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RESUMO

Este estudo tem o objetivo de analisar o processo de trabalho dos
enfermeiros no que diz respeito a tomada de decisdo e a gestdo das
atividades na Hemoterapia, por meio do discurso expresso em suas agoes,
na relacdo dialética entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa com triangulagdo de fontes, guiada pelo
materialismo histérico dialético e pela ergologia. Foi realizado em um
Hemocentro da regido Norte do pais. Participaram do estudo 22
enfermeiros que desenvolvem atividades relacionadas a hemoterapia. Os
dados foram coletados no periodo de fevereiro a dezembro de 2017. Para a
coleta de dados foi realizado estudo documental, observagdo participante e
entrevista semiestruturada. Os registros da observagdo e das entrevistas
foram inseridos no software Atlas.ti 8.2.1 e a analise foi realizada através
da analise de Conteudo de Bardin, guiada pelo materialismo histérico
dialético e pela ergologia. Os resultados estdo apresentados em forma de
trés artigos. O primeiro manuscrito, intitulado “Atuacdo do enfermeiro em
hemoterapia: revisdo integrativa da literatura” teve o objetivo de identificar
as atividades que estdo sendo desenvolvidas pelo enfermeiro na
hemoterapia, com base no que tem sido discutido na produgao cientifica da
area, sendo 1dentificado que o enfermeiro desenvolve atividades
assistenciais, gerenciais € educativas direcionadas tanto ao doador, quanto
ao receptor de sangue. A maioria das produgdes nacionais e internacionais
refere-se ao receptor de hemocomponentes, principalmente sobre transfusao
sanguinea. Pode-se concluir que a atuagao da enfermagem em hemoterapia
¢ incipiente, existem poucas publicagdes na area e uma assisténcia de
enfermagem fragilizada pela falta de conhecimento desde a formagdo
profissional. No segundo manuscrito, denominado ‘“Renormaliza¢ao do
trabalho do enfermeiro em hemoterapia: entre o prescrito € o real”,
estabeleceu-se como objetivo caracterizar o processo de trabalho dos
enfermeiros na hemoterapia quanto aos procedimentos prescritos, as
normas antecedentes e o trabalho real. Os resultados evidenciaram que os
enfermeiros atuam em diferentes atividades, recriando o trabalho de acordo
com as necessidades do servico. O trabalho assistencial, educativo e



gerencial permeia as atividades desenvolvidas e ¢ realizado de acordo com
as legislagdes, buscando garantir a saude do doador, a qualidade dos
produtos produzidos e a seguranca transfusional. Este estudo reforcou a
ideia de que a formagdo profissional se modifica e que as experiéncias
profissionais sdo capazes de reformular o trabalho e adequa-lo as
necessidades. Por fim, o terceiro manuscrito, “Trabalho e competéncia do
enfermeiro em hemoterapia: uma abordagem ergologica”, objetivou
analisar os ingredientes da competéncia que os enfermeiros utilizam na
realizacdao do seu trabalho na hemoterapia. Identificou-se que o dominio do
conhecimento tedrico e a experiéncia adquirida, bem como as condigdes
adequadas de trabalho, atualizacdo de conhecimentos e habilidade no
trabalho em equipe favorecem o agir com competéncia para o
estabelecimento de um cenario de praticas seguras. Conclui-se que os
enfermeiros atuam em diferentes atividades, recriando o trabalho de acordo
com as necessidades do servigo e refor¢ando a ideia de que a formacao
profissional € algo que se modifica continuamente, e que as experiéncias
profissionais sdo capazes de reformular o trabalho e adequé-lo as
necessidades.

Palavras-chave: Servico de Hemoterapia. Enfermagem. Doacgdo de
Sangue. Transfusdo de Sangue.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the work process of nurses in decision making
and management of activities in Hemotherapy, through the discourse
expressed in their actions, in the dialectic relationship between prescribed
work and actual work. It is a qualitative research with triangulation of
sources, guided by dialectical historical materialism and ergology. It was
performed at a Blood Center in the northern region of the country. Twenty-
two nurses who performed activities related to hemotherapy participated in
the study. Data were collected from February to December 2017. Data
collection was performed through a documentary study, participant
observation and semi-structured interview. The observation and interview
records were inserted into the Atlas-Ti software 8.2.1 and the analysis was
performed through Bardin's Content analysis, guided by dialectical
historical materialism and ergology. The results are presented in the form of
three articles. The first manuscript, titled "Nurses' performance in
hemotherapy: an integrative review of the literature", aimed to identify the
activities being developed by the nurse in hemotherapy, based on what has
been discussed in the scientific production of the area. the nurse develops
assistance, management and educational activities aimed at both the donor
and the recipient of blood. Most of the national and international
productions refer to the recipient of blood components, mainly on blood
transfusion. It can be concluded that nurses work in hemotherapy is
incipient, there are few publications in the area and nursing care is
weakened by lack of knowledge since professional training. In the second
manuscript, denominated "Renormalization of the work of the nurse in
hemotherapy: between the prescribed and the real", it was established as
objective to characterize the work process of the nurses in hemotherapy
regarding the prescribed procedures, the antecedent norms and the actual
work. The results showed that the nurses work in different activities,
recreating the work according to the needs of the service. The assistance,
educational and managerial work permeates the activities developed and is
carried out according to the legislation, seeking to guarantee the health of
the donor, the quality of products produced and transfusion safety. This



study reinforced the idea that vocational training is changing and that
professional experiences are capable of reformulating work and adapting it
to needs. Finally, the third manuscript, "Work and competence of the nurse
in hemotherapy: an ergological approach", aimed to analyze the ingredients
of the competence that nurses use in the performance of their work in
hemotherapy. It was identified that the domain of theoretical knowledge
and acquired experience, as well as adequate working conditions,
knowledge updating and skill in teamwork favored acting with competence
to establish a scenario of safe practices. It is concluded that nurses work in
different activities, recreating work according to the needs of the service
and reinforcing the idea that professional training is something that changes
continuously, and that professional experiences are able to reformulate the
work and adequate it needs.

Keywords: Hemotherapy Service. Nursing. Blood Donors. Blood
Transfusion.
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RESUMEN

Este estudio tiene el objetivo de analizar el proceso de trabajo de los
enfermeros en lo que se refiere a la toma de decision y la gestion de las
actividades en la Hemoterapia, por medio del discurso expresado en sus
acciones, en la relacion dialéctica entre el trabajo prescrito y el trabajo real.
Se trata de una investigacion cualitativa con triangulacion de fuentes,
guiada por el materialismo historico dialéctico y la ergologia. Se realizé en
un Hemocentro de la region Norte del pais. Participaron del estudio 22
enfermeros que desarrollan actividades relacionadas a la hemoterapia. Los
datos fueron recolectados en el periodo de febrero a diciembre de 2017.
Para la recoleccion de datos fue realizado estudio documental, observacion
participante y entrevista semiestructurada. Los registros de la observacion y
de las entrevistas fueron insertados en el software Atlas.ti 8.2.1 y el analisis
fue realizado a través del analisis de Contenido de Bardin, guiado por el
materialismo historico dialéctico y por la ergologia. Los resultados se
presentan en forma de tres articulos. El primer manuscrito, titulado
"Actuacion del enfermero en hemoterapia: revision integrativa de la
literatura" tuvo el objetivo de identificar las actividades que estan siendo
desarrolladas por el enfermero en la hemoterapia, con base en lo que ha
sido discutido en la produccion cientifica del area, siendo identificado que
el " enfermero desarrolla actividades asistenciales, gerenciales y educativas
dirigidas tanto al donante, como al receptor de sangre. La mayoria de las
producciones nacionales e internacionales se refiere al receptor de
hemocomponentes, principalmente sobre transfusion sanguinea. Se puede
concluir que la actuacion de la enfermeria en hemoterapia es incipiente,
existen pocas publicaciones en el area y una asistencia de enfermeria
fragilizada por la falta de conocimiento desde la formacion profesional. En
el segundo manuscrito, denominado "Renormalizacion del trabajo del
enfermero en hemoterapia: entre lo prescrito y lo real", se establecid6 como
objetivo caracterizar el proceso de trabajo de los enfermeros en la
hemoterapia en cuanto a los procedimientos prescritos, las normas
antecedentes y el trabajo real. Los resultados evidenciaron que los
enfermeros actian en diferentes actividades, recreando el trabajo de



acuerdo con las necesidades del servicio. El trabajo asistencial, educativo y
gerencial permea las actividades desarrolladas y se realiza de acuerdo con
las legislaciones, buscando garantizar la salud del donante, la calidad de los
productos producidos y la seguridad transfusional. Este estudio reforzé la
idea de que la formacion profesional se modifica y que las experiencias
profesionales son capaces de reformular el trabajo y adecuarlo a las
necesidades. Por ultimo, el tercer manuscrito, "Trabajo y competencia del
enfermero en hemoterapia: un enfoque ergondmico", objetivo analizar los
ingredientes de la competencia que los enfermeros utilizan en la realizacion
de su trabajo en la hemoterapia. Se identificO que el dominio del
conocimiento tedrico y la experiencia adquirida, asi como las condiciones
adecuadas de trabajo, actualizacion de conocimientos y habilidad en el
trabajo en equipo favorecen el actuar con competencia para el
establecimiento de un escenario de practicas seguras. Se concluye que los
enfermeros actian en diferentes actividades, recreando el trabajo de
acuerdo con las necesidades del servicio y reforzando la idea de que la
formacion profesional es algo que se modifica continuamente, y que las
experiencias profesionales son capaces de reformular el trabajo y adecuar a
las necesidades.

Palabras-claves: Servicio de hemoterapia, Enfermeria, Donantes de
Sangre, Transfusion sanguinea
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1 INTRODUCAO

A hemoterapia ¢ uma especialidade na area da saidde que vem
conquistando espaco devido ao avango da ciéncia e da tecnologia, as quais
permitiram melhorias significativas dos meios de diagnésticos e de
tratamento de doencas. Como ndo existe substituto terapéutico para o
sangue humano, as transfusdes de componentes sanguineos continuam
sendo um recurso terapéutico importante no tratamento de doencas e
complicacdes. Assim, a hemoterapia ¢ uma ci€ncia que se encontra em
intensa evolu¢ao, com conquistas extraordinarias na qualidade, quantidade
e no desenvolvimento de suas atividades (BARDIM, 2011; BIELBY;
STEVENSON; WOOD, 2011).

O processo hemoterapico ¢ complexo e constituido por um conjunto
de atividades desenvolvidas com o objetivo de disponibilizar componentes
sanguineos que garantam a seguranca transfusional do paciente. Esse
processo sistematico se inicia com a captagdo e coleta do sangue até sua
ultima etapa, a infusdo dos hemocomponentes ou sangue total
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008). A transfusdo de hemocomponentes
pode ser considerada o ato final de um conjunto de atividades que constitui
o processo transfusional (SILVA, 2008).

O ato transfusional ¢ de responsabilidade médica; todavia, o
processo transfusional, pela sua complexidade, contempla cuidado
multidisciplinar, e cada profissional responde individualmente por suas
acoes. Entre os profissionais envolvidos no processo transfusional,
encontramos o enfermeiro. Para este profissional a atuacdo em hemoterapia
¢ recente, mas ja dispde de regulamentos e normas estabelecidos para o
exercicio de suas fungdes. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
normatizou a atuacdo do Enfermeiro em Hemoterapia, com a Resolugdo n°.
306/2006, fixando as competéncias e atribuigcdes dos Enfermeiros em
Hemoterapia (COFEN, 2006), a qual foi reformulada pela Resolu¢ao n°
0511 em 2016 (COFEN, 2016).

No passado, o papel do enfermeiro em hemoterapia era irrelevante;
porém, o progresso em relagdo a pratica assistencial hemoterapica e a
necessidade de profissionais com conhecimento especifico na area tornou-
se fundamental e a enfermagem passou a desenvolver atividades diversas,
como triagem clinica do doador, coleta de sangue, procedimento
transfusional de hemocomponentes e administracio de hemoderivados
(SMITH et al., 2014). Logo, o enfermeiro possui atuagdo expressiva nas
atividades dos servicos de hemoterapia e a sua presenga ¢ contemplada em
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todas as etapas da assisténcia hemoterapica (BARBOSA; NICOLA, 2014).

Como a atuacao nesta area de conhecimento ¢ relativamente nova e
com rapida evolucao, muitos profissionais buscam conhecimento na area,
pois identificam a necessidade de atualizagdo para melhorar a qualidade do
servico. Estudos foram realizados com o objetivo de identificar se os
profissionais possuiam conhecimento sobre o assunto e, principalmente na
enfermagem, existem pesquisas que referem deficiéncia deste
conhecimento; entre elas, podemos citar o estudo realizado por Torezan e
Souza (2010), o qual identificou que os enfermeiros possuem conhecimento
limitado acerca do ato transfusional. Outra pesquisa, realizada por Barbosa
¢ Nicola (2014), identificou lacunas relacionadas a atuacao do enfermeiro
em hemoterapia e que algumas delas tendem a contribuir para
subnotifica¢ao de incidentes transfusionais.

Na minha dissertacdo de mestrado, concluida no ano de 2012,
identifiquei que os cursos de graduacdo em enfermagem no Estado do
Amazonas ndo estavam abordando contetidos de hemoterapia em seus
planos de ensino, como também procurei avaliar o conhecimento na area.
Para isso, foi aplicado um teste aos alunos concluintes dos cursos de
enfermagem das institui¢des de ensino superior, € o resultado evidenciou a
deficiéncia de conhecimentos, uma vez que estes ndo possuiam o minimo
necessario para garantir o sucesso da terapia transfusional (FRANTZ,
2012).

Essa deficiéncia de conhecimento sobre hemoterapia entre
profissionais, principalmente de enfermagem, ¢ muito preocupante, uma
vez que no Estado do Amazonas, bem como em outros estados, sao os
enfermeiros os responsaveis por realizar as transfusdes sanguineas nas
instituicdes de saude. Para tentar resolver essa situacdo o Ministério da
Saude (MS) e a Coordenagdao Geral do Sangue (CGSH) ja buscam
estratégias para capacitar e sensibilizar os profissionais sobre o ato
transfusional.

Na ultima década, muitos paises introduziram programas de melhoria
da pratica transfusional para otimizar a utilizagdo dos componentes
sanguineos e reduzir os riscos ao paciente. Os profissionais da enfermagem
sdo vitais, pois atuam como educadores, coordenadores, gestores e agentes
de mudangas no processo transfusional (BIELBY; STEVENSON; WOOD,
2011).

Compreender todo o processo transfusional ¢ importante para
garantir o sucesso desta terapia. Investimentos tecnologicos e estudos sdao
realizados com o objetivo de garantir a qualidade dos produtos sanguineos.
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Porém, as particularidades dos produtos evidenciam que a garantia da
seguranga transfusional para os receptores ndo s6 depende do processo de
producdo dos componentes sanguineos, mas sim do resultado do trabalho
de toda uma equipe multiprofissional envolvida no processo, desde o
momento da captacao e coleta do produto at¢ o momento da transfusao.

No processo hemoterdpico, a atividade do enfermeiro ¢
extremamente importante, pois ndo adianta os hemocentros investirem na
qualidade dos hemocomponentes se os profissionais envolvidos no processo
de uso destes produtos nas instituicdes de saude ndo estiverem preparados
para fazer uso correto deste recurso terapé€utico valioso. Vasiliki (2011)
refere que, apesar das medidas clinicas rigorosas, existem etapas distintas
no processo de transfusdo que requerem atencdo do enfermeiro, e que a
equipe de enfermagem deve estar ciente sobre os avangos tecnoldgicos no
planejamento e gestdo da medicina transfusional.

E necessario estabelecer programas de treinamento em servigo, pois
o processo hemoterapico esta relacionado ao nivel de conhecimento e de
sensibilizacdo dos enfermeiros (PEHLIVANOGLU; AL, 2011). O
reconhecimento da importancia da pratica segura diminui ao longo do
tempo e, portanto, cursos de reciclagem frequentes sdo importantes para
manter a segurancga transfusional (SMITH et al., 2014).

No Brasil, as pesquisas sobre enfermagem e hemoterapia que sdo
realizadas preocupam-se em identificar o conhecimento dos profissionais
sobre hemoterapia, os quais reforcam a necessidade que os profissionais
possuem de aprofundar seus conhecimentos na area (FREIXO et al., 2017).
Existem poucos estudos que abordam as atividades realizadas por esses
profissionais, demonstrando que pesquisas sobre a atuagao do enfermeiro
em hemoterapia ainda sdo escassas, motivo pelo qual muitos profissionais
utilizam as normas e legislagdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude
e a Resolucdo do COFEN para desvelar as atividades que sdo de sua
competéncia e desenvolver o trabalho da melhor forma possivel.

A compreensdo do processo de trabalho em enfermagem requer uma
abordagem critica e profunda do contexto profissional. E, neste sentido,
visando oferecer contribuicdes ao fortalecimento do processo de trabalho,
optou-se pelo referencial tedrico do Materialismo Histérico Dialético, cuja
discussdao pode abordar as tensdes decorrentes da evolucdo histérica da
profissdao, bem como a compreensdao de que a totalidade ¢ uma relagcdo de
interacdo e conexdo (ARAUJO et al., 2016).

O materialismo historico dialético possibilita aproximagdo com o
objeto de estudo por meio da compreensdo de todas as mediagdes e
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correlacdes e associa-lo a ergologia ¢ uma maneira epistemologicamente
renovada de produzir conhecimentos sobre o trabalho, considerando a
experiéncia dos trabalhadores e a dindmica microssocial das relagdes e
escolhas no exercicio da atividade.

A ergologia da destaque a subjetividade dos trabalhadores, o que
inclui valores, costumes e experiéncias. Sao esses fatores que distanciam o
trabalho real do trabalho prescrito, que configuram as renormalizagdes e
mostram que o trabalho, como toda a atividade humana, jamais sera mera
execucdo de normas. E toda a atividade de trabalho, envolvendo a
subjetividade dos trabalhadores, proporciona a oportunidade de produzir
novos saberes. (VIEGAS; BORRE; GRAEZEL, 2016).

E preciso compreender que a enfermagem em hemoterapia ainda ¢
incipiente € que muitos profissionais que atuam na drea buscam o
conhecimento através das bibliografias disponiveis e de programas de
capacitagdo disponibilizados pelo hemocentro para poder conduzir suas
praticas. Como enfermeira do hemocentro do estado do Amazonas,
responsavel pelo servigo de hemoterapia das agéncias transfusionais,
percebo a necessidade de conhecimento que os enfermeiros possuem.
Muitos profissionais referem ndo conhecer sobre as atividades que devem
desenvolver nos servicos, desconhecem as suas acoes e as fun¢des dentro
da instituicao.

Todas essas consideracoes evidenciam que o trabalho da
enfermagem na hemoterapia necessita de atualizacdo constante e que a
escassez de informagdes especificas e a insuficiéncia de material
bibliografico sobre o trabalho da enfermagem na hemoterapia justificam a
importancia desse estudo. E necessario conhecer o processo de trabalho do
enfermeiro na hemoterapia, a fim de facilitar e possibilitar a melhoria da
eficiéncia dos servigos de enfermagem na area.

Sendo assim, esta pesquisa tem como questionamento:

1. Como ¢ o trabalho do enfermeiro em hemoterapia?

2. Quais os ingredientes da competéncia formulados por Schwartz
que os enfermeiros utilizam na realizacdo do seu trabalho: normas
antecedentes, experiéncia, articulacdo do saber com a situagdo singular,
dramaticas do uso de si, debate de valores e competéncia coletiva?

No contexto desta problematica, formulou-se o seguinte problema de
pesquisa: como se dd o processo de trabalho dos enfermeiros em
hemoterapia, no que diz respeito a tomada de decisdo e a gestdo das
atividades desenvolvidas?
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1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo geral

Analisar o processo de trabalho dos enfermeiros no que diz respeito a
tomada de decisdo e a gestdo das atividades na Hemoterapia, a partir do
discurso expresso em suas acgOes, na relacdo dialética entre o trabalho
prescrito e o trabalho real.

1.1.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o processo de trabalho dos enfermeiros na
hemoterapia;

e Analisar os ingredientes da competéncia formulados por Schwartz
que os enfermeiros utilizam na realizacdo do seu trabalho: normas
antecedentes, experiéncia, articulacdo do saber com a situagdo singular,
dramaéticas do uso de si, debate de valores e competéncia coletiva.

1.2 TESE

No estudo desta problematica apresenta-se como tese que: o trabalho
do enfermeiro em hemoterapia abrange uma complexidade de agdes
sustentadas na regulacdo profissional, nas normas e politicas institucionais
prescritas € na compreensao de que a experiéncia profissional, a gestdo para
o trabalho, as condi¢des concretas de trabalho, as necessidades dos usuarios
e as politicas publicas impactam na atuacdo do enfermeiro com o doador e
com o receptor de sangue.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A compreensdao da histéria da hemoterapia € importante para o
entendimento da evolugdo das praticas transfusionais ¢ da complexidade
atingida nesta area, pois ¢ uma ciéncia que vem sendo estudada ha muitos
anos e que esta evoluindo e apresentando uma grande perspectiva futura.
Entre os motivos que contribuiram para o avango da hemoterapia no pais,
podem ser citados os fatores econdmicos, o desenvolvimento da genética
molecular e biotecnologia, a terapia celular, a inovagdo de equipamentos, a
automacdo e computagdo, os sistemas da qualidade e o interesse do
hemoterapeuta por areas cientificas de ponta (APARECIDA;
FLORIZANO, 2007).

Esse capitulo abordard a evolu¢do da hemoterapia e o processo
percorrido desde a captagdo até a utilizacdo dos produtos com fins
terapéuticos, denominado ciclo do sangue.

2.1 AEVOLUCAO DA HEMOTERAPIA

A historia da hemoterapia € repleta de curiosidades importantes até o
desenvolvimento da ciéncia. O progresso ao longo dos séculos evidencia
que a transfusdo de sangue teve dois periodos: um empirico, que vai até
1900, e o outro cientifico, de 1900 em diante.

No periodo empirico, acreditava-se no poder energético do sangue e
a sua utilizacao dava-se por meio de banhos de purificagdo pelos romanos,
e no século XV com sua ingestdo para o tratamento de doengas psiquicas
(JUNQUEIRA; ROSEMBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

As primeiras transfusdes relatadas foram realizadas entre animais, e
os experimentos utilizavam dispositivos rudimentares que ligavam as veias.
Esse periodo seguiu com experiéncias em seres humanos, inclusive com a
utilizagdo de sangue de animais, com inumeras complicagdes advindas
desse processo. SO mais tarde ¢ que se passou a utilizar sangue de seres
humanos em  seres humanos (JUNQUEIRA; ROSEMBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

O inicio dos avangos das praticas transfusionais ocorreu com a
identificagdo dos diferentes grupos sanguineos, por Karl Landsteiner. Esta
descoberta permitiu conhecer as compatibilidades e incompatibilidades
existentes entre os individuos, estabelecendo-se a base cientifica para a
utilizacdo do sangue com fins terapéuticos, caracterizando a chegada ao
periodo cientifico. Posteriormente, com a descoberta dos anticoagulantes,
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tornou-se possivel iniciar o processo de armazenamento € estocagem de
sangue, viabilizando sua preservagdo in virro. Em 1926, surgiu em Moscou
o primeiro Centro de Hematologia e Transfusdo de sangue e, na década de
30, centros de transfusdes foram instalados pelo mundo todo
(JUNQUEIRA; ROSEMBLIT; HAMERSCHLAK, 2005)

Depois de quatro décadas da descoberta do sistema ABO, a
identificacdo do fator Rh revolucionou a pratica da terapia transfusional e
permitiu novas melhorias no processo de transfusdo. A II Guerra Mundial
também foi muito importante para a histéria da hemoterapia, pois
impulsionou pesquisas de preservacdo de sangue, bem como o
desenvolvimento de técnicas de transfusao (JUNQUEIRA; ROSEMBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

No Brasil, o avango da hemoterapia comegou em 1940 e, em 1942,
surgiu o primeiro banco de sangue do pais, criado no Rio de Janeiro. Em
1965, o Ministério da Satde criou a comissdo Nacional de Hemoterapia e
estabeleceu a Politica Nacional do Sangue. Em 1980 houve a criagdo do Pr6
Sangue, um programa publico de sangue criado para regularizar, ampliar e
desenvolver a hemoterapia brasileira, visando proporcionar maior
seguranca no uso do sangue. O tema provocou investimentos do governo
federal nos servicos e no sistema fiscalizador (SILVA JUNIOR; COSTA;
BACCARA, 2015).

Importante destacar que o programa previa a implantagdo da rede
nacional de hemoterapia e hematologia e ocorreu na mesma década da
criagdo dos hemocentros coordenadores; mais tarde, foram criados os
hemocentros regionais. Esses servi¢os difundiram e incluiram os conceitos
de doacdo voluntaria e gratuita, programas de captacdo de doadores
voluntérios de sangue, fracionamento adequado e transfusdo seletiva, bem
como a obrigatoriedade de testes sorologicos (SILVA JUNIOR; COSTA;
BACCARA, 2015).

A epidemia de AIDS na década de 1980 também foi importante para
o desenvolvimento da medicina transfusional no século XX. A auséncia de
testes para sua detec¢do alterou e reforcou a triagem clinica dos doadores de
sangue, evidenciando a importancia dessa atividade (BARBOSA et al.,
2011).

Assim, o século XX foi marcado pelo avango das transfusdes,
através do descobrimento dos grupos sanguineos, do fator Rh, do emprego
cientifico dos anticoagulantes, das melhorias na selecio de doadores,
equipamentos de coleta e transfusdo de sangue e, principalmente, do
conhecimento sobre as indicagdes e contraindicagdes do uso do sangue.
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Ainda sobre as melhorias das praticas na hemoterapia, encontra-se a
possibilidade de fornecer ao receptor somente o componente sanguineo que
o mesmo necessita, de acordo com a avaliacao clinica e/ou laboratorial,
desta forma, reduzindo o uso de sangue total. Ressalta-se ainda que, nesta
fase, as indicagdes de hemocomponentes deixaram de ser empiricas e
passaram a ser baseadas em evidéncias (BARBOSA et al., 2011).

2.2 CICLO DO SANGUE E A ATUACAO DO ENFERMEIRO

O ciclo do sangue corresponde ao conjunto das etapas formadoras de
um processo que se inicia na obten¢ao do sangue até sua utilizagdo. Trilha
um fluxo logico, ¢ regulamentado por legislacdoes proprias € tem como
objetivo a disponibilizacdo de componentes sanguineos com qualidade,
garantindo a seguranga transfusional dos envolvidos. Para a producdo dos
produtos hemoterapicos, € necessario um trabalho sistematico em todas as
etapas do ciclo do sangue, composto por uma equipe multiprofissional
(FRANTZ; TORRENTE, 2018).

Este ciclo ¢ composto de varias etapas: captacdo de doadores,
triagem clinica, triagem hematoldgica, coleta de sangue, processamento do
sangue em hemocomponentes, analises soroldgicas e imuno-hematologicas
no sangue do doador — triagem laboratorial, fracionamento,
armazenamento, distribui¢cdo e a transfusdo (FLAUSINO et al., 2015).

A chegada dos candidatos a doacao ao servico de hemoterapia ¢
consequéncia de um processo denominado “Captacdo de Doadores”, ou
seja, do trabalho de sensibilizacdo e conscientizagdo da sociedade sobre sua
corresponsabilidade na manutencdo dos estoques regulares de sangue. O
servico de captacdo pode ser desenvolvido de diversas maneiras, atraveés de
atividades externas em ambientes de trabalho, escolas, instituicdes de
saude, entre outras, e também em atividades internas, desenvolvidas com o
objetivo de conquistar e transformar doadores esporadicos em habituais
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Todo candidato a doacdo passa pela Triagem Clinica, que
corresponde a outra etapa do ciclo do sangue. Esta etapa tem o objetivo de
avaliar a satide do doador no momento da doacao, a fim de conhecer seus
antecedentes clinicos e seu estado de satde atual, bem como questdes
comportamentais importantes e capazes de determinar se a coleta pode ser
realizada sem causar prejuizo ao doador ou receptor.

O enfermeiro ¢ um profissional de saude que desenvolve importante
papel na triagem clinica de doadores. Ao operacionalizar a triagem clinica,
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o Enfermeiro propicia um ambiente de escuta individual, confidencial e
sigilosa, em um exercicio pleno de avaliagdo e orientacdo dos doadores de
sangue, norteada por preceitos €ticos. O enfermeiro orienta o doador sobre
todo o processo de doacao de sangue, esclarecendo todas as duvidas e
informando sobre todo o processo de doacdo, inserindo a importancia da
doagdo e a sua responsabilidade diante do ato de solidariedade. Dessa
forma, o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro corresponde a uma
atividade profissional de extrema importancia € ¢ a chave para o
desenvolvimento de um ciclo baseado na seguranca do doador e receptor
dos produtos (PADILHA; WITT, 2011).

Depois de identificadas as condi¢cdoes de saude do candidato a
doacao, este ¢ informado sobre o resultado do processo de seleg¢do, apto ou
inapto, e aqueles considerados inaptos sdo informados sobre os motivos de
recusa ¢ o tempo que devem aguardar para retorno. E importante o
estabelecimento de uma relacdo de empatia, bem como de uma relacao de
confianga entre o candidato e o enfermeiro, sem preconceitos ou
julgamentos.

E importante destacar que, nesta etapa, o doador recebe orientagdes
em relagdo aos cuidados a serem seguidos durante € apds a doacao, sendo
informado das possiveis complicacdes ou reagdes adversas que podem
ocorrer. Além disso, também ¢ instruido sobre a possibilidade de auto
exclusao do processo de doagao nas situacdes em que nao considere segura
a utilizacdao do seu sangue. A auto exclusao ocorre a partir da manifestagao
do doador, por meio de preenchimento do voto confidencial apds a doagao
de sangue, solicitando que o seu sangue seja descartado apos a coleta. Esta
pratica deve ser realizada com todos os doadores e esta preconizada nas
legislacdes da hemoterapia (BRASIL, 2017).

O candidato apto segue para o processo de coleta de sangue, o qual
ocorre na etapa do ciclo do sangue denominada “coleta”, e pode acontecer
de duas formas, tanto pela obtencao de sangue total, quanto pela especifica
e de maior complexidade, através das aféreses. A coleta de sangue total
ocorre através do sistema de bolsas para posterior processamento dos
hemocomponentes e a aférese, para uso transfusional ou ndo terapé€utica, ¢
utilizada para a coleta de um ou mais componentes de um unico doador
(AROCENA et al., 2015).

A atuacdo do enfermeiro nas coletas de hemocomponentes ¢ muito
importante e necessita de dominio do conhecimento especifico e das
tecnologias utilizadas. As aféreses podem ser tanto para coleta de produtos
para transfusdo, quanto para retirada de um produto especifico do paciente
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com fins terapéuticos. As aféreses terapéuticas sao utilizadas no tratamento
de patologias causadas ou agravadas pela presenca de elementos sanguineos
ou outras substancias em excesso na circulacdao. Outra forma de coleta de
paciente sdo as sangrias terap€uticas, em que o enfermeiro atua na extragao
de sangue com fins terapé€uticos, visando diminuir a massa eritrocitaria ou
os efeitos indesejados de niveis elevados de ferro no paciente (FLAUSINO
et al., 2015).

