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Resumo

O presente estudo consiste no trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo em
Formacdo Integrada Multiprofissional em Educacdo em Ensino da Saude. Neste trabalho
tenho como propdsito demonstrar a importancia da qualificacdo dos profissionais que atuam
em servicos de hemoterapia, hemocentros e agéncias transfusionais do Estado do RS;
refletindo acerca da necessidade de formar profissionais capazes de desenvolver habilidades e
competéncias na area de formacao. Para tanto, reporto-me a minha vivéncia nesta area, além
de apresentar dados que demonstram a necessidade de se introduzir cursos de formacdo em
hemoterapia para atender a demanda de trabalhadores que atuam na rede publica, obtidos
junto a0 Hemocentro do Rio Grande do Sul- HEMORGS e através do Censo Escolar,
relativos a situacdo regional da formacdo técnica dos trabalhadores da area de saude. O
avanco tecnoldgico e cientifico em Hemoterapia pressupde, principalmente, qualificacdo e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos o0s niveis hierarquicos com a mesma rapidez
que se desenvolve. A caréncia de formacdo especifica no segmento, assim como a escassez de
oferta de cursos da modalidade se constitui como um dos maiores problemas na captacédo de
profissionais e, se configura em um grande desafio ao estado. Como aporte tedrico amparo-
me em autores como: Zandona, Covas, Brasil 2010, 2011 e 2012.

Palavras chave: Formacdo de trabalhadores, Hemoterapia, Capacitagdo e Qualificacéo,
Hemorrede Publica, Recursos Humanos
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1 INTRODUCAO

O presente estudo consiste no trabalho de conclusdo do Curso de Especializacdo em
Formacdo Integrada Multiprofissional em Educacdo em Ensino da Saude. Neste trabalho
tenho como proposito demonstrar a importancia e necessidade de qualificagdo dos

profissionais que atuam em servigos de hemoterapia, hemocentros e agéncias transfusionais.

O interesse em abordar a tematica mencionada é fruto de minha experiéncia
profissional como bidloga e especialista em hemoterapia, atuando na equipe técnica do
servico de hemoterapia de um hospital publico de grande porte da cidade de Porto Alegre. A
minha trajetéria em hemoterapia comegou em 1988, quando fui contratada, por essa
instituicdo, como auxiliar técnica de banco de sangue para desempenhar essa funcéo no setor
de sorologia. A capacitacdo foi realizada pela farmacéutica-bioquimica responsavel pelo
setor, incluindo nogdes basicas da rotina pertinente ao auxiliar, isto é, sem fundamentacéao
tedrica, voltada para a execucdo das tarefas. Apesar da superficialidade do treinamento, foi
através dele que ocorreu a minha iniciacdo em imuno-hematologia, pois era uma atividade
delegada somente ao cargo de auxiliar, mas que hoje pressupde conhecimentos especificos
para sua determinacdo pela importancia e pelo reflexo que a mesma tem na qualidade e na
seguranca transfusional. Ap6s concluir a graduacdo, em 1996, surgiu a oportunidade de atuar
profissionalmente como bidloga em servicos particulares, cito: laboratério de produtos
plasmaticos, que operava na producdo de hemoderivados, o que me deu a dimensdo da
producdo de sangue e a importancia deste no contexto social, econémico e politico do pais; o
segundo, um banco de sangue, que abriu as portas para 0 conhecimento técnico, incentivando
a participacdo em cursos, sendo que o primeiro deles foi Treinamento Técnico em
Hemoterapia para Nivel Superior, realizado pelo Hemocentro de Santa Catarina — HEMOSC,
além de simpdsios e congressos. Motivada, passei a investir cada vez mais em capacitacoes,
que, embora a grande maioria seja ofertada fora do Estado, contribuem para a melhor

formacéo daqueles que ingressam nessa atividade profissional.

A vivéncia nessa area me reporta a necessidade de se criarem oportunidades de
formacdo técnica para os profissionais de nivel médio e nivel superior que ingressam nas
hemorredes e bancos de sangue. Embora a¢des permanentes de qualificagdo e de capacitacao

de recursos humanos sejam priorizadas e realizadas por pessoal qualificado nesses servicos,



0s tecnicos de ambos 0s niveis contratados e recém-chegados ndo tém e ndo recebem
treinamento que os preparem para exercer a funcdo em curto prazo. Isso se dara a partir da
vivéncia e troca de experiéncias entre eles e os técnicos em pleno exercicio das fungdes e por

educacdo permanente e/ou continuada disponibilizada.

Cabe ressaltar que a formacdo exigida para atuar na assisténcia hemoterépica esta
voltada a enfermagem, o que favorece a atuacdo na coleta de sangue e nos procedimentos
transfusionais, mas impde treinamentos especificos para atuar em setores como o0
processamento de sangue, que exige conhecimentos essenciais sobre a producdo de
hemocomponentes, utilizacdo de equipamentos e elaboracdo de controles de qualidade, e nos
setores de imuno-hematologia, no qual o conhecimento técnico-cientifico é imperativo. A
imuno-hematologia é responsavel pela analise laboratorial do sangue, tornando a transfusédo
mais segura. Esses testes identificam a presenca de antigenos presentes na membrana da
hemécia e, no soro ou plasma, a presenca de anticorpos dirigidos contra antigenos

eritrocitarios dos sistemas ABO-Rh D, por exemplo.

