-o-sangue-doado.

O procedimento de transfusdo de sangue e hemocomponentes, segundo Silva et al
(2017), exigem do profissional de enfermagem capacitagdo técnica e treinamentos
especificos para lidar ndo apenas com a administragdo do procedimento transfusional, mas
também para atuar nas intercorréncias que podem acontecer durante as etapas do ciclo do
sangue visando evitar as complicagdes.

Os cuidados basicos a serem realizados pelos enfermeiros incluem: a verificagao de

se O paciente ou responsavel assinou um termo de consentimento, autorizando o
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procedimento; a conferéncia de qual o hemocomponentes solicitado, bem como a
determinagdo do tipo sanguineo e da prova cruzada relacionada a transfuséo; a
comparagao das etiquetas buscando a assertiva de que o grupo sanguineo e o fator RH
estdo de acordo com a solicitacdo; e o exame do sangue quanto a presenca de bolhas,
coloragao diferente ou turvagéo.

Neste contexto ao permanecer integralmente frente aos cuidados assistenciais, é
referido por Carneiro et al (2017) que os enfermeiros atuando em Hemoterapia tém
fundamental papel no sucesso da administragdo de sangue e hemocomponentes,
providenciando a checagem de dados visando a prevengdo de erros, orientando os
pacientes quanto ao processo ftransfusional, atuando no atendimento as reacgbes
transfusionais adversas e documentando todo o processo.

De acordo com a Lei n° 10.205/01, A politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados tém como objetivo garantir o acesso de todos os brasileiros aos itens afetos
a este tema, com qualidade e quantidade necessarias.

A partir de eventos cientificos ocorridos na década de 1990, os profissionais de
enfermagem observaram a necessidade de pautar assuntos afetos a doadores e receptores
no ciclo do sangue, o que culminou no surgimento de uma legislacao especifica voltada a
regulamentar as atividades dos enfermeiros em Servigos de Hemoterapia.

A regulamentagdo do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados €
feita por resolugdes, portarias, leis e decretos. Assim atualmente a Portaria de Consolidagao
n°5/2017 (BRASIL, 2017), norteia a Hemoterapia no sentido de conferir organizacéo e
seguranga na pratica transfusional, visando regular toda atividade de hemoterapia no pais,
nos servigos publicos ou privados.

A Resolugcdo COFEN n° 629/2020, regulamenta nos Servigos de Hemoterapia as
funcbes do enfermeiro, tendo tanto o cuidado direto no Ato Transfusional quanto a
organizagdo de todo o ciclo do sangue. E possivel observar que o enfermeiro, em seu
cotidiano no Servico de Hemoterapia, precisa desenvolver fungdes gerenciais para as
etapas do ciclo do sangue a fim de garantir o suprimento de hemocomponentes.

Neste sentido o Enfermeiro nos Servicos de Hemoterapia tem suas fungbes
gerenciais fundamentais para desenvolver o trabalho com qualidade e seguranga para o
paciente por intermédio da coordenacgdo e avaliagdo do trabalho voltado a gestdo das
atividades realizadas nos referidos Servigos, tais como: na elaboragdo de escala; na
supervisdo das atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem; na emissao e
elaboragdo de relatérios; e participando dos processos de aquisicdo de materiais e
equipamentos a serem utilizados na Hemoterapia. Cabe destacar que todas as atividades

gerenciais em Servicos de Hemoterapia sdo executadas por profissionais de enfermagem
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especializados, com conhecimentos nos processos relacionados com o ciclo do sangue
(FRANTZ et al, 2021).

Assim, a atividade de coleta do sangue é realizada pela equipe de enfermagem de
nivel técnico e o enfermeiro se responsabiliza por todas as atividades realizadas, inclusive
por outras categorias profissionais que estejam atuando na sala de coleta. Cabe destacar
que a equipe de enfermagem durante a coleta atua de forma integral, seja no ato da coleta
do sangue, seja no monitoramento dos sinais vitais, na observagéo constante do doador ou
no atendimento de possiveis intercorréncias (FRANTZ et al, 2021).

No ato da transfusdo de sangue e hemocomponentes, o enfermeiro atua diretamente
no preparo do paciente, bem como na infusdo, precisando deter conhecimento técnico para
a realizacao dos procedimentos, como por exemplo: tempo minimo e o0 maximo de infusao;
identificacdo de cada tipo de reagdo que o paciente possa apresentar; e as formas de
intervencao (TORRES et al, 2021).

Neste contexto, o objeto deste estudo se refere as fungdes gerenciais do Enfermeiro
no exercicio profissional no Servico de Hemoterapia de um Hospital Universitario no
municipio do Rio de Janeiro/RJ.

Para tanto foi formulada a questdo norteadora: - Quais sédo as fungdes gerenciais do
Enfermeiro no exercicio profissional no Servico de Hemoterapia de um Hospital Universitario

da rede Publica?

1.1. Objetivos

¢ Identificar as fun¢des gerenciais do Enfermeiro em um Servigo de Hemoterapia de
um Hospital Universitario da Rede Publica, no municipio do Rio de Janeiro.

e Descrever como o Enfermeiro utiliza as fun¢des de geréncia no cotidiano em Servico
de Hemoterapia de um Hospital Universitario da Rede Publica.

e Relatar as fungbes Gerenciais do Enfermeiro no Servigo de Hemoterapia de um
Hospital Universitario da Rede Publica em conformidade com as Politicas publicas
de Sangue e da Resolugdo COFEN n° 629/2020.
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1.2. Justificativa

Em mais de 10 anos de atuagdo em Servicos de Hemoterapia pude notar que a
necessidade pelo uso de Hemocomponentes e Hemoderivados evidenciou as competéncias
e atribuicbes do enfermeiro em Servicos de Hemoterapia, onde o gerenciamento se faz
fundamental para o pleno sucesso do ciclo do sangue. O enfermeiro tem a responsabilidade
pelo planejamento, execugdo, coordenagdo, supervisdo e avaliagdo de procedimentos de
hemoterapia nas unidades de saude.

Neste contexto foi elaborado um estudo que trouxesse abordagens para reflexdes
aos enfermeiros que atuam em geréncia em Servicos de Hemoterapia, evidenciando o
envolvimento em todas as etapas do ciclo do sangue desde o momento da captacédo de
doadores, triagem clinica, processamento do sangue, até os cuidados que antecedem a
transfusdo do sangue e dos hemocomponentes, bem como as agdes associadas a
intercorréncias ao Ato Transfusional.

O estudo buscou trazer aos docentes e discentes fatos relevantes sobre o Servigo de
Hemoterapia, as fungbdes gerenciais dos enfermeiros que atuam neste Servigco, de forma
integral e suas particularidades e necessidades. A qualidade do cuidado e a seguranca aos
usuarios, tanto o doador quanto os pacientes que necessitam de doacéo.

O estudo pretende contribuir na construgdo do conhecimento sobre o tema, para a
Linha de Pesquisa Enfermagem: Saberes e Praticas de Cuidar e Ser Cuidado do Programa
de Pés Graduagdo em Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro- UNIRIO.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Com o intuito de proporcionar consisténcia na discussdo dos resultados deste
estudo, foi realizada uma revisao da literatura, onde foram abordados os seguintes temas:
Politicas Publicas de Saude Relacionadas com o Sangue, Hemocomponentes e
Hemoderivados e Resolugdo do COFEN de Procedimento do Enfermeiro; A Captacao de

Doadores como Politica de Estado e A Fungao Gerencial do Enfermeiro na Hemoterapia.

2.1. Politicas Publicas do Ministério da Salude e as Resolugées do Conselho Federal

de Enfermagem relacionada ao Sangue e Hemocomponentes

Os hemocentros sao instituicdes que prestam relevantes servigos para a sociedade,
pois possibilitam suporte, com a reposi¢céo sanguinea, a realizagao de diversos tratamentos,
como transplantes, quimioterapias e cirurgias em geral, que sao necessarios ao pleno
reestabelecimento da saude dos pacientes. Entretanto, para que esses Servigos de
Hemoterapia atendam as necessidades de pacientes, de forma segura, fez-se necessario
que haja doadores de sangue conscientes, responsaveis e saudaveis (RODRIGUES et al,
2014).

No ano de 1950 foi instituida a Lei Federal N° 1.075, de 27/03/1950, que dispunha
sobre a doacdo voluntaria de sangue. Essa legislacdo incentivou a doag&o, pois garantia o
abono do dia de trabalho para todo funcionario publico, civil ou militar, que doasse
voluntariamente o sangue (BRASIL, 1950; PEREIMA et al, 2007; RODRIGUES et al, 2014).

Na década de 60, por intermédio do decreto N° 53988, de 30/06/1964, foi criado a
Associacao Brasileira de Doadores Voluntarios (ABDVS), sendo instituido o dia 25 de
novembro como o Dia Nacional do Doador de sangue (BRASIL, 1964).

Em 1965, por intermédio da Lei n° 4.701, de 28/06/65, foi criada a Comissao
Nacional de Hemoterapia (CNH). Essa comissao foi responsavel por grande parte da
legislagao relacionada com os Servigos de Hemoterapia, bem como as bases da Politica
Nacional de Sangue (BRASIL, 1965; PEREIMA et al, 2007).

O Decreto-Lei N° 229, de 28/02/67, alterou o Art. 473 da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas, incluindo o Inciso IV, onde foi assegurado ao empregado da iniciativa privada
poder faltar ao servigo, sem prejuizo de salario, por um dia, em cada 12 meses de trabalho,
caso comprovasse doagao de sangue (BRASIL, 1967; RODRIGUES et al, 2014).



17

A Lei N° 6.437, de 20 de agosto de 1977, estabeleceu que o Servigo de Hemoterapia
deve estabelecer um programa de controle de qualidade interno e participar de programas
de controle de qualidade externos, visando assegurar que as normas e procedimentos
estabelecidos sejam apropriadamente executados, e que o descumprimento dessas normas
estabelecidas constitui infracdo sanitaria, implicara nas penalidades previstas cabiveis
(BRASIL, 1977; PEREIMA et al, 2007).

Em 1980, o Programa Nacional de Sangue e Hemocomponentes instituiu o Pro-
Sangue visando a regularizacdo da situagdo dos Servicos de Hemoterapia no Brasil,
buscando erradicar a doacdo remunerada no pais. Esse Programa propbs a pratica da
doacéo voluntaria de sangue, ndo remunerada e instituiu mecanismos de incentivo a doagéo
de sangue como ato social humanitario, o Subsistema Nacional de Hematologia e
Hemoterapia e a montagem da Rede Nacional de Centros de Hematologia e Hemoterapia.
Foram elementos constituintes dos objetivos da Politica Nacional do Sangue: a doacao
voluntaria conscientizagdo para o compromisso social de doar sangue através de
campanhas educativas; o desenvolvimento tecnoldgico; a formacao de recursos humanos; o
controle de qualidade e a vigilancia sanitaria; e inclusdo do tema doacao/transfusdo nos
curriculos escolares (RODRIGUES et al, 2014).

A politica nacional de sangue brasileira tem como pilares dois marcos regulatério: a
Constituicao Federal de 1988, que proibe o comércio de quaisquer materiais bioldgicos de
origem humana para fins terapéuticos; e pela Lei do Sangue, que regulamenta os
procedimentos relativos a coleta, processamento, armazenagem, conservagao, distribuigao
e uso do sangue e componentes. Essas legislagcdes tornam de responsabilidade do Estado
o controle e a fiscalizagdo de produtos e procedimentos afetos ao sangue (SILVA JUNIOR
et al, 2015).

A Lei 7.649, de 25 de janeiro de 1988, institui a obrigatoriedade do cadastramento
dos doadores de sangue, da realizagdo de exames laboratoriais no sangue coletado,
visando a prevencéo e propagac¢do de doencgas. Além disso, essa lei buscou estimular a
pratica da doagao de sangue incentivando a participagao da comunidade (BRASIL, 1988;
RODRIGUES et al, 2014).

O Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados (PLANASHE), referente ao biénio
1988-1991, tiveram por objetivo sistematizar as politicas setoriais do Ministério da Saude,
buscando assegurar a boa qualidade de sangue por intermédio das seguintes agdes:
incentivo as campanhas educativas junto a comunidade com orientacbes e apoio aos
programas de saude na area do sangue e hemoderivados; ampliagdo e apoio as pesquisas
motivacionais sobre os grupos de doadores e receptores dos hemocentros; difusdo de
informacbdes para que a sociedade contribua para a Politica de Doagédo Voluntaria de

Sangue; estimulo conscientizagcao e o recrutamento de doadores; instituiu mecanismos de
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incentivo a regularidade das doagdes de sangue; e estabeleceu a necessidade de
possibilitar programas de Comunicacédo Social e de desenvolvimento de treinamentos para
profissionais da Captacao de Doadores. (RODRIGUES et al, 2014).

Apoés a deécada de 90, foram observadas evolugdes tanto no desenvolvimento de
politicas de sangue e de regulagcédo especificas, quanto nas tecnologias associadas ao Ato
Transfusional, promovendo melhorias significativas na seguranga nos Servigos de
Hemoterapia. O Brasil, com base no programa pré-sangue, introduziu efetivamente na
agenda politica nacional no ambito da estruturacdo legal do Sistema Unico de Saude (SUS),
o tema em discussdo, com investimentos significativos por parte do governo federal nos
Servicos de Hemoterapia e nos o6rgaos fiscalizadores. Cabe destacar que alavancar da
discussdo sobre a presenca e o papel do Estado na garantia do direito a saude, foi
impulsionado pelos movimentos sociais da reforma sanitaria e o apelo da questdo do
sangue (SILVA JUNIOR et al, 2015).

Em 1993, com as Portarias N° 1376/93, que determinou as normas técnicas para
coleta, processamento e distribuicdo do sangue, e a N° 121/95, que expressou a
necessidade de cumprir as etapas do controle de qualidade do sangue, a legislacdo passou
a ser mais rigorosa, com a introdugéo gradativa de diversos exames soroldgicos a serem
realizados na andlise do sangue humano para doacado (BRASIL, 1993; PEREIMA et al,
2007).

