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RESUMO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CANDIDATOS E DOADORES DE SANGUE EM UM
HEMOCENTRO DA REGIAO NORTE DO ESPIRITO SANTO

A hemotransfusdo é uma necessidade que acompanha a humanidade desde seus primérdios. O
Ministério da Salde, através de sua Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados, atuam de
forma comprometida com a missdo de elaborar politicas que promovam o acesso da populagéo a
atencdo hematoldgica e hemoterapica de forma segura e com qualidade, desenvolvendo suas
atividades de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2015). A
presente pesquisa teve por objetivo conhecer o perfil epidemiolégico bem como as principais causas
de inaptiddo dos candidatos e doadores no Hemocentro localizado na regido norte do estado do
espirito santo. A metodologia utilizada foi uma pesquisa com abordagem quantitativa por meio dos
dados secundéarios extraidos dos registros contidos nos relatérios mensais realizados pela
coordenacdo geral do HEMOES - SM, no programa de informacdo chamado HEMOPROD,
compilados em tabelas estatisticas, elaboradas no Excel e, nos livros de registro de doadores. O
trabalho revelou a importancia desta instituicdo e dos servicos prestados a regido com grande
empenho e seriedade, respeitando as legislacées de hemoterapia vigente. Ainda se compreendeu a
importancia da identificacdo do perfil dos candidatos e doadores a fim de que as acdes desenvolvidas
por este 6rgao (campanhas de captacao de doadores) sejam cada dia mais direcionadas e efetivas,
ampliando o nimero de doagdes nesta instituicdo. Percebeu-se claramente que o perfil dos doadores
€ de fundamental importancia e a inexisténcia de uma avaliacé@o criteriosa baseada neste perfil, ou
ainda, a existéncia de muitos doadores inaptos poderia comprometer os servicos de todos os
hemocentros, em especial 0 hemocentro de Sado Mateus.

Palavras-chaves: Servigco de Hemoterapia; Doagdo de sangue; Perfil epidemiolégico.



Abstract

This research presents as central theme the analysis of the Epidemiological Profile of the candidates
and donors of blood in the Hemocentro Northern Region of Espirito Santo

Blood transfusion is a necessity that has accompanied humanity since its inception. The Ministry of
Health, through its General Coordination of Blood and Hemoderivatives, acts in a committed way with
the mission of elaborating policies that promote the population's access to haematological and
haemotherapeutic attention in a safe and quality way, developing their activities according to the
principles and guidelines of the Unified Health System (BRASIL, 2015). The present research aimed to
know the epidemiological profile as well as the main causes of disability of the candidates and donors
in the Blood Center located in the northern region of the state of the holy spirit. The methodology used
was a research with a quantitative approach using the secondary data extracted from the records
contained in the monthly reports performed by the general coordination of HEMOES - SM, in the
information program called HEMOPROD, compiled in statistical tables, elaborated in Excel and in the
books donor registration. The work revealed the importance of this institution and the services provided
to the region with great commitment and seriousness, respecting the current hemotherapy legislation.
It was also understood the importance of identifying the profile of candidates and donors so that the
actions developed by this body (donor recruitment campaigns) are increasingly targeted and effective,
increasing the number of donations in this institution. It is clear that the profile of donors is of
fundamental importance and the lack of a careful evaluation based on this profile, or the existence of
many unfit donors could compromise the services of all blood centers, especially the S&o Mateus
blood center. .

Keywords: Hemotherapy Service; Blood donation; Epidemiological profile.

LISTA DE SIGLAS



CH
CiB
CIES
CIR
CMS
CNES
DATASUS
IDH
ES

HC
HR
HRSM
PDR
IBGE
MS
OMS
SESA
SUS
UBS

Concentrado de Hemaceas

Comisséo Intergestores Bipartite

Comisséo de Integracdo de Ensino-Servico
Comisséo Intergestores Regional

Conselho Municipal de Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimientos de Saude
Departamento de Informatica do SUS

indice de Desenvolvimento Humano
Espirito Santo

Hemocentro Coordenador

Hemocentro Regional

Hemocentro Regional de S&o Mateus

Plano Diretor Regionalizagao

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Ministério da Saude

Organizacdo Mundial da Saude

Secretaria Estadual de Saude

Sistema Unico de Saude

Unidade Basica de Saude



10

LISTA DE GRAFICO

Grafico 1 — Distribuicéo total do resultado da triagem clinica com relacéo a periodicidade das doactes
espontaneo aptos / inaptos

Grafico 2 — Distribuicéo total do resultado da triagem clinica com relacéo a periodicidade das doactes
de reposicdo aptos / inaptos

Gréfico3 — Distribuicdo total do resultado da triagem clinica com relacédo a periodicidade das doagfes
de 1° vez aptos / inaptos

Grafico 4 — Distribuicao total do resultado da triagem clinica com relacéo a periodicidade do doador
de repeticdo aptos / inaptos

Grafico 5 — Distribuicéo total do resultado da triagem clinica com relacéo a periodicidade das doacées
Esporadico aptos / inaptos

Gréfico 6 — Série histoérica da distribuicdo total dos doadores de sangue em relacdo ao género
masculino apto / inapto

Gréfico 7 — Série histdrica da distribuicdo total dos doadores de sangue em relacéo ao género
feminino apto / inapto

Gréfico 8 — Série historica da distribuicao total dos doadores de sangue em relacéo a faixa etaria
18-29 anos

Gréfico 9 — Série histdrica da distribui¢do total dos doadores de sangue em relagéo a faixa etéria
acima 29 anos- -- --




11

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Descricdo geral populacional e hospitalar da Macrorregido Norte do ES -2015 ---------------
Tabela 2 — Analise da capacidade operacional por servico de hemoterapia - Regido Norte-2015--------

Tabela 3 — Estimativa de coleta / transfusdo por niimero de leitos, por complexidade, Macrorregiao
Norte ES- 2015

Tabela 4 — Descricdo geral do perfil Hemoterapico Macrorregido Norte ES — 2015

Tabela 5 — Descrigdo geral do Perfil de Inaptiddo na Triagem Clinica 2008-2018

Tabela 6 - Descricao total de Inaptidao soroldgica para os marcadores de doengas transmissiveis
pelo sangue 2008 — 2018

SUMARIO

paginacéao



12

1 INTRODUCAO

A hemotransfusdo é uma necessidade que acompanha a humanidade desde seus
primordios. A partir do século XV varios estudiosos tentaram utilizar o sangue
através da transfusdo. Somente no século XX com a descoberta dos grupos
sanguineos e a descricdo da prova cruzada, tornaram a transfusdo como um meétodo
cientifico (BASILIO, 2002).

No Brasil, até a década de 1980, o contexto histérico do sangue como terapia
transfusional foi marcado pela remuneracédo da doacao, que foi aos poucos incutida
no imaginario coletivo, envolvendo sentimentos de troca de favor, e ndo a
solidariedade, o voluntariado como motivador. A primeira Lei Federal que incentivava
a doacdao de sangue (Lei 1.075/50) elucidava a ideia da troca da doacdo pelo
beneficio. (BRASIL, 1950).

A partir dai, surgiram grandes avangos no contexto da hemoterapia que culminou em
2001 com a instituicdo de uma Politica Nacional de sangue que permeou toda a
estruturacdo da rede de Servicos de Hematologia, cuja finalidade maior é a de
garantir autossuficiéncia do Pais em hemocomponentes e hemoderivados e de
harmonizar as acdes do Poder Publico em todos os niveis de governo, relacionadas
a atencdo hemoterapica e hematoldgica, conforme Decreto n°® 3.990, de 30/10/2001,
a chamada “Lei do Sangue” (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude, através de sua Coordenacdo Geral de Sangue e
Hemoderivados, atuam de forma comprometida com a missao de elaborar politicas
que promovam o acesso da populagado a atencdo hematolégica e hemoterépica de
forma segura e com qualidade, desenvolvendo suas atividades de acordo com o0s

principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2015).

De acordo com a estruturacdo do Ministério da Saude, surgem os Hemocentros
dentro do contexto estadual e regional. O Hemocentro Regional de Sdo Mateus — ES

(HEMOES - SM), localizado na regido norte do estado, € uma instituicdo regional,
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sub-hospitalar, ligada ao HEMOES central situado na capital do Estado, Vitéria,
estando este subordinado a Secretaria Estadual de Saude (SESA).

De acordo com a Diretora Técnica do HEMOES — SM, a Sra. Makerly Aguiar Boroto
Goltara a inauguragao do HEMOES - SM deu-se em vinte e seis de janeiro do ano
de dois mil e dois (26/01/2002), onde todos o0s processos de captacao,
processamento e dispensacdo de sangue e hemocomponentes passaram a ser de
responsabilidade da Instituicdo, cabendo aos hospitais as transfusbes com seus
pardmetros norteados pelo HEMOES - SM (orientagdo desde transporte,
armazenamento e ato transfusional) através de treinamentos dos profissionais

envolvidos.

Anterior a sua inauguracao, os servicos de hemotransfusdo e hemoterapia na regiao
de saude eram realizados dentro dos hospitais locais por profissionais treinados para
tal acdo. Os exames sorologicos para detectar doencas transmissiveis pelo sangue
eram realizados em laboratorios terceirizados credenciados aos hospitais. Todos 0s
processos, desde a coleta até a transfusdo de sangue eram realizados sem qualquer
acompanhamento ou avaliagdo de procedimentos ou de qualidade pois até entdo
ndo se tinha instituido as normas e os procedimentos descritos nas legislacbes

vigentes. (Makerly Aguiar Boroto Goltara, 2019) ™.

Nessa perspectiva, a hemoterapia € um servico complexo e faz-se de extrema
importancia identificar o publico atendido nesse servico, visando contribuir para o
planejamento das acdes no ambito da hemoterapia, em especial no HEMOES de
Sdo Mateus. Ainda, compreende-se que esta Unidade é referéncia para o
atendimento de uma vasta populacdo residente ao norte do Estado, e desenvolve
atividades com grande complexidade e qualidade, mas que necessitam serem

visualizadas de maneira que reconheca e sistematize ainda mais o servico oferecido.

Compreendendo este contexto, percebe-se que o perfil dos doadores é de
fundamental importancia e a inexisténcia de uma avaliagéo criteriosa baseada nesse
perfil dos doadores, ou ainda, a existéncia de muitos doadores inaptos poderia
comprometer os servicos de todos os hemocentros, em especial o0 hemocentro de
Sao Mateus, ES.
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Este trabalho objetivou identificar e descrever o perfil epidemioldgico dos doadores
residentes na regido norte, de forma a direcionar ou sistematizar as atividades de
captacdo, possibilitando a ampliacio dos numeros de doadores aptos,
consequentemente, impactando na reducdo de custos e perdas de materiais

médico-hospitalares.

Logo, o cenario da pesquisa deu-se no Hemocentro Regional de Sdo Mateus no
periodo de 2008 a 2019. Para tanto, foram delineados os seguintes objetivos
especificos: caracterizar o perfil dos candidatos a doagcdo como “Aptos” e “Inaptos” e

identificar os principais motivos pelos quais os tornam “Inaptos”.