O avanco tecnoldgico e cientifico em hemoterapia pressupde, principalmente,
qualificacdo e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis hierarquicos com a
mesma rapidez com que ocorrem tais avancos. Silva et al. (2009) destacam que a falta de
habilidade técnica e conhecimentos nessa area incidem sobre a seguranca transfusional e
podem gerar prejuizos na assisténcia. A caréncia de formacdo especifica nesse campo de
atuacdo, assim como a escassez de oferta de cursos, caracteriza-se como um dos maiores
problemas na captacdo de profissionais, pois a formacdo adequada e o0 aprimoramento
continuo sdo requisitos essenciais para a garantia de qualidade dos servigos de hemoterapia.

Assim sendo, o objetivo deste trabalho é refletir acerca da necessidade de formar
profissionais capazes de desenvolver habilidades e competéncias na area de hemoterapia, com
conhecimentos que lhes permitam enfrentar situacdes que apresentam mudancas frequentes e

que Ihes propiciem participar da melhoria dos processos, produtos e dos servigos prestados.

Para tanto, buscarei, inicialmente, descrever a trajetoria da hemoterapia no mundo e no
Brasil através da linha do tempo a partir de uma revisdo bibliografica. Em um segundo
momento, serdo apresentados os dados que demonstram a necessidade de se introduzirem
cursos de formacdo em hemoterapia para atender a demanda de trabalhadores que atuam na
hemorrede, nos bancos de sangue e nas agéncias transfusionais publicas. Tais dados foram

fornecidos pelo Hemocentro do Rio Grande do Sul - HEMORGS e, também, coletados junto



ao Censo Escolar, relativo a situacdo regional da formacéo técnica dos trabalhadores da area

de saude, realizado em 2001.



2 O SANGUE NA HISTORIA

H& muitos anos o sangue é usado pelo homem como dom de cura, sendo um elemento
presente na maioria das religides, existindo uma carga simbdlica e mistica que incluia rituais
com sangue humano ou de animais. A figura abaixo mostra, através da linha do tempo, a

trajetdria do sangue até os dias atuais.

Figura 1 - Histéria da Hemoterapia no Mundo

Sec XVII Sec XIX Sec XX Sec XXI
o Transfusdo NAT Terapia Celular
Sistema de Sangue
Circulatorio Humano ABO/RH
Antiguidade Atualidade
1628 1800
Pré-cientifica Cientifica

Fonte: a autora (2013)

Segundo Nunes (2010), a histdéria da hemoterapia esta ligada as guerras, pois através
delas foi possivel mensurar os avangos tecnologicos ocorridos durante e apds os periodos de
combates. Os relatos existentes sobre 0 uso de sangue na antiguidade revelam crencas e mitos.
A vitéria em uma batalha era reconhecida pelo tamanho das les6es causadas nos soldados, que
os levavam a grandes sangramentos, impossibilitando-os de continuarem lutando. O sangue
perdido pelos soldados nas batalhas serviu para a comunidade estudiosa tentar entender por
gue o sangramento acentuado levava a morte. O simbolismo do sangue também despertou o
interesse das pessoas, colaborando para o desenvolvimento da ciéncia. As praticas empiricas
de cura e os rituais religiosos contribuiram com estudos e experimentos cientificos que
originaram a ciéncia da transfusdo de sangue que conhecemos hoje. Antigamente, 0s Egipcios
tratavam seus pacientes com sangrias e acreditavam que um banho de sangue Ihes conferiria

energia. Eles sabiam que do coracao saiam artérias direcionadas para todo o corpo.
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Anatomistas gregos, na Alexandria, descreveram as artérias, que sdo mais espessas
que as veias e carregam sangue, sendo que o cora¢do é uma bomba natural. Galeno,
importante médico da histdria, em suas pesquisas com animais provou que nas artérias havia
sangue, sugerindo que o sistema de veias era diferente do sistema de artérias. Nas artérias o

sangue era mais fino e claro, e o sangue das veias, vermelho-escuro.

Os romanos acreditavam que o banho com sangue de touro sacrificado purificava as

pessoas e que o0 sangue recém-saido da garganta do gladiador curava epilepsia.

No século XV era recomendada a ingestdo de sangue para o tratamento de doencas
psiquicas e para o rejuvenescimento. Historiadores da medicina descreveram que em 1492
ocorreu o primeiro relato de transfusdo sanguinea entre seres humanos. A transfusdo teria sido
feita no Papa Inocéncio, que estava em coma. Ele teria recebido sangue de trés criancas,
porém o procedimento falhou, e tanto as criangas quanto o papa morreram. Ainda com relacéo
a esse fato, evidéncias sugerem que o sangue foi ingerido. A Igreja ocultou o fato durante

muitos anos.

Em 1593 o médico Andrea Cesalpino teorizou a circulacdo do sangue, mas em sua
tese a descrevia como circulagdo quimica na qual o sangue repetidamente evaporava e

condensava.