Depois de coletadas, as bolsas de sangue total devem ser processadas
para a obtengcdo dos hemocomponentes. Esse processamento ¢ feito por
meio de centrifugacdo em centrifugas refrigeradas, as quais separam os
hemocomponentes, possibilitando que o receptor receba somente o
hemocomponente que necessita. Cada hemocomponente ¢ devidamente
identificado e serd armazenado, permanecendo em quarentena até a
conclusdao dos testes laboratoriais, imuno-hematologicos e soroldgicos
(BRASIL, 2017).

Os testes de sangue imuno-hematologicos englobam a tipagem
sanguinea ABO; tipagem sanguinea RhD e pesquisa de anticorpos
antieritrocitarios irregulares e os testes sorologicos do sangue sdo realizados
para a deteccdo das seguintes infec¢oes/doencas: siflis, doenga de Chagas,
hepatite B, hepatite C, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) e o
virus T linfotropico humano (HTLV) 1 e 2. Os testes soroldgicos deverao
ser de alta sensibilidade, a fim de minimizar a possibilidade de resultados
falso-negativos. Os laboratérios sdo responsdveis por registrar os testes
sorologicos e informar os seus resultados para o servico responsavel pela
liberagao dos hemocomponentes processados, indicando aqueles que podem
ser utilizados e os que devem ser descartados. Nas regioes endémicas de
malaria, deve ser realizado teste para a deteccdo do plasmoddio ou de
antigenos plasmodiais (BRASIL, 2017).

Na Triagem Laboratorial, compete ao servico de hemoterapia
convocar ¢ orientar o doador com resultados de exames reagentes,
encaminhando-o para assisténcia médica, para confirmacao diagnostica e
acompanhamento (BRASIL, 2017). Assim, o enfermeiro orienta esses
doadores, tendo como instrumento a consulta de enfermagem, conferindo-
lhe essa competéncia a propria lei do exercicio profissional.

A producdo de hemocomponentes ou processamento € a
denominacdo utilizada para referir-se a utilizagdo de métodos fisicos, por
meio de centrifugacdo para separar o sangue total em hemocomponentes,
possibilitando ao paciente o recebimento de um volume menor do



36

hemocomponente especifico e necessario naquele momento (BRASIL,
2017).

Depois da produgdo, os produtos sdo armazenados, levando em conta
o tipo de hemocomponente. O sangue total e o concentrado de hemacias
(CH) devem ser armazenados em camaras de conservagdo especificas, na
temperatura de 2 a 6°C, e o periodo de validade oscila entre 21 e 42 dias, de
acordo com o tipo de anticoagulante contido na bolsa. O plasma fresco
congelado (PFC) e o crioprecipitado devem ser armazenados em freezer
com temperatura inferior a -20°C e tém validade de um ano. O concentrado
de plaquetas (CP) deve ser armazenado em temperatura entre 20 ¢ 24°C,
deve permanecer sob agitagao constante e tem validade de cinco dias. Estes
produtos permanecem separados e sO sao liberados para o uso transfusional
apos o resultado imuno-hematoldgico e soroldgico, ocorrendo em seguida a
sua distribuicao e utilizagao (BRASIL, 2017).

Figura 1 — Processamento do sangue total em hemocomponentes.
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O procedimento de transfusdo representa a Gltima etapa do ciclo do
sangue ¢ consiste na infusdo do produto sanguineo de um individuo que
efetuou a doacdao a um paciente, denominado receptor.

As indicagdes de transfusdes tém o objetivo de restaurar ou manter a
capacidade de transporte de oxigénio, o volume sanguineo e a hemostasia;
as condi¢des clinicas, somadas aos resultados laboratoriais, sdo fatores
determinantes das necessidades transfusionais. Apesar de todos os critérios
utilizados, a transfusao nao ¢ isenta de riscos. A legislacdo € clara quando
refere que esta somente deve acontecer quando os beneficios superam os
riscos de reacoes transfusionais, inclusive de transmissdao de doengas
infecciosas (FRANTZ; TORRENTE, 2018).

Estas devem ocorrer em ambientes seguros, preservando a
integridade do receptor e garantindo a capacitacdo das equipes que
transfundem os produtos sanguineos. Os passos para a realizacdo das
transfusoes devem ser criteriosamente seguidos e requerem conhecimentos
técnicos e cientificos especificos para o cuidado ao paciente. A assisténcia
deve ser desenvolvida por profissionais que atuam com responsabilidade e
competéncia para garantir a seguranga transfusional, a qual sé serd
alcangada se existir o comprometimento de toda a equipe de enfermagem
(FRANTZ; TORRENTE, 2018).
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Figura 2 — Fluxograma do Ciclo do sangue
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Cabe a enfermagem a coleta de exames que antecedem a transfusao,
o ato transfusional, a instalacdo, a infusdo em tempo adequado, os cuidados
com os produtos, o acompanhamento das transfusdes e a assisténcia em
casos de reagdes transfusionais, bem como os registros pertinentes ao
processo (COFEN, 2016).

Durante a transfusao, ¢ essencial que o enfermeiro esteja atento para
os tempos de inicio de transfusao preconizado para cada produto sanguineo.
E sua incumbéncia garantir que o termo de consentimento seja assinado;
verificar a pungdo feita e seu calibre; confirmar identificacdo do receptor,
da bolsa, validade, fazendo a inspe¢do visual da bolsa e sua temperatura,
através de dupla checagem, que ¢ feita com auxilio do técnico para garantir
a seguranca do paciente que receberd a transfusdo. Além disso, € essencial
que se afiram os sinais vitais, registrando-os para posterior
acompanhamento de possiveis alteracdes nos mesmos. Importante salientar
que o enfermeiro tem a incumbéncia de prescrever os cuidados de
enfermagem a esse receptor. Durante o intra-procedimento, outra
verificagdo deve ser feita na bolsa para evitar enganos que causariam dano
ao paciente, bem como a transfusdo deve ser totalmente monitorada,
respeitando o tempo de infusdo e sempre observando possiveis efeitos
adversos. Qualquer reagdo deve ser informada ao médico o quanto antes.
Ao final da transfusdo, sinais vitais devem ser aferidos, bem como o
material utilizado deve ser descartado e o registro deve ser feito. As
atividades desenvolvidas devem ser registradas e documentadas (COFEN,
2016).

Deve-se cumprir com exatidao e eficiéncia o ciclo de hemoterapia,
desde a selecdo dos doadores, triagem sorologica, processamento e divisao
das unidades coletadas, dispensacdo para as unidades, transfusdo e
avaliacdo apos a transfusdo, sendo que a participacdo do profissional
Enfermeiro em todo o processo € que contribui para a garantia da seguranca
nos procedimentos, proporcionando ao doador e ao receptor, produtos com
qualidade. = A atuagdo  destes profissionais pode  minimizar
significativamente os riscos do paciente que recebe transfusdo e evitar
danos se o gerenciamento do processo transfusional ocorrer com a
eficiéncia necessaria. Por outro lado, profissionais sem conhecimentos em
hemoterapia e sem habilidades suficientes podem causar complicagdes ¢
danos importantes (ANVISA, 2004).

Importante destacar a necessidade dos registros. Entende-se que os
registros devem constar na documentagdo de todo o processo de cuidado de
enfermagem, visto que € através deles que ha comunicacdo com os demais
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membros da equipe de saude. E de responsabilidade e dever dos
profissionais da Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em
outros documentos proprios da area, seja por meio de suporte tradicional
(papel) ou eletronico, as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao
gerenciamento dos processos de trabalho, necessarios para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

Os registros realizados no prontuario do paciente tornam-se um
documento legal de defesa dos profissionais, devendo, portanto, estar
imbuidos de autenticidade e de significado legal. Os mesmos refletem todo
o empenho e for¢a de trabalho da equipe de enfermagem, valorizando,
assim, suas acoes. Todo documento particular, caso da documentacdo de
enfermagem, para ser considerado auténtico e valido devera estar
legalmente constituido, ou seja, possuir assinatura do autor do registro
(CANAVEZI, 2009).

E imprescindivel, portanto, que toda transfusio seja registrada. A
Portaria da Consolida¢do n° 5 determina que os servigos de hemoterapia
devem ter um sistema de registro apropriado que permita a rastreabilidade
da unidade de sangue ou do hemocomponente, desde a sua obtencao até o
seu destino final, incluindo-se os resultados dos exames de laboratério
referentes a este produto. Todos os registros referentes a doacdo e a
transfusdo devem ser convenientemente armazenados por, pelo menos, 20
anos, ao modo que devem estar informatizados. Ratifica-se que sao
absolutamente confidenciais, exceto quando os servicos de hemoterapia
ficam obrigados a informar os dados de seus registros as Autoridades
Sanitarias (ANVISA, 2004)

As complicacdes referentes a terapia transfusional acontecem
frequentemente e geralmente quem identifica a ocorréncia dos eventos sdo
os profissionais que realizam a transfusao, o enfermeiro.
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Quadro 1 - Tipos de reagdes transfusionais por tempo de ocorréncia e

fisiopatologia.
REACAO -
TRANSFUSIONAL IMUNE NAO IMUNE
Reacao febril ndo hemolitica | Contaminagdo bacteriana
Reagdo febril hemolitica Hipotensdao por inibidor
ECA
AGUDA Reacao  alérgica: leve, | Sobrecarga de volume
moderada e grave
< 24 horas TIRINE
Hemolise ndo imune
TRALI Erpboha acrea
Hipotermia
Hipocalcemia
Aloimunizacao eritrocitaria .
~ . Hemossiderose
Reacao enxerto x hospedeiro
CRONICA Aloimunizacao plaquetéria
> 24 horas Purpura p6s transfusional
Imunomodulagao Doengas infecciosas
Hemolise

Fonte: Brasil (2017)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define os
incidentes transfusionais como agravos relacionados a transfusao ocorridos
durante ou apos esta, e os classifica em imediatos ou tardios considerando o
tempo decorrido entre o ato transfusional e o tempo do incidente (BRASIL,
2004). As reagdes imediatas sdo as mais frequentes e as que podem ser
identificadas pelos profissionais, pois ocorrem durante o procedimento ou
logo depois. As tardias geralmente sdo identificadas depois de meses ou
anos.

Os incidentes transfusionais imediatos notificdveis sdao a reagao
anafilatica, reagdo por contaminagao bacteriana da bolsa, edema pulmonar
nao cardiogénico (TRALI), rea¢des hemoliticas agudas (imunologica),
hemolise ndo imune, reacdes alérgicas (leve, moderada e grave), reacao
febril ndo hemolitica, reacdo hipotensiva e a sobrecarga vol€mica, e
ocorrem durante a transfusdo sanguinea ou em até 24 horas apos inicio do
ato transfusional. Apos este periodo, os eventos adversos relacionaveis a
transfusdo sdo denominados tardios (BRASIL, 2017)

As reacOes transfusionais imunologicas agudas/imediatas sdo a
hemolitica aguda/imunologica, febril ndo hemolitica, alérgica/ urticaria,
anafilatica e a lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI —
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Transfusion Related Acute Lung Injury). A contaminagdo bacteriana, a
sobrecarga volémica/circulatéria e a hemolise ndo imune sdo reagdes
transfusionais agudas/imediatas nao imunologicas (CARNEIRO; BARP;
COELHO, 2017).

O Manual Técnico de Hemovigilancia classifica os incidentes
transfusionais imediatos de acordo com a gravidade em quatro graus
distintos: o grau I refere-se a auséncia de risco de morte imediato ou em
longo prazo, o grau Il a morbidade em longo prazo, o grau III ao risco de
morte imediato e o grau IV a morte (BRASIL, 2015).

A reacao hemolitica aguda (RHA) ¢ também conhecida como reacao
hemolitica imunoldgica. Ocorre como resposta do sistema complemento do
paciente receptor contra um determinado antigeno presente nas hemacias do
doador, devido a incompatibilidade dentro do sistema sanguineo ABO, com
hemolise intravascular das hemacias incompativeis (BRASIL, 2015).

A principal causa da RHA esta associada a erros de identificacdo de
amostras de sangue dos pacientes, apresentando uma incidéncia de
1:33.000, possuindo importante gravidade e um alto indice de mortalidade.
Os sinais e sintomas da RHA incluem a dor na area da infusdo, em regiao
lombar, abdominal e toracica, devido a formag¢ao de micro€mbolos,
eritema, febre alta, calafrios, taquicardia, taquipneia, fatiga, ansiedade,
nauseas, diarreia, hipotensao, choque, coagulacao intravascular disseminada
(CIVD) e hemoglobinuria, e a severidade do quadro clinico proporcional ao
volume de sangue incompativel transfundido. A reversao do quadro se
baseia na interrupcao imediata da transfusdo, associada a hidratagdo
endovenosa com solucdes expansoras para restabelecer a pressao arterial € a
inducao da diurese (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

A reacdo transfusional hemolitica ndo imune, também conhecida
como hemolise ndo imune, € rara e esta relacionada ao processo inadequado
de obten¢do, armazenamento ou de preparo do hemocomponente. Neste
caso, a membrana eritrocitaria do doador encontra-se rompida, por motivos
térmicos, osmoéticos, mecanicos, contaminacao bacteriana ou condi¢des
clinicas relacionadas ao doador. Este evento ¢ oligossintomadtico, ou seja,
nao ha sintomas definidos; no entanto, ¢ possivel observar a presenga de
hemoglobintria e hemoglobinemia (BRASIL, 2007).

A reacdo febril ndo hemolitica ¢ o evento adverso a transfusdo de
sangue registrado com a maior frequéncia. Além do evento adverso
propriamente dito, o aumento da frequéncia respiratoria, a alteracdo da
pressdo arterial e a ansiedade estdo associados ao quadro clinico resultante.
O incidente ¢ definido pelo aumento da temperatura corporal acima de 1°C
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em relacdo a temperatura inicial, acompanhado de calafrios e tremores, ¢
ocorre devido a reagdo dos anticorpos anti-leucocitarios do paciente com o0s
antigenos leucocitarios do doador, presentes nas bolsas de sangue
(BRASIL, 2007).

Devido ao fato de a febre estar associada a reacdo transfusional
hemolitica e também a contaminagao bacteriana, que sao eventos adversos
a transfusdo de sangue, o diagnodstico de reagdo febril nao hemolitica ¢
considerado somente apds ter-se afastada a hipdtese de reagdo hemolitica
ou contaminacao bacteriana (SOUZA NETO, 2010).

A reagdo alérgica ocorre devido ao aparecimento de reacdo de
hipersensibilidade pela acao dos anticorpos do receptor contra as proteinas
plasmaticas do hemocomponente. Os sintomas podem desaparecer sem
tratamento, ou apds o uso de anti-histaminico, quando hd caso de
persisténcia. (BRASIL, 2007).

Este evento adverso a transfusdo pode ser subdividido nos estagios
leve, moderado e grave, conforme as seguintes manifestacdes clinicas
apresentadas: prurido, urticaria e papulas, sinais e sintomas presentes nas
reagoes leves, moderadas e graves, tosse, rouquiddo, dispneia, sibilos,
nauseas € voOmitos, apresentados nas reagdes moderadas e graves, e
hipotensao e choque, apenas nas reagoes alérgicas graves (BRASIL, 2015).

A sobrecarga volémica ocorre devido a incapacidade do paciente em
manipular o volume infundido, tendo como principais causas a infusao
rapida de hemocomponentes e a transfusdo macica. Estes fatores elevam a
pressdo venosa central (PVC), o volume sanguineo pulmonar e diminuem a
capacidade pulmonar, resultando em um quadro clinico de dispneia,
ortopneia, desconforto no peito, tosse, cianose, cefaleia, hipertensao,
agitacdo, taquicardia sistélica e eletrocardiogramas anormais. O risco
aumenta com a idade, sendo as criangas e 1dosos mais susceptiveis, nos
pacientes com comprometimento cardiaco ou renal, e portadores de anemia
cronica (BRASIL, 2007).

Os sinais e sintomas deste evento adverso a transfusdo sao
diminuidos ou eliminados com rapida redu¢dao da hipervolemia, através da
administragcdo de diuréticos intravenosos e da oferta de suportes respiratorio
e cardiaco ao paciente acometido (SOUZA NETO, 2010).

A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao ou TRALI, também
conhecida como edema pulmonar nao cardiogénico, ¢ considerada grave e
nao infecciosa, sendo caracterizada sempre que houver dificuldade
respiratoria durante ou até 6 horas apos uma transfusdo, e estd associada a
existéncia de anticorpos anti-leucocitarios no plasma do doador (BRASIL,
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2007).

A reacdo hipotensiva ¢ caracterizada pela queda na pressao sistolica
¢ diastolica, acompanhada de ansiedade, mal-estar e sudorese, excluindo-se
a febre, sendo considerada apenas na auséncia de sinais e sintomas de
outras reagdes transfusionais (BRASIL, 2007). A aferi¢cao dos sinais vitais
do paciente antes do inicio da transfusdo, apds 15 minutos e ao término da
transfusao sao medidas adotadas para se detectar uma reagao hipotensiva
associada a transfusdo. Quando o evento adverso ¢ confirmado, a transfusdo
¢ interrompida imediatamente e o paciente tratado com solugdes expansoras
¢ demais medidas de suporte necessarias (SOUZA NETO, 2010).

Os principios basicos da préatica transfusional dependem de fatores
importantes, tais como a indicag¢do da transfusao feita pelo meédico, que se
baseia em critérios clinicos e os beneficios superarem os riscos. Também
dependem que a prescricdo de transfusdo e a solicitagdo sejam preenchidas
de forma precisa e completa, a identificagdo do paciente, que deve evitar
homonimos, os cuidados aos pacientes incapazes de manterem o controle
sobre si, aten¢ao redobrada na identificacdo de amostras de sangue
coletadas em salas de urgéncia e emergéncia para reduzir o risco de troca de
amostras. Os autores orientam para observancia e anotagdo do pulso,
pressdo arterial sistémica e temperatura, seguida da investigacao
previamente a transfusdo de sinais e sintomas apresentados pelo paciente
(febre, dispneia, tonteira), evitando que estes sejam confundidos com
reacdo transfusional, a vigilancia ao paciente politransfundido, o risco de
sobrecarga circulatéria em idosos, pacientes debilitados, cardiopatas e
anémicos cronicos, e testes pré-transfusionais, que reproduzem a transfusao
in vitro. Deve-se ainda atentar para o risco de hemolise e de contaminagdo
bacteriana e para a graduagdo nas transfusdes, exceto em urgéncias
hemorragicas, evitando reagdes transfusionais imediatas mais graves, que
tendem a se manifestar nos primeiros mililitros infundidos, sendo o risco
proporcional ao volume transfundido. O risco de hemolise oferecido pelo
aquecimento do sangue em banho-maria e estufas aumenta, tornando estes
procedimentos desaconselhaveis (NEVES; DELGADO, 2010).

A implantag¢ao da hemovigilancia ¢ fundamental para a seguranca da
terapéutica transfusional e para a formacdo dos comités transfusionais,
promovendo a relagdo destes com a notificacdo das reagdes transfusionais
atraveés da utilizacao da Ficha de Notificagcdo e Investigacao de Incidentes
Transfusionais, também conhecida por Fichas de Incidentes Transfusionais
(FIT), e do manejo adequado dos sinais, € ainda possibilita a tomada de
agOes preventivas e corretivas de incidentes provenientes da transfusao
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sanguinea (SOUZA NETO, 2010). E uma éarea de atuagio em que a
presenca do enfermeiro ¢ extremamente importante, capaz de modificar a
realidade hospitalar e garantir a eficiéncia das praticas transfusionais.

Para Bueno (2007), citado por Souza Neto (2010), a hemovigilancia
atua de maneira positiva quando implementada dentro do comité
transfusional da instituigdo, pois analisa as indicagdes de transfusdo e os
efeitos dos procedimentos referentes a este processo, podendo definir de
maneira mais eficaz as diretrizes da politica transfusional da instituicao,
tendo como resultado a utilizagdo dos hemocomponentes de maneira mais
criteriosa e ¢tica, reduzindo o custo operacional e riscos relativos a
hemoterapia.

Os cuidados de enfermagem diante de reacdes transfusionais
imediatas podem ser decisivos para o sucesso ou fracasso da terapia
transfusional. E recomendado que toda vez que o enfermeiro se deparar
com uma suspeita de reacao, ele deve: interromper a transfusdo, exceto para
reagOes alérgicas leves (urticaria), avaliar e acompanhar a situa¢ao, manter
acesso venoso, examinar rotulos das bolsas e registros, verificar a
ocorréncia de erro de identificagdo do paciente ou das bolsas transfundidas,
comunicar a0 medico assistente e/ou médico do servico de hemoterapia,
encaminhar as bolsas dos hemocomponentes transfundidos ao servico de
hemoterapia, informar a ocorréncia ao comité transfusional, notificar a
autoridade sanitaria competente, coletar novas amostras de sangue do
receptor, rotular apropriadamente estas amostras e remeté-las ao servigo de
hemoterapia juntamente com a bolsa do componente sanguineo.

A atuagdo da equipe multiprofissional em todas as etapas do ciclo do
sangue ¢ importante para a qualidade dos produtos e servigos. Portanto,
normas e procedimentos prescritos, associados a formacao e qualificacdo
profissional com o objetivo de manter um processo de trabalho eficaz,
constituem fator determinante para a garantia da seguranga do paciente e
doador, bem como do sucesso da terapia transfusional.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A complexidade do processo de trabalho em enfermagem requer
abordagem critica e profunda do contexto profissional (ARAUJO et al.,
2016). Assim, para realizar a analise do processo de trabalho dos
enfermeiros no que diz respeito a tomada de decisdo e a gestdo das
atividades na Hemoterapia sera utilizado o referencial do materialismo
historico-dialético, pois este método possibilita realizar a interpretacdo da
realidade através da compreensdo da visdo de mundo e praxis.
Desenvolvido por Karl Marx, alemao, filésofo, economista, jornalista e
militante politico que viveu em varios paises da Europa no século XIX de
1818 a 1883 (PIRES, 1997). “O conceito de praxis de Marx pode ser
entendido como pratica articulada a teoria, pratica desenvolvida com e
atraveés de abstragdes do pensamento, como busca de compreensdo mais
consistente e consequente da atividade pratica - € pratica eivada de teoria”
(PIRES, 1997, p. 86).

O materialismo historico e dialético € um método de andlise do
desenvolvimento humano, levando em consideracdo que o homem se
desenvolve a medida que age e transforma a natureza, e neste processo
também se modifica (PEREIRA; FRANCIOLI, 2011).

Também serd associado a Ergologia, pois permite refletir sobre as
diferengas entre as competéncias requeridas, atividades prescritas e
realizadas, j4 que o individuo como trabalhador, pode apresentar solucdes
variadas para um problema, uma vez que o meio propde uma solucao, nao a
impde. Assim, nessas situagdes, o profissional conjuga as competéncias
prescritas as requeridas, e vice e versa, a fim de subsidiar sua conduta ao
agir. Além disso, ha dificuldade em verbalizar a atividade de trabalho, uma
vez que ha necessidade de seguir os manuais e cartilhas que prescrevem o
trabalho, aceitando-o ou nao. Dessa forma, a ergologia ¢ capaz de
evidenciar como a realidade ¢ transformada pela conscientizagdo das
vivéncias e das relagdes de trabalho (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).

3.1 O PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

O modo como desenvolvemos as atividades profissionais ¢ chamado
de processo de trabalho, ou seja, de modo geral, o processo de trabalho ¢
entendido como as etapas percorridas para a realizagdo do trabalho.
Historicamente, o trabalho representa a concretizacdo da relacdo
estabelecida entre o homem e a natureza para a satisfacdo de suas
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necessidades. E um processo continuo e dialético, em que o homem
transforma a natureza para um fim determinado. “O trabalho ¢, antes de
tudo, um processo entre o homem e a natureza, processo este em que o
homem, por sua propria acdo, medeia, regula e controla seu metabolismo
com a natureza” (MARX, 2013, p. 255). Assim, o homem se modifica
numa relagao de atuagdo sobre a natureza modificada por ele.

A relagdo do homem com o trabalho faz parte da vida humana e ¢
influenciado pelas concepgdes politicas, religiosas, econdmicas,
ideologicas, historicas e culturais. E um processo em que o homem coloca
sua forca, seu conhecimento e sua energia, para apropriar-se dos recursos
da natureza e satisfazer suas necessidades. Durante o desenvolvimento do
trabalho existe também o desenvolvimento das suas potencialidades e o
resultado do trabalho ¢ idealizado na imaginacdo do trabalhador,
caracteristicas essas exclusivas dos humanos. Desta forma, no final do
processo de trabalho o homem reproduz aquilo que foi idealizado no inicio
(MARX, 2013).

O processo de trabalho € o proprio trabalho, inclui os elementos
envolvidos como sera realizada uma atividade. As concepcoes historicas,
materialistas e dialéticas procuram demonstrar que cada geracao transmite
uma massa de forca produtiva, de capitais e de circunstancias que €, por um
lado, transformada pela nova gerag¢do; porém, por outro, acaba por ditar
suas condi¢gdes de existéncia e imprime um desenvolvimento especifico e
um carater determinado (FERNANDES, 2012).

Assim, o materialismo dialético procura compreender as
transformagdes sociais que ocorrem na sociedade, sendo este inseparavel do
materialismo historico. A partir do momento que ocorre uma transformacgao
ou mudanca, também se transforma e muda a histéria por meio da a¢ao do
homem sobre a natureza. Desta forma, o materialismo histérico e dialético ¢
um método de andlise do desenvolvimento humano, levando em
consideracao que o homem se desenvolve a medida que age e transforma a
natureza ¢ neste processo também se modifica (PEREIRA; FRANCIOLI,
2011).

Desta forma, quando o homem exerce atividade criativa, livre e
consciente por meio da qual ele produz e cria, ele também transforma o
mundo ao seu redor e a si mesmo. Essa atividade ¢ especifica do ser
humano. E ele o ser da praxis, que realiza a unidade entre teoria e pratica.
Para Marx, os elementos que compdem o processo de trabalho sdo: a) a
atividade adequada a um fim, isto ¢, o proprio trabalho, b) a matéria a que
se aplica o trabalho, o objeto de trabalho e, c) os meios de trabalho, o
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instrumental de trabalho (MARX, 2013).

Na concepc¢ao marxista, todas as coisas que o homem separa do seu
meio natural constituem os objetos; ja os meios de trabalho correspondem a
uma coisa ou um conjunto de coisas que se interpoem entre o trabalhador e
o objeto, direcionando a atividade sobre o objeto; os meios de trabalho sdo
elementos distintivos do trabalho humano e, em seu processo de criagao, o
ser humano precisa fazer escolhas e planejar seus objetivos. Assim, a
producdo dos instrumentos de trabalho ocorre de acordo com finalidades
especificas, e ao pensar nestas finalidades o homem esta idealizando em sua
mente o resultado de sua acdo. O processo extingue-se ao concluir-se o
produto, sendo este um material da natureza adaptado as necessidades
humanas (MARX, 2013).

No processo de trabalho, portanto, a atividade do homem, com ajuda
dos meios de trabalho, opera uma transformac¢do do objeto do trabalho
segundo uma finalidade concebida desde o inicio (MARX, 2013). O
processo de trabalho €, entdo, uma atividade orientada a um fim, que agira
sobre o objeto de trabalho ou matéria-prima, modificando-a através de seu
instrumental de trabalho e da capacidade teleoldgica, inerente ao trabalho
exclusivamente humano. Tem, pois, como finalidade, apropriar-se de
elementos naturais para a satisfagdo das necessidades humanas, o que
agrega valores-de-uso ao produto, que ¢ resultante do término do processo
de trabalho e delator das condi¢des e periodo de desenvolvimento em que o
trabalho se realiza (MARX, 2013).

Esse ¢ o objetivo do trabalho que, desde o inicio de seu
desenvolvimento, pretende a criagdo de valores de uso, de modo que
matérias naturais sejam destinadas a satisfacdo de necessidades humanas.
Esta atividade ¢ definida como trabalho concreto, pois forma valores de uso
especificos que respondem a necessidades efetivas, caracterizando-se como
uma atividade essencial do individuo. A energia fisica e mental despendida
¢ incorporada no objeto, de modo que o trabalho se torna objetivado no
valor de uso recém-criado. Ao se analisar o processo até chegar ao seu
resultado — o produto — tanto o meio e o0 objeto do trabalho aparecem como
meios de produgdo, e o trabalho apresenta-se como trabalho produtivo
(MARX, 2013).

Sabe-se que a estrutura capitalista tem como caracteristica a divisao
do trabalho, a compra e¢ venda da for¢a de trabalho e a separagdao do
trabalhador dos meios de producao. No entanto, a esséncia do capitalismo €
a produ¢do de mais-valia, um termo utilizado por MARX (2013), para
expressar a disparidade entre o saldrio pago e o valor do trabalho produzido
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pelo trabalhador. Conforme o tedrico, a mais-valia € a base da acumulacao
capitalista, determinado como o valor que o trabalhador assalariado cria
além (adicional) do valor da sua forca de trabalho. Assim, este valor se
traduz como sendo o trabalho ndo pago ao trabalhador, apropriado pelo
capitalista (JACONDINO, 2012).

Em satude, o processo de trabalho ¢ evidenciado pelo
estabelecimento de relagdes entre o profissional de satde e seus pacientes,
de modo que nem sempre ha transformacdes materiais € ambos 0s sujeitos
sdao determinantes para o €xito desse processo e para os resultados de satde
esperados (SOUZA et al., 2010).

O modo como os seres humanos produzem e reproduzem seus
valores, regras de convivéncia e a vida material devem ser analisadas como
um fendmeno social que implica e ¢ implicado por relagdes sociais, por
disputas de interesses, conforme diferentes experiéncias de vida, insercao
de classe e cultura. Neste contexto, ao pensarmos no trabalho em saude,
consideramos que este vai muito além do resgate do corpo para a produgao
da saude, pois compreende elementos objetivos e subjetivos que permeiam
todo o processo.

O processo de trabalho dos profissionais de satde tem
como finalidade - a acdo terapéutica de satde; como
objeto - individuo ou grupos doentes, sadios ou
expostos a riscos, necessitando de medidas curativas,
para preservar a saude ou prevenir doencas; como
instrumental de trabalho - os instrumentos e as
condutas que representam o nivel técnico do
conhecimento que € o saber de satide e o produto final
¢ a propria prestacao da assisténcia de satde que ¢
produzida no mesmo momento que ¢ consumida
(PIRES, 2000, p. 255).

No servigo, o produto ¢ indissociavel do processo que o produz, ¢ a
propria realizagdo da atividade. A prestagdo do servico pode assumir
formas diversas como a realizagdo de uma consulta; uma cirurgia; um
exame-diagnostico; a aplicagao de medicagdes; uma orientacao nutricional,
etc. Envolve, basicamente, a realizacdo de uma avaliagdo da situacao de
saude seguida da indicacdo e/ou realizacdo de uma conduta terapéutica e/ou
assistencial (PIRES, 2000).