De acordo com a Lei n® 9.782/1999, o sistema que é responsavel por verificar se as
normas e procedimentos relacionados com o sangue no Brasil estdo organizados de forma
descentralizada, com 6rgéos municipais e estaduais, cuja atribuicdo é se organizarem para
executar atividades de inspecao e fiscalizacdo sanitaria em suas localidades, atuando sob
coordenagado da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), compondo o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS). Cabe destacar que a ANVISA tem um importante
papel na Politica de Sangue brasileira, pois € responsavel pela coordenagdo nacional do
SNVS, o apoio técnico as inspegbes, a definicdo de normas regulatérias nacionais, a
coordenagao de treinamentos e programas de capacitagdo continuada de inspetores e a
coordenagdo do Sistema Nacional de Hemovigilancia e a elaboragdo de roteiros de
inspecao padronizados e de instrumentos de avaliagdo de risco aplicados ao ciclo do
sangue, dentre outras atribuicdes de monitoramento e controle (BRASIL, 1999; SILVA
JUNIOR et al, 2015).

O Programa Nacional de Doacao Voluntaria de Sangue (PNDVS), de 2000, versou
sobre a importancia de sensibilizagdo da sociedade para a doagao voluntaria, espontanea e
habitual de sangue, tendo como objetivo suprir a demanda do pais e a melhoria da
qualidade do sangue, componentes e hemoderivados. O referido programa propbds o

envolvimento da sociedade brasileira, concitando-a a participar mais ativamente da doagao
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de sangue de forma consciente e responsavel, por intermédio de agbes educativas e de
mobilizagdo social (RODRIGUES et al, 2014).

A Lei n® 10.205, de 21 de marc¢o de 2001, teve como objetivo a regulamentacéo do §
4° do art. 199 da Constituicdo Federal, que versa sobre a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicagdo do sangue. Essa Lei estabelece o ordenamento
institucional a execucdo adequada dessas atividades e dispbe também sobre a Captagao
como primeira atividade a ser realizada em um Servigo de Hemoterapia.

Cabe ressaltar que fazem parte dos principios e diretrizes da Politica Nacional do
Sangue, Componentes e Hemoderivados: doacdo voluntaria, cabendo ao poder publico
estimula-la como ato relevante de solidariedade humana e compromisso social; prote¢ao da
saude do doador e do receptor, mediante informacao; incentivo as campanhas educativas
de estimulo a doac&o regular de sangue e o recrutamento de doadores; e implementacéo da
disciplina de Hemoterapia nos cursos de graduagdo médica (BRASIL, 2001; RODRIGUES et
al, 2014).

Verifica-se que o detalhamento das atividades técnicas a serem realizadas pelos
Servicos de Hemoterapia, associada a protegcdo aos doadores, receptores e profissionais
envolvidos nas atividades hemoterapicas, demonstra a preocupacao do legislador brasileiro
com o tema em destaque. Além do mais, a Lei do Sangue descreve um complexo sistema
que se organiza em rede, incluindo tanto servigos voltados para a producédo de
hemocomponentes quanto dos procedimentos transfusionais. Esse sistema é denominado
Sistema Nacional de Sangue (SINASAN), esta sob a coordenagao do Ministério da Saude, e
é constituido pelas redes de Servicos de Hemoterapia em nivel estadual e municipal
(BRASIL, 2001; SILVA JUNIOR et al, 2015).

Ainda com relagao a Lei do Sangue, a mesma reconhece os 6rgaos reguladores
como estrutura de apoio, que sao responsaveis pela fiscalizacdo dos Servigcos de
Hemoterapia, tendo como objetivo garantir sangue e componentes oportunamente e com
qualidade e segurancga a populacao distribuida por toda a extenséao territorial do pais, sendo
possivel observar agbes que visam atingir este objetivo no contido nas normas que regem a
area de sangue. Cabe ressaltar que outra atribuicdo dada pela lei do sangue a regulagéo é a
obrigatoriedade de registros e autorizagcbes sanitarias para comercializagdo de materiais e
insumos que entrem em contato com o sangue coletado para fins (BRASIL, 2001; SILVA
JUNIOR et al, 2015).

A Resolugéo da Diretoria Colegiada, RDC N°. 153 de 14 de julho 2004, emitida pelo
Ministério da Saude, versa que as agdes de todos os profissionais que atuam na area da
hemoterapia devem estar voltadas ao cumprimento das determinagbes do Ministério da
Saude, para os procedimentos hemoterapicos. Este regulamento elenca os procedimentos

de coleta, processamento, testagem, armazenamento, transporte, controle de qualidade e o
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uso humano do sangue e seus componentes, obtidos do sangue venoso, do cordéo
umbilical, da placenta e da medula 6éssea (BRASIL, 2004; PEREIMA et al, 2007).

O anonimato do doador é garantido pela legislagdo, ndo permitindo que os
receptores tomem conhecimento de quem foi o doador do sangue por ele recebido, e nem
os doadores saibam para que fosse disponibilizado o sangue por ele doado, exceto caso
justificado. Ainda com relagdo ao doador, a legislagcdo preconiza que a doacdo de sangue
deve ser voluntaria, anénima, altruista e ndo remunerada, direta ou indiretamente. Outro
ponto de destaque é o sigilo das informacdes prestadas pelo doador antes, durante e depois
do processo de doagao de sangue, ser absolutamente preservado. Os candidatos a doagao
devem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde é declarado pelo
doador o consentimento de doar o seu sangue para utilizacdo em qualquer paciente que
dele necessite a autorizacdo para a realizacdo de todos os testes de laboratério exigidos
pelas leis e normas técnicas vigentes e a incorporacdo de seu nome em arquivo de
doadores potenciais. Cabe destacar a obrigatoriedade da entrega, ao candidato a doacao,
de material informativo sobre as condi¢cdes basicas para a doagcdo e sobre as doengas
transmissiveis pelo sangue, conforme determinado, e da explanagao da importancia de suas
respostas na triagem clinica e os riscos de transmissao de enfermidades infecciosas pela
transfusao de sangue e componentes (PEREIMA et al, 2007).

A Portaria N° 253, de 11 de fevereiro de 2009, instituiu o Comité de Assessoramento
Técnico para Captacédo de Doadores Voluntarios de Sangue, sob a Coordenacgao da Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados, cujas competéncias sao: realizar estudos e
pesquisas com diferentes segmentos da populacao; estabelecer diretrizes e propostas para
a implementagado das ag¢des de captagdo de doadores voluntarios de sangue; e fornecer
subsidios técnicos para a Coordenagao da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados
(Especifico para a Captacao de Doadores) (BRASIL, 2009, RODRIGUES et al, 2014).

A Portaria N° 2712, de 12 de novembro de 2013, alterada pela Portaria N° 158, de 04
de fevereiro de 2016, redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos,
abordando de forma detalhada os seguintes temas: sangue e seus componentes; doacao de
sangue; coleta de sangue do doador; preparagdo de componentes sanguineos; exames de
qualificagdo no sangue do doador; rotulagem do sangue do doador; conservagéo do sangue
e componentes; doagdo de componentes por aférese; liberagdo de sangue para a
transfusao; Ato Transfusional; reagdes transfusionais; sangue autdlogo; registros e garantia
da qualidade (BRASIL, 2013; BRASIL, 2016a).

Em 2014, a Agéncia Sanitaria de Vigilancia Sanitaria emitiu a Resolugao RDC N° 34,
que foi alterada pela Resolugdo RDC N°75 de 2016, que dispunha sobre as boas praticas no
ciclo do sangue, e tinha como objetivo estabelecer os requisitos de boas praticas a serem

cumpridas pelos Servicos de Hemoterapia que desenvolvam atividades relacionadas ao
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ciclo produtivo do sangue e componentes e servicos de saude que realizem procedimentos
transfusionais, a fim de que seja garantida a qualidade dos processos e produtos, a reducao
dos riscos sanitarios e a seguranca transfusional (BRASIL, 2014; BRASIL, 2016b).

Na atualidade, as atividades relacionadas com hemoterapia sdo regulamentadas
pela Portaria de Consolidagdo n° 5 de 28 de setembro de 2017. O Ministério da Saude apds
andlise de inumeras portarias avaliou que algumas passariam a ter critério para
consolidacéo, ou seja, foram consideradas de conteudo normativo e de efeitos permanentes
e duradouros. Tal fato aconteceu com a portaria n° 158 de 04 de fevereiro de 2016, que
dispde sobre o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos, a portaria foi
revogada, porém a mesma teve seu conteudo consolidado e, portanto, esta inserida na
Portaria de consolidagdo n° 5 que trata das normas sobre as agdes e os servicos de saude
do Sistema unico de Saude.

Com relacao a legislagdes especificas voltadas aos profissionais da enfermagem, a
partir de eventos cientificos ocorridos na década de 1990, observou-se a necessidade de
pautar assuntos afetos a doadores e receptores no ciclo do sangue, o que culminou no
surgimento de uma legislagdo especifica voltada a regulamentar as atividades dos
enfermeiros em Servigos de Hemoterapia.

Em 1997 foi aprovada a Resolugcdo COFEN 200/1997, onde foram aprovadas as
normas técnicas dos procedimentos a serem realizados pelos profissionais de Enfermagem
na Hemoterapia e Transplante de Medula Ossea, sendo esta Resolugdo o marco regulatério
inicial das atividades dos enfermeiros em Servigcos de Hemoterapia. Na referida Resolugao
foram listadas as competéncias do enfermeiro, como planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar os procedimentos hemoterapicos, visando assegurar a qualidade do
sangue e dos hemocomponentes, assistir de maneira integral os doadores, realizar triagem
clinica, participar de programas de captacdo de doadores e desenvolver e participar de
pesquisas relacionadas com hematologia e hemoterapia, dentre outras.

No ano de 2006, o Conselho Federal de Enfermagem, por intermédio da Resolugéo
n°® 306, revogou a Resolugédo n° 200/1997 e trouxe alteragdes a atuagcao do enfermeiro na
hemoterapia. Entretanto, estas alteragcdes trouxeram poucas mudangas quando se observa
o contido na Resolugéo n® 200 de 1997, podendo destacar como principais mudangas a
inclusdo da atribuicdo de planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os
programas de captacdo de doadores e os programas de estagios, treinamento e
desenvolvimento de profissionais de enfermagem em diferentes niveis de formacéo,
elevando a responsabilidade e a participagao do enfermeiro na captagdo de sangue e na
capacitagao do pessoal voltado as atividades de hemoterapia.

A Resolucao n° 511 de 2016, aprovada pelo COFEN, em substituicdo a de n° 306 de

2006, traz em seu anexo uma nota técnica que disserta a respeito da atuagao do enfermeiro
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e técnicos de enfermagem na hemoterapia. A referida nota técnica é estruturada de modo a
descrever as competéncias do enfermeiro na hemoterapia, bem como as normas gerais a
serem seguidas tanto na captagdo do sangue quanto na hemotransfusdo. Quando
comparada com a Resolugdo n® 306/2006, demonstra um significativo avan¢o no que se
refere ao detalhamento das informacbes a cerca das atividades afetas ao enfermeiro que
trabalha na hemoterapia, trazendo um ganho substancial tanto legislativo, amparando
legalmente os profissionais de enfermagem na hemoterapia, quanto técnico, pois detalha os
deveres e atribuicbes dos enfermeiros, com base em referéncias consagradas.

A Resolucdo COFEN n° 629/2020 aprovou e atualizou a norma técnica que dispbe
sobre a atuacado do enfermeiro e do técnico de enfermagem em Hemoterapia. A referida
norma técnica aborda as competéncias do enfermeiro e técnico de enfermagem: na
Hemoterapia, na triagem e captacdo de doadores, na hemotransfusdo e no atendimento
transfusional de emergéncia, onde é descrito de forma bem detalhada todas as atribuicdes
dos enfermeiros nas mais diversas areas de atuacao afetas a Hemoterapia, ciclo do sangue
e hemotransfusao, sendo descrito em seu artigo 4°, como competéncias e atribui¢cdes do
enfermeiro em Hemoterapia, entre outras, planejar, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os procedimentos hemoterapicos e de Enfermagem nas Unidades, visando
assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados, coletados e
infundidos.

Com a evolucado da hemoterapia foi possivel observar a necessidade das constantes
mudangas nas normas e legislagdes para regulamentar as diversas atividades e nortear os
profissionais que atuam nos Servicos de Hemoterapia no pais, visando sempre o
cumprimento das normas regulamentadoras com objetivo de oferecer um servico de
qualidade reduzindo erros e complicagdes de todo processo de obtencido e administragcao de

sangue e hemocomponentes.

2.2. A Captacao de Doadores como Politica de Estado

A Hemoterapia € um segmento que tem se destacado como uma relevante area de
estudos porque engloba um expressivo emprego de recursos materiais e humanos.
999Entretanto, como qualquer ramo da saude necessita investir em procedimentos que
visem a identificagdo das falhas, buscando um incremento na qualidade dos servigos de
saude prestados a populagdo, tendo como meta a conformidade com as normas e
regulamentos vigentes (ALMEIDA et al, 2011).
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A prescricdo de um componente sanguineo mobiliza uma estrutura complexa, por
meio de um processo ciclico, que se inicia com a conscientizacdo da populacao, envolve a
selecdo de candidatos aptos a doacdo de sangue e finaliza com o processamento e
armazenamento do hemocomponentes coletado, sendo esse produto disponibilizado
posteriormente ao paciente que precisa de hemotransfusdo, completando o ciclo do sangue.

A necessidade do incremento no numero de doadores, visando a garantia de que os
estoques supram as demandas de sangue para transfusbes, devem ser atendido por
intermédio da adogao de politicas, envolvendo os profissionais de salde e as instituicdes,
que estabelecam com o doador uma relagcéo de confianga e seguranga nos procedimento de
doacao de sangue (ALMEIDA et al, 2011).

A necessidade pelo uso de Hemoterapicos e Hemoderivados esta em ascenséo,
tornando estas praticas, na atualidade, uma das intervengdes meédicas mais importantes do
mundo. Segundo Santos et al (2013), cerca de 22 milhdes de unidades de
hemocomponentes sao transfundidas a cada ano nos Estados Unidos, enquanto no Brasil, a
frequéncia de transfusdo de sangue no atendimento ambulatorial e hospitalar atinge uma
média de 3,1 milhdes de unidades/ ano.