Configurou-se para tanto, as seguintes hipoteses: o conhecimento do perfil
epidemiologico reduzira os nimeros de inaptidao clinica e sorologica dos doadores
de sangue, possibilitando o aumento no numero de doadores de sangue nho

hemocentro de Sdo Mateus com reducédo também de custos e perdas de materiais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA HEMOTRANSFUSAO

De acordo como o Manual Técnico em Hemoterapia do Ministério da Saude, 2013,
este relata um historico da hemotransfusdo no mundo, onde retrata que a historia da
hemoterapia é apresentada de duas formas conceituais: a empirica e a cientifica. Na
fase empirica, a hemoterapia ocupou um espaco entre o cientifico e o mistico. A
partir de entdo, a hemoterapia comecou a despertar a atencado dos estudiosos da
area da Saude para a possibilidade da transfuséo. A fase cientifica desenrola-se no
inicio do século XX, mas ainda eram realizadas transfusdes empiricamente, sem a
realizacdo dos exames prévios de compatibilidade sanguinea. A transfusdo de
sangue era realizada diretamente do doador para o receptor, conhecida como

“doacéo brago a brago” (Brasil, 2013).

Até a segunda guerra mundial, as transfusfes de sangue davam-se neste sistema
empirico, em virtude da necessidade dos paises que estiveram no combate. No
entanto isto era necessario para o contexto, mas extremamente perigoso em virtude
da néo realizacdo de exames prévios para a hemotransfuséo, levando a mortes de
milhares de pessoas. Apds o século XX, no Brasil, assim como mundialmente, surgiu
uma preocupacao crescente com as necessidades de captagdo, estocagem e
distribuicAo de sangue humano, sendo fomentada nas primeiras leis de
regulamentacdo da hemoterapia e na formacdo de associacfes de estimulos a
doacdo voluntaria ndo remunerada, alcunha que se tornou necessario diante das
praticas de “doacao” remunerada (SANTOS; MORAES; COELHO,1992).

Baseado neste cenario, surgiu ainda no século XX, mais precisamente em 1950, a
Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH), a qual congrega
profissionais da area e desperta interesse a atividade industrial de producéo de
derivados de sangue, desempenhando importante papel o aparecimento de uma

politica nacional.
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No inicio do governo militar, a politica que era vigente em relacdo a hemoterapia no
Brasil, produziu efeitos danosos, levando 6rgéos da previdéncia unificada a comprar
sangue de bancos particulares para uso em hospitais publicos e conveniados,
transformando as condi¢cbes favoraveis a exploragdo de doadores “voluntarios” de
baixa renda por um pequeno grupo de proprietarios, operando sem ética, sem
padrbes profissionais e sem fiscalizacdes até a década de 80 (SANTOS; MORAES;
COELHO,1992).

Segundo Saraiva (2005), tornou-se irremediavel o aparecimento dos “banqueiros”,
profissionais médicos e mesmos outros que ndo entendiam nada da area da saude,
gue viam doacdo remunerada um empreendimento que ndo deveria ser regido pela

ética e mesmo pelo direito.

Conforme publicado por Junqueira e colaboradores (2005), diante desta situacéo
houve aqui no pais uma revolucdo técnica onde foram utilizados os meios de
comunicacdes para divulgar a extincdo da doacdo remunerada, com 0 objetivo de
igualar O Brasil aos paises desenvolvidos, que nao utilizavam da doacao
remunerada e sim a doacgdo altruista. Um dos grandes nomes dessa época foi o
professor Celso Carlos de Campos Guerra da Unisfesp -SP. O Brasil tinha, neste
periodo, 80% das doa¢des remuneradas, mas com a adesdo ao novo modelo

passou a ter exclusivamente doadores voluntarios de sangue.

Outro marco importante para a Hemoterapia no Brasil, foi a criagdo do Programa
Nacional de Sangue (Pr6-Sangue), como uma resposta oficial a crescente
insatisfacdo da sociedade organizada com o desgoverno do sistema existente na
época. Os altos indices de contaminacdo sanguinea, particularmente a ocorréncia
da doenca de Chagas e os primeiros casos de Aids, gerou medo social e a
polarizacéo da opinido publica e dos movimentos sociais em torno do Pr6-Sangue. O
efeito de tais pressbes foi caracteristicas impares da politica hemoterapica, em
contraste a criagdo da politica de saude dos anos 80, levando assim a AIDS
transfusional, espalhar o “grande medo” e reunir um amplo movimento de luta pela
melhoria dos servigos. (BRASIL, 2013).
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O Pré-Sangue, com incentivo de melhoria para area, foi publicado em abril de 1988
o Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados - Planashe, tendo em sua politica um
composto de nove programas para um melhor aspecto operacional da qualificacédo
da hemoterapia nacional no periodo de 1988 — 1991. Cada programa era
responsavel por melhorias na éarea fisica; controle de disseminagfes de doencas
transmissivel através do sangue; treinamento dos profissionais envolvidos com o
sistema; recursos humanos e administrativos; fiscalizacdo e controle de qualidade;
pesquisa e tecnologias; producédo de hemoterapicos e insumos; educagao sanitaria e
comunicacdo social e atendimento a pacientes hemofilicos e a outras patologias,
levando assim a grande discussdo do poder publico e da sociedade, sendo o
documento norteador da reestruturacdo da hemorrede. Sendo responséavel pelos
novos rumos da politica nacional do sangue na década de 1980 e até nossos dias
(BRASIL, 2013).

2.2 MARCOS LEGAIS DA POLITICA NACIONAL DA HEMOTERAPIA

Para contextualizar a captacdo de doadores na atualidade, serdo discursados o0s
referenciais e marcos legais instituidos com o decorrer dos anos na hemoterapia
brasileira, a estruturacdo da captacdo de doadores dentro da hemoterapia como
politica publica e estabelecimento do processo Hemoterapico e etapas do ciclo do
sangue (BRASIL,2015).

A Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados, do Ministério da Saude,
coordena o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN)
com as finalidades de implementar a Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, de garantir autossuficiéncia do Pais em hemocomponentes e
hemoderivados e de harmonizar as acdes do Poder Publico em todos os niveis de
governo, relacionadas a atencdo hemoterapica e hematoldgica, conforme Decreto n°
3.990, de 30/10/2001, a chamada “Lei do Sangue”( BRASIL,2001).
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A lei do sangue desenvolve politicas e agBes que promovem a saude e 0 acesso da
populacdo a atencdo hemoterdpica e hematoldégica com seguranca e qualidade,

alinhadas com os principios e diretrizes do SUS:

| - Universalizagdo do atendimento a populacao;

Il - Utilizagcao exclusiva da doacgéo voluntaria, ndo remunerada, do sangue,
cabendo ao poder publico estimula-la como ato relevante de solidariedade
humana e compromisso social;

Il - Proibicdo de remuneracéo ao doador pela doacéo de sangue;

VI - Protecdo da salude do doador e do receptor mediante informacédo ao
candidato a doador sobre os procedimentos a que sera submetido, os
cuidados que devera adotar, as possiveis reacGes adversas decorrentes da
doacdo, bem como qualquer anomalia importante identificada quando dos
testes laboratoriais, garantindo o sigilo dos resultados;

VII - obrigatoriedade de responsabilidade, supervisdo e assisténcia médica
na triagem de doadores, para avaliacdo do estado de saude do doador, na
coleta de sangue e durante o ato transfusional, assim como nos atos pré e
pos-transfusional imediatos (BRASIL, 2001 p1l).

Segundo a Constituicdo Federal de 1988 - Artigo 199 § 4°: A assisténcia a saude é
livre a iniciativa privada. A lei dispora sobre as condicdes e o0s requisitos que
facilitem a remocdo de O6rgdos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfuséo
de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo (BRASIL,
1988).

Considerando a conjuntura de doagfes remuneradas de sangue que se vivenciava e
da necessidade de recuperacéo de saude do trabalhador, a Lei 1.075 foi promulgada
em 1950, (BRASIL, 1950). Esta lei foi elaborada com o objetivo de incentivar a
doacdo voluntaria de sangue, com dispensa de um dia de trabalho para os

funcionarios publicos que doassem sangue. (BRASIL, 2015)

A preocupacao com a reserva hemoterapia e com a producdo de hemoderivados foi
o principal motivo para a atencdo a hemoterapia pelo governo militar. Nessa
conjuntura, predominavam o0s interesses financeiros nos bancos de sangue
existentes e a atuacdo do setor privado em saude, incluindo os servigos
hemoterapicos (SANTOS; MORAES; COELHO, 1992).
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As organizacdes hemoterapicas atuavam de forma desarticulada, sem
monitoramento ou fiscalizacdo e a pratica da remuneracdo de doadores de sangue
persistia com destaque (SANTOS; MORAES; COELHO, 1991).

De acordo com a Lei 4.701 de 1965 foi promulgado o exercicio da atividade
hemoterapica no Brasil. Essa lei ndo foi suficiente para a constru¢do de um sistema
de hemoterapia deforma articulada no pais. O descaso com a saude publica e a
crise econbmica que o0 pais vivenciava na década de 70 mobilizou protestos e
favoreceu o acontecimento de reivindicagbes que se seguiriam pela melhora da
atencdo hemoterapica. Entretanto, foi o aparecimento da Aids no Brasil que se
configurou como um dos fatos sociais de maior relevancia para o curso da

hemoterapia no pais, conforme descrito abaixo.
“Diriamos mesmo que nenhum momento da evolucdo quase centendria das
reformas sanitarias no Brasil revelou tal permeabilidade da politica estatal
as pressOes da sociedade. A Aids transfusional, ao disseminar o ‘grande
medo’ e aglutinar um amplo movimento de luta pela melhoria dos servigos,
foi responsavel pelos rumos da politica nacional do sangue na década de
1980 até nossos dias.” (SANTOS; MORAES; COELHO, p. 109-110).
O Pré-sangue, implantado em 1980, e o Planashe (Plano Nacional de Sangue e
Hemoderivados), criado em 1988, foram implantados mediante as mobilizacdes
sociais que visavam a regulamentacdo das atividades hemoterapicas no sentido de
garantir sangue seguro para a populacao brasileira, bem como a proibicdo da
comercializacdo do sangue. Essas foram algumas das respostas dadas aos apelos
daguele momento, assim como a Lei 7.649 e o debate apresentado na Constitui¢cao

Federal (BRASIL,1988).

De acordo com a Lei 7.649/1988, tornou-se obrigatdrio a realizacdo do cadastro de
doadores de sangue e dos exames laboratoriais para o sangue doado, visando a

seguranca dos receptores.