O processo de trabalho em satde tem ao mesmo tempo uma
identidade de processo, na medida em que contém todos os elementos
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citados, mas também ¢ composto de uma série de processos de trabalho
desempenhados por diversos agentes (SANNA, 2007).

No trabalho didrio, em todas as institui¢des, os profissionais de
enfermagem fazem parte de equipes multiprofissionais, em que
desempenham papel de extrema importincia para o atendimento e
acompanhamento das pessoas que necessitam de atendimento. Em relagdo
ao trabalho em enfermagem, a acdo que identifica a Enfermagem como
profissdo da saide ¢ o ato de cuidado, sendo este a propria acdo
transformadora sobre o “objeto”, que ¢ o ser humano que precisa do
cuidado em saude (SOUZA et al., 2010).

O processo de trabalho ¢ entendido como a transformagdo de um
objeto determinado em um produto determinado, por meio da intervencao
do ser humano que, para fazé-lo, emprega instrumentos (SANNA, 2007).

O trabalho de enfermagem como parte do processo de
trabalho em satde tem a finalidade de prestar o
cuidado integral ao ser humano, tem como objeto o
individuo, familia ou grupo com suas e
singularidades, utiliza como meios de trabalho os
instrumentos, saberes e condutas ¢ como produto o
proprio cuidado que ¢ produzido e consumido
simultaneamente (BERTONCINI; PIRES; RAMOS,
2011, P.125).

Na literatura, o trabalho da enfermagem ¢ caracterizado em
dimensdes, sendo que existem, ao menos, trés acdes basicas nao
dissociadas, necessarias para garantir a qualidade do cuidado, que sao:
dimensdo do cuidado a individuos ou grupos; dimensdo educativa,
composta pela educagdo e formacao profissional, e a dimensdo gerencial,
com processos de coordenagdo e organizacdo do trabalho da enfermagem.
Além destas, também ha a dimensdo investigativa, responsavel pela
producdo de conhecimento (BERTONCINI; PIRES; RAMOS, 2011;
PIRES, 2000; SANNA, 2007).

Operar conscientemente os processos de trabalho em
Enfermagem ¢ condic¢ao indispensavel para a garantia
da qualidade de seus produtos e realizacdo
profissional de seus agentes. Por esse motivo,
recomenda-se que a discussao desse conteudo seja
promovida em todas as instancias de formacao
profissional, com os aprofundamentos, acréscimos e
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contraposi¢des devidos, e retomada no cotidiano do
trabalho das instituicdes de Saude, Ensino ¢ Pesquisa
bem como nos espacos de participagdo politica das
categorias profissionais de enfermagem, para o
alcance de suas finalidades (SANNA, 2007, p. 224).

Desta forma, pensamos ser bastante pertinente associar a abordagem
do materialismo historico dialético a perspectiva da Ergologia, pois assim
serd possivel produzir conhecimentos sobre o trabalho da enfermagem em
hemoterapia, com vistas a transforma-lo.

3.2 CONTRIBUICOES DA ERGOLOGIA

A associacdo do materialismo historico dialético a perspectiva
ergologica ¢ uma forma de buscar respostas as situagdes de trabalho
vivenciadas pelos enfermeiros na hemoterapia a partir dos saberes que
emergem das suas proprias experiéncias. A ergologia ¢ uma abordagem que
estuda o trabalho a partir da atividade concreta de quem trabalha, tem como
ponto de partida a distingdo apontada pela Ergonomia entre trabalho
prescrito e o trabalho que ¢ realizado. Essa abordagem tem Yves Schwartz
como principal tedrico (BORGES, 2004).

A ergologia proposta por Schwartz corresponde a uma nova
abordagem do trabalho, uma vez que depende da maneira pela qual os
homens se envolvem no cumprimento dos objetivos do trabalho, em um
lugar e tempos determinados, atraveés dos meios colocados a sua disposicao.
Além disso, pode ser entendida como uma postura, uma forma de pensar a
atividade humana que nos ajuda a entender que trabalhar ¢ pensar, trabalhar
¢ gerir a atividade, as dramaticas de uso do ser humano em sua
integralidade (SCHWARTZ, 2014).

Desta forma, para a ergologia o trabalho nao € apenas a realizacdo de
uma tarefa, ¢ algo muito além, pois através da execucao das atividades o ser
humano faz uso de si proprio. Ele passa a fazer parte da atividade que
executa ¢ sua experiéncia € seu conhecimento sdo capazes de buscar as
melhores formas e maneiras de realizar o trabalho da melhor forma. Com
1sso, novas maneiras de trabalhar e de produzir surgem a todo instante e
modificam as atividades de trabalho (SCHWARTZ; DERRIVE, 2007).

Para a ergologia o trabalho representa uma atividade humana que
nao pode ser reduzida a uma simples execu¢do ou a um processo alienante,
¢ que comporta um contributo pessoal criador de novidade, pouco que seja,
transformador do mundo. Para a ergologia, a atividade ¢ assim um lugar de
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renormaliza¢ao dos sujeitos e dos meios de trabalho.

Assim, para melhor compreender a ergologia ¢ necessario atentar
para o fato de que o trabalho se modifica sempre. O trabalho ¢ uma
atividade realizada por sujeitos, portanto uma atividade humana. Debater
normas e valores que renovam a atividade ¢ uma aprendizagem que ocorre
continuamente (SCHWARTZ; DERRIVE, 2007).

A proposta da ergologia € produzir conhecimento considerando o
conhecimento e experiéncia dos trabalhadores, discutir o trabalho na sua
esséncia, o geral e o especifico da atividade, o constante questionamento a
respeito dos saberes, suas normas e variabilidades e a exigéncia da conversa
entre as varias disciplinas (SCHWARTZ, 2014).

A abordagem ergoldgica situa o processo de conhecimento sobre o
trabalho sustentado em trés polos distintos: o polo epistémico, gerado pelo
conhecimento das diversas disciplinas cientificas; o polo produzido pelos
saberes e experiéncia do trabalhador e o polo das exigéncias éticas e
epistemologicas a respeito da construcdo dessa parceria. No primeiro polo
estdo os saberes constituidos, ou seja, os conhecimentos cientificos,
académicos, as competéncias profissionais e disciplinares. Sao os saberes
externos, anteriores a situacdo de trabalho em foco. Sdo saberes que estao
em desacordo com a atividade, mas que sdo a esséncia do trabalho
prescrito. S3o chamados, também, de saberes desinvestidos. No segundo
polo estdo os saberes investidos, nascidos das experiéncias contextualizadas
em tempo e espaco singulares e historicamente situados, que refletem,
portanto, a pratica, as acoes cotidianas, a constante produ¢do de saberes
pelos trabalhadores, produto do debate de normas. “Sdo os verdadeiros
saberes” sobre a atividade de trabalho (TRINQUET, 2010)

O terceiro polo, por sua vez, comporta o didlogo entre os dois tipos
de saberes anteriores e tem, como pano de fundo, o campo da ética e do
politico. Esse didlogo se estabelece no lugar onde se elaboram decisdes,
onde se definem os meios para solucionar determinado problema
configurando o espago da negociagdo. A abordagem ergoldgica faz com
que esses saberes se complementem e dialoguem, o que ¢ indispensavel e
fundamental para compreender o complexo mundo do trabalho e sua
relagdo com a satde do trabalhador. A articulagdo entre os polos, entendida
como “dispositivo dinamico a trés polos”, ¢é, por assim dizer, uma
metodologia, um esquema teorico que tem por finalidade a interlocucao
entre os diversos saberes (TRINQUET, 2010).

Para Trinquet (2010, p. 106,107), “todas as situacdes diante das
quais somos colocados sdo, por definicdo ergoldgica, especificas e
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singulares. Cabe ao polo de exigéncias ergoldgicas estudar tudo isso e
propor solucdes apropriadas e realizaveis”.

Assim, ¢ proposta da ergologia ¢ discutir o trabalho e produzir
conhecimento sobre ele considerando o conhecimento e experiéncia dos
trabalhadores, o geral e o especifico da atividade, suas normas e
variabilidades e a exigéncia da conversa entre as varias disciplinas € o
constante questionamento a respeito de seus saberes.

O real ¢ compreendido como aquilo que de fato acontece, o que se
vive no momento em que o sujeito desenvolve seu trabalho. O real esta
permeado pelo acaso, a espontaneidade e a propria subjetividade do sujeito,
que sempre reinventa, renormatiza, ao seu modo, a atividade que lhe ¢ dada
(SCHWARTZ; DERRIVE, 2007).

A ergologia procura desvendar as vivéncias dos sujeitos no que diz
respeito as organizacdes de trabalho e entender o que possa ser gerador de
pressoes, desafios, problemas e, a0 mesmo tempo, inquietacoes e prazer. O
homem, centro de estudo da Ergologia, produz interpretacdes e acoes de
maneira a contribuir para o fortalecimento das relagdes sociais no ambiente
organizacional.

Falar em atividade de trabalho nos remete, assim, a dois conceitos
chave: o trabalho prescrito e o trabalho real. A distincia entre o prescrito e
o real ¢ a expressao da tensao sempre existente entre o que € descrito como
tarefa ¢ o que realmente ¢ realizado pelos trabalhadores dentro das
condicoes existentes.

Nessa perspectiva, ¢ desse fazer cotidiano que precisamos nos
aproximar, para que seja possivel deflagrar um processo de compreensao do
processo de trabalho em hemoterapia, confrontando as normas e exigéncias
realizadas com a realidade enfrentada pelos profissionais no dia-a-dia de
sua atuacao.

Além disso, este estudo busca analisar os ingredientes de
competéncia que os enfermeiros utilizam para atuar em hemoterapia.
Schwartz defende que ndo ¢ possivel relacionar as competéncias que o
profissional precisa para realizar as atividades de trabalho, mas que ¢
possivel relacionar os ingredientes necessarios para o agir em competéncia.
E como fazer uma receita, combinando uma série de elementos para se
obter o produto final com qualidade.

Schwartz (2010) apresenta seis ingredientes de competéncia:

1. O primeiro refere-se ao dominio das regras, normas, conceitos,
protocolos existentes em uma situagdo de trabalho;
2. O segundo refere-se ao historico de trabalho, ao conhecimento adquirido
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nas situagdes concretas e especificas de trabalho;

3. O terceiro ingrediente refere-se a capacidade do trabalhador em articular
o primeiro e o segundo ingrediente. E a interagdo entre o a face protocolar e
a face da experiéncia singular de cada situacao de trabalho;

4. O quarto ingrediente refere-se ao debate de normas e valores que sao
impostas ou instituidas na atividade de trabalho. Nessa perspectiva também
estdo inseridas as questdes motivacionais, relativas ao que o meio oferece
como espago de desenvolvimento;

5. O quinto ingrediente refere-se a duplicacao do potencial do trabalhador;
6. O sexto ingrediente refere-se a capacidade de fazer florescer o trabalho
da equipe, o carater coletivo do trabalho desenvolvido.

Assim, os ingredientes de competéncia caracterizam-se como
elementos importantes e fundamentais para os trabalhadores que, se
conjugados na renormatizagdo frequentemente realizada pelos profissionais,
permitirdo o sucesso do trabalho, com o alcance esperado e o
desenvolvimento das potencialidades dos trabalhadores.

Importante destacar que a associagdo do Materialismo Historico e
Dialético com a Ergologia constitui fator essencial para a compreensao do
trabalho realizado pelos profissionais. De um lado, o MHD permite o
entendimento de como deve ser realizado o trabalho, desvelando o processo
de trabalho existente para o alcance dos objetivos, permitindo analisar os
elementos sociais em transformacdo e favorecer o esclarecimento de
importantes lacunas que influenciam tanto no modo de produgdo quanto no
reconhecimento social do trabalho desenvolvido pela enfermagem (SILVA,
2005). E, por outro lado, a ergologia evidencia que o saber estd nos
trabalhadores, pois considera a concepcao historica do homem através das
relagdes de trabalho em que ocorrem debates de normas e valores entre o
real e o que ¢ realmente vivido no trabalho, evidenciando que o trabalho
real ndo consegue ser efetivado somente pelas prescricdes presentes nas
atividades laborais (Schwartz, 2010).

3.3 LEGISLACAO DA HEMOTERAPIA

Nesse cendario, entre o prescrito € o real, encontramos evidéncias
sobre como deve ser a atuacdo do enfermeiro na hemoterapia, pois sdo as
portarias e resolu¢des que norteiam a hemoterapia no que se refere a
organizagdo € seguranc¢a na pratica transfusional.

Atualmente, o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos
esta definido na Portaria do MS N° 158, de 04 de fevereiro de 2016. Este
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regulamento técnico, de que trata a Portaria, tem o objetivo de regulamentar
a atividade hemoterapica no Pais, de acordo com os principios e diretrizes
da Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, no que se refere
a captagdo, protecdo ao doador e ao receptor, coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus componentes e
derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para
diagnostico, prevencgao e tratamento de doencas.

Além desta, a atividade hemoteripica também esta regulamentada
pela Resolugdo - RDC n° 34, de 11 de junho de 2014, a qual dispde sobre as
Boas Praticas no Ciclo do Sangue (2014). Esta resolucao possui o objetivo
de estabelecer os requisitos de boas praticas a serem cumpridas pelos
servigos de hemoterapia que desenvolvem atividades relacionadas ao 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 reducdo dos riscos sanitdrios € a seguranga
transfusional. Esta Resolucdo se aplica a todos os estabelecimentos que
desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue e
componentes € servicos de saude que realizem procedimentos
transfusionais em todo territdrio nacional.

Assim, € possivel perceber que os profissionais que atuam em
hemoterapia desenvolvem suas atividades através do cumprimento das
legislagdes, buscando prestar um servico de qualidade, minimizando erros e
complicacdes em todo o processo hemoterapico.

A atuagdo da enfermagem em hemoterapia ¢ uma pratica antiga,
desenvolvida pelos profissionais envolvidos no cuidado, tanto ao doador de
sangue quanto ao receptor de componentes sanguineos; porém, somente em
1990 que os profissionais, em eventos cientificos, discutiram sobre sua
atuagdo junto a doadores e pacientes hematoldgicos, deixando evidente a
necessidade de regulamentagdo das atividades desenvolvidas. Diante disso,
em 15 de abril de 1997, foi aprovado, pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), o regulamento sobre a atuacdo dos Profissionais de
Enfermagem em Hemoterapia e transplante de medula 6ssea, o qual teve a
finalidade de estabelecer a atuagdo dos profissionais de Enfermagem em
hemoterapia e transplante de medula 6ssea, segundo as Normas Técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Essa resolucao foi substituida pela Resolucado COFEN-306/2006, a
qual fixou as competéncias e atribuigdes do enfermeiro na area de
hemoterapia, enfatizando as atividades necessarias para guiar o trabalho
desenvolvido pelos profissionais da enfermagem.
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Com o objetivo de esclarecer melhor as atividades de competéncia
da enfermagem, ap6s uma consulta publica realizada pelo Conselho Federal
de Enfermagem no ano de 2015, esta resolu¢do foi substituida pela
Resolucdo COFEN 511/16, a qual aprovou a norma técnica que dispoe
sobre a atuacao dos enfermeiros e técnicos de enfermagem em hemoterapia.
Esta norma técnica estabeleceu as diretrizes para atuagao dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem em hemoterapia, a fim de assegurar uma
assisténcia de enfermagem competente, resolutiva e com seguranca.

Conforme essa norma (COFEN, 2016), as institui¢des de saude,
tanto no ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, devem contar com
um quadro de pessoal de enfermagem qualificado e em quantidade que
permita atender a demanda de atencdo e aos requisitos desta Norma
Técnica. Também estabelece que ¢ de competéncia do Enfermeiro os
cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisoes
1mediatas, como:

1. 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;

2. Desenvolver e atualizar os protocolos relativos a
atencdo de enfermagem ao paciente em Hemoterapia,
pautados nesta norma, adequadas as particularidades
do servigo;

3. Estabelecer agdes de treinamento operacional e de
educagdo permanente, de modo a garantir a
capacitacdo e atualizagdo dos Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem que atuam em Hemoterapia;

4. Prescrever os cuidados de enfermagem,;

5. Participar, como membro da equipe
multiprofissional em Hemoterapia, do processo de
selecao, padronizagao, parecer técnico para licitagdo e
aquisicao de equipamentos e materiais utilizados em
Hemoterapia;

6. Desenvolver agdes a fim de garantir a obtengao de
parametro de qualidade que visam minimizar riscos €
que permitam a formacdao de estoques de
Hemocomponentes capazes de atender a demanda
transfusional;

7. Atentar para que o manuseio de residuos dos
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servicos € a higienizacao da area de coleta obedecam
as normas especificas e legislagdo vigente;

8. Participar de comissdes de pesquisa, qualidade,
biosseguranca e ética, como membro da equipe
multiprofissional;

9. Garantir que todas as atividades desenvolvidas pelo
servico de hemoterapia sejam registradas ¢
documentadas de forma a garantir a rastreabilidade
dos processos e produtos, desde a obtencdo até o
destino final, incluindo a identificacdo do profissional
que realizou o procedimento

10. Elaborar previsao quantiqualitativa do quadro de
profissionais de enfermagem necessarios para a
prestacdo da assisténcia de enfermagem de qualidade
e livre de riscos e danos.

Todas essas atividades, de competéncia do enfermeiro, podem ser
desenvolvidas nos diferentes setores existentes nos servigos hemoterapicos,
principalmente: captacdo de doadores, triagem clinica, doagdo de sangue e
na transfusdo. Neste caso, a transfusdo de componentes sanguineos ¢ o
procedimento hemoterdpico mais realizado, j& que ocorre na maioria das
institui¢des de saude.

O processo de doacdo de sangue, compreendido na captagdo de
doadores, triagem clinica e doagdo de sangue, corresponde ao inicio do
processo hemoterapico, em que o objeto de trabalho ¢ o candidato a doagao
de sangue. Esse momento exige da enfermagem um cuidado humanizado,
visando garantir a seguranga e a integridade do doador e do receptor de
sangue. Sdo os profissionais de enfermagem os principais protagonistas no
processo de doagao de sangue, uma vez que estes estabelecem uma relagao
mais proxima com os doadores, por meio do acolhimento e da criagcdo de
vinculos profissional-usuario (ARRUDA et al., 2013).

Na triagem clinica, o enfermeiro precisa compreender a
individualidade de cada doador e, a partir disso, tomar as atitudes
apropriadas. Para ser um enfermeiro triagista, ndo basta ter apenas o
conhecimento da lei vigente, mas também precisa estar preparada para
atender a todas as situagdes que vao surgir, tendo a habilidade para agir
adequadamente a partir da individualidade de cada doador (PADILHA;
WITT, 2011).

Ao operacionalizar a triagem clinica, o Enfermeiro propicia um
ambiente de escuta, em um exercicio pleno de avaliagdo e orientagao dos
doadores de sangue, norteado por preceitos éticos. O Enfermeiro introduz o
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doador no processo de doagdo de sangue, traduzindo-se em um profissional
de extrema importincia, pois essa atividade ¢ a chave para o
desenvolvimento de um ciclo, que finaliza na infusdo do sangue em um
receptor (VERAN, 2012)

ApOs a triagem, existem dois caminhos: os doadores inaptos recebem
as orientagdes e explicagdes pertinentes aos motivos de inaptidao, e, se os
motivos da inaptidao forem temporarios, também sao orientados quanto ao
periodo que deverao aguardar até que estejam aptos para uma nova doagao;
e os aptos ingerem um copo de suco, antes da doagdo, e se dirigem a sala de
coleta de sangue (SANTOS; STIPP, 2011). Por sua vez, na sala de coleta, o
enfermeiro trabalha principalmente em atividades de supervisao e de
lideranga, garantindo a qualidade do sangue doado e visando a seguran¢a do
doador (APARECIDA; FLORIZANO, 2007).

O procedimento de transfusdo, Ultima etapa do ciclo do sangue,
consiste na transferéncia de sangue total ou hemocomponente de um
individuo que efetuou a doagdo a outro, denominado receptor. As
indicacdes de transfusdes sdo inumeras e sempre baseadas em avaliagao
clinica associada ou ndo aos dados laboratoriais (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

O trabalho do enfermeiro na sala de transfusao, ou a beira do leito do
paciente receptor de hemocomponentes, estd relacionado com vdrias
atividades. A atuacdo vai desde o critério com as anotagoes referentes ao
procedimento como, por exemplo, conferéncia da identificagdo do paciente,
do hemocomponente prescrito, do numero ¢ validade da bolsa. Ainda ¢
fun¢do do enfermeiro o acompanhamento das atividades realizadas pelos
técnicos e atencdo especial aos minutos iniciais do procedimento
transfusional, quando podem ocorrer intercorréncias, muitas vezes graves.
Para tanto, faz-se necessaria capacitagdo especifica em hemoterapia para
assegurar a qualidade de servicos e dos produtos oferecidos. Somente o zelo
do profissional e 0 compromisso com a exceléncia permitirdo a seguranga
necessaria para a conducao do complexo procedimento, diminuindo riscos
potenciais inerentes a transfusdo (APARECIDA; FLORIZANO, 2007).

A terapia transfusional, inserida nas atividades hospitalares, ¢ vista
habitualmente como rotina. Porém, deve-se salientar o cardter complexo
das intervengdes, exigindo preparo adequado, consistente e permanente das
equipes, pois as nao conformidades estdo ligadas muito frequentemente as
falhas nos processos de trabalho entre a coleta de amostras para fins
transfusionais e a transfusdo propriamente dita (VERAN, 2012).

Desta forma, o papel do enfermeiro no cendrio do processo
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transfusional ¢ fundamental, j& que envolve muita responsabilidade no
cuidado com o doador e o receptor de sangue. A realizagdo desse
procedimento de forma ndo criteriosa expde o receptor a sérias
complicacdes, como reacdes transfusionais hemoliticas ou ndo, que podem
ser graves, sensibilizacdo imunolégica, falha terapéutica, aumento no custo
do tratamento e ansiedade gerada no paciente e nos familiares envolvidos.
Acrescenta-se, ainda, o desperdicio de um material nobre, devido ao
generoso ato da doagdo e ao elevado custo na adequacdo do mesmo para
fins terapé€uticos (SILVA, 2008).

Pensando nesta necessidade de orientar como deve ser realizado do
trabalho pelos enfermeiros, ¢ que as instituigdes elaboram os
procedimentos, seguindo as normas estabelecidas pela portaria ministerial e
outras legislacdes, evidenciando em seus procedimentos operacionais a
descrigdo sistematizada das atividades que devem ser realizadas pelos
profissionais. Sobre isso, Mattia (2015) corrobora referindo que as agoes
institucionais permeiam a gestdo da qualidade, pois visam ao
desenvolvimento do processo com o intuito de minimizar os erros e garantir
a seguranga transfusional.

Assim, diante do que foi exposto, o trabalho do enfermeiro na
hemoterapia nos remete a pensar dois conceitos chave: o trabalho prescrito
e o trabalho real.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de um estudo exploratério, de abordagem
qualitativa com triangulacao de fontes, guiada pelo materialismo historico
dialético e pela ergologia.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com
um nivel de realidade que nao pode ou nao deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiracdes, das crengas,
dos valores e das atitudes. Esse conjunto de
fendmenos humanos ¢ entendido aqui como parte da
realidade social, pois o ser humano se distingue ndo
sO por agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar suas acoes dentro e a partir da realidade
vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO,
2011, p. 21).

A abordagem do Materialismo Histérico Dialético (MHD) “€¢ um
método de andlise do desenvolvimento humano, levando em consideragao
que o homem se desenvolve a medida que age e transforma a natureza e
neste processo também se modifica” (PEREIRA; FRANCIOLI, 2011).

A opgdo por associar a perspectiva ergologica surgiu devido a
necessidade de debate das normas antecedentes, renormalizagdes ¢
reformulagdes dos conceitos ergonomicos de trabalho prescrito e realizado.
Segundo Schwartz (2002), as normas e prescrigdes sdo construidas para
guiar as atividades do trabalhador; porém, durante o desenvolvimento das
atividades, o trabalhador associa suas experiéncias e valores € cria o seu
modo de realizar o que foi prescrito; em outras palavras, renormaliza as
normas antecedentes, criando uma nova forma de realizar a atividade.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Fundacao de Hematologia ¢ Hemoterapia
do Amazonas (FHEMOAM), uma instituicdo publica, com autonomia
administrativa e financeira, vinculada a Secretaria de Saude do Governo do
Estado do Amazonas, com sede na cidade de Manaus e jurisdi¢do em todo o
territério do Amazonas. Segue as diretrizes do Programa Nacional do
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Sangue e Hemoderivados (Pro-Sangue) do Ministério da Saude, sendo
responsavel pelos processos de captacao, coleta, tratamento e distribui¢ao
de sangue, na capital e nas Unidades de Coleta e Transfusdo no interior,
integrando uma rede nacional de hemocentros (FHEMOAM, 2016).

O hemocentro ¢ referéncia no diagnostico e tratamento de doencas
hematologicas na regido Norte. Conta com enfermarias e ambulatorios que
oferecem tratamentos especializados, pronto atendimento, servico
odontolégico, acompanhamento fisioterapico, psicoldgico e social, bem
como terapia transfusional para os portadores de hemopatias (FHEMOAM,
2016).

E uma instituicdo que participa de controles externos de qualidade
com obtencdo de certificados de Elite e Exceléncia em servigos
laboratoriais na é4rea de imunohematologia e possui certificado ISO
9001/2000 para o Ciclo do Sangue desde 2001, o que demonstra sua alta
capacidade entre os estados do norte, nordeste e centro-oeste do pais
(FHEMOAM, 2016).

Além disso, participa na formagdo de profissionais da area e no
estimulo a pesquisa e desenvolvimento cientifico tecnologico da
hematologia ¢ hemoterapia, cadastrada como Instituicao de Pesquisa junto
ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq) e a Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas,
desenvolvendo atividades de ensino em nivel de graduagdo e pOs-
graduagdo, em convénio com universidades publicas e privadas do
Amazonas (FHEMOAM, 2016).

E importante destacar que a 0 HEMOAM foi o primeiro hemocentro
instalado na cidade de Manaus, e iniciou suas atividades no Hospital
Universitario Getalio Vargas, em 13 de agosto de 1982. Na ¢€poca foi
nomeado como Nucleo de Hematologia e Hemoterapia, em um espago
fisico de 12m?%. Com a criagdo do Programa Nacional do Sangue e
Hemoderivados, o banco de sangue tornou-se Hemocentro integrante da
rede nacional. Em 1986, passou a suprir toda a cidade de Manaus com
sangue de qualidade e tomou para si a tarefa de diagnosticar e acompanhar
os portadores de hemofilia. Conquistou sede propria em 1987 e ampliou
ainda mais suas atividades, passando a atender também os pacientes com
doengas hematologicas graves. Ainda em 1987, criou o Programa de
Interiorizacdo do Sangue e Hemoderivados, implantando Unidades de
Coleta e Transfusdo de Sangue com o objetivo de oferecer a populagao do
interior do Amazonas sangue com qualidade assegurada. Em 1989, a
instituicdo foi transformada em fundacao de direito privado e atualmente
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funciona em um espaco de 14 mil metros quadrados de area construida.

Atualmente seu quadro funcional é superior a 550 profissionais. E o
hemocentro coordenador do Estado do Amazonas, responsavel pela
hemoterapia e também ¢ referéncia na regido Norte para diagndstico e
tratamento de doencas hematoldgicas, incluindo-se as hemoglobinopatias
(anemia falciforme, talassemia), coagulopatias (hemofilia, doenga de Von
Willwbrand) e doengas oncohematoldgicas (leucemias e linfomas, dentre
outras).

A Hemoterapia brasileira também incorpora os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saade — SUS, tendo desafios proprios a vencer quando
deve atingir os lugares mais longinquos do Estado do Amazonas, pois,
apesar de ser o maior Estado do Brasil, ¢ o segundo de menor densidade
demografica, com sua geografia e clima bem diversificados do restante do
Pais.

Assim, a institui¢do desenvolve suas atividades buscando atender os
principios do SUS, vencendo as dificuldades geograficas para chegar até os
ribeirinhos, pois, antecipando-se aos principios da Lei 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que fala da descentralizagdo dos servigos para os
municipios, a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de servicos de
saude, em meados do ano de 1989, iniciou o processo de implantagcdo das
unidades hemoterdpicas nos municipios do interior, iniciando, desde entdo,
a formacao da Hemorrede do interior do Amazonas com suas estruturas
fisicas, equipamentos, materiais, insumos, formag¢do de pessoal, logistica
implementada e niveis de complexidade adequados para cada realidade
local.

O Amazonas possui 62 municipios € conta com uma populacio
estimada de 3,8 milhdes de habitantes. No interior do Estado sdao 08 (oito)
Agéncias Transfusionais e 42 Unidades de Coleta e Transfusao (UCT). A
logistica de acesso a muitas dessas Agéncias ¢ bastante complicada. E um
contexto muito diferente da capital do Amazonas. A cidade de Manaus
possui conta com 19 Agéncias em hospitais publicos e 08 Agéncias em
hospitais privados.

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Participaram do estudo 22 enfermeiros que desenvolvem atividades
relacionadas a hemoterapia no Hemocentro do Estado do Amazonas. No
periodo de coleta, o total de enfermeiros era de 28 profissionais.

Para compor a amostra foram considerados os seguintes critérios de
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inclusdo: enfermeiros que estivessem atuando na hemoterapia do
hemocentro com atuacao profissional minima de 6 meses. Foram excluidos
os enfermeiros que nao realizavam atividades na hemoterapia. Participaram
da pesquisa treze enfermeiros que desenvolvem atividades no ciclo do
sangue e nove enfermeiros que trabalham na area de transfusdo e internagao
hospitalar.

Considerando o objetivo do estudo e o referencial tedrico, optou-se
pela triangulacdo na coleta e analise dos dados; portanto, foram incluidas as
informacdes contidas nas legislagdes da hemoterapia em vigéncia e na
legislacdo da enfermagem, o captado na observacdo de campo e as
informagOes obtidas nas entrevistas. Assim, foi utilizada a abordagem
metodologica da Ergologia para analisar o processo de trabalho dos
enfermeiros no que diz respeito a tomada de decisdo e¢ a gestdo das
atividades na Hemoterapia, a partir do discurso expresso nas agdes, na
relagdo dialética entre o trabalho prescrito e o trabalho real.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no periodo de fevereiro a dezembro de
2017, por meio de estudo documental, observacao participante e entrevista.

4.4.1 Analise Documental

No estudo documental (APENDICE A) foram analisados os
documentos referentes a Politica Nacional do Sangue do Ministério da
Saude, portarias, resolugdes, normas e protocolos assistenciais existentes
sobre a hemoterapia e sobre a atuagdo da enfermagem nesta area. A analise
documental permitiu conhecer o que estd prescrito sobre o trabalho do
enfermeiro na hemoterapia, ou seja, como deve ser este trabalho segundo as
legislagdes vigentes.