Em 2012, o Brasil produziu cerca de 4,2 milhdes de componentes oriundos do
sangue de doagbes voluntarias, tendo, com isso, possibilitado a realizagdo de
aproximadamente 3,5 milhdes de transfusdes, demonstrando que esta pratica é essencial a
saude publica brasileira. Este fato esta alinhado com o posicionamento da Organizagao
Mundial de Saude, pois a mesma reconhece que 0 sangue e seus componentes como
medicamentos essenciais aos sistemas nacionais de assisténcia a saude, recomendando
aos paises o estabelecimento de sistemas regulatérios institucionalmente estabelecidos,
que deve atuar com uma rigida politica de fiscalizagdo dos servigos e produtos do sangue
(SILVA JUNIOR et al, 2015).

A realizacdo de varios tratamentos clinicos, transplantes, quimioterapias e diversas
cirurgias sdo exequiveis devido a possibilidade da administragcdo de hemocomponentes,
uma vez que em todo mundo, mesmo com expressivos progressos, ainda n&o se encontrou
meio para substituir o sangue humano para fins terapéuticos (BARBOSA et al, 2011).

No Brasil, ha a necessidade de se realizar um trabalho educacional visando a
conscientizagdo e sensibilizagcdo da populagdo em geral, uma vez que o ato da doacao de
sangue ainda é vista com preconceito e envolto em tabus, uma vez que a doac&o de sangue
deve ser visto como um ato de cidadania, solidariedade e preservagdo da vida humana e
nao como algo que possa trazer maleficios as pessoas. A Captagao de Doadores tem papel
importante nesta desmistificagdo, pois a partir da educagao da populagéo para a doacao de

sangue, pode-se nao apenas conquistar doadores de sangue, mas também fideliza-los,
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assim como de socializar informagdes, pois ndo ha substituto para o sangue (PEREIMA et
al, 2007).

A criacdo de projetos e campanhas para captar doadores ativos, com o intuito de
garantir um suprimento de sangue adequado € de extrema importancia, pois envolve o
estimulo ao altruismo e ao humanitarismo (ROSA et al, 2018). Logo, o papel do estado
surge como de extrema importdncia, atuando com politicas e campanhas de
conscientizagao da populagao para a Captagédo dos Doadores de Sangue.

Assegurar que, durante todo o processo do ciclo do sangue, buscou-se a seguranga
e a qualidade do sangue e hemocomponentes € de extrema importancia e o papel do
Enfermeiro em todas as fases deste processo é fundamental, pois os mesmos atuam desde
a captacdo do doador até a transfusdo do sangue, contribuindo com a garantia da
segurancga transfusional, e proporcionando aos doadores e receptores de sangue, produtos
com qualidade, além de minimizar os riscos a saude dos mesmos. Logo, faz importante o
cumprimento de todas as etapas do ciclo do sangue, que engloba: captagao; selecdo de
doadores; triagem sorolégica e imuno-hematoldgica; processamento e fracionamento das
unidades coletadas; dispensacéao; transfusao; e avaliagcdo poés-transfusional (BARBOSA et
al, 2011).

2.3. A Funcao Gerencial do Enfermeiro na Hemoterapia

O profissional de enfermagem, em suas atividades diarias, atua nao apenas no
cuidado direto com o paciente, mas também na organizacido de todas as variaveis
envolvidas no processo assistencial, sendo necessario o desenvolvimento do lado gerencial
para uma correta interacdo com todo o ambiente organizacional, possibilitando uma maior
contribuicdo para o processo de cuidar (COSTA et al, 2005; FURUKAWA et al, 2011;
COSTA et al, 2020).

Nos mais variados servigos de saude, a atuagao do Enfermeiro de forma gerencial
tem se apresentado primordial para que o mesmo contribua na articulagado entre os varios
profissionais da equipe e na organizagdo do processo de trabalho, uma vez que o seu
desempenho, na atualidade, estd em continua transformacdo devido aos constantes
estudos e teorias que embasam cientificamente o gerenciamento na enfermagem, pois
estes profissionais devem ser capazes de gerenciar ndo apenas a assisténcia, mas também
0s recursos humanos e materiais empregados na mesma, buscando atingir um conjunto de

conhecimentos, habilidades, praticas e atitudes que sejam capazes de garantir qualidade na
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assisténcia ao paciente (GRECCO, 2004; SPAGNOL et al, 2005; SANCHES et al, 2006;
FERRACIOLI et al, 2020).

Com relagéo a assisténcia, os profissionais de enfermagem devem ser capazes de
gerenciar o diagnéstico, o planejamento, a execugcdo e a avaliagdo da assisténcia
(GRECCO, 2004).

No tocante aos recursos humanos aplicados na assisténcia ao paciente, o enfermeiro
que atua de forma gerencial necessita buscar continuamente desenvolver, valorizar e
aperfeicoar, de forma individual e coletiva, conforme aplicado, estes recursos a partir das
demandas oriundas dos setores nos quais os mesmos sao empregados (MAIA et al, 2020).

No que tange a recursos materiais, necessitam atuar gerenciando a previsdo,
provisdo, manutengdo e controle dos materiais, insumos e equipamentos empregados na
assisténcia direta e indireta ao paciente (GRECCO, 2004).

O Enfermeiro ocupa um lugar de destaque entre os profissionais da saude, pois atua
em diversas areas, executando atividades de coordenagédo, planejamento de processos e
atividades assistenciais de forma sinérgica e concatenada (FRANTZ et al, 2020).

As atividades do Enfermeiro nos Servicos de Hemoterapia sdo amplas e se
apresentam desde a Captacdo de doadores até o Ato Transfusional, incluindo seus
desdobramentos, ou seja, em todas as etapas do ciclo do sangue, que podem ser

visualizadas no desenho na forma como elas aparecem (Figura 2).

Figura 2 — Ciclo do sangue em um Servigo de Hemoterapia.
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Segundo Santos et al (2013), o Servico de Hemoterapia tem a fungdo de prestar
assisténcia hemoterapica e/ou hematoldgica, atuar na captacdo de doadores, realizar o
processamento do sangue, implementar todos os testes soroldgicos visando a seguranga do
processo de transfusdo do sangue e hemocomponentes e armazenamento e preparo das
transfusodes.

A terapia transfusional é um procedimento de natureza complexa que necessita da
atuagdo de profissionais especializados e de notério conhecimento n&o apenas dos
assuntos afetos a qualidade e seguranga do sangue, mas também na identificacdo das
complicacbes que podem ocorrer durante o Ato Transfusional, sendo as reagdes mais
comuns as alérgicas e febris e as incomuns como a lesdo pulmonar aguda associada a
transfusao (BARBOSA et al, 2011; FAQUETTI et al, 2014; BUOZI et al, 2019).

Devido a responsabilidade pela administragdo e controle do processo transfusional,
cabe a equipe de enfermagem observar o paciente antes da transfusao, avaliar seu estado
durante e acompanha-lo ao término desta, visando a prevencdo da ocorréncia de
complicacbes e, caso necessario, atuando de forma célere no atendimento de reacgbes
transfusionais.

Com isso, observa-se a notavel relevancia dos profissionais de enfermagem na
conducao das atividades na hemoterapia, agindo ndo sé como ente integrante do processo,
mas também atuando de forma a gerenciar uma consideravel sequéncia de eventos e
procedimentos envolvidos em uma transfusdo sanguinea ou de hemocomponentes
(FAQUETTI et al, 2014).

Os Enfermeiros exercem um relevante papel na seguranga transfusional, pois os
mesmos nao Ssao apenas responsaveis pela execucdo dos procedimentos afetos a
transfusdo, mas devem também ter conhecimento a cerca das etapas a serem seguidas
para garantir a seguranca intrinseca ao Ato Transfusional, como por exemplo: indicacdes,
checagem de dados importantes na prevencédo de erros, orientar os pacientes sobre a
transfusdo, detectar, comunicar e atuar no atendimento das reacbes transfusionais e
documentar todo o processo, sendo a atuagao dos Enfermeiros significativa na minimizagéao
dos riscos ao qual o paciente pode ser acometido caso algum dado relacionado ao processo
transfusional, como tipo sanguineo incompativel, seja negligenciado (FERREIRA et al,
2007).

Segundo Florizano et al (2007), o Enfermeiro que atua na hemoterapia presta
assisténcia em todas as etapas do ciclo do sangue, realizando suas atividades ndo apenas
na captacdo e conscientizacdo de potenciais doadores, mas também no processo de
transfusao e em possiveis rea¢des adversas oriundas do Ato Transfusional.

Cabe ressaltar que a participagdo do Enfermeiro em todas as etapas do ciclo do

sangue contribui a obtencao de um ciclo hemoterapico eficaz cujo processo tem inicio com a
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captacdo e selegdo de doadores, seguindo-se a triagem soroldgica e imuno-hematoldgica,
processamento e fracionamento das unidades coletadas, dispensacgado, transfusdo e
avaliacao pos transfusional (BARBOSA et al, 2011).

Ainda segundo Florizano et al (2007), é exigido dos enfermeiros conhecimentos
complexos a cerca da hemoterapia, pois os mesmos devem estar aptos a atuar em
possiveis intercorréncias durante o Ato Transfusional, visando a garantia da integridade e
seguranga do paciente e a eficacia no processo transfusional.

Valadares et al (2003) citam que na etapa de triagem o enfermeiro prioriza um
cuidado humanizado e, para atingir este objetivo, emprega a comunicacédo, a empatia e a
ética no relacionamento humano, buscando acolher o doador de sangue com
responsabilidade e compromisso, contribuindo para aumentar a confianga dos doadores no
servigo.

Estas atividades executadas na triagem devem ser pautadas em procedimentos e
padronizacdes que remetem a atividades que s&o adotadas a partir do mapeamento de
processos e da adocgéo de procedimentos gerenciais.

Segundo Schoninger et al (2010), os profissionais de enfermagem, sao responsaveis
nao apenas pelo gerenciamento de transfusdes, sendo estes procedimentos realizados em
larga frequéncia nas mais diversas unidades de saude, mas também, pelos programas de
avaliagdo do doador e do receptor junto a equipe multiprofissional, da captacdo de
doadores, integrar pesquisas relacionadas a hemoterapia e a hematologia e desenvolvendo
atividades que vao desde o recebimento de pessoas que vao doar sangue, de forma
espontanea, avaliacdo e sele¢cdo dos candidatos a doagdo e o gerenciamento das
transfusdes de pacientes internados.

O sucesso do complexo processo de producdo e administracdo dos
hemocomponentes, sé é possivel devido a atuagdo de forma sinérgica dos mais diversos
profissionais da saude, que atuam de forma proativa buscando o bem maior dos pacientes,
tendo o Enfermeiro, que atua gerenciando etapas do ciclo do sangue, um dos papéis de
maior relevancia.

As fungdes gerenciais do enfermeiro estao previstas em quase todos os setores do
ciclo do sangue: captagdo e sensibilizagdo de doadores, triagem clinica, triagem
hematolégica, coleta de sangue, fracionamento e distribui¢cdo, integrando, também, a gama
de atividades do setor de aférese, que realiza a coleta individualizada de
hemocomponentes.

Na captagdo, o Enfermeiro é responsavel ndao apenas pelo planejamento,
coordenagao e supervisdo das campanhas de doagdo de sangue para manutencido dos

estoques, mas também pela busca da fidelizacdo de doadores de sangue.
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Segundo Giacomini et al (2010), a captacédo de doador deve se pautar em programas
e politicas publicas que visem n&o apenas a busca pelo suprimento da demanda de sangue,
mas também se empenhe em fidelizar os doadores, conscientizando-os da necessidade da
doagdo voluntaria, e aprimorar o perfil das doagbes, garantindo a elevagdo do padrdo de
qualidade do sangue coletado.

Cabe destacar que esta necessidade de incremento nas doagbes sanguineas
convive com os obstaculos na captacdo e no aumento de doadores regulares, pois a
disponibilidade de sangue e hemocomponentes sdo comprometidas quando se busca os
mesmos com uma melhor qualidade (ARAUJO et al, 2010).

Assim, é tarefa de todos os profissionais de hemoterapia, em especial do enfermeiro,
buscar alternativas aos modelos classicos de captacdo de doadores, onde a doacédo de
sangue se dava quando um familiar tinha a necessidade de recebé-lo, passando a adogao
de modelos que visam a fidelizacdo de sangue, mostrando aos mesmos que o ato da
doacgdo sanguinea é seguro e o deixando satisfeito durante o processo de atendimento, sdo
algumas das medidas que devem ser adotadas para que se tenha um incremento no
numero de doacbes e uma melhoria na qualidade do sangue doado (GIACOMINI et al,
2010).

Na triagem de doadores de sangue, por suas caracteristicas generalistas e visao
holistica, o Enfermeiro é o profissional mais indicado para desempenhar esta fungao, pois
reune conhecimentos e experiéncia profissionais fundamentais, ndo s6 na avaliagao dos
potenciais doadores, mas também para orientar o candidato a doagao de sangue ou, caso o
mesmo nao possa realizar o ato de doagao, orienta-lo e direciona-lo ao profissional de
saude adequado a lhe prestar assisténcia, caso necessario.

Durante o processo de triagem, os candidatos a doadores de sangue, homens e
mulheres entre 18 e 69 anos de idade, serdo avaliados individualmente quanto a saude
fisica e mental, visando identificar se os mesmos preenchem todos os requisitos para a
doacgdo de sangue e se a realizacdo da mesma ndo causara danos aos doadores ou aos 0s
potenciais receptores dos hemocomponentes oriundos desta doagao.

Este processo de avaliagdo tera inicio a partir do preenchimento do questionario
individual, pelos potenciais doadores, pois com base nas informag¢des constante neste
questionario, que aborda dentre outros a saude atual e passada do doador e seus habitos
de vida, e na entrevista confidencial realizada, pode-se identificar se o potencial doador esta
apto a doagédo (ROHR et al, 2012; SANTOS et al, 2013).

Na etapa do ciclo denominada coleta, onde o hemocomponentes pode ser obtido
como sangue total, para posterior centrifugagdo, o Enfermeiro atua supervisionando a
equipe de enfermagem e assistindo os doadores em intercorréncias clinicas que podem os

acometer durante o procedimento.
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Caso a doacao seja enquadrada como aférese, que consiste na coleta de apenas um
hemocomponente, como hemacia, plasma, plaquetas ou células progenitoras para
transplante de medula 6ssea, o Enfermeiro possui atuagdo expressiva por se tratar de
procedimento complexo que exige conhecimento tedrico e pratico.