Com a promulgacgéo da Lei Organica da Saude (Lei 8.880/90) em 1990, definiu-se o
funcionamento do SUS. Nesta lei, foi apresentada a orientagéo para implantacao do
Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados. Os problemas relativos ao
sangue no pais, principalmente a falta de qualidade do sangue doado, foram
determinantes para os problemas de saude publica enfrentados. A partir das
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pressbes sociais, foi elaborada uma regulamentacdo estatal importante das
atividades hemoterapicas, concomitante a reducdo de poder do setor privado.
(BRASIL, 2015)

E nesse panorama que a proibicdo da doagio remunerada de sangue se manifesta
como fator central do debate publico/privado, das discussdes sobre a presenca do
Estado na saude publica, e da importancia da voluntariedade da doacédo de sangue
como principio fundamental para garantir a qualidade do sangue doado. (BRASIL,
2015)

Atualmente, o ordenamento juridico e a regulamentacdo do Sistema Nacional de
Sangue e Hemoderivados estdo baseados em diversas leis e resolu¢cbes. Em
destaque, para a doacdo de sangue, encontra-se a Constituicdo Federal de 1988, a
Lei 10.205/2001 e a Portaria 2.712/2013, que descrevem de forma explicita a
guestado da doacéo de sangue. (BRASIL, 2015)

Segundo a Lei 10.205/2001, regulamentada pelo Decreto 3.990/2001, é responsavel
por regulamentar o paragrafo 4° da Constituicdo Federal, relativo as atividades em
hemoterapia e ao ordenamento institucional da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados. Segundo a Portaria 2.712/2013, que redefine o
regulamento técnico dos procedimentos hemoterapicos, consta sobre a doacédo de

sangue:

“Art. 30. A doagdo de sangue deve ser voluntaria, andnima e altruista, ndo
devendo o doador, de forma direta ou indireta, receber qualquer
remuneracdo ou beneficio em virtude da sua realizagdo.” (BRASIL,2013,

p.,9)

Além das leis, € importante que as praticas voltadas para a promocédo da doacao de
sangue voluntaria se facam presentes nos diversos setores e representantes sociais.
Os principios da voluntariedade e da ndo remuneracdo deve ser seguidos nas
praticas dos profissionais dos hemocentros e demais instituicbes de saude, da
populacdo alinhada com a tematica, dos legisladores e dos gestores em saude,
seguindo sempre para o fortalecimento dessa modalidade de doac&o de sangue
(BRASIL, 2015).
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A preocupagdo com a seguranca e qualidade dos servigos prestados aos doadores
nos servicos de hemoterapia e hematologia tem se tornado cada dia desafiador. E
fundamental que as pessoas tomam ciéncia dos critérios minimos para obter uma
doacéo segura, a fim de que avaliem sua saude e seus habitos, visando, portanto,

proteger os doadores de sangue e os receptores de transfusdo (BRASIL, 1988).

De acordo com a lei 7.649/1988, fica de forma obrigatéria a realizacdo do cadastro
de doadores de sangue e de exames laboratoriais para o sangue doado, visando a

seguranca dos receptores.

Art. 2° O cadastramento referido no artigo anterior devera conter o0 nome do
doador, sexo, idade, local de trabalho, tipo e nimero de documento de
identidade, histoérico patologico, data da coleta e os resultados dos exames
de laboratério realizados no sangue coletado.

Paragrafo Unico. Sera recusado o doador que nao fornecer corretamente os
dados solicitados.

Art. 3° As provas de laboratério referidas no art. 1° desta Lei incluirdo,
obrigatoriamente, aquelas destinadas a detectar as seguintes infecgdes:
Hepatite B, Sifilis, Doenca de Chagas, Malaria e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Paragrafo Unico. O Ministério da Salde, através de portarias, determinara a
inclusdo de testes laboratoriais para outras doengas transmissiveis, sempre
gue houver necessidade de proteger a salde das pessoas e 0s testes forem
disponiveis.

Art. 4° Os tipos de provas laboratoriais a serem executadas bem como os
reagentes e as técnicas utilizados serdo definidos através de portarias do
Ministério da Saude.

Art. 5° O sangue coletado que apresentar pelo menos uma prova
laboratorial de contaminagdo ndo podera ser utilizada, no seu todo ou em
suas fragcbes, devendo ser desprezado.

Art. 6° A autoridade sanitaria e o receptor da transfusdo de sangue ou, na
sua impossibilidade, seus familiares ou responsaveis terdo acesso aos
dados constantes do cadastramento do doador ou doadores do sangue
transfundido ou a transfundir.

Art. 7° Compete as Secretarias de Salde das unidades federadas fiscalizar
a execucdo das medidas previstas nesta Lei, em conformidade com as
normas do Ministério da Saude (BRASIL,1988, p.1).

Segundo Saraiva (2005), a historia da Hemoterapia no Brasil, evidentemente néo

esgota o assunto. A revolucédo da especialidade foi tdo intensa nos ultimos anos que
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cada unidade federativa ou cada regido do Pais tem a sua histéria para contar,
tamanhas as peculiaridades do setor.

2.3 A HEMOTERAPIA NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO E NA
REGIAO NORTE

O servigco de Hemoterapia no estado do Espirito Santo tem sua origem no Servico de
Hemoterapia do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes. (HUCAM), que
desde 1986 atuava com a intengdo de promover um servico de qualidade nos
padrées e nas normas regidas pelo Ministério, mas, fazendo dentro de suas
limitacbes pois ainda ndo existia disponivel no estado a estrutura fisica para

funcionamento de um Hemocentro Estadual (Thales Gouveia Limeira ,2019).

Somente em julho de 1999 que o HEMOES foi inaugurado na cidade de Vitdria,
capital do estado. Importante destacar a inexisténcia de registros oficiais sobre a
histéria e a inauguracéo do servico de hemoterapia no estado. No entanto, procurou-
se destacar as falas e pontos importantes deste servico baseado em consulta, por
telefone, a pessoas que fizeram parte no contexto, como por exemplo o0 médico que
estava a frente por ocasido da fundacdo do Hemoes era, Dr° Thales Gouveia
Limeira, hematologista, e outros colegas que faziam parte da equipe, Dr2 Jussara
David Fadlalah e Dr° Anténio Carlos Pecanha Mendes, além do farmacéutico
Bioquimico Silvio Roberto Foletto, da assistente social Simone Campos Borges e da
administradora Sandra Pelacani Franca, era o ndcleo central de implantacdo do

Hemoes, (Thales Gouveia Limeira ,2019).t

Antes da sua inauguracdo todo atendimento de hemoterapia tais como: cadastro,
selecdo de doadores, coleta de sangue, triagem laboratorial, fracionamento do
sangue, e dispensacao, era realizada dentro das unidades hospitalares, como ja
destacado anteriormente no servi¢co executado no HUCAM. (Thales Gouveia Limeira
,2019). T

Tal desenho aumentava o0s custos dos procedimentos e perdas de

hemocomponentes. Levando assim a necessidade de melhorar o servi¢o prestado a
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populacdo e a qualidade do servico, cominou a implantagdo de um Hemocentro na
capital do Espirito Santo, para coordenar no estado as atividades de sangue e

hemoderivados conforme programa do Ministério da Saude.

O hemocentro (HEMOES), a partir de sua inauguracdo, comecou a fazer os testes
sorolégicos para o0s servicos de hemoterapia da rede publica, funcionando
internamente ainda sem acesso ao publico. Em trinta (30) de setembro iniciaram-se
as doacbes de sangue (acesso ao publico). Pouco depois comecou o atendimento a
pacientes para diagndéstico, tratamento e acompanhamento de doencas do sangue
anemias, hemoglobinopatias, coagulopatias, neoplasias (Thales Gouveia Limeira
,2019). T

Destaca-se também na implantacdo da rede de Hemoterapia estadual a criacdo do
projeto "Refor¢co a Reorganizagdo do SUS" — REFORSUS em 1997 do Ministério da
Saude, que veio promover a qualidade da assisténcia, dos insumos e da gestao da
rede de servicos de saude, reduzindo custos e utilizando de forma mais eficaz os
recursos publicos; aumentar o grau de responsabilidade técnica e gerencial dos
Orgdos gestores e prestadores de servigos e promover a equidade.

O projeto visou apoiar 0s programas que atuavam de maneira a intervir
simultaneamente nos principais pontos de estrangulamento do Sistema Unico de
Saude e que contribuam para a superacdo dos principais problemas de saude da
populacdo. Dessa forma, o ReforSus foi desenhado na proposta da centralizacao e
regionalizacdo das a¢fes. O Plano de implantacdo da Hemorrede Publica do Estado
do Espirito Santo prop6s a criacdo de 01 Hemocentro Coordenador em Vitéria, 01
Hemocentro Regional em S&o Mateus, 01 Hemocentro Regional em Colatina e 01
Hemocentro Regional em Cachoeiro de Itapemirim, 01 Nucleo de Hemoterapia em
Linhares e 01 Unidade de Coleta de Sangue em cada um dos municipios a seguir:
Guarapari, Serra, Barra de Sao Francisco, Venda Nova do Imigrante e S&o José do
Calgado. (Angela Puppin, 2019). t

Concomitante a implantacdo da Hemorrede Publica ocorreu a reducdo progressiva

dos servicos de coleta intra-hospitalar e substituicio de alguns servicos
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hemoterapicos privados pelo puablico. Angela Puppin. T Em planejamento posterior
foi cancelado a implantacdo das Unidades de Coleta de Sangue em Guarapari,
Barra de Sao Francisco, Venda Nova do Imigrante e Sdo José do Calcado,
mantendo-se apenas a Unidade de Coleta de Sangue da Serra

Na regido norte, antes da implantacdo do Hemocentro Regional de S&o Mateus
(primeiro hemocentro regional implantado no Espirito Santo), o Hospital Dr? Rita de
Cassia, em Barra de S&o Francisco, e o Hospital Roberto Arnizaut Silvares, em Sao
Mateus, realizavam o servico Hemoterapico Angela Puppin.

O nudcleo de Hemoterapia de Linhares passou a categoria de Hemocentro Regional
e a implantagdo do Hemocentro Regional de Cachoeiro de Itapemirim n&o se

efetivou (Angela Puppin, 2019). t

A Regido Norte de Saude do Espirito Santo é composta por uma populacéo
estimada de 425.796 habitantes de acordo com Instituto Brasileiro Geografia
Estatistica — IBGE, 2015 sendo oficializada pelo Plano Diretor de Regionalizacéo -
PDR 2011 por quatorze (14) municipios (Agua Doce do Norte, Barra de S&o
Francisco, Boa Esperanca, Concei¢cdo da Barra, Ecoporanga, Jaguaré, Montanha,
Mucurici, Nova Venécia, Pedro Canério, Pinheiros, Ponto Belo, Sdo Mateus e Vila
Pavéo (IBGE,2015).

Pelo programa “Territérios da Cidadania”, a Regido foi classificada dentro dos
seguintes critérios: menor Iindice de Desenvolvimento Humano- IDH; maior
concentracdo de agricultores familiares e assentamento da Reforma Agraria; maior
concentracdo de populagdes quilombolas e indigenas; maior numero de
beneficiarios do Programa Bolsa Familia; maior nimero de municipios com baixo
dinamismo econdmico e maior organizacdo social. A economia predominante é a
Agricultura A Regido Norte representa 10,83% da populacao total do Espirito Santo
(IBGE, 2015) e é considerada a regido menos populosa do Estado (ESPIRITO
SANTO, 2011).