Foram identificados e analisados os seguintes documentos:

e Portaria de Consolidacdo n° 5 de 28 de setembro de 2017 - Redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos;

e Resolugdo RDC/ANVISA 34 de 11 de junho de 2014 - Boas praticas do
Ciclo do Sangue;

e Portaria Conjunta MS/SAS 370 de 07 de maio de 2014 - Transporte de
sangue € componentes;

e Guia para a Hemovigilancia no Brasil, 2015 - Marco Conceitual e
Operacional da Hemovigilancia, guia para a hemovigilancia no Brasil —
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Anvisa;
e Guia para uso de Hemocomponentes, 2015 - Elaborado pela
Coordenagdo-Geral de Sangue ¢ Hemoderivados (CGSH) do Ministério da
Satde, com o proposito de colaborar para o aumento da seguranca
transfusional por meio de orientacdes sobre o uso mais qualificado dos
hemocomponentes, minimizando os efeitos inerentes a utilizacao destes;
e Resolugdo COFEN 0511/2016 - Aprova a Norma Técnica que dispoe
sobre a atuacdo de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em
Hemoterapia.

Também foram analisados os protocolos e procedimentos existentes
na institui¢do, com o intuito de identificar as atividades desenvolvidas e
conhecer o que esta prescrito sobre o trabalho do enfermeiro na area.

4.4.2 Entrevista

Define-se entrevista como técnica de coleta de dados em que o
pesquisador se apresenta frente ao participante e lhe formula perguntas.

Entrevista ¢ acima de tudo uma conversa a dois, ou

entre varios interlocutores, realizada por iniciativa do

entrevistador. Ela tem o objetivo de construir

informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa, €

abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente

pertinentes com vistas a este objetivo (MINAYO,
2011).

Assim, para atingir esse objetivo as entrevistas foram previamente
marcadas em local e horario, conforme disponibilidade do participante e foi
utilizada a técnica da entrevista semiestruturada, pois permite que o
entrevistado discorra sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao
inicial (MINAYO, 2011).

As entrevistas foram gravadas em audio, individualmente, pelo
pesquisador, e tiveram duracao meédia de 47 minutos.

O instrumento de coleta de dados que orientou a entrevista incluiu
dados de identificagdo e 4 perguntas, permitindo ao entrevistado discorrer
sobre os questionamentos apontados (APENDICE B). Apés a realizacgdo
das entrevistas, ocorreu a transcricdo das mesmas na integra.

O banco de dados totalizou em 17 horas, 5 minutos e 47 segundos, ¢
a media do tempo das entrevistas foi de 46 minutos e 59 segundos. Também
foram realizadas a primeira leitura e a limpeza do material, excluindo
expressoes repetidas. No segundo momento, realizaram-se as codificagdes
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das entrevistas.

Além da codificacdo, depois da leitura do material e identificacao
das 1deias centrais dos discursos, o material foi organizado em duas
categorias: (1) o processo de trabalho do enfermeiro hemoterapia; e (2) os
ingredientes de competéncia que o enfermeiro utiliza para trabalhar em
hemoterapia. No terceiro momento, os resultados foram descritos e
submetidos a analise com fundamenta¢ao em referenciais teoricos.

4.4.3 Observacao Participante

“E um processo pelo qual o pesquisador se coloca como observador
de uma situacdo social, com a finalidade de realizar uma investigacao
cientifica” (MINAYO, 2011). E uma técnica considerada ndo apenas como
uma estratégia no conjunto da investigagdo, mas como um meétodo em si
mesmo, para a compreensdo da realidade. O pesquisador convive com o
grupo, confunde-se com ele, participando de atividades normais junto ao
grupo pesquisado (MINAYO, 2011). A observacao participante teve a
finalidade de identificar as areas de atuacao do enfermeiro ¢ analisar como
¢ o trabalho desse profissional.

Como instrumento da observacdo (APENDICE C) foi utilizado o
roteiro de observacdo participante, o qual serviu para guiar a observacao
realizada. Também foi utilizado o diario de campo como instrumento de
coleta de dados, em que todas as observacoes foram registradas
diariamente, inclusive as impressdes pessoais que se modificaram com o
tempo, resultados de conversas informais, comportamentos contraditorios
com as falas e comportamentos contrarios as falas (MINAYO, 2011).

Os enfermeiros foram contatados e convidados pessoalmente a
participar da pesquisa. Apos a adesdo voluntidria, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi1 lido e esclarecidas todas as
davidas. Na observacao de campo, a pesquisadora acompanhou as
atividades realizadas pelas/os enfermeiras/os durante diferentes dias da
semana ¢ turnos de trabalho, conforme a disponibilidade do servico. No
ciclo do sangue, a observacao foi realizada somente durante o dia, tendo em
vista que o servico sO funciona neste turno. As observagdes foram
registradas em diario de campo, perfazendo uma média de 4 horas por
enfermeira/o.



67

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os registros da observagdo e das entrevistas foram inseridos no
software Atlas-Ti — 8.2.1 (Qualitative Research and Solutions). Este
software ¢ utilizado em estudos qualitativos, permite o armazenamento,
codificacdo e integracdo de dados, além de auxiliar no processo de
interpretacdo (ESTEBAN, 2006).

A andlise foi realizada por meio da analise de Contetido de Bardim
(BARDIN, 2016). Para a interpretacdo dos elementos constituintes do
corpus, optou-se pelo método da andlise de conteudo, com emprego da
técnica analitica de enuncia¢ao com transversalidade tematica. O exame das
informagdes foi sequenciado em trés polos cronoldgicos: pré-analise: leitura
flutuante do material das entrevistas; exploracdo do material: recortes,
agregacdo e enumeracdo das unidades de registros; tratamento dos
resultados e interpretagdo: processo de classificagdo dos elementos nas
categorias de interesse para analise.

POLO I — FASE DE PRE-ANALISE: Etapa de organizagio do
material analisado com leitura flutuante dos enunciados sob a orientacao
das regras de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia, para a constitui¢ao do corpus.

REGRA DE EXAUSTIVIDADE: Refere-se a revisdo dos recortes
das informagdes abstraidas dos questionarios constitutivos do corpus.

REGRA DA REPRESENTATIVIDADE: As amostras foram
representativas dos universos iniciais; assim sendo, os resultados obtidos
para a amostra foram generalizados ao todo do estudo.

REGRA DE HOMOGENEIDADE: Foram obedecidos critérios
precisos de escolha, ndo fugindo ao tema e objetivos.

REGRA DA PERTINENCIA: Os acervos de registros foram
adequados aos objetivos prescritos pela analise.

POLO II - FASE DE EXPLORACAO DO MATERIAL: Constituida
das operagdes dos recortes dos textos em unidades de registro (nivel
semantico: tematica; nivel linguistico: palavra e frase) para categorizacao.

POLO 1I - TRATAMENTOS DOS RESULTADOS E
INTERPRETACAO: Submissdo do material explorado a um tratamento
interpretativo e contextualizado.

4.6 Consideracoes éticas da pesquisa

O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
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Universidade do Estado do Amazonas e da Fundacdo Hospitalar de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Amazonas, Parecer Consubstanciado n’
2.037.276, respeitando a Resolucdo n°® 466/ 2012 (BRASIL, 2012), que
trata de normas para a pesquisa com seres humanos. Todos os participantes
que aceitaram participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido — TCLE. Foram garantidos o anonimato e a escolha sobre
a participacao na pesquisa.

Para a reproducdo das falas no estudo, optou-se pela identificacao
dos participantes utilizando-se nome de produtos sanguineos, seguidos de
tipagem sanguinea, a fim de preservar a confidencialidade e o anonimato
dos participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo estdo apresentados os resultados encontrados neste
estudo e a discussdo com suporte da teoria do materialismo histérico
dialético e da ergologia. Os resultados estdo apresentados no formato de
trés artigos cientificos. Destes, o primeiro artigo ¢ resultado de pesquisa
bibliografica e os demais sdo frutos da triangulacdo dos dados realizada
através de estudo documental, observagao e entrevistas, no contexto do
trabalho na hemoterapia.

O quadro 2 evidencia os manuscritos elaborados.

Quadro 2 — Manuscritos elaborados

Artigo Titulo e objetivo do artigo

1° Titulo: Atuagdo do enfermeiro em hemoterapia: revisao integrativa da
literatura.
Objetivo: Identificar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na
hemoterapia, com base na producao cientifica da area.

2° Titulo: Renormalizacdo do trabalho do enfermeiro em hemoterapia:
entre o prescrito ¢ o real.
Objetivo: Caracterizar o processo de trabalho dos enfermeiros na
hemoterapia quanto aos procedimentos prescritos, as normas
antecedentes e o trabalho real.

3° Titulo: Trabalho e competéncia do enfermeiro em hemoterapia: uma
abordagem ergoldgica.
Objetivo: Analisar os ingredientes da competéncia que os enfermeiros
utilizam na realizagdo do seu trabalho na hemoterapia.

Fonte: Dados da pesquisa.
5.1 PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo vinte e dois (22) enfermeiros que
trabalham no Hemocentro estudado. Destes, dezoito eram do sexo feminino
e quatro enfermeiros do sexo masculino. Em relagdo a faixa etaria dos
participantes, verificou-se que a os profissionais possuem idade entre 30 e
55 anos.

O tempo de formagdo variou entre 3 e 32 anos, sendo que 17
profissionais possuem mais de 10 anos de formag¢do e dois menos de cinco
anos. Em relagdo ao tempo de trabalho no Hemocentro, 4 enfermeiros
trabalham a menos de cinco anos € uma possui 25 anos de trabalho na
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instituicdo. Sobre a formacao na drea, apenas quatro profissionais possuem
especializacdo em hemoterapia, sendo que destes um estd em fase de
conclusao do mestrado e outro do doutorado. Entre os profissionais, quatro
nao possuem nenhuma especialidade e os demais sdo especialistas em
outras areas da satide. E importante destacar que seis profissionais que
atualmente sdo enfermeiros j& trabalharam na instituicdo em outras
atividades na area da saude.

Por se tratar de uma instituicao publica, a maioria dos profissionais
(19) sdo concursados, dois sao bolsistas e um ¢ servidor publico em regime
temporario. Entre os concursados, existem trés profissionais com desvio de
funcdo. Estes sdo técnicos na area da saude, possuem formacao superior em
enfermagem e, devido a necessidade da instituicdo, atuam como
enfermeiros, exercendo todas as atividades desta categoria profissional.

Sobre as atividades hemoterapicas realizadas pelo enfermeiro no
hemocentro, foi identificado que a atuagdo desses profissionais esta
relacionada tanto ao atendimento ao doador quanto na assisténcia ao
paciente que realiza transfusdo. Entre esses profissionais, trés atuam na
gestdo das atividades e possuem mais de 10 anos de atuagdo na
hemoterapia.
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Quadro 3 — Perfil dos participantes do estudo
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52 ARTIGO 1 - ~ATUA(;AO DO ENFERMEIRO EM
HEMOTERAPIA: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

A hemoterapia apresenta-se em constante evolucdo, pois cada vez mais os
profissionais estdo assumindo responsabilidades e conquistando novos
espagos de atuagdo. O objetivo deste estudo foi identificar as atividades que
estdo sendo desenvolvidas pelo enfermeiro na hemoterapia, com base na
producdo cientifica da 4rea. Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Scientific Eletronic Library Online, Public Medline,
Cumulative Index to Nursing and Allied Helath Literature e Web of
Science, utilizando os termos: transfusdo de sangue, hemoterapia, doagao
de sangue, enfermagem, enfermeiro, cuidados de enfermagem, trabalho do
enfermeiro e processo de enfermagem, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. A pesquisa foi realizada nos meses de maio e junho de 2017 e
revisado em fevereiro de 2018. Os critérios de inclusao foram: artigos
cientificos disponiveis nas linguas portugués, inglé€s e espanhol, publicados
entre 2007 e 2017. Apds a analise, a amostra final foi composta de vinte e
oito artigos. Os estudos foram agrupados em trés categorias tematicas: 1) o
trabalho do enfermeiro no processo doacao de sangue; 2) o enfermeiro no
cuidado aos receptores de hemocomponentes e 3) conhecimento da
enfermagem para a atuacdo na hemoterapia. Esta pesquisa identificou que o
enfermeiro desenvolve atividades assistenciais, gerenciais ¢ educativas
direcionadas tanto ao doador quanto ao receptor de sangue. A maioria das
producdes nacionais e internacionais encontradas nas bases de dados
pesquisadas sdo direcionadas ao receptor de hemocomponentes,
principalmente sobre o procedimento de administragdo do sangue, poucas
sobre as reacdes adversas a transfusdo e¢ nenhuma sobre a atuacdo em
comités transfusionais. Assim, pode-se concluir que a atuacdo da
enfermagem em hemoterapia € incipiente, existem poucas publicagdes na
area e uma assisténcia de enfermagem fragilizada pela pouca ou nenhuma
informacao desde a formacao profissional.

Palavras-chave: Hemoterapia. Enfermagem. Doacdo de sangue.
Transfusdo de sangue. Servicos de hemoterapia.
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INTRODUCAO

O expressivo avango cientifico e tecnologico e o crescente numero
de transfusdes de sangue utilizadas no tratamento de problemas de satde
em todo o mundo faz da hemoterapia uma das intervengdes médicas mais
importante nas unidades de internagdes hospitalares. O processo
hemoterapico ¢ complexo e exige a atuacdo de equipe multiprofissional,
capacitada para garantir a seguranca transfusional. Assim, a enfermagem,
como membro integrante de uma equipe interdisciplinar, assumiu papel
fundamental em vérias etapas do processo transfusional, o qual exige
habilidades e conhecimentos especificos para atuacdo em uma série de
atividades assistenciais, de qualidade, gerenciamento ¢ atividades
educacionais (APARECIDA; FLORIZANO, 2007).

A preocupacdo com a qualidade dos servicos hemoterapicos ocorre
em muitos paises que, assim como no Brasil, buscam implantar programas
de melhoria da pratica de transfusdo clinica para otimizar o uso adequado
de componentes sanguineos, reduzindo os riscos relacionados a doagdo e
transfusdo de sangue. Nos ultimos anos, a regulagdo de sangue brasileira
passou por mudancas, as normas técnicas tornaram-se mais rigorosas € os
servicos de hemoterapia vém buscando a exceléncia na qualidade (SILVA
JUNIOR; COSTA; BACCARA, 2015; FADRIQUE et al., 2015).

A atuagdo da enfermagem em hemoterapia ocorre ha duas décadas;
no Brasil, a regulamentacao da enfermagem nesta area ocorreu por meio da
Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem, no ano de 1997. Antes
dessa resolucao ja era possivel evidenciar o trabalho do enfermeiro na area,
mas, sO a partir da regulamentacdo as exigéncias relativas a atuacdo da
enfermagem passaram a ser cobradas, gerando incertezas e preocupagoes
por parte dos profissionais. Nesse sentido, constatou-se que o enfermeiro
apresentava limitacoes referentes aos conhecimentos necessarios para
desenvolver atividades especificas e complexas, as quais poderiam incorrer
na inseguranca do usudrio do sistema de satide nesta area (CARNEIRO;
BARP; COELHO, 2017).

Dentre as atividades hemoterapicas que o enfermeiro pode realizar, o
procedimento mais comum € a transfusdo de hemocomponentes; porém, o
campo de atuacdo da enfermagem em hemoterapia ¢ amplo e contempla
atividades em todo o ciclo do sangue, desde a captacao de doadores até o
momento pos-transfusional (APARECIDA; FLORIZANO, 2007). Para
atuar em hemoterapia € necessario acompanhar a legislacdo vigente, bem
como as atualizacOes referentes ao conhecimento especifico dessa pratica,
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visto que a transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados consiste em
um processo complexo ndo isento de riscos (BARBOSA; NICOLA, 2014).

No Brasil, a Resolucao 0511/2016 do COFEN determina, dentre as
competéncias e atribui¢cdes do enfermeiro em Hemoterapia, que ele possa
assistir de maneira integral os doadores, receptores e suas familias,
promovendo agdes preventivas, educativas e curativas entre receptores,
familiares e doadores; triagem clinica para avaliacdo de doadores e
receptores; além das acdes relacionadas a supervisio e ao controle da
equipe de enfermagem (BIELBY; STEVENSON; WOOD, 2011).

Com vistas a produzir um estudo fundamentado e considerando a
relevancia do trabalho da enfermagem na hemoterapia, este estudo
apresenta a seguinte questao norteadora: Quais as atividades realizadas pelo
enfermeiro na hemoterapia?

A fim de refletir sobre a pratica hemoterapica da enfermagem, esta
pesquisa teve como objetivo identificar as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro na hemoterapia, com base na produgdo cientifica da area.

METODOLOGIA

Foi realizada a revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
analisar criticamente os estudos relevantes, evidenciando a sintese das
pesquisas e, também, as lacunas que ainda precisam ser estudadas por meio
da elaboracao de novos estudos.

Conforme a metodologia da revisdo integrativa, foram realizadas as
seguintes etapas: identificacdo do tema, elaboragdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento de critérios de sele¢ao dos estudos encontrados, sele¢io,
categorizacao dos estudos, analise e interpretagao dos resultados.

Para a selecao dos estudos, foi realizada ampla busca nas bases de
dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
PUBMED/MEDLINE (Public Medline), CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Helath Literature) e Web of Science. As referéncias
bibliograficas dos trabalhos encontrados foram revisadas a fim de encontrar
algum material de interesse para esta revisao.

A busca foi realizada com os termos: transfusdo de sangue,
hemoterapia, doacdo de sangue, enfermagem, enfermeiro, cuidados de
enfermagem, trabalho do enfermeiro e processo de enfermagem, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, todos na mesma busca, combinados
de diferentes formas com auxilio dos operadores boolianos — AND e OR,
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buscando alcancar maior nimero de estudos.

Os critérios utilizados para a sele¢do da amostra foram: artigos
originais que tivessem estreita relacdo com o tema em estudo, publicados
em inglés, espanhol ou portugués. Foi estabelecido limite temporal de 10
anos. Foram excluidos estudos secundarios, estudos em outros contextos de
trabalho, artigos de revisao e reflexdo e artigos repetidos nas bases de
dados.

O levantamento bibliografico foi realizado nos meses de maio e
junho de 2017 e revisado em fevereiro de 2018, com o objetivo de
incorporar artigos publicados recentemente. Na busca inicial foram
encontrados 1097 estudos, seguindo os critérios de inclusdo e exclusao
anteriormente estabelecidos. Destes, 990 foram excluidos por estarem
inadequados ao tema e 107 tiveram seus resumos lidos na integra. Depois
da leitura dos resumos, foram excluidos 43 artigos que ndo estavam
adequados aos critérios estabelecidos e 64 artigos foram lidos na integra.
Destes, 36 foram excluidos e 28 foram selecionados para compor a amostra
final do estudo. Dos artigos selecionados, 17 referem-se a atuagdo do
enfermeiro no contexto da doagcdo de sangue ou na assisténcia da
enfermagem na transfusdo sanguinea e 11 artigos referem-se ao
conhecimento da enfermagem para atuacdo em hemoterapia.

O material foi organizado por ano de publicacdo e a coleta das
informacoes foi realizada mediante a utilizacdo de um instrumento de coleta
de dados preenchido para cada artigo. O instrumento utilizado apresentou
as seguintes informagdes: identificagdo do artigo e autores, fonte de
localizagdo, objetivos, delineamento, metodologia, resultados e principais
conclusdes de cada estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Embora a analise do conteido de algumas publicagdes permitisse
enquadra-las em mais de uma categoria, estas foram incluidas em apenas
um grupo, cujo tema correspondesse a maior parte do conteudo presente no
artigo.

Apbs a andlise, os artigos foram agrupados em trés categorias
tematicas: 1) evidéncias sobre a atuagdo do enfermeiro no contexto da
doagdo de sangue, 2) assisténcia da enfermagem na transfusdo sanguinea e
3) conhecimento da enfermagem para atuagdao na hemoterapia.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecao de artigos
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RESULTADOS

Em relagdo a caracterizagdo dos 28 artigos selecionados, estes foram
publicados no periodo de 2008 a 2017, sendo 2010 e 2017 os anos com
maior numero de publicacoes.

Com relagdo a origem das publicagdes, 19 sdo em perioddicos
brasileiros € 9 em perioddicos internacionais (Estados Unidos da América,
Espanha, Emirados Arabes Unidos, México, Colombia e Ird). A maioria
das publicagdes (22) foram divulgadas em periodicos de Enfermagem e
apenas 6 em outras areas da saude.

Em relagdo ao tipo de estudos, 12 sdo pesquisas qualitativas e 16
quantitativas. Entre as pesquisas qualitativas foram encontradas abordagens
exploratorio descritivas (9), teoria fundamentada em dados (1), pesquisa
convergente assistencial (1) e estudo de caso (1). Nos estudos quantitativos,
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descritivo (12), epidemiologico (2), ensaio clinico (1) e analitico (1).

Quanto aos objetivos do estudo, 6 artigos abordam atividades do

enfermeiro na doagdo de sangue, 11 sobre a pratica transfusional e 11 sobre

o conhecimento dos profissionais.

Quadro 1 - O trabalho do enfermeiro no processo doagao de sangue
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Quadro 2 - O enfermeiro no cuidado aos receptores de hemocomponentes
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Quadro 3 - Conhecimento da enfermagem para a atuacao na hemoterapia
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DISCUSSAO
O trabalho do enfermeiro no processo da doacao de sangue

No processo de doacao de sangue, os artigos selecionados destacam
a atuacao do enfermeiro na triagem clinica do doador e no atendimento das
reagdes apds a doagdao. Concomitante a todas essas atividades, foi possivel
evidenciar a importancia da atuacdo do enfermeiro para a fidelizagao dos
doadores de sangue.

Na triagem clinica de doadores, os enfermeiros desenvolvem suas
atividades conforme as legislagdes da hemoterapia, assegurando a aplicagao
do questionario individualmente, em que sdo abordadas questdes sobre a
saude atual e passada, além de seus habitos de vida e de questionamentos
que se fagam necessarios para a avaliagdo do candidato a doador de sangue
(PADILHA; WITT, 2011). Para tanto, ¢ necessario que o profissional
aborde principios como vinculo, empatia e ética, valorizando o processo de
comunicagdo com o doador mediante atendimento individual e
humanizado, baseado em principios técnico-cientificos.

No momento da triagem clinica o enfermeiro conhece, avalia e
identifica se o candidato pode ou ndo doar sangue. E o momento que ocorre
o cuidado de enfermagem, promog¢do a saide e o inicio do processo de
qualidade do sangue a ser transfundido. Em pesquisa sobre a percepcao dos
doadores sobre a doagdo de sangue foi identificado que “para os doadores, a
doag¢do de sangue representa um gesto de cuidado, amor, solidariedade,
responsabilidade pelo bem-estar daquelas pessoas que estao precisando de
ajuda” (NASCIMENTO et al., 2013). Portanto, esclarecimentos sobre o
processo de doagdo sdo necessarios para conscientizar o possivel doador
sobre os riscos da doagdo, com foco na qualidade do produto a ser
transfundido.

Produtos de qualidade também dependem da triagem clinica
realizada de forma eficaz, j4 que estudos comprovam que a janela
imunoldgica de doencas ¢ um fator de risco para transfusdo de sangue.
Portanto, os enfermeiros precisam compreender a individualidade de cada
doador e, a partir disso, tomar as atitudes apropriadas. Dai a importancia
desses profissionais possuirem um grande preparo emocional, tendo em
vista que muitas vezes os doadores vao doar em situagdes de grande
tristeza, sempre querendo ajudar a pessoa a quem estd se candidatando a
doar (PADILHA; WITT, 2011). Além disso, ¢ necessario o pensamento
critico ¢ rapido do enfermeiro na busca de informagdes que podem
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comprometer a qualidade do sangue; nao basta ter apenas o conhecimento
das legislacdes, mas também ¢ preciso estar preparado para atender as
situagdes que vao surgir, com habilidade para agir adequadamente a partir
da individualidade de cada doador, investigando questdes intimas que
podem prejudicar os receptores de sangue (PADILHA; WITT, 2011).

Além do questionario aplicado ao possivel doador, também ¢
necessario avaliar os critérios mensuraveis que compdem a triagem clinica
(TC), e os critérios subjetivos associados aos seus resultados, em um
terreno que incorpora a defini¢do da normalidade e que compde a relacao
do enfermeiro e do usudrio na conducdo da TC (SCHONINGER; DURO,
2010).

Neste sentido, pode-se afirmar que ¢ na triagem clinica que ocorre o
cuidado de enfermagem para o doador, especificamente no momento em
que realiza a promocao a saude, além de assegurar ao receptor a qualidade
do sangue a ser transfundido. Por isso a necessidade que os enfermeiros t€ém
de compreender a individualidade de cada doador e, a partir disso, tomar as
atitudes apropriadas.

Para a enfermagem, o significado de cuidado esta relacionado com o
cuidado integral, formacao de vinculo e o acolhimento desde a triagem
clinica at¢ o momento em que ocorre a doacdo de sangue, sendo esse um
cuidado humanizado. Ja para os doadores, o cuidado de enfermagem ¢
visualizado sob a 6tica do atendimento e acolhimento prestado antes e apds
a realizagdo da doagao de sangue (NASCIMENTO et al., 2013).

Estas afirmagdes evidenciam que os profissionais de enfermagem
sd0 os principais protagonistas no processo de doag¢do de sangue, uma vez
que estabelecem uma relacdo mais proxima com os doadores, por meio do
acolhimento e da criagcdo de vinculos profissional-usuario.

E na triagem dos doadores que o enfermeiro prioriza um cuidado
humanizado e, para atingir este objetivo, emprega a comunicacdo, a
empatia e a €tica no relacionamento humano. Também sdo responsaveis
pelo acolhimento ao doador de sangue com responsabilidade e
compromisso, contribuindo para aumentar a confianca dos doadores no
servico, proporcionando maior margem de seguranca no processo, um dos
objetivos do servigo de hemoterapia (PADILHA; WITT, 2011).

Considerando que a doacdo de sangue ¢ um processo humano vital
para a manutencdo da vida € necessaria a fidelizacdo de doadores, uma vez
que a doagdo ainda esta associada a uma acdo entre familiares e/ou amigos.
Portanto, para que o processo de doagdo de sangue, como a¢do humanitaria
e de cidadania, seja mais bem discutido no processo de formagdao dos
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profissionais de satde, no sentido de desenvolverem e ampliarem a
corresponsabilidade social (NASCIMENTO et al., 2013).

Além disso, para o desenvolvimento do trabalho na captagdo de
doadores, o contexto dos nao doadores também deve merecer atencao
especial por parte do enfermeiro, ¢ a implementacao de estratégias deve ter
como foco permitir aos sujeitos o acesso a informacdes com contetudos
esclarecedores, e manter uma frequéncia de acdes que reforce a seriedade
do trabalho, visto que a realizacdo da doagao de sangue ¢ uma necessidade
continua nos Servicos de Hemoterapia (MIRANDA; VALENTE, 2015).

O enfermeiro no cuidado aos receptores de hemocomponentes

As unidades de satde sao complexas prestadoras de servigos e estdo
ligadas a unidades centrais como os Hemocentros, devendo gerir seu
atendimento com seguranga, eficacia e qualidade nos servigos prestados
(ALMEIDA et al.,, 2011). Isto reflete nas atividades realizadas pela
enfermagem, tendo em vista que as instituicdes de satde precisam dos
produtos sanguineos e sdo os enfermeiros os profissionais responsaveis pela
administracdo do sangue.

O cuidado de enfermagem aos receptores sanguineos representa o
procedimento hemoterapico realizado com mais frequéncia pelos
profissionais da enfermagem. E uma atividade relativamente nova e requer
cuidados especificos com profissionais qualificados e em condi¢des de
esclarecer os receptores de transfusdo sanguinea sobre as duvidas,
incertezas e insegurancas que possivelmente podem interferir no processo
transfusional (FRAQUETTT et al., 2014).

Estudo realizado na Espanha, em 2013, avaliou a eficicia de uma
intervencao educacional sobre a ansiedade e satisfacdo dos pacientes com
indicacdo de transfusdo de hemadcias e identificou que a realizacdo da
intervencdo educacional pela enfermagem, antes da transfusdo, aumenta a
satisfacdo do paciente e reduz a ansiedade, evitando complicacdes e
oferecendo maior seguranca aos usuarios (DIAZ et al., 2013).

No que concerne ao processo transfusional, a enfermagem, na busca
pela qualidade da assisténcia precisa conhecer os cuidados que norteiam a
transfusdo de sangue e as possiveis complicagdes que essa terapéutica pode
trazer para o paciente (MATTIA, 2015). Os cuidados com os produtos € o
preparo do paciente para receber a transfusdo sdo fundamentais para a
garantia da qualidade transfusional.

A transfusdo de sangue requer procedimentos técnicos de alta
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qualidade para tornar possivel a seguranga do paciente. Dentre os diversos
instrumentos envolvidos, normas de qualidade indicam a elaboragdo de
procedimento operacional padrdo como elemento organizacional que se
aprimora continuamente (MATTIA, 2015).

Muitos protocolos e procedimentos relacionados aos cuidados com
pacientes em hemoterapia ja sdo bem estabelecidos nos servigos de satude;
no entanto, ¢ necessario que sejam feitos monitoramentos periddicos dos
registros de enfermagem, com o intuito de identificar as conformidades e as
nao conformidades e, a partir desses dados, instituir medidas de intervencao
preventiva ou corretiva no que tange a esse cuidado realizado (TANAKA;
GUSMAO, 2013).

A utilizagdo de protocolos de cuidados de enfermagem ao paciente
que serd submetido ao procedimento transfusional ¢ importante para a
tomada de decisdo, uma vez que prioriza e organiza as acoes de
enfermagem ao paciente. Estes facilitam o entendimento do porqué de cada
cuidado, além de facilitar o aprendizado e a aquisicio de novos
conhecimentos (LAZZARI et al., 2014).

A terapia transfusional, inserida nas atividades hospitalares ¢ vista
habitualmente como rotina. Porém, salienta-se o carater complexo das
intervengoes, exigindo preparo adequado, consistente e permanente das
equipes, pois as ndo conformidades estdo ligadas muito frequentemente as
falhas nos processos de trabalho entre a coleta de amostras para fins
transfusionais e a transfusdo propriamente dita (VERAN, 2012).

Conhecimento da enfermagem para a atuacao na hemoterapia

Com relagdo ao conhecimento em hemoterapia, foi constatada a
existéncia de estudos nacionais e internacionais que avaliaram o
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre este tema,
principalmente porque o ensino de conteudos sobre o uso terapéutico do
sangue em cursos técnicos e de graduagdo em enfermagem era escasso ou
nulo durante o processo de formagao dos mesmos.

A presente revisao integrativa da literatura permitiu identificar que
os estudos que avaliaram o conhecimento nesta area comecaram a ser
realizados no ano de 2007, e teve expressivo aumento, tanto no Brasil,
quanto em outros paises, no ano de 2010 e 2017, evidenciando que o tema
continua sendo motivo de inquietacdo entre os profissionais.