Na etapa denominada como Triagem Sorolégica, o Enfermeiro ndo atua diretamente
na realizagdo dos exames sorolégicos das diversas doencgas testadas, cujo objetivo € evitar
realizagcao de transfusdo com sangue possivelmente contaminado, mas sim na orientagcéo
dos doadores inaptos na triagem soroloégica, quanto ao modo de transmissao,
manifestagdes clinicas e tratamentos das patologias que os classificaram como inaptos,
direcionando-os para os profissionais de saude adequados a assisténcia.

No processamento, etapa do ciclo do sangue que através de métodos fisicos de
centrifugacao ocorre a divisao do sangue total em hemocomponentes especificos para
serem transfundidos de acordo com a necessidade de cada paciente, o enfermeiro deve
conhecer todas as etapas de funcionamento para ser capaz de gerenciar os estoques de
hemocomponentes de forma adequada.

A transfusdo de hemocomponentes é a ultima etapa do ciclo do sangue e o paciente
que precisa deste procedimento terapéutico necessita de uma assisténcia de enfermagem
especializada, que seja capaz de atuar desde a coleta da amostra, visando os testes pré
transfusionais, até a identificacdo de possiveis intercorréncias e atuacdo em eventos
adversos que podem acontecer com a administragdo dos componentes sanguineos.

Os efeitos adversos que podem acontecer durante uma transfusdo sanguinea sao
conhecidos como reagoes transfusionais, podendo ser classificadas quanto a gravidade,
com o tempo da ocorréncia de manifestagao ou com a sua causa (SILVA et al, 2015).

Quando da ocorréncia de efeitos adversos em uma transfusdo de
hemocomponentes, ha a verificagdo da cadeia transfusional, visando o levantamento de
informagbes dos efeitos colaterais ou inesperados oriundos da referida transfusédo, sendo
atribuido a este conjunto de procedimentos o nome de Hemovigilancia. Este conjunto de
procedimentos € considerado como o sistema de controle final a qualidade e seguranga do
Ato Transfusional, pois age por intermédio da adogdo de uma série de medidas que
possibilitam prevenir a ocorréncia destes efeitos colaterais ou inesperados (BESERRA et al,
2014).

Cabe destacar que também ¢é fungdo do Enfermeiro no ciclo do sangue a
Hemovigilancia, pois esta busca ativamente nos pacientes que realizaram transfusao de
sangue a ocorréncia de eventos adversos, para que os mesmos nao fiquem subnotificadas e
sirvam de subsidios para estabelecimentos de protocolos individuais para transfusbes

futuras nos pacientes que o apresentaram, sendo os profissionais de enfermagem os
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responsaveis, em conjunto com o meédico hemoterapeuta, pela investigacao e insergdo dos
dados no Sistema de Notificacdo de Vigilancia Sanitaria denominada NOTIVISA.

Com o objetivo de evitar a ocorréncia de falhas e eventos adversos nas transfusdes
de hemocomponentes, os Servigos de Hemoterapia vém adotando um programa de controle
de qualidade interno e externo, que visam garantir a execugdo de forma apropriada das
normas e procedimentos e que 0s equipamentos necessarios para a realizagdo de tais
procedimentos estejam em plenas condi¢cdes de uso, com o intuito de trazer seguranca a
todo o transfusional (PAIVA DOS SANTOS et al, 2013).

A seguranga na ftransfusdo e a gestdo da qualidade estdo intrinsecamente
associadas, uma vez que um menor risco ao paciente reflete diretamente na qualidade nos
servicos prestados. Entretanto, para que isso seja alcangado, faz-se necessario a adogao de
uma série de medidas estabelecidas a partir de um planejamento e da adogdo de uma
politica de gerenciamento de riscos apropriados, sendo o enfermeiro responsavel pelo
gerenciamento do ciclo do sangue com a eficacia e pelo desenvolvimento do trabalho com
qualidade e seguranca para o paciente por intermédio da coordenagdo e avaliacdo do

trabalho dos setores que fazem parte do ciclo do sangue (MATTIA et al, 2016).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Com a finalidade de desenvolver o presente estudo e atingir os objetivos propostos,
neste momento, serdo apresentados o tipo do estudo, o cenario da pesquisa, os
participantes, o instrumento de coleta de dados, analise dos dados e os aspectos éticos que

envolvem as pesquisas que lidam com seres humanos.

3.1. Tipo de Estudo

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Segundo Gil (2008) quando em uma
pesquisa o0 objetivo principal esta focado na descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo, buscando o estabelecimento da relacio entre as variaveis, temos uma pesquisa
do tipo descritiva, buscando o levantamento de opinides, atitudes e crengcas de uma
populacéo.

A abordagem qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crencas, valores, atitudes, preocupando-se com um nivel de realidade que nao
€ quantificado, ou seja, é correspondente ao espago mais profundo das relagbes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos, surgindo devido a
impossibilidades de investigagcdes e compreensodes, por intermédio de dados estatisticos, de
fendbmenos voltados para percepgao, a intuicao e a subjetividade, que sao influenciados por

emogoes e/ou sentimentos aflorados diante das situagdes cotidianas (MINAYO, 2006).

3.2. Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em um Servico de Hemoterapia, de um Hospital
Universitario da rede publica estadual, localizado na Cidade do Rio de Janeiro-RJ, sendo
este Servigo classificado como Nucleo de Hemoterapia e que faz parte da hemorrede
estadual do Rio de Janeiro, realizando uma média de 7200 doacbes/ano e 9600
procedimentos transfusionais/ano, estando sempre em busca de expansao e qualidade de
seus servicos. Este Servico desenvolve atividades desde a captacdo de doadores até a
distribuicdo de hemocomponentes utilizados no Hospital de estudo e demais Servigos

credenciados do estado do Rio de Janeiro.
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Cabe ressaltar que a hemorrede estadual do Rio de Janeiro é composta pelos
Servicos de Hemoterapia e Hematologia presentes no estado, sendo os mesmos
organizados de forma hierarquica, obedecendo ao nivel de complexidade das funcgdes

desempenhadas pelos mesmos.

3.3. Participantes

Os participantes da pesquisa foram as seis Enfermeiras que exercem funcao de
geréncia no Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario onde ocorreu o estudo, em
horario diurno, de segunda-feira a sexta-feira das 07:00 as 17:00, e que assinaram, o Termo
de Consentimento de forma Livre e Esclarecido (Anexo A). Nao houve exclusdo uma vez
que todos aceitaram participar da pesquisa.

A abordagem dos participantes foi inicialmente por intermédio de contato prévio com
a Chefia do Servico de Hemoterapia, solicitando autorizagao para que os Enfermeiros (as)
lotados (as) naquele Servigo pudessem participar da entrevista.

Buscando uma maior comodidade para os participantes da pesquisa, as entrevistas
foram agendadas previamente por telefone, de acordo com a disponibilidade dos mesmos, e
foram adotados todos os protocolos sanitarios preconizados pelo Ministério da Saude
relacionados com a COVID-19.

Os participantes foram identificados com a letra E, seguido de um numero de acordo

com a ordem das entrevistas.

3.4. Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados em Dezembro de 2020, por intermédio de entrevista
semiestruturada, dividida em duas partes, sendo a primeira parte relativa a caracterizagao
dos participantes, como: sexo; faixa etaria; tempo de formagdo em enfermagem;
qualificagbes como Pés- Graduagdes Lato e Strictu Sensu; e tempo de trabalho em geréncia
na Hemoterapia. A segunda parte da entrevista foi composta de questbes inerentes as
funcbes de geréncia em Servigo de Hemoterapia, como: conhecimentos, habilidades e

competéncias
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As entrevistas foram agendadas com os participantes em local privativo, horario e
disponibilidade dos mesmos, tendo estas sido gravadas e transcritas. Cabe ressaltar que

estas transcri¢cdes serdo guardadas por cinco anos e posteriormente incineradas.

3.5. Analise dos Dados

A andlise dos dados obtidos foi realizada por intermédio da técnica de analise de
conteudo de Bardin (2016), onde se buscou a organizagcdo do conteldo em trés fases,
sendo elas: pré-analise, exploragado do material e tratamento dos dados.

A fase de pré-analise é onde ocorre a organizagao propriamente dita. Corresponde a
um periodo de intuicdes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacdes
sucessivas, num plano de andlises (BARDIN, 2016).

A etapa relativa a exploracdo do material consiste essencialmente em operagdes de
codificagdo, decomposi¢cdo ou enumeragéo, em fungdo de regras previamente formuladas
(BARDIN, 2016).

A terceira etapa é onde ocorre o tratamento dos resultados e interpretacido, sendo os
resultados brutos tratados de maneira a se tornarem significativos e validos. Operacoes
estatisticas simples, ou mais complexas, permitem estabelecer quadros de resultados,
diagramas, figuras e modelos, os quais condensam e pdéem em evidéncia as informagodes
oferecidas pela analise (BARDIN, 2016).

Com a realizacao dos tratamentos dos dados, ha a disponibilizacdo dos resultados
significativos que permitem as inferéncias e as interpretagdes a respeito dos objetivos

previstos, bem como com relagdo a outras descobertas inesperadas.

3.6. Aspectos Eticos

O estudo foi submetido & Plataforma Brasil e autorizado pelos Comités de Etica da
UNIRIO, CAAE 31986920.0.0000.5285 e Parecer CEP n° 4.110.190, e do Hospital
Universitario, CAAE 31986920.0.3001.5259 e Parecer CEP n° 4.227.157, constantes no
Anexos B e C, respectivamente.

Cabe ressaltar que, para a realizagcdo do estudo, foram seguidas as normas e

recomendacdes relativas a pesquisa envolvendo seres humanos, contida na Resolugéo
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446/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como foi recebida a anuéncia do Servico de
Hemoterapia, cenario do estudo, para a realizacdo do mesmo. O termo de anuéncia
devidamente assinado pode ser visualizado no Anexo D.

Os entrevistados foram orientados com relacdo a sua participacdo na pesquisa,
tendo sido elucidado os seguintes assuntos: objetivos do estudo, critérios de selecao,
carater voluntario, garantia de sigilo e privacidade, riscos, desconfortos e beneficios da
participacdo. Apds as orientacdes, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

Considerando a exposicao a riscos nas dimensoes fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural e espiritual, o presente estudo previu o envolvimento de minimos riscos ou
desconfortos, associados a um eventual constrangimento durante a entrevista, tendo sido
adotadas todas as medidas de prevengao e minimizagdo para tais riscos no momento da

coleta dos dados, inclusive os associados a pandemia da COVID-19.
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4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando a constru¢cao do conhecimento contida neste estudo, foi realizada uma
minuciosa leitura e interpretacdo do material transcrito, oriundo das entrevistas, aplicando os
conhecimentos obtidos a partir dos procedimentos metodoldgicos e realizando uma reflexao
critica dos dados e das informacgbes observadas.

A analise e a discussao dos resultados permitiram a caracterizagdo dos participantes
e, com base na frequéncia de ocorréncia das palavras presentes nas respostas das

entrevistas, emergiram as categorias.

4.1. Caracterizagao dos Participantes

O levantamento dos dados, realizado por intermédio do instrumento de coleta de
dados, permitiu a caracterizagdo dos participantes do estudo, proporcionando o acesso a
informacbdes que auxiliaram em conhecer os enfermeiros que atuam no Servigo de
Hemoterapia estudado.

Os dados obtidos da caracterizagao dos participantes sdo apresentados no Quadro |
de forma consolidada: sexo; faixa etaria; tempo de graduagdo em enfermagem; se possuem
pos-graduacao; se possuem pds-graduagdo em hemoterapia; experiéncia prévia de trabalho
em Servicos de Hemoterapia; tempo de atividades desempenhadas em Servicos de
Hemoterapia; e tempo de atividades desempenhadas na geréncia em Servicos de

Hemoterapia.



Quadro | — Caracterizagao dos participantes, Rio de Janeiro-RJ, 2021.
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Sexo N* %
Masculino 0 0,00
Feminino 6 100,00
Total 6 100,00
Faixa Etaria N* %
31 a 40 anos 4 66,66
41 a 50 anos 1 16,67
51 a 60 anos 1 16,67
Total 6 100,00
Tempo de Graduagdao em Enfermagem N* %
10 anos <t <20 anos 4 66,66
20 anos <t < 30 anos 1 16,67
t > 30 anos 1 16,67
Total 6 100,00
Po6s-Graduagao N* %
Sim 6 100,00
Nao 0 0,00
Total 6 100,00
Pés-Graduagao em Hemoterapia N* %
Sim 2 33,34
Nao 4 66,66
Total 6 100,00
Experiéncia Prévia de Trabalho em Servigcos de Hemoterapia N* %
Sim 2 33,34
Nao 4 66,66
Total 6 100,00
Tempo de Atividades Desempenhadas em Servigos de N* y
Hemoterapia °
t <10 anos 4 66,66
10 anos <t <20 anos 1 16,67
t > 20 anos 1 16,67
Total 6 100,00
Tempo de Atividades Desempenhadas na Gerencia em Servigos N* o
de Hemoterapia °
t <10 anos 4 66,66
10 anos <t <20 anos 1 16,67
t > 20 anos 1 16,67
Total 6 100,00

Fonte: do Estudo, 2021. (*) Numero de Participantes
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A presengca majoritaria do sexo feminino atuando no Servico de Hemoterapia
estudado se deve ao fato de, na enfermagem, o arcabougo de conhecimentos e praticas que
norteiam a profissdo terem sido desenvolvidos por mulheres, sendo as mesmas
reconhecidas pelo pioneirismo na criacao e na sistematizacdo dessa profissao (LOMBARDI
et al, 2018), e de, no Brasil, a enfermagem ter sido a primeira profissdo feminina
universitaria (MATOS et al, 2013).

Analisando historicamente pode-se observar a existéncia de mulheres com
reconhecida contribuicado para o desenvolvimento da profissdo e que corroborou para a
vinculacdo da enfermagem a mulher, destacando-se, Ana Néri, Florence Nigthingale, Olga
Verderese, Wanda Horta. Com isso, pode-se notar que a presenca majoritaria do sexo
feminino na equipe de enfermagem permanece, como observado no presente estudo, em
concordancia com o contido nos estudos realizados por Matos et al (2013) e Lombardi et al
(2018).

A atual escola de enfermagem Alfredo Pinto foi precursora na profissionalizagdo da
enfermagem, tendo origem em 1890 quando ocorreu no Hospital dos Alienados a criagdo da
Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (OGUISSO et al, 2011).