A transfusdo, em que o sangue era administrado na corrente sanguinea do paciente,
foi sugerida no final do século XVI, porém ndo ha registros de transfusdo eficaz. Em 1628,
William Harvey, médico inglés, descreveu corretamente o sistema circulatério, isto é, o
sangue era bombeado pelo coracdo das artérias paras as veias por um circuito fechado para
todo corpo e retornava para o coragdo. A descricdo da circulacdo possibilitou o uso de
injecBes intravenosas de medicamentos e sangue nas veias dos pacientes. Iniciava-se 0
periodo pré-cientifico da transfusdo e os primeiros procedimentos com sangue de animais
(BRASIL, 2013), como experimentos com galinhas, cdes e, também, a utilizacdo de 6pio e
outras drogas injetaveis intravenosas. Fiorentino Folli, em 1654, descreveu o procedimento e
0S aparatos necessarios para uma transfusdo, e em 1658 as hemacias foram observadas ao

microscopio.

No ano de 1818, inicio da fase cientifica, postulava-se que somente o sangue humano
poderia ser utilizado em humanos. Estudos definiam que o efeito letal da perda sanguinea

poderia ser revertido com a transfusdo de sangue venoso, mas que a transfuséo interespécies
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era fatal para o receptor. Esse periodo foi rico em pesquisas: cientistas isolaram o
fibrinogénio; observou-se que a producdo de linfocitos ocorria no figado e no bago; o
bicarbonato de sodio foi usado como anticoagulante; a contaminacdo bacteriana fangica
demonstrada por Pasteur causava putrefacdo; Lister introduziu a antissepsia para a reducéo
das contaminacOes durante as cirurgias; viu-se que a adicdo de fosfato de sdédio prevenia
codgulos; observaram-se pequenos fragmentos celulares conhecidos como plaquetas;
experiéncias comprovaram que hemécias de um animal misturadas com soro de outra espécie
geravam aglutinacdo e hemolise nessas células sanguineas; a solugéo salina foi inventada e
passou a ser usada como expansor sanguineo; 0 uso de outro anticoagulante, hiridium,
extraido de sanguessugas; e, por ultimo, houve a descricdo da reagdo antigeno/anticorpo por
Grumber e Durhan no final do século.

A fase cientifica teve inicio propriamente dito em 1900, quando Karl Landsteiner
publicou um artigo ressaltando as propriedades quimicas do sangue, dos fluidos linfaticos e
do plasma. Relatou também que a aglutinacdo poderia ser causada por contaminacdo
bacteriana ou por diferencas individuais do sangue. Em 1901, Landsteiner estabeleceu um
marco na imuno-hemoterapia, publicando a descricdo dos grupos sanguineos do sistema ABO
e, mais tarde, em 1902, relatou a identificagdo do grupo AB. A partir desse feito, passou-se a
entender a razdo do aparecimento de reacGes graves que poderiam levar a morte 0s pacientes
guando transfundidos. A descoberta do Rh s6 ocorreu 40 anos ap0s, por Landsteiner e
Winner, aumentando a importancia da imuno-hematologia e o entendimento sobre

compatibilidade entre os diversos grupos sanguineos.

O século XX também marca o inicio das provas de compatibilidade sanguinea com
base no exame dos grupos sanguineos ABO e Rh, e no soro/plasma sanguineo do receptor que
ndo apresenta anticorpos contra as heméacias do doador. O desenvolvimento de uma
substancia anticoagulante por Richard Lewisohns, em 1914, tornou possivel a remoc¢do de
sangue de um doador e seu armazenamento por tempo suficiente para uma transfusédo o mais
compativel e segura possivel na época. Durante a Segunda Guerra Mundial, o sangue aparece
como um bem estratégico, pois passou a ser fracionado, possibilitando o armazenamento dos
hemocomponentes, a partir da determinagdo do tempo de estocagem de acordo com a
viabilidade celular de cada componente sanguineo. Apds, houve grande crescimento da
atividade hemoterapica mundial, tornando exequivel a realizacdo de grandes cirurgias,
transplantes e outros procedimentos que necessitavam grande volume de sangue e derivados,

além da consideravel ampliacdo do comércio internacional de produtos derivados do plasma,
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como albumina, globulinas e fator VIII. Em meados dos anos 70, a distribuicdo de
hemocomponentes era abundante em todo o mundo, principalmente nos paises desenvolvidos.
Entretanto também havia uma grande distribuicdo de doencas. Os anos 80 foram marcados
por escandalos de contaminacgéo de sangue e seus componentes com virus da Hepatite e HIV.
Esses escandalos resultaram na implantacdo de testes de triagem para doencas transmissiveis,
regulacéo e vigilancia da pratica hemoterapica no mundo. Em 1985 tornou-se possivel o teste
de triagem para HIV, sendo rapidamente implantado em bancos de sangue, 0 que aconteceu
em 1987 para o virus da Hepatite B, em 1989 para HTLV e em 1990 para o virus da Hepatite
C. Atualmente, testes de maior sensibilidade que detectam a infec¢éo pelo virus HIV e HCV
estdo disponiveis, consistindo na amplificacdo de &cido nucleico — NAT, tecnologia que
detecta material genético dos virus HIV e HCV, reduzindo a janela soroldgica.

O século XXI inicia com técnicas inovadoras de terapia celular estabelecendo bases
para uma medicina regenerativa, com a possibilidade de cura de doengas cronico-
degenerativas de praticamente todos os tecidos corporais, incluindo o coracdo, o sistema
nervoso central, o sistema musculo-esquelético, o pancreas, o figado, os rins e outros. 1sso se
deve a propriedades plasticas das células-tronco embrionérias e das células do individuo
adulto, que, a partir de evidéncias, sdo capazes de regenerar todos os tecidos (COVAS, 2007).
No Brasil, desde o século XIX, ja existiam estudos em que se discutia qual seria a melhor
alternativa para o uso de sangue em pessoas. No entanto, somente a partir do século seguinte é

que efetivamente a hemoterapia teve inicio no Brasil.