No que diz respeito ao servico de hemoterapia, a regido norte conta com um
Hemocentro Regional de Sdo Mateus (HRSM) localizado no municipio de Séo
Mateus, sendo este o0 Unico servico regional que realiza o processo de coleta

externa de sangue com projeto aprovado pela Vigilancia Sanitaria Estadual e que
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atende os 14 (quatorze) municipios que compdem a regido de saude (Makerly
Aguiar Boroto Goltara)".

O HRSM é uma Instituicdo no ramo de Saude Publica, vinculada a SESA -
Secretaria de Estado da Saulde, integrante da Hemorrede Estadual/ES que
desenvolve atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue e componentes.
Tais atividades compreendem ao “processo sistematico destinado a producgado de
hemocomponentes que abrange as atividades de captacédo e selecdo de doador,
triagem clinico-epidemioldgica, coleta de sangue, triagem laboratorial das amostras
de sangue, processamento, armazenamento, transporte e distribuicdo (Makerly

Aguiar Boroto Goltara) .

O Hemocentro Regional de Sdo Mateus estd técnica e administrativamente
subordinado ao Hemocentro Coordenador, localizado na capital do estado, distante
a duzentos e vinte e dois quildbmetros do municipio de Sado Mateus. Na execucao de
suas atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e componentes:
captacdo de doadores, coleta, processamento, testagem, armazenamento,
distribuicdo, transporte, controle de qualidade e protecdo ao doador e ao receptor,
conta em carater complementar, em funcédo da economia de escala, com servicos
gue sao executados no Hemocentro Coordenador no qual as amostras de sangue
sdo encaminhadas diariamente para fins de testagem soroldgica e/ou testes imuno-

hematol6gicos(Makerly Aguiar Boroto Goltara)'.

Também, pelo mesmo principio da economia de escala, as aquisicbes de
bens/produtos de uso comum e conserto de equipamentos sdo centralizados no
Hemocentro Coordenador, cujos materiais sdo armazenados naquela unidade e

transportados para o Hemocentro Regional de Sdo Mateus.

A instituicio atende aos usuarios do SUS — Sistema Unico de Salde em instituicbes
hospitalares da regido que conta atualmente com 14 (Quatorze) unidades
hospitalares em 11 (onze) municipios, conforme descricdo da tabela abaixo. O

"Entrevista concedida por Dr2 Makerly Aguiar Boroto Goltara. [Abril.2019]. Entrevistador: Maria de
Fatima Gamas Soares Cunha. S8o Mateus, 2019.
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municipio de S&o Mateus possui 3 (trés) unidades hospitalares, Barra de Sé&o
Francisco 2 (duas) e os municipios de Ponto Belo, Vila Pavdo e Agua Doce do Norte
nao possuem hospital (IBGE, 2015; CNES, 2015).

Tabela 1 - Descricao geral populacional e hospitalar da Macrorregido Norte do ES - (2015)

Ne MUNICIPIO POPULACAO DENSIDADE TOTAL DE TOTAL DE
DEMOGRAFICA HOSPITAIS LEITOS

1 Agua Doce do 12.025 25,4 0 0
Norte
2 Barra de Sé&o 44.599 47,4 2 97
Francisco
3 Boa Esperanca 15.318 35,7 1 38
4 Conceicédo da 31.127 26,3 1 30
Barra
5 Ecoporanga 24.271 10,6 1 56
6 Jaguaré 28.644 43,4 1 23
7 Montanha 19.224 17,5 1 30
8 Mucurici 5.885 10,9 1 19
9 Nova Venécia 50.294 34,9 1 61
10 Pedro Canario 26.128 60,3 1 26
11 Pinheiros 26.589 27,3 1 32
12 Ponto Belo 7.749 21,5 0 0
13 S&o Mateus 124.575 53,3 3 354
14 Vila Pavao 9.368 21,6 0 0
Total 425.796 31,3 14 766

Fonte: IBGE, 2015; CNES, 2015.

O atendimento é feito através de suprimento de sangue e hemocomponentes aos
hospitais da regidao. A populacdo desses 14 (quatorze) municipios esta estimada
atualmente em 425.796 habitantes (MS/DATASUS/IBGE/2015).

Por questdes de logistica, o fornecimento de sangue pelo Hemocentro Regional de
Sdo Mateus ndo é feito para os municipios de Agua Doce do Norte, Barra de Sdo
Francisco e Ecoporanga, sendo os mesmos abastecidos pelo Hemocentro Regional
de Colatina.
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A regido norte possui como referéncia o Hemocentro Regional de Sdo Mateus. O
Hemocentro distribui hemocomponentes para os hospitais conveniados e oferta
atendimento as intercorréncias dos pacientes com Hemofilia e Anemia Falciforme,
no entanto ndo temos meédico hematologista atendendo no servico e todos os
pacientes sdo encaminhados para a referéncia de atendimento e acompanhamento

no Hemocentro Coordenador (Makerly Aguiar Boroto Goltaral,2019)".

Na regido conta com 766 leitos hospitalares 0 que demanda um consumo razoavel
de bolsas de sangue na regido. Apesar da capacidade operacional do servigo ser de
990 bolsas de sangue por més, devido a dificuldade de acesso dos doadores ao
hemocentro nossa producdo mensal média € estimada em 400 bolsas/més. Na

tabela 2 é descrita a capacidade operacional de atendimento (HEMORREDE, 2015).

Tabela 2 - Analise da capacidade operacional por servigco de hemoterapia - Regido Norte (2015)

Hemocentro Regional de Sdo Mateus

INSUMOS - BOLSAS (N)
Quantidade de cadeiras de coleta de sangue 04
Numero de horas/dia de funcionamento 05
Numero de dias/més de funcionamento 22
Capacidade operacional de coleta/més (03 bolsas/ hora) 990
Média de bolsas coletadas por servi¢co / més 360
PORCENTAGEM (%)
Porcentagem de utilizacdo da capacidade operacional de coleta 36,4%
Porcentagem de utilizacdo da capacidade operacional de 15%
processamento (120 bolsas/dia)

Percentual de utilizacdo da capacidade operacional de analise 6%
laboratorial — sorologia (300 bolsas/dia)

Percentual de utilizacdo da capacidade operacional de analise 6%
laboratorial — imuno (300 bolsas/dia)

Fonte: Relatério Hemorrede, 2015.

"Entrevista concedida por Dr* Makerly Aguiar Boroto Goltara. [abril. 2019]. Entrevistador: Maria de
Fatima Gamas Soares Cunha. S&o Mateus, 2019.
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Apesar da producdo mensal de bolsas de sangue representar cerca de 40% da
guantidade estimada ela consegue suprir todas as agéncias transfusionais da regiao

nao ocorrendo “falta” de sangue, exceto em situag¢des de calamidade publica.

De acordo com a tabela 3 € observavel que o nimero de transfusdes de sangue
realizadas na Regido Norte é 50% inferior ao minimo estimado pelo Ministério da
Saude. A estimativa minima é de 7.954 transfusfes conforme os tipos de Unidades
Hospitalares e numero de leitos da regido, porém o consumo de concentrado de
hemécias (CH) no ano de 2015 foi de 3.592.

Tabela 3 - Estimativa de coleta / transfusdo por numero de leitos, por complexidade,
Macrorregido Norte (ES) - 2015

Total de CH ano x n° leitos

. . Total de
Tipo de unidade hospitalar N° de setimativa tranfusoes
P P leitos de CH
Minimo Média M&ximo  realizadas
Tipo 1 - Hospital sem UTI e sem 3 4 5
atendimento de Urgéncia e
Emergéncia 0 0 0 0 0
Tipo 2 - Hospital com UTI ou 6 8 9
atendimento de Urgéncia e
Emergéncia 387 2.322 3.096 3.483 238
Tipo 3 - Hospital com UTI e com 10 13 15
atendimento de Urgéncia e
Emergéncia 72 720 936 1.080 577
Tipo 4 - Hospital com UTI/ 16 17 20
atendimento de Urgéncia e
Emergéncia e Alta Complexidade 307 4.912 5.219 6.140 2777
Tipo 5 - Hospital de Referéncia 21 30 50

estadual com Urgéncia e
Emergéncia/Cirurgia cardiaca
hemoglobinopatias/ oncologia 0 0 0 0 0

hematoldgica

Total da macrorregido 766 7.954 9.251 10.703 3.592

Fonte: Relatério Hemorrede, 2015.

Segundo os principios e diretrizes da Politica Nacional de Sangue,2001,
Componentes e Hemoderivados, a doagdo de sangue dever ser voluntéria e
altruista, ou seja, na medida do possivel, a doacdo deve ser feita por pessoas
motivadas para manter o estoque de sangue do servico de hemoterapia, sem ter o

nome de um possivel receptor. Contudo, é prevista a doacdo de reposicao, ou seja,
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doacdo advinda do individuo que doa para atender a necessidade de um paciente.
Sao feitas por pessoas motivadas pelo préprio servico, pela familia e amigos para

repor o estoque de hemocomponentes do servico de hemoterapia (BRASIL, 2001).

O Hemocentro em sdo mateus conta atualmente com 29.863 doadores cadastrados
a partir do ano de 2004. Tem uma média de 1.900 novos doadores
cadastrados/ano. O total de doadores cadastrados parece ser satisfatorio, porém,
deve-se levar em conta o baixo nimero de doadores de repeticdo, ou seja, doadores

fidelizados no servigo.

Segundo o Manual de orientacdo para promoc¢éao da doacao voluntario de sangue do
ministerio da saude, 2015, ha trés tipos de doadores, sao eles: doador de repeticao
que é o doador que realiza duas ou mais doac¢fes no perido de 12 meses; doador de
12 vez conceituado como aquele individuo que doa pela primeira vez naquele
servico de hemoterapia e doador esporadico sendo descrito como aquele individuo

gue doou uma Unica vez no periodo de 12 meses. (BRASIL, 2015)

Além do acolhimento ao candidato a doacdo por demanda espontanea, o
Hemocentro realiza atividades de captagcdo com campanhas em escolas, empresas,
igrejas, clubes de sevico, etc. Em parceria com 0S municipios da regido, realiza
acOes externas de coleta de sangue e cadastro de Medula 6ssea. Nestas acdes a
coleta é feita fora do Hemocentro em estrutura fisica proviséria adaptada
especificamente para cada coleta. Outra acdo importante é o agendamento de grupo
de pessoas que querem fazer a doacdo. Normalmente estes grupos sdo agendados
para o atendimento aos sdbados em datas pré-agendadas. Até o ano de 2014, o
Hemocentro com veiculo préprio fazia o translado de grupos de doadores voluntarios
de sangue do seu bairro/distrito de residéncia até as suas dependéncias e vice-

versa.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que entre 3% e 5% da
populacdo seja doadora para que haja abastecimento adequado de sangue. O
maior publico alvo € a populacédo entre 18 e 65 anos de idade. Considerando os

indices acima e a populacdo estimada dos municipios atendidos pelo Hemocentro
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Regional de Sao Mateus, a estimativa de coleta de sangue por populacdo na
Macrorregido Norte-ES é de 4.349 doacdes (ESPIRITO SANTO, 2015).