A area de atuacdo da hemoterapia ¢ ampla, porém todos os estudos
encontrados se referem a pratica transfusional, principal atividade
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hemoterapica realizada pelos enfermeiros, em instituigdes de saide. Neste
sentido, os achados dos estudos realizados nos anos de 2009 e 2010
mostraram que o conhecimento dos enfermeiros sobre sangue e
componente sanguineo era insuficiente, principalmente no que se refere ao
cuidado antes e durante a transfusdo. Os cuidados ao paciente com
complicacdes transfusionais foram mais bem avaliados.  Entre as
publicacdes analisadas foi encontrado um estudo observacional realizado
nos EUA em que 98% dos enfermeiros de uma instituicao hospitalar foram
avaliados quanto as condutas transfusionais. O resultado do estudo
mencionado evidenciou que 75% dos enfermeiros nao possuiam
conhecimento suficiente para realizar os cuidados necessdrios € o0s
pesquisadores concluiram que os pacientes cuidados por esses profissionais
apresentavam risco de receber sangue incorreto, apresentar reacao
transfusional e estas ndo serem identificadas, e apresentar infec¢ao
bacteriana.

Passada quase uma década, estudos sobre o conhecimento de
profissionais sobre transfusdo de sangue continuam em evidéncia. Em 2017
foram encontradas 4 publicagdes nas bases de dados pesquisadas, € os
resultados continuam mostrando deficiéncias no conhecimento em relagdo
aos estagios do processo transfusional. Estes estudos revelam que os
profissionais apresentam conhecimentos suficientes sobre as complicagdes
das transfusoes, pois sabem atuar diante das reagdes adversas a transfusao,
porém continuam com deficiéncias nas etapas que ocorrem antes € durante
a transfusdo. Este resultado revela que os profissionais estdo mais
preparados para gerenciar as complicagdes transfusionais do que para evitar
as mesmas (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

Diante destes achados, fica evidente a necessidade de implantar
medidas para resolver essa lacuna no conhecimento da enfermagem em
hemoterapia. E importante aumentar as oportunidades para que os
profissionais possam adquirir habilidades, como cursos de treinamento e
educagdao permanente para enfermeiros com foco na seguranga e qualidade
do cuidado ao paciente (SILVA et al., 2017).

A equipe de enfermagem, como equipe de frente nos cuidados ao
paciente submetido a terapia transfusional, deve estar preparada técnica e
cientificamente para realizar tal atividade, além de reconhecer que essa ¢
uma atividade inerente a profissdo e que nao deve ser realizada por outro
profissional (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

Portanto, o enfermeiro deve buscar formas de aprofundar o seu
conhecimento em hemoterapia, ja que esta evidenciada a desatualizagdo
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profissional em relagdo a pratica transfusional, mostrando a necessidade de
capacitacao daqueles que executam essa atividade (CHEREM et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel identificar que o enfermeiro
desenvolve atividades assistenciais, gerenciais e educativas direcionadas
tanto ao doador, quanto ao receptor de sangue. As atividades direcionadas
ao doador de sangue ocorrem na triagem clinica, coleta de sangue e
atendimento as reagdes adversas a doacdo. Ademais, estudos evidenciam
acoOes de captacgdo, pois referem a necessidade de fidelizacao dos doadores e
a necessidade de cuidado do nao doador, com vistas a uma doacao futura.

Em relagdo ao cuidado do receptor de sangue, os artigos referem a
assisténcia de enfermagem, principalmente, na transfusdo de
hemocomponentes, tanto nos momentos que antecedem a administracao do
produto sanguineo, quanto durante e apds a transfusdo. As publicacoes
enfatizam a necessidade de qualificagdo profissional para a prevengao de
erros € garantia da seguranca transfusional. A constru¢do de instrumentos
de orientagdo transfusional também foi citada com o objetivo de
sistematizar as atividades, prevenir e diminuir a possibilidade de erros.

A maioria das producdes nacionais € internacionais encontradas nas
bases de dados pesquisadas ¢ direcionada ao receptor de hemocomponentes,
principalmente sobre o procedimento de administragdo do sangue, poucas
sobre as reagdes adversas a transfusdo e nenhuma sobre a atuacdo em
comités transfusionais.

Concomitante as atividades realizadas pelo enfermeiro, a quantidade
de publicagdes sobre o conhecimento da enfermagem para a atuacdo em
hemoterapia evidencia a preocupacdo existente mediante fragilidades
importantes que prejudicam as atividades dos profissionais, uma vez que
estes nao estdo adequadamente preparados para assumir esta
responsabilidade e isto pode favorecer a ocorréncia de riscos a saude
coletiva.

E importante destacar que esta realidade também foi observada em
paises considerados mais desenvolvidos do que o Brasil. No Brasil, mesmo
com o0s investimentos em tecnologia, treinamentos e programas de
qualidade nos grandes centros de hemoterapia, a formagao e o treinamento
em servico dos profissionais que se responsabilizam pela transfusio
continuam fragilizados, comprometendo o trabalho realizado e os recursos
direcionados em todo o processo.
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Pode-se concluir que a atuacdo da enfermagem em hemoterapia ¢
incipiente, existem poucas publicagdes na drea e uma assisténcia de
enfermagem fragilizada pela pouca ou nenhuma informacdo desde a
formagdo profissional. E necessario rever a formacio e a estrutura de
treinamentos em servico destes profissionais, entre outras medidas, para
mudar esta situacdo e alcangar a qualidade da assisténcia hemoterépica.
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53 ARTIGO 2 - RENORMALIZACAO DO TRABALHO DO
ENFERMEIRO EM HEMOTERAPIA: ENTRE O PRESCRITO E O
REAL

RESUMO

Este estudo tem o objetivo de caracterizar o processo de trabalho dos
enfermeiros na hemoterapia quanto aos procedimentos prescritos, as
normas antecedentes e o trabalho real. Trata-se de um estudo qualitativo
realizado em um hemocentro na regido norte do pais, envolvendo uma
amostra de vinte e dois enfermeiros. Foi utilizada a triangulagcdo
metodolégica com dados colhidos por meio de estudo documental,
observacdo e entrevistas semiestruturada. Os instrumentos de coleta de
dados utilizados foram: entrevista semiestruturada, documentos e
protocolos institucionais, observacao participante e as anotacoes do diario
de campo. Para o tratamento e a analise dos dados foram usados os recursos
do software Atlas.ti 8.2.1 (Qualitative Research and Solutions) e o0s
fundamentos do Materialismo Historico Dialético e da Ergologia. Os
resultados evidenciaram que os enfermeiros atuam em diferentes atividades,
recriando o trabalho de acordo com as necessidades do servigco. O trabalho
assistencial, educativo e gerencial permeia as atividades desenvolvidas e ¢
realizado de acordo com as legislagdes, buscando garantir a saude do
doador, a qualidade dos produtos e a seguranca transfusional. Este estudo
também contribuiu para reforcar a ideia de que a formagao profissional ¢
algo que se modifica continuamente e que as experiéncias profissionais sao
capazes de reformular o trabalho e adequa-lo as necessidades.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue. Doacao de sangue. Assisténcia de
enfermagem.

INTRODUCAO

A atuacdo do enfermeiro nas atividades especificas da hemoterapia
exige conhecimentos cientificos e capacidade de tomada de decisdo
imediata, tanto no cuidado ao doador de sangue, quanto na assisténcia de
enfermagem ao receptor de produtos sanguineos (COFEN, 2016). O
distanciamento entre os avancos cientificos e as atividades de enfermagem
precisa ser sempre minimizado e os processos de trabalho adequados a

realidade profissional, com vistas a qualidade da assisténcia (BARBOSA et
al., 2011).
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Diante disso, o Conselho Federal de Enfermagem, por meio da
Resolucao 0511/2016, publicou a norma técnica que estabelece diretrizes
para atuacdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem em hemoterapia,
com o objetivo de assegurar a assisténcia de enfermagem competente,
resolutiva e segura. Conforme esta resolucdo, somente enfermeiros e
técnicos de enfermagem podem atuar nos servicos de hemoterapia.
Auxiliares de enfermagem ndo estdo autorizados, tendo em vista a
complexidade das atividades. O texto normativo detalhou as competéncias
profissionais nos procedimentos de captagdo de sangue e hemotransfusao,
evidenciando a necessidade de capacitacao para os profissionais que forem
atuar na area (COFEN, 2016). A publicacdo desta norma técnica favoreceu
a realizacdo de mudangas nos processos de trabalho dos profissionais
envolvidos nas atividades hemoterapicas.

O processo de trabalho na saude ¢ composto por varios processos de
trabalho e executados por diferentes profissionais, entre eles o trabalho do
enfermeiro. Na literatura, o trabalho da enfermagem, de modo geral,
abrange quatro dimensodes: dimensao do cuidado, que compreende o
cuidado a individuos ou grupos; dimensao educativa, constituida de
processos de educacao e formagdo profissional; dimensao gerencial, que
compreende a coordenacao e organizagao do trabalho de enfermagem, além
da participacdo na gestdo da assisténcia em saude; e a dimensao
investigativa, referente a produg¢do de conhecimentos cientificos capazes
de fundamentar e orientar os processos de trabalhos nas outras dimensoes,
cuidar, gerenciar e educar em saide (ARAUJO et al., 2016),
(BERTONCINI; PIRES; RAMOS, 2011; PIRES, 2009).

Nessa perspectiva, considerando as quatro dimensdes do processo de
trabalho do enfermeiro, a formacdo dos profissionais, a rotina dos
trabalhadores e as experiéncias vivenciadas, este estudo tem o objetivo de
caracterizar o processo de trabalho dos enfermeiros na hemoterapia quanto
aos procedimentos prescritos, as normas antecedentes e o trabalho real. Para
o alcance dos objetivos busca-se compreender o processo de trabalho em
enfermagem por meio da Teoria do Materialismo Historico e Dialético
associado a Ergologia.

O Materialismo Historico e Dialético permite a aproximacao com o
objeto de estudo por meio da compreensao das mediagdes e correlagdes. A
ergologia d4a destaque a subjetividade dos trabalhadores, de valores,
costumes e experiéncias durante a execu¢do das atividades. Ressalta-se que
sdo esses fatores que distanciam o trabalho real do trabalho prescrito, que
configuram as renormalizagdes € mostram que o trabalho, como toda a
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atividade humana, jamais sera mera execucao de normas e que toda a
atividade laboral, envolvendo a subjetividade dos trabalhadores,
proporciona a oportunidade de produzir novos saberes. (VIEGAS; BORRE;
GRAEZEL, 2016).

Estudos sobre o trabalho do enfermeiro na hemoterapia ainda sao
incipientes ¢ a compreensao do processo de trabalho na perspectiva do
materialismo historico e dialético e da ergologia constitui uma abordagem
que ainda nao foi explorada nesta area. Portanto, as contribuicdes teodricas
deste estudo vislumbram ampliar o conhecimento sobre o processo de
trabalho do enfermeiro na hemoterapia, pautado na produgdo cientifica
atualizada capaz de sustentar o trabalho do enfermeiro em todas as areas de
atuagdo, guiando-os com foco na qualidade dos produtos e na seguranca dos
envolvidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que utiliza a abordagem qualitativa,
norteada pelo Materialismo Historico Dialético e pela Ergologia. O
Materialismo Histérico e Dialético € importante para aproximar os
objetivos propostos do objeto estudado e para relacionar os dados
encontrados com os fendmenos em transformacdes na enfermagem
(AMORAS et al., 2016). A Ergologia faz a aproximacdo com o trabalho
realizado, permitindo a reflexdo por meio das experi€éncias vivenciadas,
considerando as competéncias requeridas, as atividades prescritas e as
condic¢oes que o meio propdoe (SCHWARTZ, 2016).

A pesquisa foi realizada em um Hemocentro de referéncia em
hematologia e hemoterapia, localizado na regido Norte do Brasil.
Participaram do estudo 22 enfermeiros que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro atuante em hemoterapia € possuir
experiéncia profissional minima de 6 meses na instituigao.

Para a coleta dos dados optou-se pela triangulagdo de fontes:
documental, observagdo e entrevista. A coleta documental permitiu
conhecer o que estd prescrito sobre o trabalho do enfermeiro na
hemoterapia, ou seja, como deve ser este trabalho segundo as legislagdes
vigentes ¢ o que estd determinado nos procedimentos proprios da
institui¢do. Foram identificados e analisados os seguintes documentos:
Portaria de Consolida¢do n° 5 de 28 de Setembro de 2017 - Redefine o
regulamento técnico de procedimentos hemoterdpicos; Resolucao
RDC/ANVISA 34 de 11 de junho de 2014 - Boas praticas do Ciclo do
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Sangue; Portaria Conjunta MS/SAS 370 de 07 de maio de 2014 -
Transporte de sangue e componentes, Guia para a Hemovigilancia no
Brasil, 2015; Guia para uso de Hemocomponentes, 2015 e a Resolugao
COFEN 0511/2016.

As entrevistas foram realizadas conforme a disponibilidade do
participante e foi utilizada a técnica da entrevista semiestruturada, pois
permite que o entrevistado discorra sobre o tema em questao sem se prender
a indagacdo inicial (MINAYO, 2011). Estas foram gravadas, em audio,
individualmente, pelo pesquisador, e tiveram duracao média de 45 minutos.

Como instrumento da observacdo foi utilizado o roteiro de
observagao participante, o qual serviu para guiar a observacgao realizada, € o
diario de campo como instrumento de coleta de dados. A pesquisadora
acompanhou as atividades realizadas pelos enfermeiros em diferentes dias
da semana e turnos de trabalho, conforme a disponibilidade do servigo. No
ciclo do sangue, a observacgao foi realizada somente durante o dia, tendo em
vista que o servigo sO funciona neste turno. O tempo de observacao por
profissional foi em média quatro horas, totalizando 84 horas.

Para os profissionais participarem do estudo foi necessaria a adesao e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados foram coletados no periodo de fevereiro a dezembro de 2017. Estes
foram codificados com nomes de produtos e tipagem sanguineas e apos
inseridos no software Atlas.ti 8.2.1 (Qualitative Research and Solutions).
Este software ¢ uma importante ferramenta que facilita o armazenamento e
analise dos dados, contribuindo para a qualidade em estudos qualitativos
(FORTE et al., 2017). As entrevistas e observacdes foram lidas e
codificadas, seguindo o que ¢ proposto na analise de Conteudo (BARDIN,
2016). Estas foram organizadas em quatro categorias de analise, de acordo
com as dimensoes do trabalho da enfermagem, e analisadas de acordo com
a teoria do Materialismo Historico Dialético e a Ergologia: dimensao do
cuidado, dimensao educativa, dimensao gerencial e dimensao investigativa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas e¢ da Fundacdo Hospitalar de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Amazonas, Parecer Consubstanciado n’
2.037.276, respeitando a Resolucdo n° 466/ 2012 (BRASIL, 2012), que
trata de normas para a pesquisa com seres humanos. Todos os participantes
que aceitaram participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido — TCLE. Foram garantidos o anonimato ¢ a escolha sobre
a participacao na pesquisa.



93

RESULTADOS

Foram entrevistados 22 profissionais, enfermeiros. Destes, treze
trabalhavam na assisténcia ao doador € nove na assisténcia ao receptor de
produtos sanguineos. Dos 22 participantes do estudo, dezoito eram do sexo
feminino e somente quatro enfermeiros do sexo masculino. Em relagdo a
faixa etaria dos participantes, verificou-se que os profissionais possuiam
idade entre 30 e 55 anos. O tempo de formagdo em enfermagem variou
entre 3 e 32 anos, sendo que 17 profissionais possuiam mais de 10 anos de
formacgao e dois menos de cinco anos. Em relacdo ao tempo de trabalho no
Hemocentro, quatro enfermeiros trabalhavam ha menos de cinco anos € um
possuia 27 anos de trabalho na instituicdo. Alguns profissionais que
atualmente sdo enfermeiros, ja trabalharam na instituicdo em outras
atividades na area da satde. Sobre a forma¢do na area, apenas quatro
profissionais possuiam especializacdo em hemoterapia. Os demais
profissionais eram especialistas em outras areas de atuacdo e quatro nao
possuem nenhuma especialidade. Por se tratar de uma institui¢ao publica, a
maioria dos profissionais (19) era concursada, dois eram bolsistas ¢ um
servidor publico em regime temporario. Entre os concursados, havia trés
profissionais com desvio de fun¢do. Estes eram técnicos na area da saude,
possuiam formagdo superior em enfermagem e, devido a necessidade da
instituicao, atuavam como enfermeiros, exercendo todas as atividades desta
categoria profissional.

Sobre as atividades hemoterdpicas foi identificado que estes
profissionais atuavam tanto no atendimento ao doador quanto na assisténcia
ao paciente.

Para facilitar o entendimento e favorecer a discussdo dos resultados
de acordo com a Teoria do Materialismo Historico e Dialético e da
Ergologia, os resultados sobre as atividades desenvolvidas serdo
apresentados em quatro dimensdes: dimensdo do cuidado, dimensdo
educativa, dimensao gerencial e dimensao investigativa, seguindo a ordem
cronoldgica de acontecimentos no ciclo do sangue, de acordo com as
bibliografias estudadas.
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Quadro 1 — Atividades do enfermeiro no hemocentro

Dimensao

Atividades realizadas pelo enfermeiro

Cuidado

Realizar triagem clinica de doadores

Prestar assisténcia na sala de coleta

Prestar assisténcia em caso de reacdo adversa a doacdo de
sangue

Realizar coleta de sangue por aférese

Realizar coleta de amostra

Realiza cuidados com os produtos sanguineos
Realizar transfusao sanguinea

Prestar assisténcia em caso de reagao transfusional
Investigar reacdo transfusional

Realizar sangria terapéutica

Realizar coleta de sangue por aférese

Realizar aférese terap€utica

Educativa

Orientar candidatos a doacao

Orientar doadores inaptos

Orientar doadores

Orientar doadores com sorologias positivas

Orientar sobre doagdes especiais — aférese

Orientar o paciente receptor de produtos sanguineos e a familia
Orientar sobre sangria terapéutica

Orientar paciente, familia e equipe multidisciplinar sobre
aférese terapéutica

Capacitar profissionais

Realizar treinamentos em servigo

Gerencial

Elaborar parecer técnico de materiais e equipamentos
Realizar auditorias e visitas técnicas internas e externas
Elaborar relatorios técnicos

Supervisionar as atividades assistenciais realizadas
Elaborar escalas

Coordenar o servigo das agéncias transfusionais
Elaborar procedimentos operacionais padrao

Participar do comité transfusional

Investigativa

Participacdo em pesquisas cientificas

Fonte: a autora
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Dimensao do cuidado

Na dimensdo do cuidado foi identificado que o enfermeiro realiza
diversas atividades assistenciais, tanto com o doador quanto com o receptor
de componentes sanguineos. Nas atividades com o doador e receptor os
procedimento realizados com maior frequéncia sdo as triagens clinicas e as
transfusdes sanguineas, respectivamente.

Na triagem clinica as atividades de cuidado sdo direcionadas para
investigar o estado de satide do candidato a doag¢do, com o objetivo de
identificar se 0 mesmo poderd ou ndo realizar a doacdo de sangue,
minimizando, assim, o risco de prejuizos ao receptor dos produtos
sanguineos produzidos a partir da doacdo. Para realizar a investigagdo
clinica, o enfermeiro atende o candidato a doagdo em sala privativa, com o
auxilio de um questionario elaborado para esse fim; sdo mensurados e
analisados os sinais vitais e o resultado do exame de hematdcrito.

Aqui na triagem faco a triagem do doador, eu vejo se
ele esta apto ou nao pra doar sangue, pra isso aplico o
questionario, a entrevista da ficha de triagem clinica,
verifico a pressdo arterial e o pulso e converso com o
doador, procurando saber sobre o comportamento
dele ¢ a situacao de saude dele, faco orientacdes
também, esclareco duvidas que o doador tiver
(Hemacias O+).

A triagem ¢ feita com a aplicagao do questionario, e
também ¢ feita a verificagdo dos sinais vitais pra ver
se a pessoa que estd se candidatando pra fazer a
doagao pode ou nao pode doar (Plaquetas A-).

A nossa rotina na triagem clinica ¢ fazer o
atendimento, entrevista com os doadores que chegam
aqui com intencdo de doar, nos recebemos ele na
nossa sala, fizemos todos os questionamentos sobre o
estado de saude dele, conforme consta na ficha de
triagem, verificamos e avaliamos os sinais vitais,
analisamos o hematocrito pra ver se ele tem sangue
suficiente pra doar, verificamos se ele td bem
alimentado e se ele ndo tiver ndés oferecemos um
lanche pra ele antes da doagao, pra que ele possa doar
sem correr o risco de passar mal. Se tudo estiver de
acordo, encaminhamos ele para doacdo (Plaquetas
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A+).

Durante a triagem clinica, o enfermeiro realiza a anamnese e exame
fisico superficial com o objetivo de obter evidéncias sobre o estado de
saude do candidato. Questdes sobre comportamento e a sexualidade
também sdo investigadas. Quando ocorre falta de consisténcia e
contradigdes nas respostas do doador, o enfermeiro busca diferentes formas
de abordagens para concluir o raciocinio clinico e decidir sobre a aptidao ou
nao do candidato. O voto de auto exclusdo entregue ao doador na triagem
representa mais uma forma de oferecer a oportunidade de o doador registrar
que seu sangue nao deve ser transfundido em outra pessoa, porém o
processo de coleta e exames ocorre normalmente. Sobre 1sso, a observacao
permitiu identificar que o voto de auto exclusdo ndo ¢ entregue a todos os
doadores, geralmente a orientacdo ocorre aos que estdo doando pela
primeira vez.

As situagdes mais constrangedoras sao nos casos de
atendimento aos homossexuais, a portaria ¢ bem
clara, eles niio podem doar. E uma situacdo chata, mas
eu nunca tive problemas, em todos os casos eu
consegui argumentar bem. Quando ele entra a gente ja
percebe, ai a gente vai comecando a amaciar, rindo,
descontraindo pra ele poder nos contar quando chegar
nessa pergunta. Assim ele responde com mais
naturalidade, se torna mais fécil a abordagem (Plasma
B+).

Hoje eu ja consigo identificar no jeito da pessoa falar,
no jeito dele olhar pra mim, eu sei quando ele esta
omitindo informagdes. E quando eu vejo que ele ndo
fala, eu reforco as perguntas, exponho a importancia
de ele falar a verdade, a importancia tanto pra ele,
quanto pra quem ta recebendo o sangue, pois ele pode
prejudicar alguém. Eu fagco um drama pra ele poder
falar a verdade e ter consciéncia de que ele nao pode
doar. Essa experiéncia a gente vai adquirindo com o
tempo, as vezes eu até chamava as colegas pra ajudar.
Eu também uso o voto de auto exclusao, leio pra ele,
explico, ai fico bem tranquilo porque vai estar na
consciéncia dele se ele vai doar ou nao (Plasma O+).

Embora a triagem seja decisiva para a garantia da qualidade do
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produto, foi possivel identificar que os profissionais, muitas vezes, deixam
de realizar uma investigacao criteriosa devido ao nimero de candidatos a
serem triados. Quando existem muitas pessoas para atender e poucos
profissionais, os enfermeiros realizam as triagens clinicas com mais
rapidez, os questionamentos nao sao aprofundados e as perguntas tornam-se
generalistas.

A quantidade de profissionais aqui ¢ insuficiente, eu
me sinto sobrecarregado. O atendimento ao doador ¢
um pouco prejudicado, poderia ser melhor se
tivéssemos mais tempo pra atender, eu me preocupo
com o tempo de espera. Eu fago perguntas ao doador
bem generalista quando tem muita gente, cirurgia de
forma geral... Quando vai pra zona de malaria que
tem que ser de forma bem especifica (Plasma AB+).

Se tem muita gente na fila eu faco a triagem bem
rapido mesmo, eu at€¢ me preocupo com a qualidade
da triagem porque a gente precisa triar muito rapido
pra dar conta de tudo. Os doadores reclamam da
demora e a gerente daqui pede para acelerar, ai ndo
tem outra alternativa, o atendimento nao ¢ o melhor,
mas fazer o qué? (Plasma O-)

Na sala de coleta o trabalho do enfermeiro ocorre em equipe,
composta por técnicos de hemoterapia, técnicos de enfermagem e
estagiarios. As principais atividades desenvolvidas estdo relacionadas ao
cuidado com o doador, referentes ao acesso venoso ¢ avaliacdo do doador
apoés a coleta, inclusive o atendimento em casos de reacdes adversas a
doacdo. Além destes, o enfermeiro também se preocupa com riscos
biologicos e sua atuagdo busca seguir o que estd preconizado nas normas de
biosseguranca impostas pela instituigao.

A assisténcia ao doador que apresenta reacdo a doagdo ocorre em
sala adequada para esse fim, proxima a sala de coleta, e ¢ de
responsabilidade do enfermeiro a organizacao dos materiais e equipamentos
necessarios para o atendimento.

Na sala de coleta eu realizo os cuidados de
enfermagem ao doador quando ele tem algum tipo de
reacdo a doacdo e também fago puncdo daqueles
doadores de dificil acesso e, claro, quando fico na sala
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de coleta me responsabiliza por tudo, fazendo a
supervisdo de tudo que acontece porque oS
profissionais que trabalham 14 sdo de nivel médio,
aqui ndés temos desde estagidrios, bolsistas e
profissionais técnicos de enfermagem e de
hemoterapia (Plaquetas A+).

Quando ficamos na sala de coleta temos muitas
atividades: ver se tem profissional pra atendimento,
verificar a questdo de armazenamento de sangue,
verificar a temperatura do ambiente e das caixas
térmicas onde o sangue fica em repouso, puncionar o
doador quando os técnicos ndo conseguem, avaliar o
fluxo de sangue e cuidar pra que nao tenha bolsa
bemolizada, também preparar a sala pra casos de
atendimento de urgéncia, pois se caso tenha um
doador passando mal temos que atender. Entdo tem
que ter todo o suporte necessario organizado. Na sala
de coleta trabalho bastante, nos envolvemos com tudo
que acontece 14, ¢ um trabalho de muita
responsabilidade (Plaquetas AB-).

As reagOes adversas a doacdo ocorrem com frequéncia e o
atendimento imediato ¢ iniciado pelo enfermeiro. O profissional médico ¢
chamado conforme a gravidade da reagdo. As condutas adotadas pelos
profissionais diante da reagdo sdao diversificadas, cada um realiza o que
pensa ser resolutivo naquele momento.

Outro procedimento realizado pelo enfermeiro € a coleta de sangue
por aférese. E um procedimento hemoterapico que permite a separagio de
um componente sanguineo do organismo e ¢ realizado através da utilizagdao
de um equipamento automatizado. Pode ser realizado com fins terapéuticos
em paciente doentes ou para doag¢do de algum componente sanguineo. As
aféreses terapé€uticas realizadas pelos profissionais, por serem realizadas em
outras institui¢des hospitalares, nao foram acompanhadas.

Na aférese terapéutica eu ando por todos esses
hospitais, aqui tem trés enfermeiros que fazem esse
procedimento ai temos que sair com 0 nosso carro até
o local. Funciona assim: recebemos a solicitacdo do
procedimento e encaminhamos a maquina e os kits de
aférese para a instituicdo. Marcamos o horario com o
enfermeiro ou médico de 14 e vamos. E um
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procedimento simples de fazer, mas que requer muito
conhecimento teorico e pratico do profissional,
porque fazemos circular pela maquina todo o sangue
do paciente e retiramos a parte que o médico solicita.
Aqui s6 recebemos solicitacdo de plasmaférese, entdo
tiramos uma grande parte do plasma do paciente e
repomos com uma solucdo de albumina com soro
fisiologico ou com plasma mesmo. Esse
procedimento pode ser realizado por outros
profissionais também, mas aqui s6 quem faz sao os
enfermeiros e também tem uma biomédica que faz,
todos eles foram treinados pra fazer esse
procedimento. E uma atividade bem especifica da
hemoterapia (Plaquetas A+).

Sobre os cuidados com os produtos sanguineos, pode-se observar a
preocupagdao dos profissionais em manter os produtos armazenados de
acordo com as especificagdes recomendadas nas legislagdes da
hemoterapia. Essa observag¢do foi evidenciada tanto com os profissionais
que atuam na sala de coleta quanto com os profissionais que recebem o
sangue para transfusdo. Na sala de coleta a preocupagdo esta voltada para
temperatura ¢ armazenamento do sangue total, enquanto nas enfermarias a
preocupagdao € com os produtos produzidos com o sangue total: plasma,
plaquetas e hemacias, cada um com diferentes recomendacgdes.

Em relagdo ao procedimento transfusional, foi observado que os
profissionais realizam os procedimentos seguindo o preconizado nos
procedimentos operacionais padrao, elaborados com o objetivo de garantir a
qualidade da assisténcia. Existem cuidados importantes e relatados pelos
profissionais sobre a seguranga do paciente nesse procedimento.

Segundo os entrevistados, as transfusdes sdo realizadas com rigor
técnico, visando proteger o paciente dos riscos inerentes ao procedimento.
A entrevista com o paciente antes ¢ determinante para identificar qualquer
risco de reacao transfusional.

Na transfusdo, quando tem um paciente que vai
transfundir precisamos realizar primeiro a avaliagdo
do paciente antes da transfusao, verificar as condi¢des
clinicas desse paciente, na verdade realizamos a SAE
e se estiver tudo em ordem iniciamos a transfusao,
claro que antes disso temos que ter verificado os
sinais vitais e ter feito todos os registros necessarios
no momento pré transfusdo. Verificam-se também os
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sinais vitais durante e apds a transfusdao. Temos um
impresso que deve ser preenchido com todos os dados
que sdo necessarios para a transfusdo. Esses registros
sao importantes para garantir a seguranga dos
pacientes, sem contar que temos a rotina de fazer a
dupla checagem, onde dois profissionais da
enfermagem verificam, conferem tudo, para que nao
tenha erro nenhum. E, depois de instalado o sangue,
se o paciente estiver bem, € s6 aguardar o término do
procedimento e concluir todas as atividades
(Hemacias AB-)

Apesar dos enfermeiros relatarem que realizam todas as atividades
conforme recomenda a portaria, foi observado e relatado que o
acompanhamento da transfusdo durante os primeiros minutos nao
acontecem. Estes orientam pacientes € acompanhantes sobre os riscos
relacionados a transfusdo e solicitam serem informados em caso de
qualquer suspeita.

Na sala de transfusdo ninguém fica o tempo que tem
que ficar observando o paciente porque a sala €
grande e estamos de olho em todos, o tempo todo.
Nos orientamos os acompanhantes pra nos chamar se
for necessario. (Plaquetas AB+)

A experiéncia de trabalho nas enfermarias de transfusdo e de
internagdo ¢ importante para guiar suas atividades. Muitas vezes, o
enfermeiro identifica que o paciente apresenta riscos potenciais para
desenvolver reacao transfusional, mas devido a necessidade de realizacao
do procedimento, o profissional busca alternativas técnicas para minimizar
as consequéncias e prestar assisténcia adequada.