2.1 AHEMOTERAPIA NO BRASIL

A hemoterapia no Brasil se desenvolveu a partir da iniciativa de alguns médicos
brasileiros que, com uma visdo internacional da especialidade, permitiram que o pais
obtivesse avancos cientificos em um periodo em que a permuta de conhecimentos dependia da
participacdo em congressos, simposios e outros encontros internacionais. Os médicos Pedro
Clovis Jungueira e Osvaldo Mellone, entre outros pioneiros, enfrentaram desafios cientificos e
politicos. Entretanto, apesar desses desafios, anunciaram o0 nascimento de uma nova
especialidade médica, a hemoterapia (SARAIVA, 2005). O primeiro relato sobre hemoterapia

no Brasil ocorreu, ainda, na era pre-cientifica, e tratava-se de uma tese de doutorado de
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autoria de Jose Vieira Marcondes, considerada polémica em 1879. A monografia citava
experiéncias sobre transfusdo de sangue e discutia qual a melhor transfuséo: a do animal para

0 homem ou a realizada entre seres humanos (COVAS, 2007).

No ano de 1933 deu-se a fundacdo do primeiro Servico de Transfusdo, por um grupo
de médicos, liderados pelo Dr. Nestor Rosa Martins, no Rio de Janeiro. O servico teve éxito
com relacdo as transfusdes de sangue realizadas, o que favoreceu o surgimento de servi¢os em
outros Estados até a década de 1940 (BRASIL, 2013).

Em 1940 e 1950, no Rio de Janeiro e Sdo Paulo, a hemoterapia caracteriza-se como
uma especialidade médica; surgem os primeiros bancos de sangue em 1942 no Rio de janeiro
e em Porto Alegre; nessa época realizou-se 1° Congresso Paulista de Hemoterapia e a
fundacdo da Sociedade Brasileira de Hemoterapia e Hematologia — SBHH. Havia também o
comércio amplo do sangue, com doagdo remunerada visando lucro; ndo havia investimento
em pessoal especializado de nivel técnico e superior; a utilizacdo do sangue era total. Mas em
1949, no Rio de janeiro, foi criada a Associacdo de Doadores Voluntarios de Sangue, que
defendia a doacdo altruista. A Lei Federal ne 1.075, promulgada em 1950, foi uma
intervencdo do governo para incentivar a doacdo voluntaria em que o funcionario publico teria
um dia de trabalho abonado se doasse voluntariamente e os trabalhos da rede privada teriam o
reconhecimento por servigos relevantes (BRASIL, 2013).

Nas décadas de 1960 e 1970 ocorreram mudancas politicas no pais que trouxeram um
olhar necessario do governo ao setor hemoterapico. A partir do ano de 1964 surgem as
primeiras normatizacdes do sangue: criacdo da Comissdo Nacional de Hemoterapia — CNH,
que dispunha sobre o exercicio da atividade hemoterapica definida pela Lei ne 4.701;
estabelecimento da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados — PLANASHE, com a
finalidade de organizar acBes como distribuicdo de sangue, doacdo voluntaria, protecdo ao
doador e ao receptor, disciplinar a atividade industrial, incentivar a pesquisa e a formacéo de
recursos humanos. Através do Decreto ne 211, de fevereiro de 1967, o Ministério da Saude
torna obrigatério o registro dos servicos de hemoterapia, porém muitos desses registros se
perdiam por ndo haver uma atividade normativa e fiscalizadora. Ressalta-se que nesse ano foi
criada uma politica de compra dos servicos de saude pelo Instituto Nacional de Previdéncia
Social — INPS e, depois, pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
— INAMPS, o que favoreceu o aparecimento de pequenos bancos de sangue. Em 1969, a CNH
solicitou a Organizagdo Mundial da Saude — OMS que enviasse ao Brasil um consultor, que
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deveria levantar a situacdo da hemoterapia praticada no pais e propor medidas corretivas. Foi
acordada a Cooperagdo Técnica Franco-Brasileira, em que o professor francés Pierre Cazal se
responsabilizou pelo levantamento através do qual foram identificados inimeros problemas
nos servicos de hemoterapia e bancos de sangue de todo o Brasil, incluindo a falta de
capacitacdo técnico-cientifica. Em seu relatdrio, conhecido como Relatério Cazal, o professor
Pierre ponderou ser insuficiente a atividade normativa existente de controle do setor. Entéo,
em 1976 foram extintas as comissdes nacionais e criadas as camaras técnicas no Conselho
Nacional de Saude, sendo que a CNH passou a chamar-se de Camara Técnica de Hemoterapia
— CTH, com func¢do normativa e consultiva. Em 1977 € inaugurado o primeiro hemocentro,
em Pernambuco, de acordo com os modelos dos centros franceses. Ja no final de 1979 a CTH
foi desativada.