Entretanto, apesar da primeira Escola Profissional ser voltada para a formagao de
Enfermeiros e Enfermeiras, houve uma intensa feminizagdo da enfermagem ao longo dos
anos, uma vez que foram atribuidas as profissdes que exigiam maiores esforgos fisicos aos
homens e o ato de cuidar as mulheres. Este fato se reflete no observado nos cursos de
formagdo em enfermagem onde apenas 10% dos matriculados sdo do sexo masculino
(FELICIANO et al, 2019).

Em que pese o baixo percentual de homens matriculados em cursos de formagéao em
enfermagem, os mesmos tem buscado ocupar seu espago nas mais diversas areas de
atuacao do enfermeiro, realizando suas atividades desde a auditoria até a assisténcia o que
demonstra que a enfermagem esta em um processo de transformagéo de sua identidade
(FELICIANO et al, 2019).

Com relagéo a distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria, verifica-se a partir da
andlise do Quadro | que o maior quantitativo (cerca de 66,66%) tem idade entre trinta e um e
quarenta anos, demonstrando que o maior percentual de participantes do estudo, encontra-
se em idade de maturidade profissional. Vale ressaltar que a distribuicdo das entrevistadas
por idade acompanha uma tendéncia que é observada na caracterizagdo dos enfermeiros
atuando no Brasil.

O estudo realizado por Machado et al (2015), demonstra o levantamento do perfil
sécio demografico dos enfermeiros que atuam no Brasil, estando 36,4% dos enfermeiros na

faixa etaria entre 31 e 40 anos, enquanto 24,9% idade entre 41 e 50 anos e 11,5% idade



38

entre 51 e 60 anos. Também foi verificado no estudo realizado por Machado et al (2015) que
a fase de maturidade profissional na enfermagem ocorre entre 36 e 50 anos.

Com relacido ao quantitativo dos entrevistados por tempo decorrido da formagao na
Graduacdo em Enfermagem, onde é possivel verificar que cerca de quatro entrevistadas
(66,66%) se formaram em um intervalo de tempo entre dez e vinte anos.

Ao analisar conjuntamente os dados relativos a faixa etaria e ao tempo de graduagao
em enfermagem, pode-se notar que a correlagdo entre o tempo de formagdo em
enfermagem e a faixa etaria das participantes, podendo inferir que a graduacdo em
enfermagem ocorreu préximo dos vinte anos de idade, o que esta em concordancia com o
estudo realizado por machado et al (2015), onde foi verificado que a faixa etaria média de
formacao na graduagcdo em enfermagem é de 22 anos.

Fernandes et al (2017), em seu estudo, enfatizam que a procura por cursos de
especializacao se da pela necessidade de se obter conhecimentos que serdo diferenciais
em seus curriculos e propiciarao a inser¢cao destes enfermeiro no mercado de trabalho, uma
vez que a enfermagem & uma profissdo que esta inserida nas ciéncias da saude onde ha
constantes avancos tecnolégicos e estes profissionais precisam acompanhar as inovacoes
tecnolégicas para nao ficarem obsoletos.

O Quadro | mostra que 100% dos entrevistados possuem Pds-Graduagao. Tal fato
estd alinhado com os dados do estudo de Machado et al (2015) que observou em seu
estudo que os enfermeiros buscam a realizacao de cursos de Pés-Graduacgao, seja ele Lato
Sensu ou Stricto Sensu, quando possuem idade entre 26 e 35 anos.

Cabe destacar que os resultados obtidos no presente estudo estdo em concordancia
com a literatura, uma vez que todas as entrevistadas possuem Pds-Graduacio e tem idade
acima de 30.

Pode-se verificar, no Quadro |, que todas as entrevistadas possuem curso de Pds-
Graduagao. Entretanto, apenas duas das seis entrevistadas possuem curso de Pods-
Graduagao em Hemoterapia, o que demonstra um baixo indice de busca pela realizagao de
cursos de Pds-Graduagdo que tragam conhecimentos a serem aplicados nas atividades
realizadas em seu cotidiano de trabalho. Cabe destacar que esse fato pode refletir nas
respostas as perguntas a serem realizadas na segunda etapa do instrumento de coleta de
dados.

Ressalta-se que no estudo realizado por Machado et al (2015), foi observado que a
idade em que os enfermeiros buscam a Pds-Graduagao € entre 26 e 35 anos e que 66,66%
das entrevistadas possuem idade entre 31 e 40 anos. Este fato nos leva a inferir que os
enfermeiros que participaram do estudo realizaram as suas respectivas Pés-Graduacao na
faixa etaria observada por Machado et al (2015), mas numa época em que atuavam em

atividades distintas a de Hemoterapia.
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Conforme pode se observar, apenas 33,34% das entrevistadas atuaram
anteriormente em Servicos de Hemoterapia, enquanto 66,66% dos entrevistados
anteriormente realizavam suas atividades de enfermagem em outras areas de
conhecimento.

Este fato corrobora com o observado no Quadro 1, com relacdo aos entrevistados
possuirem Pds-Graduacdo em hemoterapia, uma vez que devido ao fato das participantes
serem egressas de outros tipos de servicos de saude, as mesmas buscaram se capacitar
nas areas que atuavam anteriormente, e que ao ingressarem no Servico de Hemoterapia
onde ocorreu o estudo ndo buscaram cursar uma Pdés-Graduacao que fosse a Hemoterapia
Ou em uma area correlata.

Frantz et al (2021) observaram que a grande maioria dos participantes em seu
estudo ndo possuiam curso de Pés Graduagcao em Hemoterapia e atribuiu esse fato a
Hemoterapia ser relativamente nova e esta em processo evolutivo o que contribui para essa
baixa procura por essa area.

Outro fato relevante ao se analisar o Quadro | diz respeito a 66,66% das
entrevistadas atuam em Servicos de Hemoterapia a menos de 10 anos. Isto se deve ao fato
do maior percentual das participantes terem uma idade entre 31 e 40 anos e terem atuado
em outras areas da enfermagem antes de iniciar suas atividades no Servigo de Hemoterapia
onde ocorreu o presente estudo.

Verifica-se, também, que o tempo desempenhado tanto em Servicos quanto na
Geréncia de Servicos de Hemoterapia é inferior a dez anos para quatro das entrevistadas,
esta contido no intervalo entre dez e vinte anos para uma das entrevistadas e é superior a
vinte anos para uma das entrevistadas.

Avaliando o tempo desempenhado tanto em Servico de Hemoterapia como na
Geréncia dos Servicos de Hemoterapia observa-se que ambos foram os mesmos, o0 que
leva a inferir que em todo o tempo que as entrevistadas atuaram em Hemoterapia, também
desempenharam a fungéo de Gerentes nestes Servigos, demonstrando que os profissionais
de enfermagem que atuam em Hemoterapia exercem fungbes gerenciais na plenitude de
sua atuacéao.

Com a caracterizagdo dos participantes, foi possivel conhecer o perfil dos
enfermeiros que atuam no Servigo de Hemoterapia estudado, sendo observado que: ha uma
predominancia do sexo feminino; as participantes possuem idade entre 30 e 60 anos; todas
as participantes possuem curso de Po6s-Graduagdo, entretanto apenas duas delas em
hemoterapia; e que todas as participantes atuam de forma gerencial no Servico de

Hemoterapia estudado.
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4.2. Categorias Emergentes

Apos a leitura criteriosa e a andlise do material transcrito, observou-se a frequéncia
de ocorréncia das evocagdes espontdneas, ordenadas por frequéncia simples de
ocorréncia, que foram agrupadas dando origem a duas categorias: Fungdes Gerenciais do
Enfermeiro no Servico de Hemoterapia de um Hospital Universitario; e a Geréncia do
Enfermeiro nas fases do ciclo do sangue no Servico de Hemoterapia em Conformidade com

as Politicas Publicas e com a Resolugdo do COFEN.

CATEGORIA | - Fungdes Gerenciais do Enfermeiro no Servico de Hemoterapia de um

Hospital Universitario

A primeira categoria que emergiu foi classificada como as Fungdes Gerenciais do
Enfermeiro no Servico de Hemoterapia de um Hospital Universitario. Traz em seu contexto
as atividades destacadas pelos participantes no estudo no que tange as respectivas agoes:
gerenciamento da equipe de enfermagem, gerenciamento de insumos e materiais de saude
especificos dos Servigos de Hemoterapia, educagdo permanente, gerenciamento de
conflitos com tomada de decisdo e atuagdo na melhora da comunicacao efetiva na equipe
multiprofissional e na assisténcia aos doadores e receptores dos hemocomponentes.

As funcbes gerenciais desenvolvidas pelos Enfermeiros em seus ambientes de
trabalho buscam fornecer aos membros de suas equipes meios para que 0S Mesmos
possam dar a continuidade na prestacido da assisténcia aos doadores e pacientes.

Em um estudo realizado por Frantz et al (2021), referente as atividades
desempenhadas pelos Enfermeiros em Servigcos de Hemoterapia, pode-se constatar que
estes profissionais desenvolvem atividades gerenciais relacionadas com as fungbes
administrativas e da gestdo das equipes e dos insumos a serem empregados nas mais
diversas atividades desempenhadas por um Servigo de Hemoterapia.

Conforme destacado por Frantz et al (2021), o Enfermeiro que atua gerenciando os
Servigos de Hemoterapia exerce suas fungdes preocupando-se com todos os fatores que
possam interferir na prestagéo do cuidado desde o doador, até o paciente que ira receber o
hemocomponente.

Na fala da enfermeira (E04) é possivel observar o destaque dado ao gerenciamento
dos materiais aplicados nos Servigos de Hemoterapia, que sado especificos e demandam

conhecimento peculiar.
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[...] Outro ponto de destaque é o gerenciamento dos materiais em
comodato, das manutengbdes preventivas das necessidades de reparo
imediato, tem toda parte gerencial de material. (E04)

O gerenciamento de recursos materiais envolve a busca pela garantia de que os
mais variados insumos empregados seja de forma direta ou seja de forma indireta no
cuidados dos pacientes estejam sempre disponiveis para pronto uso pelas equipes de
enfermagem (VENTURA et al, 2016).

Os equipamentos e insumos empregados em Servicos de Hemoterapia sao dotados
de especificidades inerentes as atividades desempenhadas nestes Servigos, devendo o
Enfermeiro atuar diretamente na previsao, provisdo e manutencdo destes itens que sao
primordiais para o correto funcionamento destes Servigcos, visando a seguranga dos
doadores e na produgcdo dos hemocomponentes que serdo oportunamente usados no
atendimento as demandas dos pacientes.

Na enfermagem, a responsabilidade em assumir as atividades gerenciais compete
ao enfermeiro, cabendo a estes profissionais as agdes de coordenacdo da equipe de
técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como a condugéo e viabilizagdo do processo
cuidativo, tendo como principio que fundamentam as suas acdes o direito da populacao a
saude integral, de forma digna, segura e ética (SPAGNOL, 2005).

Em conformidade com estudo, observar-se que no cenario gerencial do enfermeiro
nos Servigos de Hemoterapia nao é diferente das outras areas de atuagéo da enfermagem,
€ notorio o envolvimento com equipe, escalas, insumos sendo destacado conforme discurso

da enfermeira (E06) a seguir:

[...] Comecga pelo gerenciamento da equipe de enfermagem, produgao de
escalas, gerenciamento de conflitos, sempre precisa e agora estou bem
envolvida na questédo dos insumos. (E06)

Segundo Ferracioli et al (2020), os enfermeiros que atuam no gerenciamento de
servicos hospitalares exercem suas atividades buscando a analise de situacbes e
informacbes que permitirdo a adogcdo das mais eficazes decisbes. Em sua formacgéo, o
enfermeiro é capacitado para ser assertivo em suas decisdes, o que o auxilia na diminuicao
das chances de escolher solugdes tendenciosas e ineficazes. Logo, o uso de ferramentas
gerenciais pode permitir a analise do problema de forma sistematizada, reduzindo a margem
de erro e tornando o profissional apto ao enfrentamento de novas situacoes.

A argumentacao do autor pode ser evidenciada no discurso da enfermeira (E05),
onde se pode notar o desenvolvimento de suas atividades gerenciais no ambito do Servigo

de Hemoterapia.
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[...] Estamos sempre observando e analisando a forma certa de trabalhar,
avaliando e organizando, livre para tomada de decis&o. (E05)

Para Lopes et al (2018), as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros que
exercem func¢des de geréncia estdo associadas com as seguintes tematicas: convivéncia
entre individuos de diferentes personalidades; falta de comunicagao; companheirismo;
trabalho em equipe, escassez de recursos e materiais; sobrecarga de atividade; déficit na
formacéao profissional focada nos cuidados assistenciais; e falta de capacitacao para agbes
gerenciais. Trazem argumentos que corroboram no destaque da importante participacédo do
enfermeiro gerente, na mediagao dos conflitos.

Neste contexto, pode-se destacar que os elementos da fungao gerencial que buscam
a manutencdo da harmonia e do equilibrio estao presentes no discurso da enfermeira

participante do estudo (E02).

[...] Acho que o didlogo € sempre a melhor maneira. Dialogo sempre.
Aconteceu alguma coisa que desagradou, ou nao foi bom para o servico,
sentar e dialogar. (E02)

Considerando a importancia do enfermeiro gerente, atuando em situagbes de
conflito, observa-se que esses profissionais devem ser capazes de identificar, analisar e
conduzir os conflitos no seu ambiente de trabalho, de forma que os mesmos nao interfiram
nas atividades assisténcias desempenhadas.

A comunicacao é uma ferramenta importante nas relagdes de trabalho entre a equipe
multiprofissional e entre profissionais de enfermagem na assisténcia ao doador de sangue e
ao receptor dos hemocomponentes. A entrevista da enfermeira (E02) evidencia que o
problema da comunicagdo entre os membros das equipes multiprofissionais, é algo
existente e exige o desenvolvimento de estratégias para melhorar a comunicagdo com o

intuito de minimiza-los ou sana-los.

[...] Olha dificuldade é em termos da equipe, eu acho, da equipe ser
integrada, de todos falarem a mesma lingua. Eu sinto que ndo é uma coisa
Unica. Eu sinto isso. Acaba dificultando o trabalho. Ndo s6 das enfermeiras
com os médicos como das enfermeiras com os técnicos. Acaba dificultando.
Existe uma barreira. Discutir com a equipe o fato e as estratégias para
corrigir e melhorar. Acho que essa € a melhor maneira. (E02)
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Pode-se destacar que a comunicacéao eficaz € um elo que deve ser trabalhado pela
enfermeira que atua gerenciando a equipe de enfermagem, visando sempre melhorar a
assisténcia prestada aos que participam ativamente do processo de doacdo de sangue,
como doadores, ou dos pacientes que necessitam dos hemocomponentes.