A regido Norte enquadra-se na estimativa de 10 doacdes por habitante/ano. Um
namero proximo da realidade de outros hemocentros de regido de Interior. De
acordo com a tabela 4 temos descrito o perfil Hemoterapico na Macrorregido Norte.

Tabela 4 — Descricdo Geral Do Perfil Hemoterapico Macrorregido Norte (ES) — 2015
HEMOCENTRO REGIONAL DE SAO MATEUS

Populacdo da macrorregido 425.796 habitantes
N° DE BOLSAS COLETADAS POR SERVICO 4.349
Taxa de doacdes sangue da macrorregido 10,2
Percentual de inaptiddo na triagem laboratorial (sorologia e NAT) 2%
Percentual de descarte de CH por validade 3,15%
Percentual de descarte de CP por validade 22,5%
Percentual de atendimento as solicitacdes de CH dos servicos 98%
hospitalares
Percentual de atendimento as solicitagbes de CP dos servi¢os 89%
hospitalares

Fonte: Relatério Hemorrede, 2015

2.4 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa realizada foi do tipo descritivo-exploratorio que de acordo com Bervian,
Cervo & Silva (2007, p.61) esta é uma “pesquisa descritiva € aquela que observa,

registra, analisa os fatos ou fenbmenos sem manipula-los”. Para Gil (2008, p. 41) “a
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pesquisa exploratdria objetiva proporcionar maior familiaridade com o problema, com

vista a torna-lo mais explicito ou levantar hipéteses”.

Quanto a abordagem, caracterizou-se por uma pesquisa quantitativa sendo esta
descrita por Martins, 2017 como:
“ Na pesquisa quantitativa sao utilizadas técnicas estatisticas para transformar dados
em nimeros e, posteriormente, em informacdes, analisando-as para tirar as devidas
conclus@es. Para desenvolver uma pesquisa baseada nesse método é necessario ter

variaveis bem dgafinidas e utilizar calculos estatisticos e/ou inferenciais.
(MARTINS,2017, PAG 82)”

O cenario onde foi desenvolvida a pesquisa foi o servico de Hemoterapia e
Hematologia localizado no municipio de Sdo Mateus (HEMOES — SM), ao norte do
estado do Espirito Santo. Este foi inaugurado em vinte e seis (26) de janeiro de dois
mil e dois (2002), e ressalta-se que esta instituicdo atende os catorze municipios da
regido norte (Agua Doce do Norte; Barra de S&o Francisco; Boa Esperanca;
Conceicdo da Barra; Ecoporanga; Jaguaré; Montanha, Mucurici, Nova Venécia;
Pedro Canario; Pinheiros; Ponto Belo; S8o Mateus; Vila Pavao) e que realiza o
processo de coleta externa de sangue com projeto aprovado pela Vigilancia
Sanitaria Estadual com repercussdo bastante positiva junto aos municipios de

abrangéncia.

O periodo analisado foi referente aos anos de 2008 a 2018, constituindo uma série
histérica de carater retrospectivo dos relatorios do sistema Hemoprod que sugere o

perfil epidemioldgico dos candidatos e doadores de sangue no respectivo servico.

“A reconstrucdo do passado exige o recurso a todas as fontes possiveis.
Isto ndo significa, evidentemente, que do arrolamento das fontes surja, ipso
facto, a Histéria. A reconstrucdo obedece a uma hipétese a ser testada.
Neste contexto, deve-se considerar que as fontes sédo sempre portadoras de
um discurso. Ha presente uma carga ideoldgica que remete a uma visdo
especifica de mundo, de grupo social e de determinado momento da
historial...] (RUCKSTADTER,2007 p.28).

Ao utilizar essa documentacgédo, partindo de uma perspectiva de analise historica, €
necessario discutir o sentido do passado neles contidos. Esse passado ndo é dado

de maneira direta, e por esse motivo, nem sempre € Obvio. Por essa razado, a forma
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como o0 pesquisador trata o passado influencia diretamente na forma como ele

analisa os documentos.

A constituicdo de fontes tanto € busca determinada e organizada dos temas, dos
objetos e de documentos inéditos, e de novas e originais abordagens de temas e
objetos j& conhecidos, estudados e até popularizados. Em ambas as situacfes
cabem ao pesquisador um papel determinante, tanto pelas escolhas que faz, quanto
pelos resultados apresentados. Novos olhares ou novas interpretacbes de
documentos ja conhecidos podem causar até mais impacto que pequenas
descobertas (ARNAUT DE TOLEDO; GIMENEZ, 2009, p. 114).

Nesta pesquisa foram utilizados os levantamentos de dados em fontes secundarias
que de acordo com Gil (2008, pag. 41) compreendem: levantamentos bibliograficos,
andlises documentais, estatisticos e de pesquisas previamente realizadas tanto do
meio externo quanto do meio interno da empresa. Esses dados séo essenciais para
o0 inicio de uma investigacdo, ou seja, para mapear o cenario em questao e auxiliar
nas tomadas de decisdo do gestor. Assim levantamento de dados secundérios
consiste em usar dados pré-existentes que seja condizente ao objeto de estudo em
questéao.

“ As fontes podem ser classificadas em secundarias, ou de segunda mao, a
gue se tem acesso através de outra obra, autor ou pessoa, como quando se
faz a revisdo de literatura sobre o assunto que se quer estudar e se
apreende varias informagfes que até entdo se desconhecia ou que sdo
pouco divulgadas e conhecidas, mas que sdo corretas pelo procedimento
cientifico do autor que as revelou. Mas os que ja estdo publicados, ou que
sdo transcritos em obras de algum outro autor, escritor ou historiador, séo
considerados fontes secundérias. Pode-se, entdo, concluir que Fontes
Documentais s&o todo tipo de material documental que forneca informacfes
para o estudo ou investigacdo que se faz (NUNES, 2005, p. 5-6, grifos do
autor).”

Logo, os dados secundarios desta pesquisa foram extraidos dos registros contidos
nos relatérios mensais realizados pela coordenagédo geral do HEMOES — SM, no
programa de informacédo chamado HEMOPROD, compilados em tabelas estatisticas,
elaboradas no Excel e, nos livros de registro de doadores, fichas e demais

instrumentos oficiais ou ndo de monitoramento e avaliagcao existentes na instituicao.
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As etapas que construiram a pesquisa foram as seguintes

12 Etapa — Foram selecionadas as fontes bibliograficas que abordam a tematica da
hemoterapia/hemotransfusédo, sendo utilizadas como principal referencia o Livro
Texto Técnico em Hemoterapia e o Manual de Orientacdes para Promocdo da
Doacdo Voluntaria de Sangue, ambos do Ministério da saude, respectivamente
publicados nos anos de 2013, 2015.

22 Etapa — Realizada a entrega do oficio a diretora administrativa da unidade
solicitando a permissdo para realizar a pesquisa que implica no acesso aos dados

dos doadores, a qual foi autorizada pela mesma.

32 Etapa — Apresentado a equipe Técnica do HEMOES a proposta e os objetivos da
pesquisa em questdo, solicitando o apoio na obtencéo dos dados, demonstrando a
importancia dos resultados para uma melhor visualizacdo e futuras acbes a nivel

gerencial e assistencial.

42 Etapa — Firmado uma agenda de dias e horarios que nao atrapalharam o
processo de trabalho da unidade e que foi vidvel a coleta dos dados desejados.

52 Etapa — Realizada a pesquisa documental, atentando para as questdes éticas-
legais envolvidas, obtendo as seguintes varidveis: sexo, faixa etaria, municipio de
residéncia, tipos de doacao (espontaneas, reposicdo e autéloga), tipo de doador (12
vez, repeticdo, esporadico) e causas de inaptiddo clinica e sorolégica, variaveis

estas que constituirdo para tracar o perfil dos doadores, objetivo central da pesquisa.

62 Etapa — Realizada a compilacdo dos dados em categorias para melhor analise e

discusséo dos mesmos e expressadas em graficos, tabelas.

72 Etapa — Apos a finalizacdo da pesquisa, foi apresentada a equipe técnica, os
dados com os principais resultados e consideragfes para fins planejamento das

acoes.
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A secdo de andlise dos dados tem por objetivo organizar e sintetizar os dados
coletados e, obviamente, atingir 0os objetivos propostos. Essa analise deve ser
embasada no referencial tedrico, sustentando, segundo os autores citados, as

afirmacdes ou negacoes.

As informacdes coletadas pertinentes sofreram processo de tabulagdo com uso do
Excel e estes foram distribuidos em categorias para melhor andlise e discusséo dos
resultados obtidos. Na tabulacdo, foram utilizados instrumentos como tabelas e/ou
graficos, para auxiliar na apresentacdo dos dados, facilitando sua compreenséo e
interpretacgao.

Para MARTINS, (2017), a partir da interpretacdo dessas informacfes, é possivel
produzir conhecimento a partir de dados dispersos anteriormente. Esse tipo de
andlise ajuda bastante quando se trata de mostrar o quadro investigado de uma

forma mais completa.

Foi solicita a permissao a diretoria administrativa do 6rgdo em questéo, por meio de
oficio oriundo da Faculdade Vale do Cricaré, para o acesso e a realizacdo da coleta
dos dados disponibilizados nos registros do sistema de dados HEMOPROD e que

preservam a identidade dos sujeitos.

2.5 RESULTADOS E ANALISES DE DISCUSSAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que entre 3% e 5% da
populacdo seja doadora para que haja abastecimento adequado de sangue.
Considerando a populacdo estimada da regido norte que € de 425.796 habitantes,
isto deve representar 12.773 (3%) como a populacdo minima necesséaria para
manter o estoque. Pelos dados levantados, o0 Hemocentro de Sdo Mateus capta um

guantitativo médio de bolsas de 4.329/ano, conforme demonstra a tabela abaixo.
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TABELA 1 — NUMERO TOTAL DE DOACOES POR ANO

ANO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

DOAGCOES 4329 4536 4.573 4507 3.947 3.997 4.318 4.328 2.874 4,551 4.611 46.571
ESPONTANEOS

APTOS 3.274 2777 3.308 2.898 2.715 2.348 2.661 2.442 1715 2756 2.814 29.708

INAPTOS 562 490 687 576 581 501 706 570 395 620 720  6.408
REPOSICAO

APTOS 950 1775 1287 1633 1246 1619 1659 1907 1161 1800 1826 16.863

INAPTOS 172 238 194 311 211 336 339 304 147 363 410 3.025
AUTOLOGOS

00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00

Fonte: sistema de informac¢do hemoprod, 2019

Nos resultados foi identificado um total de 46.571 doacdes corresponde a 100% no
periodo de 2008 a 2018 na regido de saude composta pelos 14 municipios. Destaca-
se que dentro desse quantitativo, os municipios de Sado Mateus, Nova Venécia e
Pinheiros representam um percentual de 99,99% de todas as doac¢des, sendo Sao
Mateus, 42.022 (90,23%), Pinheiros, 2.910(6,24%) e Nova Venécia, 1.185(2,54%)
respectivamente. 425.796 habitantes (3% OMS- 12.774). Aptos 46.571 (83, 15%) e
9.433 (16.84%) inaptos.