Nas década de 1980 e 1990, criou-se o Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados — PRO-SANGUE, substituindo a CTH. Com esse programa, estabeleceu-se a
ordenacdo do sistema hemoterapico, criando-se a rede nacional de hemocentros nas principais
cidades brasileiras com o compromisso de executar a politica nacional de sangue nas unidades
federadas, culminado com a extingdo da remuneragdo a doadores de sangue. Houve também
um clamor social por causa da AIDS, pois cerca de 2% dos casos foram transmitidos por
transfusdo e mais de 50% dos hemofilicos apresentavam-se infectados. “Salve o Sangue do
Povo Brasileiro” e o “Tribunal do Henfil” sdo reflexos de movimentos da sociedade contra a
condicdo de danos provocada pela hemoterapia brasileira. Em 1986, o Pr6-Sangue passa de
programa especial do MS para atividade permanente, através da Portaria MS/GM ne 300, de
17 de junho, passando a integrar a Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude —
SNPES, desligando-se do Hemope, sendo, a partir de entdo, constituida a Divisdo Nacional de
Sangue e Hemoderivados — DINASHE, com recursos orgamentarios para consolidacdo dos
hemocentros e expansdo das hemorredes. Em 1988, a Constitui¢do passa a garantir o direito a
satde, sendo criado o SUS — Sistema Unico de Salde, e proibe toda e qualquer forma de
comercializacdo de sangue ou de seus derivados. Somente em 1990 ocorreu a expansao da
hemorrede nacional (hemocentros). Em 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA é criada para fiscalizar e regularizar as a¢fes nos servigos de hemoterapia, bancos
de sangue e agéncias transfusionais, bem como as a¢des programaticas do Plano Nacional de
Sangue e Hemoderivados — PLANASHE, agrupadas em nove programas, dentre eles o
Programa de Treinamento e Desenvolvimento de Recursos Humanos, sendo que o objetivo
geral do PLANASHE é assegurar que o0 sangue e seus derivados, usados para fins

terapéuticas, ndo sejam veiculo de doengas e nem objeto de interesses comerciais.
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Na década de 2000, a ANVISA passa a Geréncia Geral de Sangue, Outros Tecidos e
Orgéos — GGSTO. Em 2001 passa a ser obrigatéria a execucdo do NAT para HIV e HCV; em
2004 retorna para a Secretaria de Atencdo a Salde, do Departamento de Atencédo
Especializada, chamando-se Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados — CGSH. Com a
criacdo da HEMOBRAS, é deflagrada a busca de autossuficiéncia nacional na producdo de
insumos hemoderivados a partir da producéo industrializada do sangue para abastecer o SUS,
que implica a melhoria da qualidade do plasma nacional. Sdo criados os Programas de
Formacdo de Profissionais de Nivel Médio — PROFAPS (BRASIL, 2009). Trata-se de um
programa do Ministério da Salde que abarca nove cursos técnicos considerados estratégicos
na qualificagdo dos servigos prestados no SUS. Dentre as areas prioritarias, definidas apds
processo de discussdes nas instancias de pactuacdes do SUS, esta a hemoterapia, com o curso
Técnico de Hemoterapia.

A hemoterapia brasileira tem sido norteada pela edi¢éo de resolucdes e portarias de
cunho sanitario e técnico a fim de dar as atividades hemoterdpicas no Pais.
Atualmente, estdo vigentes a Resolugdo de Diretoria Colegiada da Anvisa no 57, de
16 de dezembro de 2010, que Determina o Regulamento Sanitario para Servicos que
desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue humano e
componentes e procedimentos transfusionais” e a Portaria MS/GM no 1.353, de 13
de junho de 2011, que “Aprova o Regulamento Técnico de Procedimentos
Hemoterapicos” Na Terapia Celular a RDC 56 de 16 de dezembro de 2010 que
“Dispde sobre o regulamento técnico para o funcionamento dos laboratorios de
processamento de células progenitoras hematopoéticas (CPH) provenientes de
medula 6ssea e sangue periférico e bancos de sangue de corddo umbilical e

placentario, para finalidade de transplante convencional e da outras providéncias”
(BRASIL, 2010b apud BRASIL, 2013)

A atencdo hemoterapica é vista com olhar diferenciado devido a complexidade e
diversidade dessa area pelo MS. Nesse sentido, a formacéo de profissionais qualificados que
integrem a equipe de salde e atuem em todas as etapas do ciclo do sangue conforma-se em
prioridade nas politicas nacionais de saude. Nesse contexto, o0 DEGES, por meio da
Coordenacdo Geral de Acbes Técnicas em Educacdo na Saude e com a participacdo de
especialistas, técnicos do MS, docentes de ETSUS e trabalhadores que atuam na éarea,
coordenou e sistematizou o processo de elaboracdo das diretrizes e orientacbes para a
formagéo do técnico em hemoterapia (BRASIL, 2013). Diante dessas premissas, a ETSUS
identificou necessidades e, também, as dificuldades para estruturar e organizar o processo de
formacéo do técnico em hemoterapia no Rio Grande do Sul, mas destaca a indispensabilidade

da forca de trabalho do técnico de hemoterapia no ambito regional e local.



3 FORMACAO EM HEMOTERAPIA NA HEMORREDE PUBLICA DO ESTADO DO
R10 GRANDE DO SUL

A medicina transfusional € um complexo processo dependente de varios profissionais,
sendo a hemoterapia uma especialidade que necessita de conhecimentos especificos em todos
0S seus segmentos, exigindo habilitacdo e capacitacdo para que os procedimentos sejam

executados com muita seguranca.