A principal atividade, que vai guiar o procedimento
como um todo ¢ o momento da entrevista com o
paciente, que mostra se o paciente ja transfundiu
antes, se ¢ politransfundido, se teve reacdo
transfusional, nesse momento da entrevista a gente faz
o reconhecimento do paciente e j4 podemos ter uma
nocao de como sera o procedimento e muitas vezes
identificamos problemas que possam vir a acontecer,
prevenindo complicagdes. Esse momento ¢ o mais
importante, porque a gente que ja trabalha aqui
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conhece, dependendo do que ele falar, quais sdo as
possibilidades de intercorréncias que podemos ter, ai
Jj4 vamos nos preparando e até entrando em contato
com o médico pra poder passar medicagao antes da
transfusdo pra que o paciente ndo complique
(Hemacias AB-).

Na instituicdo estudada, os enfermeiros também realizam o
preenchimento da ficha de investigacao de reacdo transfusional e a coleta
de amostra para encaminhar para andlise laboratorial.

Nos fizemos também as atividades da hemovigilancia
se o paciente tiver reagdao transfusional, cuidamos
muito a questdo dos registros dos procedimentos, as
checagens corretas, o uso dos EPI’s, fizemos a SAE
completa visando a seguranca do paciente (ABOS).

Também realizamos o preenchimento da ficha de
notificacdo da reagdao transfusional, coletamos as
amostras, descrevemos os sinais ¢ sintomas ¢ tudo
que o paciente apresentou no momento da
intercorréncia (Hemacias B+).

A observagdo e as entrevistas realizadas permitiram identificar que
os pacientes que realizam transfusdes recebem informacdes detalhadas
sobre o procedimento e sobre os riscos que o procedimento pode ocasionar.
Além disso, os mesmos sdo orientados sobre os sinais € sintomas sugestivos
de reacao transfusional ¢ a conduta diante de qualquer suspeita de reacao.
Pacientes frequentes ndo recebem as mesmas orientagoes.

Na hora que instala, aqui o ambiente ¢ pequeno, entao
fico visualizando. Informamos o paciente que se ele
sentir qualquer coisa, dor no local da pungao, calaftio,
coceira, ¢ para avisar de imediato pra tomarmos as
providéncias, ligar pro médico, fechar logo a
transfusdo, abrir o soro e ligar logo pro médico
informando o que td acontecendo. Muitos sdo
pacientes antigos, ai nem precisa mais orientar
(Hemacias AB+).
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Dimensao educativa

Sobre a dimensao educativa foram identificadas as atividades de
orientacdo a candidatos a doagdo, doadores, doadores inaptos, doadores
com sorologias positivas, doadores por aférese, pacientes com indicacao de
transfusdo e pacientes com indicacao de sangria terapéutica.

Quando ¢ doador de primeira vez o atendimento
demora mais. O doador antigo ja tem as orientagoes, o
de primeira vez tem que explicar todo o processo,
fazer orientagdes pré-doacdo e pos-doacao (Plasma
B+).

E também fazemos a orientagdo dos doadores que nao
sdo aptos, em relacdo a peso, hematdcrito irregular e
todas as outras causas que podem inaptar o doador.
Também fizemos as orientacdes dos doadores aptos,
isso geralmente na sala de coleta. As vezes
encaminhamos os doadores pra consulta médica
também, mas isso nos casos de inaptidao daqueles
que ja sdo doadores antigos, pra que ele possa fazer
novos exames e verificar o estado de satde dele
(Plaquetas A-).

Se caso ele ndo esteja apto pra doar a gente diz o
porqué ele ndo vai doar e orienta ele sobre quando ¢é
que ele vai poder voltar aqui pra doar. As vezes, se
for um doador antigo, encaminhamos ele pra
marcacao de consulta pro médico avaliar se ele pode
ou nao (Plaquetas A+).

Além disso, eu também fago palestras na sala de
espera, essas palestras sdo orientagdes que eu fago
para as pessoas que aguardam atendimento,
geralmente eu abordo assuntos como: lipemia,
cuidados apos a doagao, alimentagdo, entre outros que
sao de interesse desse publico que sdo os candidatos a
doagdo de sangue (Plaquetas AB-).

Na dimensao educativa, também foram consideradas os treinamentos
¢ capacitacgOes realizados com os profissionais.
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Nos também realizamos treinamentos, tanto para
enfermeiros novatos quanto pra outros profissionais,
desde médicos até técnicos em hemoterapia. Os
profissionais que chegam pra trabalhar no Hemoam,
que nem agora que chegaram novos pelo concurso,
eles sdo treinados por nos, ficam nos acompanhando
por um bom tempo pra poder ficar sozinhos depois,
nao da pra deixar eles s6 logo porque sendo da
problema (Plaquetas A+).

A observagao das atividades realizadas pelos enfermeiros evidenciou
que existe uma preocupacdo constante com os cursos de atualizagdo, as
legislacdes da hemoterapia e as tecnologias utilizadas.

Eu também realizo o treinamento tedrico e o
treinamento pratico pros enfermeiros, técnicos de
enfermagem, técnicos de hemoterapia e também para
0s estagiarios sobre as normas e rotinas do setor, e
também quando chega algum equipamento novo e
quando temos alguma inconformidade, visando a
resolugdo (Plaquetas AB+).

Eu conhego pouco o processo do ciclo do sangue, eu
queria fazer um curso especifico pra ter mais destreza
no atendimento, mas ainda ndo tive a oportunidade.
Eu queria pelo menos um curso de capacitacao, até na
internet ¢ dificil. Eu sinto necessidade de algo mais
especifico. Aqui eu acho que ndo tem ninguém
especialista em hemoterapia, mas precisava ter
alguém pra poder orientar melhor, fundamentar
nossas decisdes. As vezes fico inseguro pra decidir o
que fazer, ai as vezes, pergunto pro colega. Sinto
muita falta de capacitacdo pra poder atender melhor
(Plasma B+).

O relato dos profissionais a respeito dos treinamentos e capacitagdes
evidenciou fragilidades, uma vez que estes ndo sdo capazes de suprir a
necessidade de conhecimento exigida para o exercicio das atividades
laboratis.
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Dimensao gerencial

A geréncia das atividades realizadas pelo enfermeiro no hemocentro
estudado foi identificada em todo processo de trabalho do enfermeiro no

ciclo do sangue.

Geréncia dos servicos de triagem, enfermarias de

internacao e transfusdo, € a coordenacdo das agéncias transfusionais sao
realizadas por enfermeiros. Estes profissionais desenvolvem diversas
atividades administrativas e gerenciais associadas as atividades de cuidado

¢ educacao.

Coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem,
elaborar escalas, padronizar os procedimentos
operacionais padrao que da muito trabalho porque
buscamos o encontro da legislacio da hemoterapia
com a da enfermagem procurando deixar tudo sempre
atualizado e depois dos procedimentos prontos nos
treinamos todos os profissionais da equipe de
enfermagem porque entendemos que ndo basta
simplesmente elaborar, temos que apresentar isso a
cles e treinar os mesmos a utilizar, cobramos muito
isso e registramos tudo (Hemacias B+).

Também  realizamos a  padronizacdo  dos
equipamentos ¢ dos materiais utilizados pela
enfermagem, emitimos parecer técnico sobre os
equipamentos e materiais utilizados pela enfermagem,
participamos de cursos externos, faco o
gerenciamento de  pessoal, realizo  muitos
treinamentos fora da instituigdo, viajo pras cidades
do interior pra treinar o pessoal, fago a adequacao de
novos servidores aqui na instituicdo, € outras
atividades do dia-a-dia, todas relacionadas a isso tudo
(Hemacias B+).

Os enfermeiros desenvolvem atividades de supervisdo tanto de
profissionais de enfermagem quanto de outras categorias. A grande parte
dos trabalhadores na sala de coleta sdo técnicos em hemoterapia e
estagiarios do curso de graduagao em enfermagem.

Tem que ficar de olho nas atividades, vendo se os
técnicos estdo registrando as temperaturas das caixas
térmicas, registrando também a temperatura do
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ambiente. Se acontecer alguma coisa na sala ele ¢
responsavel, melhorou muito em relagao a isso. Antes
o enfermeiro que assumia a sala de coleta também
triava, ai era um servigo desorganizado, agora nao,
agora o enfermeiro fica na sala observando tudo que
esta acontecendo, melhorou bastante (Hemacias O+).

Quando eu estou na sala de coleta fico na supervisao
de tudo que acontece no setor, 14 o trabalho ¢ mais
extenso. Chego, verifico se os funciondrios ja
chegaram, a escala, o material, se os demais
enfermeiros que trabalham na sala de triagem ja
chegaram, organizo o material pra caso de urgéncia e
emergéncia na sala da coleta e o material que vai pra
coleta externa (Hemaécias O+).

Geralmente eu chego no setor e vou logo verificando
se todos os profissionais chegaram, se tem material
para trabalhar, eu gerencio toda a parte da triagem e
da coleta de doadores de sangue, essa parte vai desde
a recepc¢ao do doador, da triagem clinica e também da
triagem hematologica, também a area da coleta que
faz a flebotomia e também a parte da aférese
(ABO11).

Outra atividade importante no hemocentro, tendo em vista os
importantes avangos tecnoldgicos, ¢ a participagao dos enfermeiros nos
processos de aquisigdo de materiais e equipamentos utilizados na

hemoterapia.

Também gerencio a questdo dos equipamentos, sobre
a manutengao corretiva e preventiva, faco solicitagdes
de compra, elaboro projeto bésico para os servigos
que eu preciso, fiscalizo e atesto notas fiscais de
compra ¢ aquisicdo de materiais e equipamentos, €
outros servicos burocraticos do dia-a-dia que sempre
tem, nunca acaba e nem fica pouco (Plaquetas AB-).

Também foi evidenciado o trabalho do enfermeiro na gestdo e
coordenacdo das agéncias transfusionais. No hemocentro hd um enfermeiro
que atua como um elo entre o servico de hemoterapia e as instituigoes
hospitalares. Esse profissional realiza suas atividades buscando aproximar
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os servigos das instituigdes hospitalares ao hemocentro, além de buscar a
melhoria dos servigos e a atualizacdo e qualificagdo dos profissionais
envolvidos. E a referéncia do servigo externo no hemocentro.

Verifico materiais, equipamentos, insumos ¢ pessoal
para trabalhar nas agéncias que o hemocentro ¢
responsavel, também realizo treinamentos e fago
visitas em todas as agéncias transfusionais de
Manaus. Participo de muitas reunides com a dire¢do
do hemocentro, reunides mensais com 0S
profissionais do ciclo do sangue e reunides em outras
instituicoes. Tenho muito trabalho administrativo,
elaboragdo da escala mensal, contratos de
fornecimento de sangue e contratos de agéncias
transfusionais, relatorios, planejamento, elaboragdo de
manuais, procedimentos  operacionais  padrao
(Plaquetas AB+).

Dimensio investigativa

Em relagdo a participagdo em pesquisas nao houve nenhum relato.
Mas, foi observado que apenas dois profissionais que estao realizando pos-
graduagao stricto sensu estao envolvidos em pesquisas no hemocentro.

DISCUSSAO

O enfermeiro desenvolve diversas atividades no ciclo do sangue,
participa de varias etapas da producao e utilizacdo do produto sanguineo:
captacao, triagem clinica de doador, coleta de sangue e transfusdo
sanguinea, além do servigo de coordenacdo entre o hemocentro e as
agéncias transfusionais.

Todas as atividades identificadas no processo de trabalho dos
enfermeiros participantes desta pesquisa corroboram com as legislacoes
técnicas e com a portaria do Conselho Federal de Enfermagem. Os
profissionais desenvolvem as atividades de acordo com as legislacdes
técnicas especificas e com os procedimentos operacionais padrdo, os quais
conduzem e direcionam o trabalho do enfermeiro; porém, na pratica, ele
realiza de acordo com a propria experiéncia e interpretacao em relacao ao
que esta prescrito. Segundo Schwartz, o trabalhador ¢ um sujeito ativo e
participante no seu trabalho, portanto ele nao ira desenvolver suas
atividades tal qual foi prescrita, ele ird realizar de acordo com o saber
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pratico, a subjetividade, crencas e valores adquiridos (SCHWARTZ;
DERRIVE, 2007).

A triagem clinica de doadores ¢ uma atividade que requer raciocinio
clinico, capacidade de percepcdo e interpretagdo do comportamento do
doador, além de preparo emocional diante de todos os relatos que podem
surgir. E uma fase do ciclo do sangue em que o enfermeiro avalia e
investiga o candidato a doacdo para identificar as condigdes de saude e a
possibilidade de doag¢do de acordo com a histéria clinica. Constitui uma
fase importante no ciclo do sangue, ¢ realizada em ambiente privativo com
duragdo de aproximadamente 5 minutos, sendo um procedimento
fundamental para a qualidade dos produtos e a saide do doador.

As acdes de cuidado na triagem clinica ocorrem mediante a
compreensao da individualidade de cada um e a interagcdo entre o doador e
o enfermeiro. Este ¢ importante no processo de doagdo e representa uma
atitude empatica, tanto por parte do doador quanto por parte do profissional
envolvido no processo de cuidado (SILVA et al., 2014). O didlogo entre o
enfermeiro ¢ o doador propicia discussdo sobre a realidade, o jeito de
pensar sua posicao como cidaddo e seu comprometimento na sociedade. Os
enfermeiros sdo o0s principais protagonistas no processo de doagdo de
sangue, estabelecendo vinculo com o doador, acolhendo, esclarecendo
davidas e orientando (NASCIMENTO et al.,, 2013). Para o doador o
enfermeiro que o atende € a referéncia no processo de doagdo de sangue.

A observacdo participante e a analise das entrevistas permitiu
identificar que as formas de atendimento na sala de triagem variam muito
de acordo com o perfil do candidato; por exemplo, o tempo de atendimento
de um doador frequente ¢ muito menor do que de um doador de primeira
vez, pois o frequente ja possui conhecimentos sobre o processo de doacao,
enquanto que o doador que procura o hemocentro pela primeira vez precisa
conhecer e ser orientado sobre todo o processo. Esta evidéncia constitui a
renormaliza¢do do trabalho, em que o profissional faz as adequagdes de
acordo com as necessidades, adaptando a forma de trabalhar a realidade
vivenciada.

As renormalizagOes fazem parte do trabalho desses profissionais e
sao desenvolvidas na medida em que o profissional faz uso de si para a
atividade de trabalho, as quais deixam de ser compostas apenas por
conhecimentos formais. Destaca-se também a experiéncia ¢ a formagao
profissional, fendmeno este que produz as diferengcas no fazer de cada
trabalhador e diferencas entre o trabalho prescrito e o real (VIEGAS;
BORRE; GRAEZEL, 2016).
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O desenvolvimento do trabalho, conforme vai sendo realizado,
adquire determinadas formas historicas advindas do modo de produgao, ou
seja, de acordo com os instrumentos de producao, conforme as relacdes de
producdo e as proprias relacdes sociais estabelecidas (WUNSCH;
MENDES, 2015).

As falas dos profissionais evidenciam que o enfermeiro da triagem
clinica desta instituicdo apresenta uma demanda de trabalho que pode estar
comprometendo a qualidade das atividades realizadas, além de
comprometer a motivacdo do doador para o gesto de solidariedade.
Segundo os entrevistados, o quantitativo de profissionais e/ou usuarios
altera a forma como desenvolvem o trabalho, principalmente a
investigacdo, que deixa de ser criteriosa € passa a ser generalista e
superficial, podendo comprometer a qualidade do sangue ¢ a seguranga do
receptor.

Sobre isso, a legislagao ¢ clara quando refere que os candidatos a
doag¢do devem ser informados, com linguagem compreensivel, sobre as
caracteristicas do processo de doacdo, o destino do sangue doado, os riscos
associados a doacdo, os testes que serdo realizados em seu sangue para
detectar infeccoes e a possibilidade da ocorréncia de resultados falsos-
reagentes nesses testes de triagem. No momento que o enfermeiro omite
essas informacgoes, ele estd comprometendo o resultado do processo de
doacdo. E necessario que o doador esteja consciente sobre sua
responsabilidade nesse processo e que seja investigado em todas as
possibilidades que possam comprometer tanto a propria saude quanto a
saude dos receptores dos produtos sanguineos. A experi€éncia na rotina de
trabalho da triagem clinica, embora favorega a interpretagdo de algumas
evidéncias, ndo ¢ suficiente para garantir a qualidade dos produtos.

Além disso, a fidelizagdo de doadores também ¢ prejudicada se estes
nao receberem um bom atendimento em todas as etapas do processo de
doacdo. O tempo de espera, a falta de atengdo e estabelecimento de vinculo
na sala de triagem sdo fatores desmotivadores para uma proxima doacao.

Outro fato preocupante ¢ a falta de evidéncias sobre a atuagao dos
enfermeiros no incentivo a doacdo de sangue. Os mesmos parecem
desenvolver um trabalho “engessado” apenas nas triagens clinicas e ndo se
envolvem com outros servicos. Apenas esperam os doadores para
atendimento, alguns referiram nao conhecer o processo de producao dos
produtos, caracterizando um trabalho fragmentado, em que ndo se conhece
o processo de forma geral; além disso, poucos incentivam o retorno do
doador, e o trabalho torna-se mecanizado.



109

Os enfermeiros dos servigos de hemoterapia devem incentivar sua
equipe a prestar uma assisténcia sistematizada; motivar € promover
educagdao continuada de sua equipe, bem como disseminar politicas
publicas de incentivo a doacdo voluntaria de sangue, tornando-se uma das
referéncias na elaboragao de estratégias capazes de sensibilizar a sociedade
(SILVA et al., 2014).

Na sala de coleta, o trabalho ¢ realizado em equipe e o enfermeiro se
responsabiliza por todas as atividades realizadas, inclusive por outras
categorias profissionais. Em todas as atividades € necessaria a atuacdo da
equipe de enfermagem, seja na ajuda da coleta de sangue, no
monitoramento dos pardmetros vitais, avaliagao constante do doador ou no
enfrentamento das intercorréncias clinicas. O trabalho em equipe
multidisciplinar € necessario para rapida estabilizacao do cliente, bem como
para garantia de uma assisténcia segura e de qualidade. (SILVA et al.,
2014). A falta de cumprimento de um protocolo assistencial na sala de
coleta faz com que cada profissional adquira uma conduta diferenciada
diante das reacOes adversas a doacao.

Nas enfermarias, o procedimento hemoterapico mais frequente ¢ a
transfusdo sanguinea, presente em todas as institui¢des hospitalares. E um
procedimento de responsabilidade do enfermeiro e requer conhecimentos
especificos e envolvendo riscos a saude dos pacientes (MATTIA;
ANDRADE, 2016). Na instituicdo estudada, as transfusdes ocorrem nas
enfermarias de internagdo e de transfusdo, e a experiéncia e habilidade dos
profissionais sdo determinantes para o sucesso da assisténcia.

Para realizar o procedimento transfusional ¢ necessario que o
profissional possua o conhecimentos necessarios para orientar o paciente €
esclarecer suas duvidas em relagdo a transfusao, reduzindo as preocupagdoes
relativas ao procedimento (ABDUL-AZIZ et al., 2017).

Conforme a proposta da ergologia, a producdo do conhecimento
adquirido na hemoterapia ¢ fundamentada no conhecimento e na
experiéncia dos trabalhadores no desenvolvimento do trabalho, além do
constante questionamento a respeito das normas. A ergologia tem origem
na reflexao acerca das experiéncias dos profissionais no mundo do trabalho
(SCHWARTZ, 2016).

O atendimento das complicacdes decorrentes da transfusdo também
faz parte das atividades realizadas junto a equipe e o enfermeiro exerce
papel fundamental na deteccdo de sinais e sintomas sugestivos de
complicacdes, bem como em toda assisténcia ao paciente.

Outro procedimento realizado na assisténcia em hemoterapia ¢ a
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sangria terapéutica, que pode ser realizada por profissionais técnicos da
equipe. A contribuicao do enfermeiro nesse procedimento ocorre através da
garantia de cuidados em casos de complicagdes.

Em relacdo a dimensao educativa foram identificadas diferentes
atividades, tanto com candidatos a doagdo, doadores, doadores inaptos,
doadores com sorologias positivas, doadores por aférese, pacientes
submetidos a transfusdo, sangria terap€utica e aférese terapé€utica. Estas
atividades fazem parte das atribuigdes diarias dos profissionais e estdo
intimamente ligadas ao cuidado. O profissional ndo consegue dissocia-las,
pois a orienta¢do constitui o proprio procedimento técnico.

As orientagdes sao tdo importantes para o doador quanto para o
receptor. Para realizar o procedimento transfusional ¢ necessario que o
profissional possua o conhecimento necessario para orientar o paciente e
esclarecer as duvidas em relacdo a transfusdo, reduzindo as preocupagdes
relativas ao procedimento (ABDUL-AZIZ et al., 2017).

Os relatos dos profissionais também evidenciaram a importancia dos
treinamentos em servigo € das experiéncias adquiridas para a realizagao de
atividades especificas, tendo em vista que para atuar na area ¢ necessario o
dominio da tematica, ainda incipiente nos cursos de formagdo profissional.
Na Australia, toda a equipe hospitalar envolvida na transfusao deve ser
educada para executar praticas seguras. Os enfermeiros desempenham
papel fundamental no planejamento, implementagdo e avaliagdo da
educacdo sobre transfusdo e usam diferentes estratégias para educar os
profissionais sobre a transfusdao (BIELBY et al., 2016).

Na dimensao gerencial, o trabalho estd voltado para a gestdo das
atividades realizadas no hemocentro, elaboragdo de escala, supervisao dos
servicos, participacdo nos processos de aquisicdio de materiais e
equipamentos utilizados na hemoterapia, relatérios, além de atividades
burocraticas. Todas as atividades gerenciais sdo realizadas por profissionais
especialistas e/ou com experiéncia na hemoterapia, conhecedores do
processo de trabalho do ciclo do sangue. E importante destacar a atuacio de
profissionais do hemocentro na gestdo e coordenacdo de agéncias
transfusionais em institui¢des hospitalares, revelando um novo campo de
atuacdo do enfermeiro, ainda incipiente, mas em constante evolugdo. A
dimensdo investigativa ainda ¢ incipiente, necessitando ser amplamente
explorada, a fim de produzir conhecimentos especificos € com impacto na
atuagao dos profissionais nesta area.

O papel do enfermeiro com expertise em hemoterapia, embora seja
relativamente recente em hospitais € hemocentros, esta evoluindo com o
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objetivo de otimizar o uso adequado dos componentes sanguineos, reduzir
os riscos processuais € melhorar a pratica transfusional em geral (BIELBY
etal., 2016; ABDUL-AZIZ et al., 2017).

As renormalizagOes fazem parte do trabalho desses profissionais e
sao desenvolvidas na medida em que o profissional faz uso de si para a
atividade de trabalho, as quais deixam de ser compostas apenas por
conhecimentos formais. Destaca-se, também, que a formacdo de um
profissional se faz no dia a dia de seu trabalho, fendmeno este que produz
as diferencas no fazer de cada trabalhador e diferencas entre o trabalho
prescrito e o real (VIEGAS; BORRE; GRAEZEL, 2016).

Em todas as dimensdes ¢ possivel reconhecer que a pratica do
enfermeiro requer uma dialética das dramaticas do uso de si e do debate
entre o trabalho prescrito e o trabalho real, para renormalizar o trabalho e
conseguir maior autonomia na tomada de decisdo. As renormalizagdes estdo
presentes em todas as atividades. Sobre isso Ribeiro (2011) refere que a
necessidade de decisdes que requerem autonomia estd presente nas
situagoes do dia-a-dia e requer um pensamento critico e reflexivo baseado
em valores éticos, em conhecimentos e na experiéncia.

A autonomia profissional para a tomada de decisdo foi observada em
todas as atividades desenvolvidas, além de expressiva valorizacdo e
respeito, principalmente pelos doadores e pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

Para realizar este estudo foi necessario emergir no campo de
pesquisa, buscando compreender todo o processo de trabalho de acordo
com o ponto de vista de quem realiza.

O presente trabalho mostra-se como uma alternativa de olhar a
realidade do trabalho sob a otica dos enfermeiros da institui¢do pesquisada.
As entrevistas e observacoes das situagdes de trabalho destes profissionais
apontam que os usos de si se fazem presentes no cotidiano dos mesmos,
promovendo o dinamismo entre as normas antecedentes e as
renormalizacgdes.

Pode-se perceber que os procedimentos e legislagdes utilizadas na
hemoterapia sdo importantes guias para o desenvolvimento das atividades,
mas na pratica o trabalho ¢ realizado de acordo com a experiéncia, valores e
condig¢des de trabalho, os quais modificam o trabalho prescrito.

As atividades dos enfermeiros em hemoterapia contemplam as
quatro dimensdes da assisténcia de enfermagem: cuidar, educar, gerenciar e
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investigar. A demanda nas dimensdes de cuidado ¢ maior e estad
intimamente ligada as dimensdes de educacdo e geréncia. A dimensao
investigativa revelou que existe um campo rico a ser estudado, com muitas
possibilidades de pesquisa e pouco explorado pelos profissionais da
enfermagem.

Também evidenciou que as condi¢des de trabalho dos enfermeiros
referentes ao déficit de profissionais, principalmente na triagem clinica de
doadores, podem comprometer a qualidade do produto, bem como a
fidelizacdo de doadores, além de provocar a renormalizacao do trabalho.

Este estudo também contribuiu para reforcar a ideia de que a
formacdo profissional ¢ algo que se modifica continuamente € que as
experiéncias profissionais sdo capazes de reformular o trabalho e adequa-lo
as necessidades. O enfermeiro ¢ um profissional fundamental no cenario da
hemoterapia, trabalha com equipe multiprofissional, possui muitas
responsabilidades no atendimento ao doador e receptor de produtos
sanguineos e suas agdes sdo voltadas para a garantia da qualidade dos
produtos e a seguranga dos pacientes. Constitui um campo promissor na
area da saude.
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5.4 ARTIGO 3 - TRABALHO E COMPETENCIA DO ENFERMEIRO
EM HEMOTERAPIA: UMA ABORDAGEM ERGOLOGICA

RESUMO

A atuacdo da enfermagem em hemoterapia requer dos profissionais o
dominio do conhecimento em um campo pouco explorado pela categoria
profissional e em constante evolugdo. Este estudo tem o objetivo de analisar
os ingredientes da competéncia que os enfermeiros utilizam na realizacao
do seu trabalho na hemoterapia. Trata-se de um estudo qualitativo realizado
em um hemocentro na regido norte do pais, envolvendo uma amostra de
vinte e dois enfermeiros. Foi utilizada a triangulacdo metodologica com
dados colhidos através de estudo documental, observacdo e entrevistas
semiestruturadas. Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram:
entrevista semiestruturada; andlise de documentos e protocolos
institucionais, observagdo participante e as anotagdes do diario de campo.
Para tratamento e analise dos dados foram usados os recursos do software
Atlas.ti 8.2.1 (Qualitative Research and Solutions) e os fundamentos do
Materialismo Historico Dialético e da Ergologia. Resultados: o dominio do
conhecimento especifico da especialidade € necessario para a condugdo das
atividades laborais, as quais vao sendo aprimoradas com a experiéncia
adquirida durante a realiza¢do do trabalho. A falta de condi¢des adequadas
para a realizacao do trabalho favorece a ocorréncia de situagdes complexas,
devido a dificuldades em relacdo a materiais, equipamentos e estrutura
adequados para o desenvolvimento do trabalho. Este estudo oportunizou
identificar que, independente da area de atuacdo na hemoterapia, o agir com
competéncia requer que o profissional domine o conhecimento teorico,
tanto os conhecimentos gerais da profissdo quanto o conhecimento
especifico da hemoterapia, além de saber articular esse conhecimento com a
experiéncia acumulada através do exercicio da profissdo na drea. A
experiéncia adquirida ¢ determinante nesse processo €, quanto mais
experiente for o profissional, maiores as possibilidades de sucesso na
tomada de decisdo. Além disso, condi¢des adequadas de trabalho,
atualizagdo de conhecimentos e habilidade no trabalho em equipe
favorecem o agir com competéncia para a criagdo de um cenario de praticas
seguras.

Palavras-chave: Transfusdo de sangue. Doacdo de sangue. Assisténcia de
enfermagem. Trabalho. Competéncia Profissional.
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INTRODUCAO

Os processos de trabalho apresentam mudangas frequentes e sao
influenciados pelos avangos tecnoldgicos e cientificos que permeiam as
atividades laborais. Essas mudangas causam impactos importantes em todas
as areas, inclusive na area da saude. Como o tratamento de doencas por
meio do uso de componentes sanguineos estd em constante evolucdo, existe
a necessidade de profissionais qualificados para trabalhar junto a equipe
multiprofissional, entre eles o enfermeiro (SILVA et al., 2017).

A atuacdo do enfermeiro em hemoterapia ja acontece hé alguns anos
¢ ¢ uma area da enfermagem em evolugdo. Este profissional ocupa lugar de
destaque na hemoterapia e atua em varios cenarios do contexto da doagdo e
transfusdo de sangue, compreendendo distintos processos de trabalho e
articulando diferentes dimensdes (COFEN, 2016).

O processo de trabalho, na perspectiva do Materialismo Historico
Dialético em Marx, representa o0 modo como sdao desenvolvidas as
atividades profissionais e representa um conjunto de procedimentos
necessarios para o homem transformar a natureza, por intermédio de
instrumentos, sobre um objeto, com alguma finalidade (MARX, 2013). O
Materialismo Historico Dialético permite analisar o desenvolvimento
humano, levando em considera¢ao que o ser humano se modifica a medida
que age e transforma a natureza. No caso do processo de trabalho na
hemoterapia, o objeto de trabalho ¢ o que ira sofrer a transformacao, ou
seja, os pacientes que necessitam dos cuidados de enfermagem,
consubstanciado na pessoa doadora de sangue ou na pessoa que precisa dos
produtos sanguineos. Os agentes sdo os profissionais, aqueles que realizam
a transformacao. J& os instrumentos estdo representados nos produtos que o
trabalhador utiliza para transformar o objeto, podendo ser instrumentos
tangiveis ou intangiveis, como o conhecimento do profissional para realizar
o trabalho. A finalidade do trabalho corresponde ao motivo que evidenciou
a necessidade do trabalho, ou seja, a assisténcia a saude, o cuidado de
enfermagem. Os métodos de trabalho sdo as agdes organizadas para realizar
o trabalho para atingir a finalidade, ou seja, as atividades desenvolvidas
com o uso dos instrumentos, com o objetivo de obter o servico desejado, a
triagem clinica, coleta do sangue ou a transfusdo sanguinea. E, o produto na
enfermagem em hemoterapia ¢ o resultado da assisténcia, isto €, o produto
sanguineo ou o resultado da transfusdo sanguinea, isto ¢ a melhoria da
saude do paciente (SANNA, 2007; SCHWARTZ, 1998).