Com relagéo a busca pela melhoria na convivéncia entre os individuos que compdem
as equipes e a implementacdo de acbdes que visam sanar a falta de comunicagcdo e de
companheirismo, Teixeira et al (2018) verificaram a necessidade dos mesmos
aperfeicoarem as suas competéncias no tocante a gestao de conflitos, desenvolvendo as
suas habilidades em liderar e gerenciar diversas atividades, englobando o gerenciamento da
equipe de enfermagem, a fim de prover uma qualidade no atendimento assistencial e na
saude organizacional, sendo imprescindivel que o Enfermeiro tenha como habilidades: a
capacidade de comunicagao; observacao; escuta; senso critico; e a empatia para vislumbrar
todas as faces de um conflito.

Conforme observado, os Enfermeiros que atuam no Servico de Hemoterapia onde
ocorreu o estudo sio responsaveis por toda a geréncia da equipe de enfermagem, pela
gestdo dos insumos e pela intermediacado dos conflitos. Estes fatores estdo alinhados com
as atividades a serem desempenhadas pelos enfermeiros atuando de forma gerencial e esta
aderente ao observado pelos pesquisadores Spagnol (2005), Lopes et al (2018) e Ferracioli
et al (2020) em seus estudos, pois os Técnicos de Enfermagem que compdem as equipes
buscam no enfermeiro o ponto de referéncia para sanar as duvidas relacionadas com a
assisténcia aos doadores e pacientes, o que faz com que o0 enfermeiro exerca os aspectos
pedagdgicos, assistenciais e técnico-cientificos ao elucidar as duvidas e treinar a sua equipe
para a assisténcia de enfermagem.

Pode-se verificar na fala da Enfermeira (E06), a preocupagcdo em manter a equipe

atualizada, focada, seguindo o que é preconizado pelas legislagdes vigentes.

[...] N6s temos os nossos procedimentos, 0s pops, que anualmente
revisamos e fazemos uma leitura com todos os profissionais para garantir
que todos os processos sejam executados conforme descricdo daquela
atividade. (E06)

Ao lidar com a intermediagdo de conflitos, o enfermeiro esta atuando de forma
politica e nas relagdes interpessoais, uma vez que a busca pela harmonia e coesado do
grupo € requerida visando garantir um ambiente de trabalho agradavel e uma unido da
equipe atuando no cuidado com o bindbmio doador- paciente.

No contexto, Lopes et al (2018) e Ferracioli et al (2020) destacam em seus estudos
que o gerenciamento € uma ferramenta essencial no desenvolvimento do processo de

trabalho, e é aplicavel nas mais diversas areas de atuagdo. Em relagdo ao gerenciamento
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em enfermagem, é utilizado como um norteador de acdes, execugbes, avaliagbes e
planejamentos, sendo as competéncias gerenciais entendidas como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes que sao implementados visando o aumento do
desempenho.

Cabe destacar que a lideranga, elemento da geréncia, esta intrinsecamente ligada
nos servicos de saude e € uma ferramenta amplamente empregada no dia a dia com as
equipes, uma vez que a lideranca esta associada a uma comunicacdo efetiva,
conhecimento, organizacdo e a capacidade de estar a frente dos interesses da equipe,
sendo por intermédio da lideranca que o enfermeiro assegura uma geréncia assertiva.

Ribeiro et al (2006) verificam em sua pesquisa que para o desenvolvimento das
fungdes gerenciais do enfermeiro, € necessario que o mesmo fomente o trabalho em equipe,
respeitando as individualidades, reconhecendo e estimulando as competéncias,
capacidades e potencialidades de cada membro de sua equipe. E importante que, no
desempenho cotidiano de suas atividades, o profissional de enfermagem integre a sua
equipe nas solug¢des dos problemas, buscando ouvir as opinides dos membros da equipe.

Outra atribuicdo gerencial do enfermeiro em Servigos de Hemoterapia de grande
destaque esta relacionadas com a educagao e com a atualizacao profissional da equipe de
enfermagem do Servigo de Hemoterapia.

A participante EO3 evidencia que as enfermeiras realizam suas fungbes gerenciais
relacionadas com treinamentos e capacitagdes, ndo apenas com a equipe que esta no
Servico de Hemoterapia, mas também com as demais equipes das diversas unidades de
saude do hospital universitario estudado, que necessitem de capacitacdo para o correto

cumprimento das atividades relacionadas com o Ato Transfusional.

[...] N6s da agéncia fazemos um treinamento pratico de forma rapida nas
equipes. Hoje estou indo em todas as unidades. Fago orientagbes basicas
de transfusdo, entrego um formulario de transfusao e oriento as equipes de
enfermagem. (E03)

Segundo Silva et al (2015), o Enfermeiro deve buscar a educagcado permanente da
sua equipe por intermédio de treinamentos que abordem tematicas relacionadas com a
prevencao de situagdes adversas, fomentando a participagdo em reunides e eventos
relacionados com temas e propostas de solugdes de dilemas éticos relativos a
Hemovigilancia e notificagdo das reagdes adversas para que a equipe esteja sempre
atualizada com as boas praticas realizadas nos mais diversos Servigos de Hemoterapia e
possam prestar a assisténcia aos pacientes em sua plenitude.

De acordo com Silveira et al (2017), outro ponto importante a ser desenvolvido nas

fungdes gerenciais do enfermeiro € a capacidade de motivar a equipe de enfermagem.
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Logo, ha a necessidade de conhecer e entender profundamente cada um dos membros da
equipe, suas particularidades e capacidades, visando a adog¢ao de medidas motivacionais
que refletirdo positivamente na qualidade assistencial prestada e no aumento da
produtividade.

Logo, vé-se que na geréncia em Servicos de Hemoterapia os Enfermeiros, onde
ocorreu o presente estudo, atuam de forma a prover todo o apoio necessario para a correta
consecucgao das atividades que suas equipes necessitam realizar, estando as atividades
destes enfermeiros relacionadas com: a elaboracdo das escalas; a realizacdao de
treinamentos com as equipes; a gestao dos insumos; a gestao dos possiveis conflitos que
possam ocorrer entre os membros das equipes; e a adogdo de agdes voltadas a motivar a
equipe a sempre estar se atualizando e prestando a assisténcia com foco no cuidado com o

paciente e o doador.

CATEGORIA Il - Geréncia do Enfermeiro nas fases do ciclo do sangue no Servigo de
Hemoterapia em Conformidade com as Politicas Publicas e com a Resolugdao do
COFEN

A segunda categoria que emergiu da analise das entrevistas buscou trazer para a
discussdo a Geréncia do Enfermeiro nas fases do ciclo do sangue no Servico de
Hemoterapia, em conformidade com as Politicas Publicas e com a Resolugédo do COFEN.

No presente estudo foi possivel verificar a atuagdo gerencial do enfermeiro nas
diversas fases do ciclo do sangue como: captacdo, triagem, coleta, processamento,
armazenamento, distribuicdo e o ato transfusional propriamente dito e seus
desdobramentos.

De fato, é possivel verificar nas respostas das entrevistas realizadas com as
participantes do estudo, como as atividades diarias das mesmas estdo em conformidade
com as boas praticas previstas na legislagéo vigente.

Quando indagadas a respeito de suas fungbes gerenciais no Servico de Hemoterapia
relacionada com o sangue e hemoderivados, a enfermeira (E01) destacou as seguintes

atividades:

[...] Supervisao da sala de coleta, triagem, captagéo. fago um pouco de tudo
relacionado ao ciclo do sangue. Estou sempre cooperando. (EO01)
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Captacao de Doadores de Sangue

A Resolugcido n° 629/2020 do COFEN, em conformidade com as politicas publicas
relacionadas aos hemocomponentes, estabelece as normas gerais a serem adotadas pelos
enfermeiros na captacdo de doadores, dentre elas pode-se destacar: o acolhimento ao
candidato a doacao de sangue; a realizagado de palestras visando a conscientizacdo dos
voluntarios a doacao sanguinea; e a fidelizacdo dos doadores.

Vale ressaltar que as Enfermeiras do Servigo estudado buscam n&o apenas novos
doadores, mas também a adocao de acdes que fidelizem estes novos colaboradores com o
Servico de Hemoterapia, sendo esta fidelizacao e captacdo destacadas como uma atividade

de alto grau de dificuldade conforme pode se verificar no discurso da Enfermeira (EQ5):

[...] Minha maior dificuldade é conseguir doador. Preciso captar e conseguir
doador, é uma questdo muito dificil. Preciso tentar conseguir doadores fiéis
gue possam vir com frequéncia, isto para mim é muito dificil porque muita
gente marca e nao comparece. Ndo se pode condicionar o atendimento a
ter ou ndo doador. (E05)

Observou-se, no estudo, que os enfermeiros sdo sempre solicitados a sanar duvidas
dos doadores e utilizam essas oportunidades para a captagdo dos mesmos.

A captacdo de doadores € tida como de sucesso quando leva em consideracao
aspectos relacionados com as questdes sociais, onde os potenciais doadores estao
inseridos na formulacao das agdes, estratégias, projetos e programas educativos voltados a
obtengao de voluntarios a doagao de sangue (ROSA et al, 2018).

A adogao de uma postura proativa, em busca sempre pelas oportunidades de estar
realizando a captagéo, foi verificada nas fala das enfermeiras (E01) e (EO4) que participaram

desse estudo:

[...] Atuamos inclusive na recepcgao, fazendo o atendimento por telefone,
tirando duvidas, a gente é muito solicitada pelos administrativos da
recepgdo. Hoje gerenciamos a chegada do doador por conta da primeira
barreira sanitaria que a gente fala, auxilia na recepgéo no que for preciso de
algum impasse que tenha no sistema relacionado a impedimento a doacéo.
(EO1)

[...] Fazemos as captagdes por telefone ou por email. (E04)

Rosa et al (2018) destacam em seu estudo que ainda ha diversos mitos e tabus
relacionados com a doac&do de sangue que ainda persistem no cotidiano da populagéo, o

que gera a necessidade de desmistificacdo de algumas situagdes, como: o medo da agulha;
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a dor; o desconhecido; de ter que doar sempre; de afinar ou engrossar o sangue, dentre
outros.

A atuacdo do Enfermeiro relacionado a captacido de doadores também esta
associada a ag¢des que visam desmistificar a doagdo de sangue, elucidando as duvidas e
preocupacdes que podem comprometer o ato altruista e voluntario da populagéo que busca
os Servigos de Hemoterapia.

No Servico de Hemoterapia estudado, a fungcdo de adotar acbes educativas em
saude visando a sensibilizacdo dos individuos e auxiliando na fidelizagcdo dos doadores de

sangue é exercida pelos Enfermeiros sempre que possivel.

Triagem de Doadores de Sangue

Sequencialmente pode-se destacar a fase da triagem, onde se observa uma atuacgao
baseada em uma série de regras que devem ser seguidas visando garantir a qualidade dos
hemocomponentes que serdo produzidos.

Rohr et al (2012), destacam que durante o processo de triagem clinica alguns
parametros sdo considerados como de inaptiddo a doagao, como: comportamento sexual de
risco; amamentacao; doencas infecciosas e cardiovasculares; epilepsia; encarceramento;
gravidez; histoérico de reagao transfusional; idade avangada ou muito jovem; jejum no dia da
doagdo; periodo menstrual; baixo peso ou sobrepeso; piercings e tatuagens; procedimentos
dentarios; uso de drogas; vacinas; temperatura corporal elevada; uso de certos
medicamentos; e algumas cirurgias.

Ao analisar as entrevistas das enfermeiras (E04) e (E05), relativas a perguntas
relacionadas a triagem, pode-se verificar que as mesmas atuam buscando avaliar os

potenciais doadores de acordo com o preconizado nas legislagdes vigentes.

[...] Eu gerencio a triagem. Seguimos a legislagdo, os cédigos de inaptiddes,
sempre com bom senso em relagéo aos cédigos de inaptiddes. (E04)

[...] N6s estamos aqui para triar, onde o doador passa pela recepgéo, faz o
seu cadastro, do cadastro ele passa por nés na triagem, profissional de
nivel superior no caso as enfermeiras. E da triagem liberamos ou n&o para o
setor de coleta. (E05)

Em conformidade com o que ¢é previsto na Portaria de Consolidacdo n° 05/2018 do
MS, que descreve as normas sobre as acoes e 0s servigos de saude do Sistema uUnico de

Saude relacionado ao ciclo do sangue. O processo de avaliagédo do potencial candidato, a
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doagdo de sangue, ocorre em duas etapas, sendo a primeira etapa iniciando com o
preenchimento de um formulario destinado a coleta de informagdes gerais e demograficas
que servirdo de base para a avaliagdo inicial. A segunda etapa envolve uma entrevista
confidencial, conduzida por um profissional de nivel superior, realizada em uma sala
privativa, com o auxilio do questionario preenchido na fase inicial, sendo também realizada a
medi¢cdo do nivel de hemoglobina ou hematdcrito, medidas antropométricas e dos sinais
vitais do candidato a doagao. Caso todos os pardmetros se mostrem aceitaveis, deve-se
proceder a coleta do sangue.

E preciso enfatizar o preparo emocional e técnico que os Enfermeiros responsaveis
pela triagem clinica necessitam possuir, uma vez que cada doador tem uma historia de vida
diferente, fazendo com que estes profissionais lidem com questbes afetas a intimidade do
doador, exigindo destes profissionais a capacidade de abordar temas sensiveis, buscando
durante a entrevista fatos verdadeiros sem desrespeitar a individualidade do candidato a
doacgdo, demonstrando que a pericia do profissional de enfermagem é essencial no
desempenho da atividade com eficiéncia, destacando-se as habilidades adquiridas com a
experiéncia (VALADARES et al, 2003).

Apoés a triagem, o doador devera ser conduzido para realizagdo de uma hidratagéo

prévia sendo levado sequencialmente para sala onde ocorrera a coleta do sangue.