No passado, 0s servigos prestados pela hemoterapia eram realizados por auxiliares
que, por sua vez, se reportavam aos médicos e deles recebiam treinamentos que 0s
habilitavam a execucdo das atividades pertinentes a funcdo. Hoje, com a qualidade alcancada
pelos servigcos hemoterapicos decorrentes do desenvolvimento da biologia molecular e
biotecnologia, da terapia celular, da colocacdo no mercado de equipamentos de ponta
especificos para essa area, da automacdo e da computacdo, conduziu-se a uma pratica
comprometida com a exceléncia. Em consequéncia do progresso nessa area, € somando-se a
isso, ha um grande investimento na gestdo de recursos humanos. Cabe-se ressaltar que a
preocupacdo com recursos humanos decorre da necessidade multiprofissional de técnicos de
nivel médio e técnicos de nivel superior médico e universitario na area da salde, como a
evolugdo tecnoldgica determinou. A grande diversidade nesse setor, a necessidade de
manterem-se equipes multiprofissionais qualificadas em todas as etapas do ciclo de sangue
ratificam as prioridades de politicas publicas na saude (BRASIL, 2011).

Segundo Florizano e Fraga (2007), a partir de uma legislacdo propria, entre outras
coisas, 0 surgimento de hemocentros e da rede publica hemoterapica no Brasil é responsavel
pela formagdo e qualificacdo dos recursos humanos, e as acdes de planejamento dos
treinamentos devem ser direcionadas a obtencdo de resultados. Nas equipes
multiprofissionais, cabe a cada profissional a execucdo de uma tarefa pela qual é responsavel
(RAMOS, 2009).

A cooperacgdo técnica com a Franga possibilitou o intercambio dos profissionais do
hemocentro de Pernambuco em 1962 e se intensificou a partir de 1980, com a criacdo do Pro-
Sangue, que enviava técnicos cientificos vinculados a hemocentros implantados no pais. O
acordo internacional viabilizou o aperfeigoamento dos técnicos de nivel superior (COVAS,
2007). Porém, os técnicos de nivel médio ainda careciam de treinamento especializado.

Daiana Cruz Chagas ([s.d] apud LIMA, 2013) identificou em seu trabalho que, até a década
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de 1960, ndo havia exigéncia de formacdo especifica para profissionais de hemoterapia
responsaveis pela coleta e processamento de sangue; somente a partir de 1970 € que o setor

foi normatizado e a formacéo regulamentada.

O curso técnico de hemoterapia faz parte do catdlogo nacional de cursos técnicos do
MEC desde 2008, porém somente a formacdo é regulamentada, ndo o trabalho; isto é, a
funcdo do técnico ndo estd regulamentada, ndo permitindo que a contratacdo desse
profissional ocorra (LIMA, 2013).

O Censo Escolar de 2001 (apud ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM
VENANCIO, 2003) retrata a oferta de cursos de nivel técnico em salde em todo o Brasil.
Destaca-se a oferta de cursos na regido sudeste, sendo a Unica regido que oferece cursos em
todas as subareas. Sdo 1.201 cursos, a maioria concentrados na subarea de enfermagem. A
subarea hemoterapia chama a atencdo pela pequena oferta de cursos. Como €é possivel
visualizar nas tabelas 1 e 2, abaixo, destacam-se as regides sul e norte, sem qualquer oferta de

cursos na area hemoterapica.

Tabela 1 — Cursos de educacéo profissional de nivel técnico em Saude segundo subareas
de formacdo por grandes regides (percentual coluna). Brasil, 2001

Subéreas de Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Formacdo
N % n % n % n % N % n %

Biotecnologia 70 58| 1 2,6 4 43 61 6,9 1 0,7 3 54
Enfermagem 687 57,2 27 692 77 828 | 471 53,6 81 604 31 55,4
Estética 7 06| O 0 0 0 6 0,7 0,7 0 0
Farmécia 34 2,8 1 2,6 3 3,2 27 31 3 54
Hemoterapia 3 0,2 0 0 1 11 1 0,1 1 1,8
Nutricédo e Dietética 32 27| 1 2,6 1 11 26 3 15 2 3,6
Radiologia e Diag. Imagem 75 6,2 0 1 11 63 72 10 75 1 1,6
Reabilitacdo 9 07 o0 0 8 0,9 1 0,7 0 0
Satde Bucal 97 8,1 1 2,6 0 77 8,8 12 9 7 12,5
Sadde Visual 8 07 o0 0 0 5 0,6 3 2,2 0 0
Seguranca do Trabalho 131 109 5 128 3 32 101 11,5 18 134 4 71
Vigilancia Sanitaria 5 04| O 0 1 11 1 0,1 0,7 2 3,6
Gestéo 18 15| 1 2,6 0 0 17 1,9 0 0 0
Ignorado 25 2,1 2 51 2 2,2 15 1,7 3 2 3,6

Total 1201 100 | 39 100 93 100 | 879 100 134 100 56 100

Fonte: Censo Escolar 2001 / MEC / INEP citado por Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (2003)




Tabela 2 — Cursos de educacéo profissional de nivel técnico em Salde segundo subéareas
de formacdo por grandes regides (percentual linha). Brasil, 2001

Subéreas de Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Formagéo
N % n % n % n % N % N %