Na enfermagem, o processo de trabalho pode ocorrer em diferentes
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dimensoes: assistir, administrar, educar e pesquisar, € a natureza do
trabalho confere ao profissional a capacidade de articulagao do processo de
trabalho em enfermagem e do processo de trabalho em saude. O enfermeiro
¢ um profissional que desenvolve atividades em diversas areas, possui o
processo de trabalho diferente dos demais trabalhadores da satde, tendo em
vista o lugar que o enfermeiro ocupa no trabalho em satde, pois ele ¢ capaz
de coordenar o processo de trabalho em enfermagem, direcionar o processo
de trabalho em saude, além de executar atividades assistenciais, a0 mesmo
tempo (LEAL; MELO, 2018)

Estudos brasileiros e internacionais revelam que o conhecimento da
enfermagem em hemoterapia durante o processo de formagao profissional
ainda € incipiente, porém a realiza¢do de atividades hemoterapicas faz parte
da rotina destes profissionais, evidenciando um descompasso entre a
formacgao profissional e as atividades por eles desenvolvidas (DUARTE et
al., 2017; FREIXO et al., 2017)

Nesta pesquisa, considerou-se pertinente utilizar a Ergologia como
referencial tedrico na perspectiva de melhor conhecer as situagdes de
trabalho e a perspectiva do trabalhador, desvendando a vivéncia dos
enfermeiros em relagdo a organizacao do trabalho, para poder intervir e
transforma-lo. Entende-se que a aproximagdo aos pressupostos da
Ergologia permite que as situagdes de trabalho possam ser estudadas a
partir de uma abordagem centrada na analise de situagdes reais de trabalho.
Ainda, ¢ possivel apreender a atividade como resultado de muitos
componentes que variam de acordo com cada individuo e cada contexto. A
vivéncia dos trabalhadores em relacdo a organizagdo do trabalho ¢ estudada
considerando as normas antecedentes, as renormalizagdes ¢ o uso de si
(CAMPOS; CELSO; TELLES, 2014).

As normas antecedentes correspondem a tudo que direciona as
atividades profissionais, sdo regulamentos e procedimentos elaborados para
orientar os profissionais sobre suas condutas, enquanto que as
renormaliza¢des ocorrem através da execucao das atividades de trabalho de
acordo com a interpretacdo das normas antecedentes. Ja usos de si
representam o lado humano do trabalhador, pois o trabalho ¢ uma
'dramatica do uso de si', o confronto entre as normas antecedentes € a
necessidade de renormatizacdo (SCHWARTZ; DURRIVE, 2007).

Entre o trabalho prescrito e o trabalho real, o trabalhador resolve
problemas que aparecem no processo de trabalho. Trabalhar € resolver
questdes que se inserem na realizagdo das tarefas determinadas por outrem
ou por si mesmo. Esse trabalhar, diante do gerenciamento de variaveis
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diversas, além da resolu¢do de problemas, vai construindo a historia do
saber e constituindo a agdo do trabalhador quando o trabalho prescrito
falha, favorecendo sua ac¢do com sua competéncia para "preencher os
furos". Neste processo, ele se qualifica, consolida e recria tipos de saber que
nao podem ser ensinados, pois sdo experiéncias adquiridas que irdo
contribuir para a tomada de decisOes em situagdes futuras (SCHWARTZ,
1998).

Diante dessas consideragdes sobre a Ergologia, pode-se compreender
que a formacdo profissional pode antecipar as situagdes de trabalho, mas ¢
atuando que o individuo mobiliza seu conhecimento, sua experiéncia € o
conjunto das praticas necessarias para realiza-lo. O saber e o valor seriam
como que substancias que, em permanéncia, se desenvolvem, transformam-
se, aprendem-se e eventualmente se aplicam nas atividades de trabalho,
configurando-se no que chamamos competéncias (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2007).

Assim, diante das especificidades do trabalho do enfermeiro em
hemoterapia, este estudo tem o objetivo de analisar os ingredientes de
competéncia que os enfermeiros utilizam na realiza¢ao do seu trabalho em
hemoterapia. O agir em competéncia prevé uma combinacdo de
ingredientes que estariam presentes nas situacdes de trabalho, em graus
variados de intensidade, ou seja, correspondem a uma lista de
caracteristicas ou uma s€rie de elementos combinados para fazer com
qualidade o que se requer de quem trabalha, permitindo o sucesso do
trabalho e o desenvolvimento das potencialidades de cada um
(SCHWARTZ, 1998). O resultado desse estudo ira possibilitar a
compreensao ¢ articulagao de conceitos como: os usos de si € as dramaticas
do debate de normas e valores das atividades de trabalho desempenhadas.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, guiada pelo Materialismo Historico Dialético e
pela Ergologia, realizada em um Hemocentro localizado na regiao Norte do
Brasil. Participaram do estudo 22 enfermeiros que atenderam os seguintes
critérios de inclusdo: atuar nas atividades relacionadas a hemoterapia do
hemocentro e possuir experiéncia profissional minima de 6 meses na
nstituicao.

Considerando o objetivo do estudo, optou-se pela triangulacdo na
coleta e analise dos dados, portanto foram incluidas as informagdes
contidas nas legislagdes da hemoterapia em vigéncia e na legislagdo da
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enfermagem, o captado na observacdo de campo e as informagdes obtidas
nas entrevistas. Os dados foram coletados no periodo de abril a dezembro
de 2017, através de estudo documental, observagdao participante e
entrevista. Na coleta documental foram analisados os documentos
referentes a Politica Nacional do Sangue do Ministério da Satde, portarias,
resolugdes, normas e protocolos assistenciais existentes sobre a
hemoterapia e sobre a atuacdo da enfermagem nesta area.

A analise documental permitiu conhecer o que esta prescrito sobre o
trabalho do enfermeiro na hemoterapia, ou seja, como deve ser este trabalho
segundo as legislagdes vigentes e o que estd determinado nos
procedimentos proprios da institui¢ao. Foram identificados e analisados os
seguintes documentos: Portaria de Consolida¢do n° 5 de 28 de setembro de
2017 - Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos,
Resolucao RDC/ANVISA 34 de 11 de junho de 2014 - Boas praticas do
Ciclo do Sangue, Portaria Conjunta MS/SAS 370 de 07 de maio de 2014 -
Transporte de sangue e componentes, Guia para a Hemovigilancia no
Brasil, 2015 - Marco Conceitual e Operacional da Hemovigilancia —
Anvisa, Guia para uso de Hemocomponentes, 2015 - Elaborado pela
Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) do Ministério da
Satude e a Resolucdo COFEN 0511/2016 com a Norma Técnica que dispoe
sobre a atuacdo de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem em
Hemoterapia.

Para as entrevistas, os profissionais foram convidados a participar do
estudo e, apos a adesdo, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para atingir o objetivo do estudo, as entrevistas foram
realizadas conforme disponibilidade do participante e foi utilizada a técnica
da entrevista semiestruturada, pois permite que o entrevistado discorra
sobre o tema em questdo sem se prender a indagacdo inicial (MINAYO,
2011). As entrevistas foram gravadas, em audio, individualmente, pelo
pesquisador, e tiveram duragao média de 45 minutos cada uma.

Como instrumento da observagao foi utilizado o roteiro de
observagdo participante, o qual serviu para guiar a observacao realizada e o
diario de campo como instrumento de coleta de dados. A pesquisadora
acompanhou as atividades realizadas pelos enfermeiros em diferentes dias
da semana e turnos de trabalho, conforme a disponibilidade do servigo. No
ciclo do sangue a observacao foi realizada somente durante o dia, tendo em
vista que o servigo sO funciona neste turno. O tempo de observacdo por
profissional foi em média quatro horas, totalizando 84 horas.

Os registros da observagdao e das entrevistas foram inseridos no
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software Atlas.ti 8.2.1 (Qualitative Research and Solutions). Este software
¢ utilizado em estudos qualitativos porque permite o armazenamento,
codificacao e integracao de dados. As entrevistas e observagdes foram lidas
e codificadas, seguindo o que € proposto na andlise de Contetido (BARDIN,
2016). Estas foram organizadas em seis categorias de andlise, de acordo
com os ingredientes de competéncia apresentados por Schwartz, na teoria
da Ergologia, e analisadas de acordo com a teoria do Materialismo
Historico Dialético e Ergologia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas e da Fundacdo Hospitalar de
Hematologia ¢ Hemoterapia do Amazonas, Parecer Consubstanciado n°
2.037.276, respeitando a Resolugdo n® 466/ 2012 que trata de normas para a
pesquisa com seres humanos. Foram garantidos o anonimato e a escolha
sobre a participacao na pesquisa.

RESULTADOS

Dentre os entrevistados, 22 enfermeiros que participaram da
entrevista e da observagao, treze trabalham na assisténcia ao doador € nove
na assisténcia ao receptor de produtos sanguineos. Ainda, dezoito
participantes eram do sexo feminino e quatro enfermeiros do sexo
masculino. A faixa etdria dos participantes variou entre 30 e 55 anos ¢ o
tempo de formacdo em enfermagem entre 1 a 25 anos, sendo que 17
profissionais possuem mais de 10 anos de formac¢do e dois menos de cinco
anos. Destaca-se em relacdo ao tempo de trabalho no Hemocentro que
quatro enfermeiros trabalham a menos de cinco anos € um possui vinte e
sete anos de trabalho na instituicao. Alguns profissionais ja trabalharam na
instituicdo em outras atividades na area da saide e atualmente sao
enfermeiros. Sobre a formagdo na darea, quatro profissionais possuem
especializacdo em hemoterapia, os demais profissionais sdo especialistas
em outras areas de atuagdo e quatro ndo possuem nenhuma especialidade.
Por se tratar de uma instituicdo publica, a maioria dos profissionais (19) ¢
concursada, dois sdo bolsistas e um ¢ servidor publico em regime
temporario.

Os ingredientes para que o trabalho seja realizado a contento sdo
seis: 1) O dominio do conhecimento necessario para exercer a atividade,
dominio das normas e dos protocolos; 2) o conhecimento adquirido através
da experiéncia profissional; 3) Capacidade de articulagdo entre o
conhecimento dos dois primeiros ingredientes; 4) o ponto de vista do
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trabalhador sobre o debate de normas e valores, as impostas e as instituidas
na atividade, 5) ativacdo ou duplicacdo do potencial do trabalhador 6) a
capacidade de trabalhar e fazer florescer a equipe, de favorecer o
fortalecimento dos lagos entre os pares — o carater coletivo (SCHWARTZ,
1998).

A atuacdo em hemoterapia requer o dominio das legislacdes
existentes na area, além disso, demanda dos profissionais que trabalham nas
atividades hemoterdpicas a atualizacao constante sobre as normas e praticas
vigentes. E um saber necessario que repercute no status diferenciado do
enfermeiro em relacdo aos outros servicos. Esse dominio das normas
antecedentes, ou seja, do conhecimento que os profissionais possuem sobre
as legislagdes especificas, sio importantes para guiar todas as atividades na
area e representam o primeiro ingrediente de competéncia. Sobre isso, tanto
na fala dos entrevistados quanto na observagao das atividades realizadas no
hemocentro, foi possivel evidenciar a preocupacido existente sobre as
especificidades do trabalho a ser realizado. Essa preocupacao ¢ evidente em
todas as areas de atuacdo do enfermeiro, porém muito acentuada na area de
producdo, principalmente na triagem clinica de doadores.

Tanto na triagem clinica de doadores quanto na assisténcia ao doador
e ao paciente foi possivel observar que alguns profissionais possuem
conhecimento limitado a atividade desenvolvida, sem o conhecimento do
todo, apenas de parte do processo, dificultando e prejudicando o
desenvolvimento das atividades. Alguns enfermeiros da triagem clinica
conhecem pouco sobre o processo desenvolvido depois da coleta do sangue
do doador, outros sabem realizar os procedimentos transfusionais, mas nao
possuem conhecimentos sobre a area de producao dos produtos sanguineos.

Houve relatos de que alguns profissionais que iniciam as atividades
no hemocentro nao estdo sendo adequadamente treinados para assumir as
atividades profissionais e com isso podem estar colocando em risco a
qualidade dos produtos e a saude dos pacientes que o utilizam. Os mesmos
relataram que essa atitude foi justificada devido a necessidade de
profissionais para o trabalho.

O procedimento da instituicdo diante de um novo profissional ¢
integrar a equipe através de um momento de integracdo com gestores de
todas as areas do ciclo do sangue, desde a captacdo até a transfusdo, antes
de inserir o profissional nas atividades de trabalho. Os profissionais recém-
contratados passam um periodo acompanhando outro profissional
experiente, para que aos poucos ele adquira seguranca € dominio do
conhecimento necessario para realizar as atividades com independéncia. O
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estudo sobre as legislacdes fica sob a responsabilidade do profissional.

Eu percebo que a nossa equipe esta fazendo um bom
trabalho, mas esse trabalho estd piorando por causa
dos enfermeiros recém-contratados. Eles precisam ser
bem treinados. Percebo que esses profissionais estao
comprometendo o nosso servico. Hoje mesmo
tivemos problemas porque um enfermeiro autorizou a
doagdo de alguém que tinha ido para area de malaria e
s0 na sala de coleta, depois que ela ja tinha sido
puncionada, ela comentou sobre a viagem. Se ela ndo
falasse o paciente que fosse receber o sangue poderia
ter malaria. (Plaquetas O-)

Aplicamos as legislacdes em todo o processo de
doacdo de sague. Seguimos todas as normas
estabelecidas pelo Ministério da Satde e Coordenacao
Geral do Sangue. Estamos sempre com tudo
atualizado, e na hemoterapia a atualizacdo acontece
com muita frequéncia, quase todo ano tem uma
legislacdo nova. As que sdo mais utilizadas hoje sdo a
Portaria 158/2016, RDC 75/2016 e a Resolugao do
Cofen 0511/2016. (Plaquetas A+)

La nds seguimos o protocolo da transfusdo direitinho,
seguimos a prescricdo médica, por exemplo, tem
algumas prescrigdes agendadas, que o paciente faz
uma transfusao hoje e volta daqui a dois dias. (Plasma
O+)

O uso das legislagdes durante o desenvolvimento das atividades,
principalmente na triagem clinica de doadores, faz parte da rotina destes
trabalhadores; estas normas sdo consultadas  constantemente,
principalmente por aqueles profissionais que ainda nao dominam este saber.

Uso o tempo todo, ¢ meu guia. Consulto porque as
vezes esqueco alguma situacao que pode prejudicar o
doador ou a pessoa que vai receber o sangue e ai tem
que ir buscar informagao. (Plaquetas B+)

Tudo que nds fizemos aqui € baseado nessas
portarias, por exemplo, a elaboracdo de manuais e
POP’s, wvisita técnica nas agéncias, contratos.
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(Plaquetas A-)

Os procedimentos operacionais padrao também fazem parte da rotina
profissional e estdo disponiveis em todos os setores. Estes sdao elaborados
pelos gestores da area, de acordo com as legislacdes vigentes e devem ser
seguidos no desenvolvimento das atividades realizadas. Para garantir a
execuc¢ao de acordo com as normas prescritas os profissionais sdo treinados
e tém suas duvidas esclarecidas, evitando condutas diferenciadas e visando
maior aproximacao entre os profissionais € o instrumento a ser seguido.
Nao foi identificada rotina de treinamento dos procedimentos operacionais
e nem treinamento individualizado a profissionais recém-contratados.

Todos os protocolos utilizados sdo elaborados
conforme a RDC 34, Portaria 158, Cofen 511/2016,
Cofen 293/2004 sobre o dimensionamento de pessoal.
Sao muitas exigéncias e tudo que a gente faz aqui
passa pela aprovagdo do setor de qualidade, devendo
estar de acordo com as legislacdes e orientagdes
recomendadas. (Hemacias B-)

Seguimos o protocolo de instalagdo do sangue que ¢
elaborado de acordo com as legislagdes. Fazemos,
também, as atividades da hemovigilancia se o
paciente tiver reacdo transfusional, cuidamos muito a
questdo dos registros dos procedimentos, as
checagens corretas, o uso dos EPI’s e fazemos a SAE
completa visando a seguranga do paciente. (Hemadcias
B+)

A experiéncia profissional ¢ um ponto forte na instituigdo e
representa o segundo ingrediente de competéncia. Neste sentido, a
experiéncia adquirida permite que o profissional adquira conhecimentos
praticos de acordo com as situagdes vivenciadas. Foi possivel perceber que
os profissionais com mais tempo de experiéncia sao 0s que possuem maior
poder de decisdo e resolutividade dos problemas em situagdes de trabalho.

Hoje, ja consigo identificar no jeito da pessoa falar e
olhar pra mim, percebo quando ele t4 omitindo
informagdes. E quando percebo que ecle nao fala,
refor¢o as perguntas, exponho a importancia de ele
falar a verdade, a importancia tanto pra ele, quanto
pra quem ta recebendo o sangue, pois ele pode
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prejudicar alguém. Faco um drama para que ele fale a
verdade e tenha consciéncia da sua responsabilidade
na doacdo. Essa experiéncia fui adquirindo com o
tempo, as vezes até chamava as colegas para ajudar.
(Plasma A+)

Uma vez triei uma pessoa ¢ descobri que ele tinha
hepatite B. Depois entrou uma mulher que, conforme
0 questiondrio estava apta a doar, mas vi a alianca
dela igual a do candidato atendido anteriormente, com
hepatite. Se eu ndo fosse atenta ela ia doar. Ela negou
tudo. Entdo tem varias situagdes particulares que s6 o
tempo e conhecimento vdo nos dando suporte na
tomada de decisdo. (Plasma B+)

As falas dos profissionais evidenciaram que, conforme o tempo de
experiéncia no desenvolvimento das atividades, os mesmos vdo criando
habilidades para agir diante das situagdes, tanto nas atividades relacionadas
aos doadores, as quais exigem um raciocinio rapido em relagdo as
condi¢des clinicas e comportamentais do doador, quanto nas atividades
realizadas com o paciente.

Aparecem candidatos a doag¢do de todos os tipos,
desde pessoas com o objetivo de doar, até pessoas que
vem em busca de realiza¢do de exames porque acham
que estdo com HIV, ai temos que investigar. Percebo
que quanto mais tempo trabalho aqui, mais aprendo a
lidar com essas pessoas ¢ a identificar quando estdo
mentindo, além de conhecer sobre a hemoterapia. Nos
coletamos sangue para salvar vidas e se a nossa
triagem nao for bem feita pode passar um HIV. Claro
que tem os exames, mas € a janela imunologica?
Temos casos de soroconversao, inclusive de doadores
antigos, isso prova que todo cuidado ¢é pouco.
(Hemacias AB+)

Quando o paciente chega de urgéncia aqui ele ja sobe
com prescricdo de medicacdo para fazer, mas s6 de
olhar para o paciente ja percebo que provavelmente
ele vai precisar transfundir, entdo eu ja faco a coleta
de sangue pro laboratério e para nos, caso o resultado
do exame evidencie que ele precise transfundir, ai eu
ja& tenho uma amostra pra mandar pra
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compatibilidade, isso pra evitar puncionar o paciente
mais de uma vez. (Hemacias A-)

experiéncias vivenciadas permitem que oS

profissionais conhe¢cam o publico que atendem e com isso vao aprimorando
as condutas a serem implementadas. Esse dominio do trabalho somente as
experiéncias sdo capazes de fornecer, ndo estdo descritas em normas e

protocolos institucionais.

Se mudarmos a forma da pergunta, as vezes, pegamos
muitas situagdes importantes. Aqui vem gente de todo
tipo. Tem gente que procura o hemocentro porque
quer fazer exames, tem gente com promiscuidade
sexual que vem sO pra fazer teste de HIV, ja vém
orientados por outras pessoas a nao falar nada.
(Plaquetas B-)

As vezes o paciente precisa muito do sangue, ndo da
para cancelar por qualquer situacdo, tem que ter uma
avaliacdo bem cautelosa. Aqui os pacientes sao
especificos, sao  politransfundidos e  tem
caracteristicas que a nossa experiéncia permite cercar
ele de cuidados para minimizar qualquer risco que ele
possa ter. Os acessos para puncao sao muito dificeis
também. (Hemacias A-)

Antes de instalar o sangue tem que perguntar para o
paciente o nome dele, tipo sanguineo, e ainda
reforgamos pra ele ndao esquecer o tipo de sangue
dele, porque as vezes acontece do paciente achar que
¢ de uma tipagem e na verdade ¢ outra. As vezes o
paciente se engana e as vezes a compatibilidade pode
errar, entdo buscamos fechar tudo isso para ndo ter
erro, tipo assim, as informagdes nao estdo batendo,
entdo checamos tudo, e so instalamos depois que tiver
tudo certo. (Hemacias A-)

O terceiro ingrediente da competéncia refere-se a capacidade que o
profissional adquire em realizar a articulagdo entre as normas antecedentes
e as experiéncias. Sobre isso foi possivel identificar que os profissionais
usam tanto o conhecimento prescrito quanto as suas proprias experiéncias
para realizar o trabalho. Na triagem clinica, o trabalho desenvolvido pelos
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enfermeiros requer muito conhecimento tedrico especifico, além de
experiéncia em relagdo a forma de lidar com pessoas, ja que a atividade
requer uma investigacao clinica pessoal sobre a saude e comportamento do
candidato a doacao.

Eu s6 faco atendimento na triagem, sé triagem clinica,
faco literalmente como estd na portaria, até mais, de
forma extensiva, pois nem tudo que diz respeito a
vida da pessoa e pode comprometer o sangue estd na
portaria. Eu fago mais questionamentos. A portaria ¢
bem restrita. (Plasma A+)

Fico consultando as legislacdes porque as vezes
esquecemos alguma situagdo que pode prejudicar o
doador ou a pessoa que vai receber o sangue ¢ ai tem
que ir buscar informacao. Outra coisa que acontece ¢
ir atrds do colega para se orientar. Eu sempre peco
ajuda quando acho necessario. (Plaquetas B+)

No atendimento a reacdes adversas a doacdo € no atendimento ao
paciente que vai transfundir, as atividades do enfermeiro estdo voltadas
para a melhoria das condi¢des de saude do mesmo, portanto, além do
conhecimento teodrico especifico, a experiéncia e habilidade de lidar com
questdes técnicas sdo extremamente importantes € determinantes para a
melhoria das condigdes clinicas do paciente.

A principal atividade, que vai guiar o procedimento
como um todo ¢ o momento da entrevista com o
paciente, que mostra se o paciente ja transfundiu
antes, se ¢ politransfundido, se teve reacdo
transfusional, enfim um reconhecimento do paciente e
ai podemos ter uma nocdo de como serd o
procedimento e muitas vezes identificar problemas
que possam vir a acontecer, prevenindo complicagdes.
Esse momento ¢ o mais importante, porque nos que ja
trabalhamos aqui, conhecemos, dependendo do que
ele falar, quais s3o as possibilidades de
intercorréncias que podemos ter, ai j& vamos nos
preparando e até entrando em contato com o médico
para poder passar medicacdo antes da transfusdo pra
que o paciente ndo complique. (Hemécias A+)
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Tanto no atendimento ao doador quanto no atendimento ao receptor
dos produtos sanguineos a experiéncia profissional constitui fator
importante para facilitar a conducdo do trabalho e minimizar os riscos ao
paciente. Além disso, o atendimento realizado por profissional com
dominio dessa competéncia produz a satisfacdo do usudrio e do proprio
profissional, bem como a valoriza¢ao da propria institui¢ao que exerce suas
atividades através do engajamento da sociedade na doacdo de sangue.

A satisfagdo do trabalhador diante das atividades realizadas nos
remete ao quarto ingrediente de competéncia dos enfermeiros para atuar em
hemoterapia, o qual se refere ao debate de normas e valores. Sobre isso foi
possivel perceber que muitas vezes o trabalho do enfermeiro ¢ influenciado
pelas proprias condigdes de trabalho, principalmente a demanda de
atividades a ser realizada aliada a falta de materiais, equipamentos ou
estrutura fisica adequadas para desenvolver as atividades conforme as
prescricoes. Esses fatores sdo geradores de estresse, desmotivam e frustram
os profissionais, podendo prejudicar o resultado do trabalho desenvolvido.

Nos somos porta de entrada para o doador, mas
quando o doador ndo receber a atengdo necessaria ele
nao vai voltar. Se ele for mal atendido ele nao vai
voltar., E tem mais, se sair no relatorio de
produtividade que vocé ficou assim, tipo 15 minutos
com o doador, ai ja te chamam e perguntam o que esta
acontecendo, questionam  porque Vvocé  estad
demorando para atender, porque tem que atender
rapido, pra ndo deixar os doadores muito tempo na
fila. (Plaquetas A-)

Minhas atividades sdo na triagem clinica de doadores.
Aqui todo dia ¢ a mesma coisa: chegar, abrir a sala,
arrumar a sala de triagem, acessar a triagem no
computador e comecar a triar. Tem dias que ndo da
tempo de sair daqui porque sdo muitas pessoas pra
doar e poucos profissionais. Outros dias tem pessoas
para triar e ndo tem funciondario suficiente pra atender
na sala de coleta. (Plaquetas B+)

Mesmo diante de situagdes que possam prejudicar o
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro na hemoterapia, foi possivel
perceber que os profissionais que trabalham na instituicdo gostam muito do
que fazem e por isso buscam prestar a melhor assisténcia diante dos
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instrumentos disponiveis para o trabalho. Além disso, sdo profissionais
comprometidos com o trabalho, sentem a necessidade de conhecer mais e
acompanhar a evolucdo do conhecimento na area. O desejo por
oportunidades de aprender além do objetivo de garantir a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada esta expresso nas falas dos profissionais e
constitui o quinto ingrediente de competéncia.

Atendemos conforme nossas condi¢des. E bom, mas
poderia ser bem melhor, eu queria saber mais, queria
conhecer todo o processo desde a doacdo até a
transfusdo, queria fazer cursos, mas até agora aqui na
instituicdo nao tive a oportunidade, entdo eu estou
buscando fora, porque sei que preciso saber mais para
atender melhor. Escolhi trabalhar aqui, por isso tenho
que me dedicar naquilo que faco. (Plasma O+)

O trabalho realizado pelos enfermeiros ¢ muito bom,
eu consigo perceber que muitos deles se dedicam a
hemoterapia e buscam conhecimento. A maioria gosta
muito do trabalho que desenvolve, se envolve nas
atividades, trabalha com muito amor ¢ dedicagdo e
sempre procura fazer o melhor de acordo com o que
tem. (Plaquetas A-)

Embora as atividades realizadas na triagem clinica de doadores
sejam desenvolvidas de forma individualizada, o carater coletivo do
trabalho realizado pela equipe foi identificado em todos os setores
estudados. Alguns profissionais informaram que a demanda de
atendimentos na triagem clinica, principalmente sobre a quantidade
desproporcional de atendimento entre os profissionais, ¢ uma situagdo que
gera conflitos entre a equipe, mas que de modo geral todos procuram
prestar a melhor assisténcia. Eles procuram se envolver nas atividades
propostas, tanto no atendimento aos usuarios quanto nas capacitagdes de
outros profissionais, inclusive em outras instituigdes, buscando sempre a
melhoria da assisténcia ao paciente nesta especialidade. Esse carater
coletivo do processo de trabalho remete ao conceito do sexto ingrediente de
competéncia.

DISCUSSAO

Os processos de trabalho dos enfermeiros em hemoterapia
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compreendem atividades diversificadas, pautadas em legislagdo propria e
conhecimentos especificos, requerendo dos profissionais as competéncias
necessarias para garantir a qualidade dos produtos e assisténcia aos
pacientes. Como o trabalho envolve exigéncias sociais, as finalidades que
sdo impostas e as atividades realizadas pelo trabalhador, por mais prescritas
que sejam, sdo executadas por individuos singulares, em contextos
variaveis; portanto, cada atividade sera uUnica, embora possam ser
semelhantes (SCHWARTZ; DERRIVE, 2007).

Nao ¢ possivel estabelecer uma lista de competéncias como
recomendagdes para determinado trabalho profissional. Porém, o autor
defende que o agir em competéncia supde uma combinagao de ingredientes
e que estes ingredientes de competéncia sdo importantes para garantir a
qualidade do trabalho a ser realizado (SCHWARTZ, 2016).

Ao aproximar o trabalho do enfermeiro a Ergologia, percebe-se que,
para atuar em hemoterapia, ¢ necessaria a apreensdao de conhecimentos,
procedimentos e técnicas por parte dos trabalhadores. S3o os dominios que
o enfermeiro deve possuir sobre os saberes necessarios para realizar uma
tarefa, ou seja, o conhecimento adquirido no processo de formagao
académica, referente a qualificacdo teorica, de saberes identificaveis,
anteriormente  armazenados e descontextualizados. Este primeiro
ingrediente estabelece ¢ mede o grau de apropriacio do protocolo
experimental. Ele antecipa sequéncias, neutralizando a dimensao
conjuntural do trabalho. Esse seu poder tem em contrapartida a hipotese da
anulacdo de toda infiltragdo historica, cuja perturbacdo desgastaria a
validade das modelizacdes que antecipam a realidade. Essas normas
antecedentes sdo saberes identificaveis e que podem ser armazenados e
sistematizados, pois representam uma lista das condi¢des necessarias para o
exercicio das diferentes atividades profissionais (SCHWARTZ, 1998).

Assim, para que o enfermeiro desenvolva suas atividades de forma
satisfatoria ¢ necessario que ele domine tanto o conhecimento geral da
profissdo quanto o conhecimento especifico da area de atuagdo. Sobre isso €
importante destacar que os conteudos sobre a hemoterapia ainda sao
incipientes nos cursos de graduacdo em enfermagem, portanto o
conhecimento especifico na area ainda nao contempla a necessidade de
conhecimentos para atuacdo. A inser¢ao de enfermeiros com pouca ou
nenhuma experiéncia em hemoterapia ¢ uma caracteristica presente nos
concursos € processos seletivos que sdo feitos para selecionar enfermeiros,
independentes de sua especialidade. Desta forma, diante da especificidade
da area e da incipiéncia de cursos de capacitagao, muitas instituigdes de
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saude nacionais e internacionais realizam programas de educacao
continuada dentro das proprias instituigdes de satide, buscando capacitar os
profissionais para melhorar a qualidade dos servicos (FREIXO et al., 2017).

Assim, um dos ingredientes necessarios para o enfermeiro atuar de
forma eficiente em hemoterapia ¢ o dominio do conhecimento, caso
contrdrio sera necessario capacita-lo primeiro para posteriormente realizar
suas funcodes profissionais. Sobre isso a norma técnica de atuacdo do
enfermeiro na hemoterapia € clara quando refere que os profissionais s
deverdo atuar nos servicos de hemoterapia depois de capacitados, a fim de
assegurar uma assisténcia de enfermagem competente, resolutiva e com
seguranca (COFEN, 2016).