Coleta de Sangue

Ao analisar as respostas das entrevistas das Enfermeiras E02 e E05, no que se
refere & sala de coleta de sangue, verifica-se o gerenciamento das Enfermeiras em
consonéancia com o estudo realizado por Frantz et al (2021), que destacou as fungdes
gerenciais do Enfermeiro relacionadas com as atividades afetas ao cuidado com o doador,
acompanhando a preparacdo do acesso venoso, o processo de doagdo sanguinea e a
avaliagdo do doador apods a coleta, atuando inclusive no atendimento de reagcbes adversas a

doagao que possam vir a ocorrer.

[...] Atuo também supervisionando a coleta, as intercorréncias. Faco
aférese, coleta de plaquetas e hemacias, enfim fago esse trabalho. (E02)

[...] Também temos a parte de coleta de aférese, onde o profissional que faz
€ o enfermeiro. (E05)
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A atuacgdo das enfermeiras E02 e EQ5 esta de acordo com a Resolugao n° 629/2020
do COFEN, pois atribui ao enfermeiro a fungao de supervisionar as atividades no Servigo de
Hemoterapia, dentre elas a coleta sanguinea, sendo a supervisdo uma atividade gerencial
desempenhada pelo enfermeiro.

Nas entrevistas, pode-se notar com certa frequéncia que elas executam um
procedimento denominado como aférese, que se caracteriza por ser um procedimento em
Hemoterapia que € realizado com o auxilio de equipamento automatizado, e consiste na
separagdo de um determinado componente sanguineo do organismo, podendo ser
classificado como para fins transfusionais, onde se obtém o hemocomponente a partir de um
unico doador, ou classificado como para fins terapéuticos, quando a substancia causadora
de uma determinada doenca esta presente no plasma do paciente e ha a necessidade de
remocao do mesmo (BRANCO et al, 2016; NOGUEIRA et al, 2019; Frantz et al, 2021).

Observou-se no Servico de Hemoterapia onde ocorreu o estudo, que a aférese é
realizada pelo enfermeiro conforme legislacdo, uma vez que o mesmo é o profissional
habilitado a manusear equipamentos especificos de hemoterapia para esse fim e por
possuir a necessidade de avaliagdo constante do monitoramento das reagdes ao citrato,
anticoagulante utilizado no procedimento, exigindo conhecimento técnico-cientifico
avancgado e avaliagdo para tomada de decisédo imediata, caso haja alguma intercorréncia.

Vale destacar, também, a importancia do procedimento de Aférese relacionado com
a obtencdo de plasma de pacientes que foram acometidos pela COVID-19 e se
recuperaram, uma vez que este plasma convalescente com altos titulos de anticorpos esta
sendo amplamente empregado de forma satisfatéria no tratamento de pacientes, internados
ou ndo, com COVID-19, conforme relatado nos estudos realizados por Yokoyama et al
(2020), Almeida et al (2020) e Wendel et al (2021).

Frantz et al (2021) destacam, em seu estudo, que cabe aos Enfermeiros lidarem com
as reacdes adversas que possam vir a ocorrer durante a doagdo de sangue, realizando o
atendimento imediato caso estas reacbes ocorram, e acionando o atendimento médico
conforme a gravidade da reacao.

Esta preocupacdo com as intercorréncias durante a etapa da coleta de sangue pode

ser observado na fala da enfermeira (E05):

[...] Entdo é assim a nossa funcdo de gerenciamento é realmente observar,
estar avaliando as intercorréncias, estar atuando nas intercorréncias. (E05)

Ressalta-se que o Enfermeiro, durante a fase de coleta de sangue, deve ter uma
atengao diferenciada relacionada a necessidade de identificar quando a assisténcia

ultrapasse a competéncia, devendo ser acionado o médico. No que se refere com os riscos
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biolégicos, outro ponto de destaque, devendo o Enfermeiro seguir as normas e
procedimentos adotados pelo Servico de Hemoterapia para minimizar os riscos, sendo
esses cuidados relatados como importantes para garantir o bem estar e a integridade do

doador, o que auxilia na fidelizacdo dos mesmos.

Processamento do Sangue dos Doadores

Apoés a coleta do sangue, ocorre o processamento que se caracteriza por uma série
de procedimentos que irdo dar origem aos hemocomponentes (hemacias, plasma, plaquetas
e o crioprecipitado) que serao a matéria prima a ser utilizada na proxima fase do ciclo do
sangue, denominada transfusio.

No processamento do sangue, os cuidados do enfermeiro com os produtos
sanguineos processados, sao baseados na correta forma de serem armazenados e de
acordo com as especificacbes recomendadas nas legislacbes da hemoterapia (FRANTZ et
al, 2021).

A atuacdo na fase de processamento pode ser evidenciada no discurso das
enfermeiras (E05) e (E06):

[...]1 Apdés a coleta gera-se o procedimento de divisdo dos
hemocomponentes, hemacias, plaquetas, plasma e tudo mais. (E05)

[...] O processo sofre regularmente a avaliagdo pelo controle de qualidade
em parceria com a biéloga. (E06)

Logo, vé-se que as Enfermeiras na fase de processamento do sangue atuam de
forma gerencial em conjunto com a equipe multidisciplinar, visando a qualidade dos

hemocomponentes produzidos.

Transfusao de Hemocomponentes

Transcorridas as etapas de captacgao, triagem, coleta e processamento do sangue,
segue-se com a etapa de transfusdo dos hemocomponentes, que também ¢é de

responsabilidade dos Enfermeiros.
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Segundo Silva et al (2017), os Enfermeiros devem estar capacitados a identificar
eventuais problemas oriundos da transfusdo de hemocomponentes e a prover assisténcia
ao paciente frente as adversidades que ocorram, visando evitar ou minimizar as
complicagdes decorrentes deste procedimento.

O Ato Transfusional, conforme previsto na Resolugéo n° 629/2020 do COFEN, é uma
atribuicdo do Enfermeiro e 0 mesmo é responsavel pela elaboragcdo de procedimentos
operacionais a serem implementados nas unidades de saude que sao responsaveis, para
esse fim:“Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a atengdo de enfermagem ao
paciente em Hemoterapia, pautados nesta norma, adequadas as particularidades do servigo
(COFEN, 2020, p. 10).”

A preocupagcdo com a seguranca do Ato Transfusional, com realizacdo de
treinamentos para correta administragdo dos hemocomponentes visando mitigar a

ocorréncia de eventos adversos pode ser evidenciada na fala da Enfermeira (E03):

[...] O que podemos fazer para minimizar os erros e diminuir os eventos,
educagao continuada com treinamentos, qual vai ser o treinamento, vai ser
um treinamento em loco, hoje é dificil parar uma equipe para dar um
treinamento, vamos fazer um treinamento virtual, foram projetos que foram
tentativas e algumas nem sairam do papel. Agora as estratégias foram
mudadas mediante as necessidades e alguns eventos que vem
acontecendo. NO0s da agéncia fazemos um treinamento pratico de forma
rapida nas equipes (E03)

Segundo Bouzi et al (2019), embora a transfusdo sanguinea seja uma terapia
utilizada para salvar e manter vidas, caso nao administrada com todos os cuidados e
seguindo os procedimentos pode ocasionar efeitos adversos, sendo as reagdes mais
comuns as alérgicas e febris e as menos comuns e graves a lesdo pulmonar aguda
associada a transfusao, sobrecarga circulatéria associada a transfuséo, anafilaxia, sepse e
reacéo hemolitica aguda.

A sequéncia de cuidados de enfermagem, no Ato Transfusional, visa nao apenas
unificar a forma de se executar as atividades diarias, mas também salvaguardar a vida
humana, pois os mesmos sdo elaborados com base na experiéncia profissional dos
envolvidos, na legislacao vigente e nas boas praticas.

O Ato Transfusional engloba uma série de agdes que envolvem a participacao efetiva
do Enfermeiro. Essas agbes podem ser observadas no discurso da enfermeira (E03), onde
nota-se que ha uma preocupacdo com o gerenciamento desse ato, visando a seguranca

transfusional.



52

[...] Como fungéo de geréncia do Enfermeiro eu vejo a responsabilidade de
garantir a seguranga transfusional. Toda parte que envolve o paciente
diretamente € uma responsabilidade do Enfermeiro. Os registros, do pés do
pré-transfusional, gerenciar os pedidos quando chegam da unidade,
verificar o caso clinico dele, gerenciar pedidos de transfusdo que n&o
batem, tem que ter todo esse cuidado e olhar com muito critério. Seria de
criar barreiras e estar sempre em contato com as equipes, inclusive técnicos
de laboratério que tem essas responsabilidades com a seguranca
transfusional também. Eu fico no cuidado direto, consigo ver como o
paciente esta antes e depois que faz a transfusdo. Como nao temos equipe
transfusional, ficamos dependentes dos registros do acompanhamento de
uma equipe que nao estd sob seu comando, entdo isso é uma
responsabilidade muito maior. Gerenciar varias equipes de enfermagem de
forma indireta. (E03)

Para Barbosa et al (2011), Faquetti et al (2014), Silva et al (2017) e Torres et al
(2021), os Enfermeiros estao diretamente envolvidos na preparagdo do paciente e na
infusdo dos hemocomponentes. Com isso, faz-se necessario que conhecimentos, como:
indicagdes; providenciar e checar dados importantes na prevencédo de erros; orientar os
pacientes sobre a transfusdo; detectar, comunicar, atuar e documentar todo processo
transfusional; e ser capaz de identificar os tipos de reacao transfusional que o paciente
possa apresentar, bem como as formas de intervencao.

Cabe destacar que a atuacdo dos Enfermeiros, quando os mesmos detém
capacitagao e treinamento, minimizam os riscos ao paciente que recebe a transfusdo dos
hemocomponentes. No entanto, caso os Enfermeiros que atuam em Servicos de
Hemoterapia nao tenham conhecimentos e habilidades suficientes para a realizagao dos
procedimentos, podendo causar possiveis complicacbes e danos aos receptores dos
hemocomponentes, o que pde em risco a seguranga transfusional.

Logo, os Enfermeiros que atuam na terapia transfusional necessitam ser capacitados
a atuar seguindo as legislagbes, os procedimentos internos e devem estar aptos a
atenderem eventuais reacdes transfusionais, que consistem em intercorréncias de qualquer

natureza devido a transfusao de hemocomponentes, durante ou apés sua administragao.

Hemovigilancia

Um desdobramento do Ato Transfusional € a Hemovigilancia, que tem no Enfermeiro,
0 responsavel pela execucdo das acbes que sao empreendidas, sendo esta outra

importante fungéo gerencial do Enfermeiro em Hemoterapia.
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De acordo com a Resolugdo n° 629/2020 do COFEN, a Hemovigilancia € uma

atribuicao do enfermeiro conforme descrito:

Participar ou ser responsavel pelo Programa de Hemovigilancia/Retro
vigilancia, atuando junto a equipe multidisciplinar, estimulando as
notificagdes de reagdes decorrentes de transfusdo sanguinea em pacientes
e realizando investigagcado retrospectiva relacionada a rastreabilidade das
bolsas de doagdes anteriores de um doador que apresentou soroconversao
ou relacionada a um receptor de sangue que veio a apresentar marcador
reagente e realizando o registro das reagbes transfusionais no Notivisa
desenvolvido pela ANVISA (COFEN, 2020).

No Servigco de Hemoterapia estudado, péde ser verificado que os enfermeiros atuam

na Hemovigilancia, conforme o contido no discurso da Enfermeira (E03):

[...] Sou responsavel pela parte de Hemovigilancia. Acompanho os
pacientes que transfundiram, acompanhando os relatos deles, se eles
tiveram alguma reacdo transfusional, decorrentes de alguma transfuséao.
Acompanho também os registros que s&o feitos nas unidades de
enfermagem e fago também os treinamentos com as equipes de
enfermagem das unidades. (E03)

Beserra et al (2014) descreveram a Hemovigilancia como como um conjunto de
procedimentos voltados a verificagcdo da cadeia transfusional, onde se busca a coleta e
processamento das informacdes relacionadas com os efeitos colaterais ou inesperados
oriundos da transfusao de hemocomponentes.

Em concordancia com o observado nesse estudo, a Hemovigilancia busca o apoio a
tomada de decisdes que possibilitem prevenir a ocorréncia e/ou a recorréncia desses
efeitos, podendo ser considerado como um sistema de controle final a qualidade e a
seguranga transfusional (Beserra et al, 2014).

Foi possivel observar que as Enfermeiras (E01), (E02) e (E04), ou seja, 50% das
participantes mencionaram nao conhecer ou nao lembrar a Resolugao que versa sobre as

atribuigbes do Enfermeiro em Servigos de Hemoterapia.

[...] Vi a Resolugdo, mas nao lembro minuciosamente. Ndo sei o conteudo
dela. (EO1)

[...] N&o conhego a legislagéo. (E02)

[...] Nao conheco essa Resolugédo de 2020 conhego a anterior, acho que é
uma atualizagao, certo? Conheco a Resolugdo mais antiga. (E04)
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Entretanto, as analises realizadas até aqui demonstraram que mesmo apresentando
uma lacuna, no que se refere ao contido na Resolucédo n° 629/2020 do COFEN, pode-se
notar que as Enfermeiras realizam as suas atividades de forma aderente ao contido na
referida Resolugdo, alinhadas as boas praticas e em conformidade com o descrito na
literatura.

Os Servicos de Hemoterapia se caracterizam por ter em suas rotinas a necessidade
de seguir as legislagdes que regulamentam suas atividades sendo constantemente
passiveis de inspecdes que visam manter os servicos funcionando de forma adequada as
necessidades transfusionais em quantidade e qualidade as demandas da populagao.

Considerando o observado sobre a lacuna, por parte das enfermeiras, com relagao
ao conteudo da Resolugdo do COFEN n° 629/2020, sugere-se ser vista como uma
oportunidade de aprendizado, 0 que podera ser realizado por intermédio do aumento da
divulgacgao e estimulo a interiorizagdo da legislacdo pelos mesmos, visto que o investimento
em conhecimento proporciona redugdo: da vulnerabilidade; da limitagdo das atividades
dentro das suas competéncias; e do aumento da satisfacdo pessoal por deter o mesmo
conhecimento dos pares, o que auxiliarda essas Enfermeiras no acompanhamento da
evolucao das legislagdes afetas a Hemoterapia.

Cabe destacar que o ato de doagéao e a transfusdo de sangue com o minimo de risco
aos pacientes, faz se necessarios uma equipe de saude trabalhando em conjunto,
demonstrando entrosamento e comprometimento, uma vez que estes processos, mesmo
com indicagcao precisa e procedimentos corretos, seguindo todas as normas técnicas
vigentes, envolvem riscos sanitarios (SCHONINGER et al, 2010; SILVA et al, 2017).