Biotecnologia 70 100 1 14 4 57 61 87,1 1 15 3 43
Enfermagem 687 100 27 39 77 112 | 471 68,6 81 11,8 31 45
Estética 7 100 0 0,0 0 0,0 6 85,7 1 14,3 0 0,0
Farmécia 34 100 1 29 3 8,8 27 79,4 0 0,0 3 8,8
Hemoterapia 3 100 0 0,0 1 33,3 1 33,3 0 0,0 1 33,3
Nutricéo e Dietética 32 100 1 31 1 31 26 81,3 2 6,3 2 6,3
Radiologia e Diag. Imagem 75 100 O 0,0 1 1,3 63 84,0 10 133 1 13
Reabilitacdo 9 00| O 0,0 0 0,0 8 88,9 1 11,1 0 0,0
Saulde Bucal 97 100 1 1,0 0 0,0 7 79,4 12 12,4 7 7,2
Saude Visual 8 100 O 0,0 0 0,0 5 62,5 3 37,5 0 0,0
Seguranca do Trabalho 131 100 5 3.8 3 23 101 77,1 18 13,7 4 3,1
Vigilancia Sanitaria 5 100 O 0,0 1 20,0 1 20,0 20,0 2 40,0
Gestéo 18 100 1 5,6 0 0,0 17 94,4 0,0 0 0,0
Ignorado 25 100 2 8,0 2 8,0 15 60,0 16,0 2 6,0

Total 1201 100 | 39 3.2 93 7,7 879 73,2 134 112 56 4,7

Fonte: Censo Escolar 2001 / MEC / INEP citado por Escola Politécnica de Satde Joaquim Venancio (2003)
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Os profissionais de nivel superior que atuam em hemoterapia ndo tém na grade

curricular de seus cursos uma disciplina especifica em hemoterapia, 0 que 0s obriga a

formacdo pos-graduada ou cursos de extensdo. No caso dos universitarios gauchos, a falta

desses cursos os obriga a buscar essa formacdo fora do Estado ou através de cursos a

distancia. Na pesquisa realizada por Zandona, Venerando e Inacio (2010) com universitarios

das areas de ciéncias bioldgicas, farméacia e enfermagem, a autora compara o nivel de

conhecimento em hemoterapia entre 0s estudantes. Observa-se, portanto, a necessidade de ter

no curriculo desses cursos disciplinas voltadas para esse campo de atuacdo profissional. Os

resultados dessa pesquisa podem ser observados na Figura 2, abaixo. Cabe, porém, colocar

que esses resultados sdo referentes a seguinte pergunta: VVocé sabe o que é hemoterapia?
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Figura 2 — Conhecimento de universitarios sobre hemoterapia em comparagdo aos cursos de
ciéncias bioldgicas, enfermagem e farmacia
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Fonte: Zandona; Venerando; Inacio (2010, p. 5)

Em sua pesquisa, Zandona constatou que, apesar dos académicos de enfermagem
apresentarem um percentual de conhecimento sobre hemoterapia maior que 0s demais,
quando questionados sobre o que sdo hemocomponentes, esse percentual é de 36%. O tema
abordado na pesquisa mostra a caréncia de informacbes dos estudantes dos trés cursos
participantes; entretanto, ha um consenso: os universitarios demonstram o desejo de saber

mais sobre hemoterapia durante a graduacdo, com percentual superior a 90% nos trés cursos.

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN criou a Resolugdo COFEN n°
200/1997, que regulamenta a atuacdo dos profissionais de enfermagem em hemoterapia.
Embora esse profissional seja cada vez mais requisitado pelos setores de hemoterapia, nao
existe conhecimento pela propria categoria sobre a complexidade do servico (SILVA,;
NOGUEIRA, 2007).

O Estado do Rio Grande do Sul apresenta 271 servicos hemoterdpicos, sendo 36
publicos. O Hemocentro do Rio Grande do Sul — HEMORGS é coordenado pela Fundacao
Estadual de Producédo e Pesquisa em Saude — FEPPS, vinculada a Secretaria da Saude do
Estado. A hemorrede publica na capital é composta pelo HEMORGS (hemocentro

coordenador), pelo Hospital Nossa Senhora da Conceigdo — HNSC e pelo Hospital de Clinicas
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de Porto Alegre — HCPA, e no interior pelos hemocentros regionais de Passo Fundo, de
Caxias do Sul, de Santa Rosa, de Alegrete, pelo Nucleo de Hemoterapia de Cruz Alta e pelo
Hospital Universitario de Santa Maria (BRASIL, 2010).

Figura 3 — Distribuigdo da hemorrede do Rio Grande do Sul

® Hemocentros Regionais em funcionamento

© Hemocentros ndo implantados

Fonte: Brasil (2010)

Como hemocentro coordenador, o HEMORGS tem como uma das funcdes o
treinamento e capacitacdo de profissionais de salde, na sua maioria, técnicos de enfermagem
gue atuam nos hospitais conveniados, que fazem parte da hemorrede publica. No ano de 2010,
0 hemocentro capacitou 598 profissionais e coordenou 63 eventos e mesmo assim nao atingiu
a demanda no Estado. Spalding (2010) aponta em sua monografia algumas dificuldades
encontradas na hemorrede do Estado no cumprimento da legislacdo do SINASAN e evidencia
a escassez de recursos financeiros e de recursos humanos que influenciam significativamente
no sistema de garantia da qualidade. Cita que a educacdo continuada dos profissionais de
nivel médio é de 66,7% e dos profissionais de nivel superior é de 44,4%; relata, também, que
as atividades de formacao em hemoterapia e hematologia ocorrem em 33,3% dos servicos.