A prestacao de cuidados de saude tornou-se cada vez mais complexa
¢ fragmentada, por isso a colaboracdo interprofissional representa uma
alternativa eficiente e essencial para melhorar a prestacao de cuidados de
saude. A integra¢do da educacao interprofissional nas profissdes de saude
pode ajudar a aliviar essas barreiras e desta forma representa uma opcao
para a capacitagdo profissional na hemoterapia, desvelando todo o
conhecimento necessario para os profissionais das areas envolvidas
(GOLDSBERRY, 2018)

Além do conhecimento tedrico, também ¢ importante o
conhecimento da pratica do dia-a-dia. Refere-se a incorporagao histérica da
situagdo de trabalho, ¢ aquele conhecimento adquirido na experiéncia, diz
respeito a qualificacdo pratica, ao conhecimento adquirido através das
experiéncias vivenciadas pelos profissionais. E uma competéncia
complexa, especifica e de dificil formulagdo, particularizada pelos habitos
coletivos locais de tratamento dos imprevistos. Essa competéncia ¢
dificilmente verbalizavel, ¢ também de dificil transmissao, o que requer
tempo de incorporagdo e, sendo feita em situagdo, requer cooperagao
daqueles que conhecem o trabalho. Por sua maneira especifica de
armazenamento, de incorporacao, de apropriagdo, essa forma de saber que
gera competéncia tende a constituir-se com base no didlogo com o meio
particular de vida e trabalho (SCHWARTZ, 2010).

Tanto na triagem clinica quanto na assisténcia a doadores e
receptores o tempo de experiéncia € importante para a qualidade do servigo
¢ embora, na instituicdo estudada, a maioria dos profissionais sejam
experientes, envolvé-los em atividades nas diferentes areas de atuagdo no
servico de hemoterapia constitui fator importante para melhorar, ainda
mais, a qualidade do servigo prestado (FRANTZ; TORRENTE, 2018).

A capacidade de articular o dominio do conhecimento sobre o
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trabalho com a pratica vivenciada no fazer da profissio abrange a
capacidade e propensao variaveis para estabelecer uma relagdo entre o que
esta prescrito € as experiéncias, através das renormalizagdes do trabalho
(SCHWARTZ, 1998). Sobre isso ¢ importante destacar que a formagdo de
um profissional também se faz no exercicio do trabalho, fendmeno este que
produz as diferencas no fazer de cada trabalhador e diferencas entre o
trabalho prescrito e o real. Logo, no fazer do trabalho o enfermeiro, ao
realizar sua atividade, faz um uso de si mesmo, de seus valores, costumes,
conhecimentos € hd um engajamento do seu prdoprio corpo, o que, na
interagdo com o meio, leva a constante produ¢dao de novos saberes
(VIEGAS; BORRE; GRAEZEL, 2016).

O conhecimento limitado de alguns profissionais no hemocentro
constitui uma lacuna importante ¢ que deve ser resolvida. A falta do
conhecimento do todo ¢ o dominio somente de uma parte de um processo
pode influenciar o resultado esperado, tendo em vista as caracteristicas da
hemoterapia, com processos que iniciam na captacao do sangue e terminam
na transfusdo sanguinea. O desconhecimento do todo favorece a perda da
no¢ao da totalidade do processo de trabalho, distancia-se do objeto de
trabalho e, ainda mais, da finalidade do trabalho, o que pode impactar
negativamente na qualidade do servigo realizado. Na realidade, alguns
enfermeiros 1rao dominar mais a dimensao das normas, outros a dimensao
da experiéncia pratica.

O debate de valores ligado ao debate de normas, as impostas € as
instituidas na atividade, decorre dessa implicagdo necessaria no trabalho,
que nunca ¢ algo determinado apenas pela imposicdo normativa das regras
e dos objetivos dos gestores do trabalho. E o sentido atribuido ao proprio
trabalho, que determina a implicacdo do produtor com a tarefa a ser
desempenhada. O agir em competéncia depende muito do que o meio
oferece a pessoa como espago de desenvolvimento de suas potencialidades
(SCHWARTZ, 1998). A falta de condicdes adequadas para a realizagdo do
trabalho esta intimamente relacionada a este ingrediente, uma vez que os
profissionais vivenciam situacdes complexas devido a dificuldades em
relagdo a materiais, equipamentos e estrutura adequados para o
desenvolvimento do trabalho.

A sobrecarga de trabalho também compromete o trabalho realizado,
uma vez que dificulta o desenvolvimento das atividades de acordo com o
que o profissional entende ser ‘“com qualidade”, além de provocar
renormaliza¢des negativas em face da necessidade do servico. A assisténcia
de enfermagem pode se tornar deficiente devido as condi¢des de trabalho,
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podendo levar o enfermeiro a agir de forma mecanizada, aumentando a
possibilidade de erros na assisténcia prestada; além disso, pode haver
consequéncias para a saude do profissional e gerar sentimentos de
insatisfacdo com relagdo ao exercicio da profissao (COSTA; SANTANNA,
2017).

O investimento na qualificagdao dos profissionais ¢ condi¢do sine qua
non para melhorar os processos de trabalho e favorecer a satisfacdo dos
trabalhadores e dos wusuarios de seu servico, tendo em vista as
caracteristicas peculiares dos enfermeiros na hemoterapia. O desejo de
maior qualidade no trabalho, a forca da motivacdo para o saber, o desejo
pelo desenvolvimento de conhecimentos e habilidades sdo percebidos como
uma necessidade dos enfermeiros para atuacdo na institui¢do estudada,
tendo em vista a complexificagdo das exigéncias advindas do avango da
hemoterapia € o comprometimento com os usuarios do servigo que
realizam. Sobre isso ¢ importante destacar que a capacitacdo constitui
elemento fundamental para que os profissionais prestem uma assisténcia
adequada (FRANTZ; TORRENTE, 2018).

O trabalho coletivo demanda o engajamento do sujeito, considerando
o ambiente de trabalho como seu ambiente, pois isto gera nele maior
mobilizacdo de suas habilidades técnicas para a condug¢do das suas
atividades e principalmente agilidade na resolucdo de problemas. A
qualidade das interagdes coletivas, a ligagdo com os outros, ddo um sentido
global ao agir individual/trabalhos coletivos, sendo necessario para
assegurar a complementaridade dos diversos ingredientes da competéncia;
implica avaliar a si mesmo, suas competéncias € as dos colegas, a fim de
ajustar as estratégias coletivas de acdo (FREIXO et al., 2017).

Sinaliza-se como limita¢do do presente estudo, a questdo de ter sido
realizado em um tUnico hemocentro da regido norte do Brasil. No entanto,
uma das potencialidades foi justamente o de obter a ampla participagdo dos
enfermeiros do local, sede do estudo e a realizacdo da triangulagdo dos
dados.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisar o trabalho na perspectiva ergoldgica ¢ uma tarefa complexa
¢ desafiante, tendo em vista os aspectos subjetivos e sua interface com
outros 1importantes aspectos. A perspectiva ergologica permitiu
compreender que a subjetividade dos trabalhadores ¢ destacada, e os
valores, costumes e experiéncias sdo considerados fatores que distanciam o
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trabalho real do trabalho prescrito, construindo as renormalizacdes e
criando oportunidades de novos saberes.

Este estudo evidenciou que os enfermeiros estdo cotidianamente
buscando saidas para as situacoes inusitadas, as variabilidades e exigéncias
proprias de cada situagdo de trabalho, procurando e criando formas de
superar os eventos que se apresentam. O trabalho do enfermeiro esta
marcado por situacdes imprevistas, as quais oportunizam e exigem um
raciocinio clinico rapido, através da inteligéncia da pratica diante de
eventos inesperados. Todas as atividades realizadas pelo enfermeiro na
hemoterapia exigem o raciocinio técnico, iniciativas, responsabilidades e
tomada de decisdes necessarias para garantir a qualidade do servigco
prestado, as quais sO serdo alcancadas se os profissionais agir com
competéncia.

Este estudo oportunizou identificar que, independente da area de
atuacdo na hemoterapia, seja na triagem clinica, na sala de coleta, na
assisténcia ao paciente em transfusdo ou até mesmo na gestdo das
atividades hemoterépicas, o agir com competéncia requer que o profissional
domine o conhecimento tedrico, tanto os conhecimentos gerais da profissao
quanto o conhecimento especifico da hemoterapia, além de saber articular
esse conhecimento com a experiéncia acumulada através do exercicio da
profissdo na area. A experiéncia adquirida ¢ determinante neste processo e,
quanto mais experiente for o profissional, maiores as possibilidades de
sucesso na tomada de decisdo. Além disso, a busca constante da atualizacao
dos conhecimentos e da habilidade no trabalho em equipe favorecem o agir
com competéncia para a criagao de um cenario de praticas seguras.

Importante destacar que o agir com competéncia € influenciado pelas
condi¢des de trabalho em que o profissional estd inserido. Nao basta o
dominio e habilidade nas relagdes de trabalho se o enfermeiro nao possuir
recursos humanos, materiais, equipamentos e/ou estrutura adequada para
exercer as atividades. Além disso, as imposi¢coes do proprio servigo
provocam renormalizagdes negativas que frustram o enfermeiro
provocando a desmotivagdo para o trabalho e, consequentemente, o baixo
rendimento profissional. Para garantir a qualidade do cuidado de
enfermagem ¢ necessdrio analisar ndo somente a qualificacdo dos
trabalhadores, mas também a quantificacdo destes para o desenvolvimento
das atividades.

Embora o processo de formacao profissional busque preparar os
profissionais para o exercicio da profissao, ele ndo prepara eficientemente
os enfermeiros para lidar com os aspectos relacionais e interpessoais do



134

trabalho em equipe. Muitas vezes a propria atividade desenvolvida torna o
trabalho fragmentado e individualizado, como exemplo o trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros na triagem clinica da instituicao estudada.
Desta forma, investir na capacitagdo das equipes, através do preparo
técnico, com habilidades de organizagdo de processos assistenciais, trabalho
em equipe, lideranca, comunicacao e empatia, tanto entre os integrantes da
equipe como com 0s pacientes e seus familiares, pode ser uma alternativa
para garantir a qualidade da assisténcia prestada tanto a doadores quanto
receptores de sangue.

Assim, o resultado desse estudo oferece informacdes importantes
sobre o perfil de competéncias do enfermeiro para atuagao na hemoterapia,
permitindo o desencadeamento de estratégias de capacitagdo e criacao de
uma proposta para o desenvolvimento destas competéncias, com foco na
exceléncia das atividades desenvolvidas e na seguranga do paciente e
doador de sangue.
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6 CONCLUSAO

Analisar o processo de trabalho do enfermeiro em hemoterapia foi
um grande e importante desfio que possibilitou uma reflexdo profunda
acerca do processo de trabalho desenvolvido pelos profissionais no
hemocentro estudado. Assim, os achados da pesquisa possibilitaram
sustentar a tese anunciada de que o trabalho do enfermeiro em hemoterapia
abrange uma complexidade de agdes sustentadas na regulacao profissional,
nas normas € politicas institucionais prescritas € na compreensao de que a
experiéncia profissional, a gestdo para o trabalho, as condi¢gdes concretas de
trabalho, as necessidades dos usudrios e as politicas publicas impactam na
atuagdo do enfermeiro com o doador € com o receptor de sangue.

No trabalho realizado pelos enfermeiros identificou-se que estes
atuam em diversas areas no hemocentro, em atividades desenvolvidas tanto
com o doador de sangue, quanto com os pacientes receptores dos produtos
sanguineos. Sao profissionais fundamentais para a garantia da qualidade
dos servigos hemoterapicos, pois desenvolvem atividades especificas e
complexas nas dimensdes de cuidado, educacao e gerenciamento, inclusive
de outras categorias profissionais. Constitui-se um profissional diferenciado
quando possui o0 dominio do conhecimento na area buscando contribuir para
a qualidade da assisténcia hemoterapica no Estado.

Embora a atuagdo profissional dos enfermeiros tenha sido
identificada em diversas areas no hemocentro, foi possivel perceber que a
instituicdo ainda possui outras possibilidades de atuacdo para estes
profissionais, as quais ainda ndo foram exploradas, tanto no atendimento ao
doador quanto ao receptor. Alguns processos de trabalho poderiam estar
incluindo, de forma expressiva, esse profissional, principalmente no
atendimento ao doador com sorologia positiva € na atuacdo do comité
transfusional e hemovigilancia.

A utilizagdo do referencial téorico do Materialismo Histérico e
Dialético permitiu a compreensao de que as normas e prescricdes servem
para guiar as atividades do enfermeiro, porém quando ele desenvolve o
trabalho associa a experiéncia adquirida aos seus valores, criando o seu
proprio modo de trabalhar, e quanto mais dominio ele tiver sobre as normas
prescritas, maiores as possibilidades de sucesso nas tomadas de decisdo. As
renormalizacdes sdo evidentes em todas as atividades que o profissional
desenvolve, principalmente aqueles que apresentam maior dominio e
experiéncia profissional na area. As diversas formas de realizar os
procedimentos buscam atender as prescrigdes, adaptando a realidade do dia-
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a-dia profissional, buscando o melhor jeito de fazer acontecer o melhor
trabalho.

A associagdo do MHD a Ergologia permitiu uma investigacdo e
compreensdao do trabalho e dos elementos importantes que o trabalhador
necessita para poder desenvolver suas atividades de acordo com o que se
espera do trabalhador. A ergologia foi essencial em todo esse processo
porque ajudou a desvelar os aspectos subjetivos do trabalhador,
considerando seus conhecimentos, saberes e valores como fatores
importantes e fundamentais do processo de trabalho individual e coletivo.

O agir com competéncia em hemoterapia requer do profissional o
dominio do conhecimento especifico € o conhecimento adquirido através da
experiéncia profissional, os quais sdo determinantes no processo de trabalho
e quanto mais experiente for o profissional, maiores as possibilidades de
sucesso na tomada de decisdo. Além disso, € necessaria a atualizacao dos
conhecimentos na area e a habilidade no trabalho em equipe, as quais
favorecem o agir com competéncia para a criacado de um cendrio de praticas
seguras. Por outro lado, o agir com competéncia ¢ influenciado pelas
condi¢des de trabalho em que o profissional estd inserido. Nao basta o
dominio e habilidade nas relagdes de trabalho se o enfermeiro nao possuir
recursos humanos, materiais, equipamentos e/ou estrutura adequada para
exercer as atividades.

Foi possivel identificar que a area de atuagdo do enfermeiro as
atividades dos profissionais, muitas vezes, sdo influenciadas pelas
necessidades e imposi¢des do proprio servigo, provocando renormalizagoes
que frustram o enfermeiro e desencadeiam o sentimento de insatisfagdao e
desmotivacdo para o trabalho e, consequentemente, o baixo rendimento
profissional.

Este estudo oferece informagdes importantes sobre os elementos
necessarios para o agir com competéncias e permite o desencadeamento de
estratégias de capacitacdo e criagdo de uma proposta para o
desenvolvimento destas competéncias, com foco na exceléncia das
atividades desenvolvidas e na seguranga do paciente e doador de sangue.
Investir na capacitagdao das equipes pode ser uma alternativa para garantir a
qualidade da assisténcia prestada tanto a doadores quanto receptores de
sangue.

Limitacoes da pesquisa

Este estudo foi realizado somente em um hemocentro, portanto nao



139

tem a perspectiva de generalizagdo. No entanto, constitui-se em uma
ferramenta importante para outros servigos de hemoterapia, pois apresenta
resultados altamente significativos para a melhoria da compreensdo do
processo de trabalho desenvolvido por esses profissionais, bem como as
diversas possibilidades de atuacdo. Além disso, permite a compreensdo dos
elementos necessarios para atuar na area, contribuindo para o sucesso da
hemoterapia.
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APENDICE A - ANALISE DOCUMENTAL

Data de coleta dos dados: /[

Documento analisado

Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro na hemoterapia




APENDICE B - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO

Data de coleta dos dados: /

Dados pessoais:

Idade: Sexo:
Tempo de trabalho profissional:
Tempo de trabalho na instituigdo:

Formacao em hemoterapia:

153

Local de trabalho:

1) Atividades desenvolvidas pelo enfermeiro:

2) Como esta sendo realizada?

3) Comentarios.
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data de coleta dos dados: /
Dados pessoais:
Idade: Sexo:

Tempo de trabalho profissional:
Tempo de trabalho na instituigdo:
Formagao em hemoterapia:
Local de trabalho:

1) Descreva as atividades que vocé realiza no seu dia-a-dia de
trabalho.

2) Vocé aplica as legislacdes vigentes para o servigo de hemoterapia
na sua pratica diaria? Quais? Cite alguns exemplos.

3) Qual sua opinido sobre a atuacao do enfermeiro em hemoterapia?

4) Como vocé avalia o servigo realizado pelos enfermeiros em seu
local de trabalho?
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do seguinte projeto de
pesquisa:

O Projeto de Pesquisa intitulado “O PROCESSO DE TRABALHO
DOS ENFERMEIROS NO SERVICO DE HEMOTERAPIA: ENTRE
O PRESCRITO E REAL” ¢ desenvolvido pela pesquisadora Sonia
Rejane de Senna Frantz (CPF: 810360430-53), sob orientacdo da Dra. Mara
Ambrosina de Oliveira Vargas. Trata-se de uma pesquisa desenvolvida no
Doutorado Académico do Programa de Pds Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina.

O projeto deste estudo tem como objetivo geral: “Analisar o
processo de trabalho dos enfermeiros no que diz respeito a tomada de
decisdo e a gestdo das atividades na Hemoterapia, a partir do discurso
expresso em suas agdes, na relagdo dialética entre o trabalho prescrito € o
trabalho real”. O resultado desse estudo ird permitir conhecer o processo de
trabalho do enfermeiro na hemoterapia, a fim de facilitar e possibilitar a
melhoria da eficiéncia dos servicos de enfermagem na drea, além de
promover a atualizagdo da enfermagem, j& que existe a escassez de
informacoes especificas e a insuficiéncia de material bibliografico sobre o
trabalho da enfermagem na hemoterapia.

Este estudo sera realizado em duas etapas e vocé estd sendo
convidado a participar delas: 1° - Entrevista sobre o trabalho na
hemoterapia; 2° - Permissdo para o pesquisador acompanhar as atividades
de trabalho na hemoterapia. As entrevistas serdo gravadas e a observagao
terd registros reflexivos em diario de campo.

A sua colaboracao ¢ fundamental para a realizagdao desta pesquisa. A
pesquisa se orientard e obedecerd aos cuidados éticos expressos na
Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerado o
respeito aos sujeitos e as Instituigdes participantes, em todo processo
investigativo Sua participagdo ndo envolve riscos fisicos nem emocionais,
podendo vocé se recusar a participar ou deixar de responder as questoes que
por qualquer motivo ndo lhe sejam convenientes. Isto ndo lhe acarretara
nenhum prejuizo pessoal. Além disso, terd a garantia de que os dados
fornecidos serdo confidenciais € os nomes dos participantes ndo serao
identificados em nenhum momento, as imagens individual e institucional
serdo protegidas, assim como serdo respeitados os valores individuais ou
institucionais manifestos.
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Se tiver alguma duvida em relacdo ao estudo antes ou durante seu
desenvolvimento, ou desistir de fazer parte dele, poderd entrar em contato
comigo pessoalmente (formas de contato abaixo informadas). Os registros e
documentos coletados ficardo sob a guarda da pesquisadora.

Assinatura do participante

Pesquisadora responsavel

de de 2016.

9

Se necessario contate com: Sonia Rejane Frantz, na Universidade do Estado
do Amazonas, Av. Carvalho Leal, Cachoeirinha — Manaus/AM Celular:
(92) 99122-2690.

E-mail:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA UEA

UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA D

DO ESTADO DO
AMAZONAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Cw“m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS NO SERVICO DE
HEMOTERAPIA: ENTRE O PRESCRITO E O REAL

Pesquisador: SONIA REJANE DE SENNA FRANTZ

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65321717.2.0000.5016

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.016.246

Apresentacao do Projeto:

Protocolo de pesquisa em segunda versdo. Na primeira versao estava com pendéncias na folha de rosto, no
cronograma, nos riscos e no TCLE, conforme parecer nimero 1.958.805, emitido pelo CEP da Universidade
do Estado do Amazonas em 10 de Margo de 2017.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos foram apresentados na primeira versao - parecer numero 1.958.805, emitido pelo CEP da
Universidade do Estado do Amazonas em 10 de Margo de 2017.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os participantes desta pesquisa poderdo apresentar prejuizo emocional, pois podem sentir
desconforto pelo tempo exigido ou até o constrangimento pelo teor dos questionamentos. Sendo assim,
serdo orientados a suspender ou cancelar sua participacdo na pesquisa no momento que desejar.

Beneficios apresentados na primeira versao - parecer nimero 1.958.805, emitido pelo CEP da Universidade
do Estado do Amazonas em 10 de Margo de 2017.

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA D

DO ESTADO DO
AMAZONAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO cw«m

Continuagao do Parecer: 2.016.246

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia - foi apresentada na primeira versao, conforme parecer nimero 1.958.805, emitido pelo CEP da
Universidade do Estado do Amazonas em 10 de Marco de 2017.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

1) Folha de rosto: adequadamente preenchida, assinada pela pesquisadora responsavel e pela 2)
Coordenadora local do DINTER enfermagem UEA / UFSC.

3) Orgamento de R$ 3.990,00 - financiamento préprio.

4) Cronograma apresentado, com coleta de dados previsto para ser realizado entre abri - agosto de 2017.

5) Carta de anuéncia da FHEMOAM.

Instrumento para coleta de dados - apresentado.

TCLE: apresentado e adequado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo esta completo e atende a Resolugao 466/12 do CNS. Diante do exposto somos pela aprovagéao.

Considerac6es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_865726.pdf 00:27:04
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/03/2017 [ SONIA REJANE DE | Aceito
Assentimento / 00:20:18 | SENNA FRANTZ
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folharosto.pdf 21/03/2017 | SONIA REJANE DE | Aceito

00:12:06 | SENNA FRANTZ
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 17/02/2017 | SONIA REJANE DE | Aceito
Brochura 14:27:12 | SENNA FRANTZ
Investigador
Declaragao de autorizacao.pdf 17/02/2017 [SONIA REJANE DE | Aceito
Instituicdo e 14:26:44 | SENNA FRANTZ
Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Endereco: Av. Carvalho Leal, 1777

Bairro: chapada CEP: 69.050-030

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
UNIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA g%«u’l
AMAZONAS

Continuagao do Parecer: 2.016.246

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

MANAUS, 14 de Abril de 2017

Assinado por:
DOMINGOS SAVIO NUNES DE LIMA

(Coordenador)
Enderego: Av. Carvalho Leal, 1777
Bairro: chapada CEP: 69.050-030
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3878-4368 Fax: (92)3878-4368 E-mail: cep.uea@gmail.com
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA INSTITUICAO

FUNDAGAO DE
HEMATOLOGIA E QB
HEMOTERAPIA DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS NO SERVICO DE
HEMOTERAPIA: ENTRE O PRESCRITO E O REAL

Pesquisador: SONIA REJANE DE SENNA FRANTZ

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 65321717.2.3001.0009

Instituicao Proponente: Universidade do Estado do Amazonas-UEA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.037.276

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que pretende analisar o processo de trabalho dos enfermeiros no que
diz respeito a tomada de decisdo e a gestdo das atividades na Hemoterapia, a partir do discurso expresso
em suas agdes, na relagdo dialética entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Trata-se de uma pesquisa
com triangulacéo de fontes, guiado pelo materialismo histérico dialético e pela ergologia. Sera realizado na
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas, 6rgéo responsavel pelos processos de captacéo,
coleta, tratamento e distribuicdo de sangue, na capital e no interior do estado do Amazonas. Seréo
convidados a participar do estudo todos os enfermeiros que desenvolvem atividades relacionadas a
hemoterapia. Os dados serdo coletados no periodo de fevereiro a agosto de 2017. Para a coleta de dados
sera realizado estudo documental, observagéo participante e entrevista semi-estruturada. Os registros da
observagéo e das entrevistas seréo inseridos no software Atlas-Ti — 7.0 e a andlise sera realizada através da
andlise de Contetdo de Bardin, guiadas pelo materialismo histérico dialético e pela ergologia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

- Analisar o processo de trabalho dos enfermeiros no que diz respeito a tomada de deciséo e a gestdo das
atividades na Hemoterapia, a partir do discurso expresso em suas agoes, na relagao

Enderego: Av. Constantino Nery 4397 BI.D Dir Ens Pesq

Bairro: Chapada CEP: 69.050-002
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3655-0114 Fax: (92)3655-0112 E-mail: cep@hemoam.am.gov.br
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FUNDACAO DE ,
HEMATOLOGIA E QBrona
HEMOTERAPIA DO

Continuagédo do Parecer: 2.037.276
dialética entre o trabalho prescrito e o trabalho real.

Objetivos Secundéarios:

- Caracterizar o processo de trabalho dos enfermeiros na hemoterapia;

- Analisar os ingredientes da competéncia que as enfermeiras utilizam na realizacdo do seu trabalho:
normas antecedentes, experiéncia, articulagdo do saber com a situagéo singular, dramaticas do uso de si,
debate de valores e competéncia coletiva.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos, os pesquisadores relatam que "Os participantes desta pesquisa poderdo apresentar
prejuizo emocional, pois podem sentir desconforto pelo tempo exigido ou até o constrangimento pelo teor
dos questionamentos. Sendo assim, serdo orientados a suspender ou cancelar sua participagdo na
pesquisa no momento que desejar".

Em relacdo aos Beneficios, relatam que "Pretendem contribuir para o fortalecimento do processo de
trabalho do enfermeiro em hemoterapia, facilitar e possibilitar a melhoria da eficiéncia dos servigos de
enfermagem na area".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta é de um estudo exploratério, de abordagem qualitativa com triangulagao de fontes, guiado pelo
materialismo historico dialético e pela ergologia. A abordagem do Materialismo Historico Dialético “é um
método de anélise do desenvolvimento humano, levando em consideracdo que o homem se desenvolve a
medida que age e transforma a natureza e neste processo também se modifica” (PEREIRA; FRANCIOLI,
2011). A opgéo por associar a perspectiva ergolégica surgiu devido a necessidade de debate das normas
antecedentes, renormalizacdes e reformulagdes dos conceitos ergonémicos de trabalho prescrito e
realizado.

A pesquisa sera realizada na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (FHEMOAM),
instituicdo publica vinculada a Secretaria de Saude do Governo do Estado do Amazonas, segue as diretrizes
do Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados (Pr6-Sangue) do Ministério da Salude, sendo
responsavel pelos processos de captacao, coleta, tratamento e distribuicdo de sangue, na capital e nas
Unidades de Coleta e Transfus&o no interior, integrando uma rede nacional de hemocentros (FHEMOAM,
2016).

Seréo convidados a participar do estudo todos os enfermeiros que desenvolvem atividades relacionadas a
hemoterapia no Hemocentro do Estado do Amazonas. Em levantamento prévio pelos pesquisadores, eles
evidenciaram que nos cuidados aos pacientes atuam 8 profissionais e

Endereco: Av. Constantino Nery 4397 BI.D Dir Ens Pesq
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FUNDACAO DE
HEMATOLOGIA E QRBrona
HEMOTERAPIA DO

Continuagao do Parecer: 2.037.276

nos cuidados aos doadores mais 8 profissionais, portanto estimamos a participacdo de 16 enfermeiros
nessa pesquisa. Considerando o objetivo do estudo, optou-se pela triangulagdo na coleta dos dados,
incluindo: informagdes contidas nas legislagdes da hemoterapia em vigéncia; o captado na observagao de
campo e os dados obtidos em entrevistas.

Desta forma, sera utilizado a abordagem metodolégica da Ergologia para analisar o processo de trabalho
dos enfermeiros no que diz respeito a tomada de deciséo e a gestdo das atividades na Hemoterapia, a partir
do discurso expresso nas agoes, na relacao dialética entre o trabalho prescrito e o trabalho .Técnicas e
Instrumentos de coleta de dados.

Os dados serao coletados no periodo de margo a agosto de 2017, através de estudo documental,
observacéao participante e entrevista. Analise Documental: No estudo documental seréo analisados os
documentos referentes a Politica Nacional do Sangue do Ministério da Saude, portarias, resolugdes,
normas e protocolos assistenciais existentes sobre a hemoterapia e sobre a atuagdo da enfermagem nesta
area. A analise documental permitira conhecer o que esta prescrito sobre o trabalho do enfermeiro na
hemoterapia.

Observagéo participante: A observagao participante tera a finalidade de identificar as areas de atuagéo do
enfermeiro e analisar como € o trabalho desse profissional. Como instrumento da observagéo sera utilizado
o roteiro de observacgéo participante, o qual servira para guiar a observacgao a ser realizada. Também sera
utilizado o diario de campo como instrumento de coleta de dados. Sera em um caderno, onde o pesquisador
ira registrar suas observacdes diariamente.

Entrevistas: As entrevistas serdo previamente marcadas em local e horario, conforme disponibilidade do
participante e sera utilizada a técnica da entrevista semiestruturada.

A proposta é de que ao final o estudo os autores possam estabelecer e fortalecer o processo de trabalho do
enfermeiro em hemoterapia, além de facilitar e possibilitar a melhoria da eficiéncia dos servigcos de
enfermagem na area.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
. Folha de Rosto: Anexado na PB;

. Carta de Anuéncia da Instituicdo: Adequado e presente na PB
TCLE: Anexado na PB (Adequado)

. Instrumento da pesquisa: Anexado na PB

. Riscos: Adequado

. Beneficios: Adequado

. Curriculo Lattes: Link do pesquisador responsavel na PB

® N O A WD =

. Critérios de Incluséo e Exclusdo: Adequado
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FUNDACAO DE

HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO

Continuagéo do Parecer: 2.037.276

9. Numero de participantes a serem incluidos: Adequado (Pesquisa Qualitativa)

Recomendacoées:
Sem recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

QR8ronl

O projeto é executavel e importante para analisar o processo de trabalho dos enfermeiros no que diz

respeito a tomada de deciséo e a gestdo das atividades na Hemoterapia, a partir do discurso expresso em

suas acoes, na relagao dialética entre o trabalho prescrito e o trabalho real. O projeto é viavel do ponto de

vista ético e esta de acordo com a Res. 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), como atestado

anteriormente pelo CEP-UEA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacbes Bésicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_865726.pdf 00:27:04
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/03/2017 [ SONIA REJANE DE | Aceito
Assentimento / 00:20:18 |[SENNA FRANTZ
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folharosto.pdf 21/03/2017 | SONIA REJANE DE | Aceito

00:12:06 | SENNA FRANTZ
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/02/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_865726.pdf 14:27:56
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 17/02/2017 | SONIA REJANE DE | Aceito
Brochura 14:27:12 | SENNA FRANTZ
Investigador
Declaragao de autorizacao.pdf 17/02/2017 | SONIA REJANE DE | Aceito
Instituicao e 14:26:44 | SENNA FRANTZ
Infraestrutura
TCLE / Termos de | Tcle.pdf 17/02/2017 | SONIA REJANE DE | Aceito
Assentimento / 14:19:05 |SENNA FRANTZ
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Frosto.pdf 17/02/2017 | SONIA REJANE DE | Aceito
14:18:47 | SENNA FRANTZ

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néao
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Bairro: Chapada CEP: 69.050-002
UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3655-0114 Fax: (92)3655-0112 E-mail:

cep@hemoam.am.gov.br

Pagina 04 de 05




FUNDACAO DE
HEMATOLOGIA E WW
HEMOTERAPIA DO

Continuagdo do Parecer: 2.037.276

MANAUS, 27 de Abril de 2017

Assinado por:
Adriana Malheiro
(Coordenador)
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