Com foco nos objetivos desta pesquisa segue o perfil dos candidatos e dos
doadores de sangue, bem como a analise do mesmo, Estes foram categorizados
conforme as categorias descritas abaixo.

CATEGORIA 1: CANDIDATO QUANTO AO TIPO DE DOACAO

De acordo com o Manual de orientagBes para Promoc¢do da Doacdo Voluntaria de
Sangue do Ministério da Saude, 2015, os candidatos as doacfGes de sangue séo
categorizadas como: candidatos de doacgfes espontaneos, aptos e inaptos; doagdes
de reposicdo e doacOes autdlogos. As doacdes espontaneas sao definidas como
“‘pessoas motivadas a manter um estoque de hemocomponentes anonimamente e
por altruismo”. Estes sdo ainda classificados como Aptos e Inaptos. O doador
espontaneo apto é o individuo o que apresentam boas condi¢des de saude, livre de

doencas que possam ser transmitidas pelo sangue doado e suporta o0 procedimento
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sem complica¢des importantes. J& o doador Inapto seria aquele que ndo atendem
aos critérios definidos na sua triagem clinica, sorologica e laboratorial. Ainda os
doadores podem ser de “Reposi¢cao” compreendendo aqueles individuos que doam
pela necessidade de um paciente, motivados pelo servico, familia ou amigos dos
receptores de sangue e ainda os doadores “Autélogos” sao descritos como doagao
do préprio paciente para seu uso exclusivo. (BRASIL, 2015).

Assim, os graficos apresentados serdo classificados de acordo com as definicdes

supracitadas.

Gréfico 1- Distribuicéo Total do resultado da triagem clinica com relacdo a periodicidade das doacdes
Espontaneo Aptos / Inaptos
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Fonte: Sistema de Informa¢gdo — HEMOPROD- HEMOES- 2019

O grafico acima demonstra que o total de doadores espontaneo aptos foi de 29.708
(82,25%) e os doadores espontaneos inaptos foi de 6.408 (17.75%). Isto representa
gue os espontaneos aptos foram expressivamente um nimero maior de doadores o
gue, em tese, garante o estoque de hemoderivados dentro de um limite aceitavel

para regido. Assim, percebe-se que a prevaléncia no servi¢co é o doador espontaneo.

Assim, analisando os resultados, conclui-se que o0 quantitativo de doadores
espontaneos também chamados de voluntarios, esta em conformidade com a

legislag&o vigente, ou seja, a luz da portaria ministerial N° 158, de 4 de fevereiro de
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2016, em seu Art.30 afirma que: “A doacgdo de sangue deve ser voluntaria, anénima
e altruista, ndo devendo o doador, de forma direta ou indireta, receber qualquer

remuneracao ou beneficio em virtude da sua realizacdo”. (BRASIL, 2016).

Em outras literaturas consultadas, observou-se que este resultado também € o mais
encontrado, citam-se os estudo de BRENER, Stela et al , realizado em Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, Brasil, no periodo de dezembro de
1994 a fevereiro de 1995, onde entre os 3.527 participantes da pesquisa, a aptidao
clinica para a doacdo de sangue foi de 56,6% (1.996) e o estudo de ROHR, Jarbas
et al, realizado no Servico de Hemoterapia do Hospital Santo Angelo, em Santo
Angelo-RS, no periodo de 2005 a 2010 onde neste periodo, o Servico de
Hemoterapia registrou 24.862 candidatos a doacédo, destes, 18.295 (73,6%) foram

considerados aptos.

Gréfico 2- Distribuicao total do resultado da triagem clinica com relacéo a periodicidade das doacdes
de reposicdo Aptos / Inaptos
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Fonte: Sistema de Informagdo — HEMOPROD- HEMOES- 2019

O gréfico 2, quando analisado demostrou que no periodo 2008-2018, o Hemocentro
de S&o Mateus- ES obteve um total 19.863 (100%) doadores de reposi¢céo, sendo
que, desses, 16.863 (84,78%) doacdes de reposicado aptos, e 3.025 (15,22%) foram
classificadas como doadores de reposicao inaptos. O ano de 2009, foi considerado o

gue mais ocorreu reposicao de doadores aptos 1.775, que a 10.52% de todos os
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doadores de reposicao. O ano de 2018 foi considerado 0 ano com 0 maior quantitativo
de doadores de reposicao inaptos, 410 correspondentes a 13.55% do total de

doadores de reposicao inaptos.

Um estudo comparativo na area urbana do Municipio de Florianopolis, Regido Sul do
Brasil, no ano de 2013, SILVA, Rafael et al, apresentou como resultado que dos
participantes da pesquisa, cuja populacdo de referéncia foi composta por todos os
adultos de 20-59 anos de idade residentes em Florianopolis, estimada em 249.530

pessoas relataram doacéo 31,8% doacao de repeticao.

Finalizando a analise da categoria 1 — tipo de doacéo, obteve-se como resultado que
no servico do Hemocentro de Sdo Mateus — ES, ndo houve em nenhum ano do

periodo avaliado (2008 -2018) doac¢édo do tipo autéloga.

Em um estudo no Rio de Janeiro-RJ, no ano de 2016, ROCHA, Karine, apresentou
um estudo comparativo sobre o beneficio da doacdo autéloga, a doacao autdloga nédo
€ um conceito novo. O termo reinfusdo de sangue perdido ja foi utilizado em 1818 e a
doacdo pré-operatéria de sangue autélogo foi defendida nos anos 30, quando
surgiram os primeiros Bancos de Sangue. Entretanto, um aumento consideravel no
uso de transfusdo aut6loga tem ocorrido nos ultimos vinte anos. Mesmo assim ainda e

pouco a procura por tal procedimento.

Em nota, uma matéria sita que 0s pacientes que tém cirurgias eletivas (Qque ndo sao
de urgéncia e/ou emergéncia) no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB) podem doar sangue a eles mesmos. Esse procedimento é
chamado de doacdo autéloga de sangue, e passou a ser indicado pelas

especialidades cirargicas do HCFMB recentemente (ABILIO, 2017).

Julga-se que os beneficios dessa agdo sdo inumeros. “Além de ter sua cirurgia
garantida no que diz respeito ao suporte transfusional, ndo ha mais nada garantido e
seguro para um paciente do que seu proprio sangue. Além disso, podem garantir o

estoque para condic¢des clinicas e cirurgias de urgéncia (ABILIO, 2017)
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CATEGORIA 2 - QUANTO AO TIPO DE DOADOR

De acordo com Manual de Orientacbes para promoc¢ao da Doacdo Voluntaria de
Sangue e Ministério da saude, 2015, os candidatos as doacfes de sangue sao
classificadas como: Doador de 1° Vez, doa pela primeira vez no servi¢co, de repeti¢cao,
doa duas ou mais vezes em 12 meses e esporadicos, doa novamente apos intervalo
superior a 12 meses. Entretanto os servicos de hemoterapias acreditam que fidelizar
esses doadores para regulares, no periodo de tempo menor entre as doacoes,

contribuiam para fornecer um produto mais seguro.

Gréfico 3 - Distribuicdo Total do Resultado da Triagem Clinica com Relacdo a Periodicidade das

Doagobes de 1° Vez aptos / inaptos
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Fonte: Sistema de Informacdo — HEMOPROD- HEMOES- 2019

O gréfico 3, quando analisado demonstrou que no periodo 2008-2018, o Hemocentro
de Sao Mateus- ES obteve um total 22.745 (100%) doadores de 1° vez, sendo que,
desses, 18.117 (79,65%) doacbes de 1°Vez aptos, e 4.628 (20,34%) foram
classificadas como doadores de 1° Vez inaptos. O ano de 2012, foi considerado o que
mais ocorreu doador de 1° vez aptos 1.476, que corresponde a (8,14 %) de todos os

doadores de 1° Vez. O ano de 2017 foi considerado o0 ano com o maior quantitativo de
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doadores de 1° Vez inaptos, 575, correspondentes a (3,17 %) do total de doadores de

1° Vez inaptos.

Em um estudo no hemocentro pablico de Recife, ARAUJO, Fabia, et al, 2008, cita-se
gue 363 doadores, no qual se utilizou o banco de dados do Sistema de Banco de
Sangue (SBS) referente ao periodo de 01 de janeiro de 1998 a 13 de junho de 2008,
guando se considerou que metade dos doadores de primeira vez efetua uma Unica

doacéo.

No periodo de 2007-2008, em comparacdo com aqueles que doaram entre 1998-
2000, pertenciam ao sexo masculino (p=0,003), frequéncia de doadores com idade
entre 18 e 34 anos na primeira doacdo manteve-se ao redor de 78,2%, com a
distribuicdo etaria concentrada entre 18 e 24 anos (48,4%). Entre 2001 e 2003
ocorreu uma diminuicdo na proporgao de doadores de primeira vez cujo fator Rh era

negativo, o qual permaneceu até o periodo atual, mas sem significancia estatistica.

Gréfico 4 - Distribuicdo Total do Resultado da Triagem Clinica com Relacéo a Periodicidade do

Doador de Repeticdo aptos / inaptos
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Fonte: Sistema de Informagcdo — HEMOPROD- HEMOES- 2019

A andlise do grafico acima mostra que no periodo supracitado teve um gquantitativo
de 20.645(100%), sendo que 18.411(89,17%) candidatos aptos a doacdo que
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retornou ao servico e 2.234(10,82%), foram inaptos a doacdo. Segundo Moura
(2006) fazer com que esse doador seja fidelizado e pensa a cultura da doagdo como
ato de amparo civil e pacto social, garantindo a qualidade e quantidade do servi¢co

prestado.

Segundo Ministério da saude (2015) a captacdo de doadores e a primeira etapa do
ciclo de sangue, nesse contexto a educacdo em saude possibilita mudancas
institucionais, pessoais e politicas das acbes realizadas, contribuindo para uma
sociedade com mais autonomia em suas dimensdes social e cultural. Em estudos
referentes a captacdo e fidelizacdo dos doadores (RODRIGUES, 2011,
LUDWIG,2005), salienta que a doacdo de sangue ndo faz parte da rotina da
populacao brasileira. Dessa forma, e notéria a necessidade do servico se adequar, a
estratégias educativas para chegar a resultados mais efetivos em curto, médio e
longo prazo.