Com isso, vé-se que os Enfermeiros que trabalham no Servico de Hemoterapia onde
ocorreu o presente estudo atuam de forma gerencial em conformidade n&o apenas com as
politicas publicas e a legislagdo, mas também com o contido na literatura, buscando a
integridade do doador e do receptor, adotando todas as normas e procedimentos
relacionados com a seguranga no processamento, acondicionamento e transfusao dos
hemocomponentes, bem como atuando nas intercorréncias relacionadas com as reagdes

transfusionais e coordenando a Hemovigilancia.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A enfermagem busca a atencdo aos pacientes nos mais variados tipos de
atendimentos a saude, sendo os Enfermeiros que atuam Servigos de Hemoterapia um dos
responsaveis pelo incessante provimento de sangue e hemocomponentes demandados
pelos mais diversos tratamentos e procedimentos aos quais os mesmos sao submetidos.

Em relagao a caracterizacdo dos Enfermeiros que atuam no Servigco de Hemoterapia
estudado revelou uma predominancia do sexo feminino (100% das entrevistadas); com as
idades variando entre trinta anos e sessenta anos; todas as entrevistadas possuem curso de
Pos-Graduacao ou Extensao, mas apenas duas das entrevistadas possuem Pés-Graduagao
em areas afins a Hemoterapia, sendo este fato associado as mesmas terem realizado os
cursos de Pos-Graduacdo quando atuavam em areas distintas da Hemoterapia; e quatro
das entrevistadas (66,66%) passaram a atuar em Servicos de Hemoterapia quando
ingressaram no Servico onde ocorreu o presente estudo. As Enfermeiras ndo possuirem
Pos-Graduagdo em areas afetas a Hemoterapia, sugere que as mesmas iniciaram suas
carreiras em outros tipos de Servicos.

A partir da analise dos discursos das entrevistadas, constatou-se que as fungdes
gerenciais das Enfermeiras sdo exercidas ndo apenas nas atividades relacionadas com o
ciclo do sangue, mas também na gestdo das equipes de enfermagem e do funcionamento
dos Servigos de Hemoterapia.

Com relagéo as atividades gerenciais do Enfermeiro no cotidiano de um Servigo de
Hemoterapia, pode-se destacar como geréncia positiva: a gestdo de insumos; gestdo da
equipe; a aquisicdo de materiais, incluindo a elaboragao de termos de referéncia, realizacao
de treinamentos; e a busca pela atualizagdo de assuntos afetos ao sangue e seus
hemocomponentes, e como geréncia de tensdo: a melhoria da comunicagao e interagcédo
entre os membros das equipes; e a gestdo de conflitos que possam vir a ocorrer
internamente as equipes, fazendo com que estes profissionais se reinventem diariamente
para que possam desenvolver as fungbes gerenciais em sua plenitude.

No tocante as fungbes gerenciais relacionadas ao exercicio do Enfermeiro em
conformidade com as politicas publicas e a Resolugdo do COFEN, a analise das entrevistas
demonstrou que os Enfermeiros, envolvidos no presente estudo, atuam: na captagao; na
triagem; na coleta; no processamento; e nas transfusdes, além de realizar a Hemovigilancia.
As Enfermeiras do Servigo de Hemoterapia acompanham as transfusdes sanguineas e suas
possiveis intercorréncias, para conduzirem a Hemovigilancia e tracarem estratégias para

possiveis novas transfusdes, além de manter a continua insergdo de dados, no NOTIVISA,
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decorrentes de possiveis reagdes transfusionais ou eventos adversos relacionados a
transfusao.

Com isso, pode-se perceber que o presente estudo evidenciou, de forma inequivoca,
que as enfermeiras entrevistadas realizam a gestdo do ciclo do sangue concomitantemente
com a gestdo de pessoas, uma vez que muitas das acdes demandadas ocorrem de forma
sinérgica, exigindo dessas profissionais a capacidade de executar suas atividades
simultaneamente.

Outro ponto observado na avaliagdo das entrevistas é o fato de que cinquenta por
cento das entrevistadas informaram nao recordar do contido na Resolugdo n°629/2020 do
COFEN, onde constam as atribuicbes dos Enfermeiros em Servicos de Hemoterapia.
Entretanto, pode-se inferir a partir da analise efetuada que as atividades desempenhadas
por esses profissionais no Servico de Hemoterapia estudado se apoiam nas boas praticas e
na literatura, estando alinhados com o contido na Resolugdo do COFEN.

Com isso, infere-se que os Enfermeiros atuando no Servico de Hemoterapia do
Hospital Universitario Estadual onde ocorreu o estudo, exercem fungdes gerenciais nao
apenas em todas as etapas do ciclo do sangue, buscando a integridade do doador e do
receptor, adotando todas as normas e procedimentos relacionados com a seguranca no
processamento, acondicionamento e transfusdo dos hemocomponentes, bem como atuando
nas intercorréncias relacionadas com as reacbes transfusionais e coordenando a
Hemovigilancia, mas também na gestao das equipes aos mesmos subordinados, de forma a
prover todo o apoio necessario para que 0sS mesmos possam exercer as suas atividades
plenamente.

Diante do exposto, espera-se que os resultados produzidos com esta pesquisa
contribuam para um maior entendimento das fungdes gerenciais exercidas pelos
Enfermeiros em Servicos de Hemoterapia em conformidade com as Politicas Publicas e a

Resolu¢do do COFEN, dadas as particularidades observadas nestes Servigos.
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ANEXO A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO RO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM - PPGENF
MESTRADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

estou sendo convidado (a) para participar do estudo intitulado “As Fungbdes Gerenciais do

Enfermeiro no Exercicio Profissional em um Servico de Hemoterapia de um Hospital
Universitario”, cujos objetivos sao Identificar as fungdes gerenciais no exercicio profissional
do enfermeiro em um Servigo de Hemoterapia de um Hospital Universitario na rede Publica,
Descrever como o Enfermeiro utiliza as fungdes de geréncia em um Servigco de Hemoterapia
de um Hospital Universitario e Relatar as funcdes Gerenciais do Enfermeiro no Servico de
Hemoterapia de um hospital universitario em conformidade com as Politicas Publicas de
Sangue e da Resolugdo n°629/2020 do COFEN.

A minha participacao no referido estudo sera no sentido de fornecer informacdes por
intermédio de uma coleta de dados sera realizada a partir do preenchimento de um
Formulario e de entrevista individual, que sera gravada para posterior transcricdo. Esta
transcricdo sera incinerada apds o periodo de término da pesquisa. Tenho ciéncia de que
minha participagéo ajudara a Analisar como o Enfermeiro utiliza as fungdes de geréncia em
um Servico de Hemoterapia de um hospital universitario. Entretanto, fazendo parte deste
estudo, fornecerei mais informagdes sobre o tema desta pesquisa.

Fui informado que eu posso me recusar a participar do estudo ou retirar meu
consentimento a qualquer momento e que se eu desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei
qualquer prejuizo.

Fui informado que meu nome ou qualquer informac¢ao que revele minha identidade
nao sera revelado em qualquer parte da pesquisa e que minha privacidade sera respeitada
e mantida em sigilo.

Foi-me garantido pelos pesquisadores que, se acontecer alguma situagao
desagradavel decorrente da minha participacao da pesquisa, os pesquisadores envolvidos
oferecerao apoio e amparo. Se houver alguma duvida quanto as informagbes que ofereci,
terei livre acesso ao conteudo e poderei solicitar mais esclarecimentos sobre o estudo. Fui

informado ainda que receberei uma via deste consentimento para guardar comigo e, caso
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seja necessario, poderei entrar em contato com os pesquisadores ou com o Comité de Etica
responsavel pela autorizacdo da pesquisa.

O Pesquisador envolvido com o referido projeto é a Patricia Aparecida Tavares
Mendes e com ela poderei entrar em contato pelo telefone (21) 98114-8756.

Tendo sido esclarecido todas as informacées quanto ao estudo, manifesto o meu
livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Em caso de reclamagdo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo poderei
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro — UNIRIO no Telefone 2542-7796 ou no e-mail cep@unirio.br ou no
endereco Avenida Pasteur, 296, subsolo do prédio da Nutricdo — URCA — Rio de Janeiro-RJ,
ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), no
Telefone (21) 2868-8253 ou no e-mail cep-hupe@uerj.br, ou no endereco Boulevard 28 de
setembro n°® 77, Térreo do HUPE, Vila Isabel, Rio de Janeiro-RJ.

Eu concordo em participar deste estudo.
Assinatura:
Data:

Assinatura (Pesquisador):

Nome:
Data:




ANEXO B

APROVACAO NO COMITE DE ETICA DA UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO Wﬂl“
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS FUNGOES GERENCIAS DO ENFERMEIRO NO EXERCICIO PROFISSIONAL EM
UM SERVICO DE HEMOTERAFPIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: PATRICIA APARECIDA TAVARES MENDES
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 31986920.0.0000.5285

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem Alfredo Pinfo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.110.190

Apresentagio do Projeto:

"As atividades do Enfermeiro nos Servicos de Hemoterapia sao amplas e se apresentam de forma
multidisciplinar, tendo atuacao desde a Captacao de doadores ate o Ato Transfusional, incluindo seus
desdobramentos. De acordo com a Lei no: 10.205/01, A politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados tem como objetivo garantir o acesso de todos os brasileiros aos itens afetos a este tema,
com qualidade e quantidade necessarias. A prescricao de um componente sanguineo mobiliza uma
estrutura complexa, por meio de um processo ciclico, que se inicia com a conscientizacao da populacao,
envolve a selecao de candidatos aptos a doacao de sangue e finaliza com o processamento e
armazenamento do hemocomponente coletado, sendo esse produto disponibilizado posteriormente ao
paciente que precisa de hemotransfusao, completando o ciclo do sangue A necessidade pelo uso de
Hemoterapicos e Hemoderivados esta em ascensao, tornando estas praticas, na atualidade, uma das
intervencoes medicas mais importantes do mundo. Segundo Santos et al (2013), cerca de 22 milhoes de
unidades de hemocomponente sao transfundidas a cada ano Nos Estados Unidos, enguanto no Brasil, a
frequencia de transfusao de sangue no atendimento ambulatorial e hospitalar atinge uma media de 3,1
milhoes de unidades/ ano A partir de eventos cientificos ocornidos na decada de 1990, os profissionais de
enfermagem observaram a necessidade de pautar assuntos afetos a doadores e receptores no ciclo do
sangue, o que culminou no surgimento de uma legislacao especifica voltada a regulamentar as atividades

dos enfermeiros em Servicos de Hemoterapia.Em 1997 foi aprovada a Resolucao COFEN 200/1997,

Endereco: Av. Pasteur, 296

Bairro: Urca CEP: 22290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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ANEXO C

APROVACAO NO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONDE

OCORREU O PRESENTE ESTUDO

UERJ - HOSPITAL
Hl UNIVERSITARIO PEDRO ngm
o’ : ERNESTO/ UNIVERSIDADE DO

UE IIJ
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Institui¢do Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS FUNCOES GERENCIAS DO ENFERMEIRO NO EXERCICIO PROFISSIONAL EM
UM SERVICO DE HEMOTERAFIA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: PATRICIA APARECIDA TAVARES MENDES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31986920.0.3001.5259

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 227 157

Apresentacao do Projeto:

As informacdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informagdes Basicas da Pesquisa e do
Projeto Detalhado.

As atividades do Enfermeiro nos Servicos de Hemoterapia sdo amplas e se apresentam de forma
multidisciplinar, tendo atuacdo desde a Captagdo

de doadores até o Ato Transfusional, incluindo seus desdobramentos. As fungdes geréncias do enfermeiro
estdo previstas em quase todos os

setores do ciclo do sangue: captacdo e conscientizacdo de doadores, triagem clinica, triagem hematoldgica,

coleta de sangue, fracionamento e

distribuicdo, integrando, também, a gama de atividades do setor de aférese, que realiza a coleta
individualizada de hemocomponente. Este estudo

tem como objetivos identificar as funcdes gerenciais no exercicio profissional do Enfermeiro em um Servico
de Hemoterapia de um Hospital

Universitario da Rede Publica, analisar como o Enfermeiro utiliza as fungdes de geréncia no Servico de
Hemoterapia de um Hospital Universitario da

Rede Publica, discutir as funcdes Gerenciais do Enfermeiro no Servico de Hemoterapia de um Hospital
Universitario da Rede Publica a luz da

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-3253 E-mail: cep hupe intemo@amail.com
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ANEXO D

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA A REALIZAGAO DA PESQUISA ASSINADO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NO SERVICO DE
HEMOTERAFPIA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO (HUPE)

Eu, Patricia Aparecida Tavares Mendes, mestranda do Programa de Pos-Graduacio em Enfermagem
da Universidade Federal do Estado do Fio de Janeiro — UNIRIO, sclicito autorizacio a V. 5. para
realizar a pesquisa infitalads: As Fungdes Gerenciais do Enfermeiro no Exercicio Profissional
em um Servigo de Hemoterapia de um Hospital Universitario. Com o objetivo de identificar a
pratica gerencial do enfermeiro em um Servigo de Hemoterapia de um Hospital Undversitanio da
Pede Publica, analisar como o Enfermeiro utihza as fung@es de geréncia em um Servige de
Hemoterapia de um hospital universitirio e discutir as fimgdes Gerenciais do Enfermeiro no Servigo
de Hemoterapia de um hospital universitario a luz da Resoluciio COFEN n®6292020 e Portania de
Consohdagio do Mimistério da Sande n®5/2017.

A coleta de dados sera afravés de um Formmlinio e de enfrevista individual gue serd gravada para
postenior franscngde, onde a mesma sera incinerada apos o periede de términe da pesquisa

Fio de Japeiro BRY Ol de N g, de

Declaro estar ciente do infeiro teor deste TEEMO DE AUTDRIZACJELO & estou de acordo com o

desenvolvimente da pesquisa no Senvigo de Hemoterapia.
Eesponsavel pelo Servico de Hemoterapia do Hospital Universitario Pedre Emesto.

Vol BoLila ety ¢ 4
Dira Jennifer Ribeiro da
Chefe do Servigo de Hemoterapia do HUPE
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