Gréfico 5 - Distribuicdo Total do resultado da triagem clinica com relag¢éo a periodicidade das doag¢fes
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Fonte: Sistema de Informacédo — HEMOPROD- HEMOES- 2019

Analisando o grafico acima pode perceber que o0 quantitativo de doadores

esporadicos chega no total 11.685 (100%), dos doadores que vem no servico. Onde
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deste total 10.174(87,06%) sao aptos e 1.511(12,93%) inaptos, isso demostra que o
servigo estar caminhando de acordo com o que o ministério da saude preconiza para
os servicos de hemoterapia, que necessitam de fidelizar esses doadores como
regulares, uma vez que se acredita que esse ato pode fornecer um produto mais
seguro (MINISTERIO DA SAUDE,2015).

Em outro estudo similar a este no hemocentro de recife, mostra de igual forma que o
doador esporadico vem crescendo, Segundo Araujo, et al (2010) verificou-se que a
probabilidade de n&o haver retornado aos seis meses € de 89,7%, caindo para
76,1% quando se olha para 12 meses, situagdo preocupante onde a necessidade

por sangue cresce a cada dia.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o numero de doa¢des de sangue
adequado para um pais estaria entre 3% e 5% da populagcdo, quantitativo ja
alcancado nos paises europeus. No Brasil, cerca de 1,6% da populacdo doa
sangue esta dentro dos parametros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) — de
pelo menos 1% da populagdo, segundo o0 ministério. Porém, o governo quer
aumentar o numero de doadores. O tema da campanha de sangue no ano 2018 foi

“Seja solidario. Doe sangue. Compartilhe vida”. O governo vem investido de tal
forma, na importancia de conscientizar a populacédo para o fato de doar sangue, a
captacdo de doadores nos diversos servicos de hemoterapia precisa realizar
sistematicamente estudos, analises sobre a efetividade das campanhas e atividades
realizadas em cada hemocentro, ndo se faz gestdo sem monitoramentos de dados e

indicadores.

Em estudos realizados na Fundacdo Hemominas, MARTINS, Paulo, et al, (2009)
referente aos prontuarios dos doadores do Hemocentro Regional de Uberaba-HRU,
no periodo de 1996 a 2006 Uma vez que a triagem clinica se baseia na resposta dos
doadores a perguntas predeterminadas, estes podem omitir fatos que os colocariam
no grupo de risco para certas doencas passiveis de transmisséo pelo sangue. Assim,
a limitacdo destes procedimentos reside na confiabilidade das informacbes
prestadas pelo doador a triagem clinica, somada a possibilidade de "janela
imunoldgica" na triagem soroldgica, o que possibilita a liberacdo de sangue infectado

para transfusdo. Estudos avaliando tal questdo demonstraram reducdo de auto
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exclusdo de 0,70% para 0,26% quando o doador foi prévia e adequadamente
orientado. Outro evidenciou que a auto exclusdo pode aumentar em até 21 vezes a
chance de se identificarem individuos HIV positivos. Contudo, a baixa frequéncia de
doadores em janela imunoldgica e a discreta difusdo do método minimizam a sua

eficacia

CATEGORIA 3 - PERFIL DOS CANDIDATOS E DOARODRES POR SEXO E
FAIXA ETARIA

Gréfico 6 - Série Historica da Distribuicdo Total dos Doadores de Sangue em Relagdo ao Género
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Fonte: Sistema de Informa¢cdo— HEMOPROD- HEMOES- 2019

Na andlise do gréafico apresenta um total de 35.057 (100%) doadores do género
masculinos. Desse total 30.057(85,73%), corresponde aos que foram classificados
como aptos e 5.000 (14,26%) inaptos.

Segundo PEREIRA (2009) em outro estudo realizado em Belém, mostra que o perfil
predominante é de doadores masculinos com percentual 73,91% da populacao geral
de 153.340 doadores.
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Rohr Jarbas (2012) relata em seu trabalho que foram analisadas 505 fichas de
candidatos clinicamente inaptos a doacdo de sangue no periodo entre 2005 e 2010,

sendo, 314 (62,2%) eram do sexo masculino e 191 (37,8%), do sexo feminino.

O numero de inaptos aumentou a até atingir seu apice em 2007 (129 candidatos),
nos anos seguintes houve diminui¢cdo, ocorrendo em 2010 0 menor nimero, ou seja,
58 candidatos. Neste mesmo linear, PEREIRA (2009), relata que a prevaléncia e do

sexo masculino com 77,15%, quanto feminino e de 22,85%.

Leite et al, (2017), chama atencdo no seu estudo que o sexo masculino para doar
sangue, com valor de 27.333 (57,6%). Valor aproximado a esse foi evidenciado na
em outro estudo, de Saraiva (2011), na qual os homens representaram 55,3% dos
candidatos. Porém, no estudo de Ramos e Ferraz (2008), a porcentagem de homens
foi de 39%.

Gréfico 7- Série Histérica da Distribuicdo Total dos Doadores de Sangue em Relacdo ao Género
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Fonte: Sistema de Informacdo - HEMOPROD- HEMOES- 2019
Lendas e medos que a acompanham h&a décadas. Sendo assim ao se pensar em

saude, relaciona-se aos diversos fatores que levam e se interagem-se, como

econbmicos, sociais, politicos, educacionais, culturais. Somente 0 processo
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educativo é capaz de mudar, transformar ou impulsionar uma sociedade a avaliar
novos conceitos, habitos, levando assim para que seus cidadaos se tornem também

co-responsaveis pelo processo de saude.

Gréfico 8 - Série histérica da distribuicéo total dos doadores de sangue em relacdo a faixa etarial8 -

29 anos
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Fonte: Sistema de Informacdo — HEMOPROD- HEMOES- 2019

No grafico citado mostra que a faixa etaria de 18 a 29 anos corresponde a 22.170
(100%), desse total 18.058 (81,45%), sado aptos e 4.112 (18,54%), sao inaptos a
doacéo.

Leite, et al (2017), a faixa etaria dos candidatos, 23.469 (49,5%) apresentavam 18 a
29 anos e 23.967 (50,5%) eram maiores de 29 anos. Valores estes que mostram
uma participacdo semelhante de todas as faixas etarias, o0 que aumenta o vinculo
entre 0 Hemocentro e a comunidade em geral e representa um ponto positivo de

incentivo a doacao.



Gréfico 9 - Série historica da distribuicéo total dos doadores de sangue em relacao a faixa etaria
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Na analise do grafico acima mostra o total de 33.834 (100%), doadores acima de 29

anos. Desse total, 28.513 (84,27%) e classificados como aptos a doacdo e 5.321

(15,72%) corresponde os inaptos para a mesma acgao. LEITE, et al (2017) compara a

faixa etaria de 18 a 23 anos que apresentou maior numero de inaptos (209

candidatos) e a faixa de 54 a 59, o menor Numero (6 candidatos). O numero de

inaptos aumentou a até atingir seu apice em 2007 (129 candidatos), nos anos

seguintes houve diminui¢do, ocorrendo em 2010 o menor numero, ou seja, 58

candidatos.



CATEGORIA 4 -

Tabela 5- Descricdo Geral do Perfil de Inaptiddo na Triagem Clinica 2008-2018

INAPTIDAO CLINICA

47

CAUSAS N %
Anemia
Masculino 203 2,16
Feminino 1.118 11,94
Alcoolismo
Masculino 18 0,19
Feminino 6 0,06
Comportamento de Risco para IST
Masculino 1.035 11,05
Feminino 479 5,11
Uso de drogas
Masculino 64 0,68
Feminino 10 0,10
Malaria
Masculino 26 0,27
Feminino 19 0,20
Doenga de Chagas
Masculino 2 0,02
Feminino 0 0
Hepatite
Masculino 12 0,12
Feminino 5 0,05
Hipertensao
Masculino 221 2,36
Feminino 86 0,91
Hipotensao
Masculino 30 0,32
Feminino 68 0,72
Outros (temporario ou definitivo)
Masculino 3.290 35,14
Feminino 2.668 28,50
TOTAL 9.360 100%

Fonte: Sistema de Informacdo — HEMOPROD- HEMOES- 2019
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O hemocentro de sdo Mateus coleta aproximadamente 4.329 bolsas de sangue por
ano, contribuindo para o brasil 18,61% do total de sangue doado na Regido Sudeste

(Caderno de Informacdo Sangue e Hemoderivados,2014).

Entre 01 de janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2018 foram cadastrados 23.260
candidatos a doacao de sangue, dos quais 9.360 foram recusados na triagem clinica
e considerados clinicamente inaptos a doacdo. Conforme citado na tabela 5,

potencial doador nos anos de 2008/2018 ao Hemocentro.

No estudo em questdo evidenciou-se um quantitativo significante de inaptos
classificado como “outros podendo ele ser temporario ou definitivo”. Baseado nos
critérios definidos pela Portaria 2.172/2013 e anexos | e I, torna — se inapto
temporario ou definitivos os candidatos a doa¢édo de sangue que se encontra em uso
de medicamentos, e que tenha alguma das enfermidades atOpicas graves entre

outros no dia da doacao de sangue.

A Portaria n°1.353 do ministério da saude, editada em 13 de junho de 2011, define
que o candidato a doacdo seja avaliado por uma triagem clinica e soroldgica e
apenas os candidatos determinados aptos na triagem clinica serdo liberados para
doacédo, onde o0 sangue passara por analise soroldgica, e assim que os resultados
laboratoriais forem liberados as bolsas de sangue sao liberadas como apta ou inapta

para serem transfundidas.

Esse quantitativo consideravel de inaptos mostra a importancia que se faz que os
servicos de hemoterapia e hematologia venha capacitar cada dia mais 0s seus
servidores, e evidenciando a triagem clinica um procedimento de crucial importancia
para 0s servicos e profissionais que iram avaliar esses potenciais candidatos a
doacgéo de sangue no servico, podendo assim contribuir para que o sangue a ser

administrado ofereca o menor risco ao receptor.

Outra causa que deve ter um olhar critico € a anemia que vem se destacando como
um dos fatores principais na inaptiddo para mulheres, com 1.118 casos, onde que

para os homens somente 203 casos. Perceber que esse fato crescente de inaptidao
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por anemia em mulheres estar relacionado a deficiéncia de ferro, causa
demonstrada em um estudo, Monteiro (2016) as mulheres a apresentar um
guantitativo menor de ferro do que o homem, razdo esta devido a mulher todo més
passar pelo periodo menstrual. Sendo esses valores determinados pelo Ministério da
saude, Art. 42, traz que deve ser excluido os doadores que apresentarem niveis de
hemoglobina e hematdcrito abaixo do que preconiza a Portaria n® 2.712 de 12 de
novembro de 2013, sendo o nivel minimo aceitavel para esse exame € de 38% para
mulheres e 39% para homens. Portanto, candidatos com resultados inferiores a

esses valores devem ser encaminhados para investigacao clinica (BRASIL, 2013).

Monteiro (2016) em o estudo realizado na cidade de Passo Fundo (RS), no periodo
de 2007 a 2008. Recebeu 16.557 candidatos a doacado de sangue, desse total, 1.734
(10,47%) foram reprovados durante a triagem clinica. Outro estudo semelhante
realizado em Minas Gerais, em 2003, demonstrou que 25% dos candidatos a
doacdo eram inaptos clinicos. Dados comprovam o alto indice de exclusdo por
algum tipo de inaptidao, isso demonstra que a populacdo necessita de programas de
educacdo continuados no que se refere a oferta de informagcdes sobre o que é a
doacdo de sangue e a importancia desse processo para a saude.

Nesta mesma Otica de analise fica evidente a segunda maior causa de inaptidao
clinica, o comportamento de risco para IST, 1.035 (18,05 %) sdo homens e 479
(8,35%) mulheres. Dados extraidos de outras pesquisas no hemocentro de Ribeirdo
Preto/ SP e Centro de hematologia de S&o Paulo/ SP, evidenciardo os principais
fatores de inaptiddo clinica temporarios, anemia, hipertensdo e comportamento de
risco para IST, sendo esse total de 75% qualificados como aptos e 25% como
inaptos, valor acima da média do Brasil 10% a 20% (AZEVEDO, NOGUEIRA
CHAGAS, et al., 2015).

Em 2017, os maiores percentuais de inaptiddo clinica foram devido a presenca de
anemia (14,80%), seguido por comportamento de risco para DST (13,01%) e
hipertenséo (4,55%). A representatividade das demais causas de inaptidao clinica foi
abaixo de 2% e, por outras causas, foi de 62,61%, essa despropor¢cdo demonstra a

necessidade de melhoria na forma de coleta desse dado (ANVISA, 2018).
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Nestes resultados, verificou-se que temos uma classificagdo denominada como
outros” onde encontram-se diversos outros motivos que tornam os candidatos a
doacdo inaptos temporarios dentre eles destacam-se: resfriados, uso de
medicamentos, amamentacdo, cirurgia e tatuagem, somando um total significativo

5.958 candidatos a doagéo de sangue.

Tabela 6- Distribuicao Total de Inaptidao Soroldgica Para os Marcadores de Doencgas Transmissiveis
pelo Sangue 2008 - 2018

Causas N %
Anti-HBC 1.140 85,90
VDRL 131 9,87
HIV 12 0,90
Anti-HCV 16 1,20
Chagas 2 0,15
HTLV 26 1,95
TOTAL 1.327 100%

Fonte: Sistema de Informagdo — HEMOPROD- HEMOES- 2019

Observando-se a tabela 6, sobre a questdo das doencas transmissiveis pelo
sangue, torna evidente o alto indice de inaptiddo por hepatite B, 1.140 casos
(85,90%), dos doadores que doaram, ficaram suas bolsas inaptas para a utilizacao,
dados preocupantes ndo somente por conta da necessidade da utlizacdo dos
hemocomponentes, mas também com a saude desses doadores. Seguido vem a
sifilis (VDRL) com 131 casos (9,87%) onde em um estudo realizado por Cunha
(2016), na mesma cidade onde esté sendo realizada a pesquisa de TCC da autora,
na macrorregido Norte, apenas o municipio de Sdo Mateus apresentou em 2016,
39% dos casos de sifilis congénita, seguido de sifiis em gestante 47%,

demonstrando um quantitativo elevado.

Esses mesmos dados vém sendo analisado e monitorados por servigcos
competentes, que fiscaliza a producéo e qualidade dos hemocomponentes como 0s
resultados de sorologias positivas, para assim garantir a seguranca do sangue que

sera transfundido nos receptores. Foi constatado 2017 no boletim de hemoterapia, o
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marcador Anti-HBc o principal parametro para inaptiddo soroldgica, seguido por
Sifilis. Esses resultados vém sendo observados seguidamente conforme descrito em
publicacdes de Producdo Hemoterapica anteriores (Brasil. Anvisa, 2011, Brasil.
Anvisa, 2012, Brasil. Anvisa, 2013, Brasil. Anvisa, 2015 e Brasil. Anvisa, 2017).

Tendo em vista que a doenca de Chagas tenha diminuido quase que totalmente,
torna-se necessario que continue rigorosos na avaliacao clinica e laboratoriais, por
se ver que alguns pais vem mostrando um alto indice da contaminacao pelo T. cruzi.
Nos anos 70 no Brasil, teve a prevaléncia da infeccdo chagasica oscilando entre
3,91 e 10,43% de doadores e candidatos a doacéo infectados por T. cruzi. Em 1992,
essa taxa caiu para 1%. De acordo com a RDC 343 preconiza pelo teste
imunoenzimético de alta sensibilidade, sendo positivo, torna esse doador inapto
definitivo (BRASIL,2004). Na folha de S&o Paulo, 2018 relata o alto indice de
contaminacé@o pelo T. cruzi, sendo o Para, a regido Norte a mais afetada 50,6%,
seguido Nordeste 24%, Sul, 3%, Centro — oeste, 2% e no Espirito Santo, 3%. Sendo
gue na andlise da tabela em S&o Mateus, no servico de Hemoterapia a taxa foi de

0,15% de casos confirmados.

Segundo Moura e Moreira (2006) a demanda por transfusbes de sangue tem
crescido a medida que cresce os numeros de acidentes, violéncia e doencas.
Justificando a necessidade, de fidelizar doadores habituais e captar familiares a doar
sangue, visando mudar gradualmente o perfil do doador mateense, enfim, assegurar
a quantidade e qualidade ao sangue, componentes e derivados fornecido para

regiao.

Uma vez que o servico atende os quatorzes (14) municipios do Norte, tendo no
municipio de sdo Mateus o Hospital de Urgéncia e Emergéncia Roberto Silvares, e
tendo uma demanda de atendimentos de acidentados grande, ndo somente do
préprio municipio, atende também outros estados, Bahia e Minas Gerais, onde séo

realizadas cirurgias de emergéncia.

Segundo OPAS (2017), O Brasil em 2015, 61,25% das doacdes foi voluntario e

38,17% foram para reposicdo, mostrando a crescente necessidade de educar a
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populacdo quanto a doacdo de sangue, uma vez que no Brasil 1,6% apenas

populacdo € doadora de sangue.

Uma vez que toda transfusédo traz risco (MS 2014), podemos ver nos graficos
representados, que ndo temos doacdo autdloga e alogénica, pois demanda maior
critério, sendo necessaria ser prescrita pelo médico responsavel de acordo com a
necessidade do receptor. De acordo com a portaria 158 de 2016 Art. 212 O
procedimento de doacdo autéloga pré-operatoria dependera da solicitacdo do
médico assistente e requer a aprovacdo do médico hemoterapeuta. Dessa forma e
considerada um método mais seguro, pois doamos para nos mesmo. Podendo ter o
maior cuidado com as doencas infectocontagiosa, HIV e Hepatite C, onde que os

teste ndo detecta os anticorpos no periodo da janela imunolégica.

Tornando assim evidente nesta série historica de (10) dez anos, a analise mostra
que € prevalecente a doacdo espontanea, é e notdria que 0 Servico consegue
manter as demandas, como estocagem e distribuicAo de hemocomponentes da
regido norte, onde também e observado que em 2010 tivemos aumento significativo,
comparado com o ano de 2016, sendo evidenciado uma lacuna de quatro meses
sem alimentar o sistema de informagdo HEMOPROD.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho atendeu em sua totalidade os objetivos propostos. Inicialmente
podemos destacar a relevancia deste servico na regido, pois esta unidade é
referéncia para o atendimento de uma vasta populagéo residente ao norte do estado
e desenvolve atividades com grande complexidade, qualidade e de acordo com as
legislacdes vigentes o0 que o torna o servico habilitado para a execucdo de suas

atribuicées com louvor.

E possivel compreender, a partir dos resultados, a importancia do altruismo e
solidariedade humana. As pessoas, em geral, desconhecem que em apenas uma
Unica doacdo € possivel salvar até quatro vidas. Por isso, fica claro que a

conscientizacdo sobre a deliberalidade em doar deve ser algo inerente ao cidadao
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até porque a medicina ainda ndo descobriu um método eficaz de produzir sangue
artificalmente. Assim, propomos a Instituicdo que se institua in locu, um programa de
educacdo permanente em saude, criando parcerias com Instituicbes de Ensino
Superior (IES) localizados na cidade de Sao Mateus, para que sensibilize e
conscientizem a populagdo em geral sobre a doagdo de sangue como um ato de

amor ao proximo, assim, provavelmente aumentaria numeros de doadores.

Percebeu-se que o perfil dos doadores é de fundamental importancia e a
inexisténcia de uma avaliagdo criteriosa baseada nesse perfil dos doadores, ou
ainda, a existéncia de muitos doadores inaptos poderia comprometer os servi¢gos de

todos os hemocentros, em especial o hemocentro de Sdo Mateus, ES.

Na pesquisa, constatou-se, a existéncia de muitos doadores inaptos, levando assim
a necessidade de estudar o perfil epidemiolégico dos candidatos a doacdo de
sangue. Um dos objetivos especificos foi identificar os principais motivos pelos quais
os tornam “Inaptos”, sendo este objetivo alcancado pois a pesquisa demonstrou a
“‘Anemia” como principal causa de inaptidao clinica, seguido de “comportamento de
risco para infeccdo sexualmente transmissivel” (IST) ainda denominada no Manual
como DST.

Na presente pesquisa verificou-se que temos uma classificagdo denominada como “
outros” onde sao variados os motivos que estes candidatos a doacao ficam inaptos
temporarios dentre eles: resfriados, uso de medicamentos, amamentacéo, cirurgia e

tatuagem, somando um total significativo 5.958 candidatos a doacao de sangue.

Considerando este expressivo numero de candidatos considerados inaptos
temporarios (“outros”), propomos como sugestdo, uma captacdo direcionada para
este publico alvo, uma vez que aumentaria consideravelmente o numero de
doadores, pois todos os “outros” s&o candidatos potenciais para retorno ao servico.
Faz-se entdo necessario, criar estratégias internas no processo de trabalho para
alcancar estes doadores em potenciais, como por exemplo, o contato por telefone,

meio eletrdnico ou divulgagdo em outras redes sociais.
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A pesquisa partiu da hipétese de que, o conhecimento do perfil epidemioldgico
reduziria os numeros de inaptiddo clinica e soroldgica dos candidatos e doadores de
sangue, possibilitando 0 aumento no numero de doadores de sangue no hemocentro
de Sdo Mateus como também a reducdo de custos e perdas de materiais. No que
diz respeito a perdas de materiais e custos, podemos considerar que a instituicdo
poderia implementar no servi¢o, a educacdo em saude (cartazes, folders, programa
educativo em saude na televisdo da recepcao, sala de espera com os profissionais
de saude existente) antes da doacéo para fins de multiplicacdo do conhecimento
sobre a necessidade de um “preparo” fisiologico e psicolégico para a doagao pois a
auséncia deste preparo prévio pode estar sendo um dos fatores de impedimento a
efetividade da doacdo, cita-se como exemplo, a veias nado calibrosas por

desidratacdo, o0 medo, a ansiedade, o sono e repouso inadequados.
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