A Tabela 3, abaixo, demonstra as atividades de formacéo realizadas pelo HEMORGS
em 2008, 2009, 2010 e 2012.
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Tabela 3- Relatorio de Treinamentos realizados pelo HEMORGS ou com parcerias

Ne de Ne de
Ano Publico-Alvo Eventos Profissionais
Capacitados
Hemorgs,
Hemorrede Publica (Hemocentros
2008 regionais, HNSC, HCPA), ATs e UCTs 39 582
Hemorgs,
Hemorrede Publica (Hemocentros
2009 regionais, HNSC, HCPA), ATs, UCTs 55 362
HR/HP
Hemorgs,
Hemorrede Publica (Hemocentros
2010 regionais, HNSC, HCPA), ATs, UCTs 63 598
HR/HP
Hemorgs
Hemorrede Publica (Hemocentros
2012 regionais, HNSC, HCPA), ATs, UCTs 53 241
HR/HP
Total de Profissionais Capacitados 210 1.783

Fonte de Dados - Setor de Treinamentos Hemorgs

Os hemocentros tém contribuido para a formacdo de recursos humanos e
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area e garantia da qualidade e seguran¢a na
terapéutica transfusional. Apesar do empenho dos gestores, a hemorrede puablica estadual
busca solugdes administrativas e alternativas financeiras que possibilitem a melhoria da
qualidade através de infraestrutura adequada, equipamentos e informatizacdo que permitam
atender a demanda de profissionais e instituicdes do Estado que carecem de capacitacdo de
forma diferenciada entre profissionais de nivel médio e de nivel superior.

Atualmente os servicos de hemoterapia oferecem treinamento e capacitacao
individual, sempre que o profissional contratado ingressa no servigo. Desta forma, o servigo
cumpre a determinacio da legislagio (RDC-57), a qual diz que “todo o quadro pessoal deve
ser objeto de qualificagao” (ANVISA, 2010, p. 119). Conforme Ferreira (2007, p.161), “a
seguranca na administracdo do sangue depende de individuos realizando um trabalho
completo e competente”.

O Hospital Conceicdo tem um programa de treinamento e capacitagdo dos
profissionais, sejam eles de nivel superior ou de nivel médio. Os profissionais de nivel médio,
com certificacdo de auxiliar ou técnico de enfermagem, ao ingressarem no banco de sangue

recebem treinamento visando desenvolver habilidades e propiciar conhecimentos conceituais

! Resolugdo de Diretoria Colegiada da ANVISA n° 57, de 16 de dezembro de 2010, que “Determina o
Regulamento Sanitario para servicos que desenvolvam atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue
humano e componentes e procedimentos transfusionais'.
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e aplicabilidade da terapéutica transfusional, producdo e garantia da qualidade de todos os
processos. Esse treinamento é realizado de um modo que contemple as &reas de competéncia,
iniciando pela hematologia clinica, seguido pela coleta, processamento de sangue, pratica
transfusional referente ao atendimento junto ao paciente, isto €, a beira do leito, e, por ultimo,
imuno-hematologia. Ndo ha determinacdo de uma carga horaria para esse treinamento, pois
estd vinculada a vivéncia, isto é, a medida que trabalham aprendem; portanto, o tempo de
treinamento depende do tempo e capacidade de aprendizagem de cada um. Somente no
periodo de treinamento na imuno-hematologia é que o profissional recebe embasamento
tedrico: o servico de hemoterapia como um todo, habilidades e competéncias do quadro
funcional em cada um dos setores, e imuno-hematologia propriamente dita, fundamentacgéo
tedrica com duracdo de 60 dias de 1h/dia e pratica com duracéo de 30 dias, sendo o treinando
submetido a avaliacdo tedrica e pratica. Os profissionais de nivel superior, enfermeiros,
estagiarios da biomedicina e residentes de enfermagem, assisténcia social e hematologia,
também sdo submetidos a um periodo de treinamento tedrico e pratico.

O hospital foi pioneiro no Estado na contratacdo de profissional enfermeiro, na década
de 1990. Mas até hoje a funcdo de enfermeiro nos servigos de hemoterapia ndo é muito
conhecida pela categoria. Florizano e Fraga (2007) propdem em seu artigo a insercdo da
hemoterapia transfusional na graduacdo em enfermagem, principalmente nas disciplinas de
semiologia e semiotécnica, ante a necessidade da adequacdo ao papel dos enfermeiros na
hemoterapia do século XXI. Almeida et al. (2012) ratificam a necessidade de adequacdo dos
académicos de enfermagem em hemoterapia. Em seu estudo, demonstraram que a maioria dos
graduandos ndo tém conhecimentos acerca do tratamento hemoterapico e dos riscos inerentes
a terapia de células sanguineas. A falta de conhecimentos especificos em hemoterapia se
repete entre outros profissionais, como bidlogos, biomédicos, bioquimicos, que buscam
cursos de especializacdo ou de extensdo fora do Estado ou por educacdo a distancia e
participam da maioria dos cursos de curta duracdo ofertados dentro e fora do Estado.

O Hospital Conceigdo possui um programa de educacdo permanente, coordenada pelo
setor de gestdo do trabalho, e inclui todos os setores e especialidades da instituicdo. No
servico de hemoterapia sdo abordados temas relativos a rotina ou outros assuntos pertinentes a
enfermagem, mas de cunho institucional. A educagdo permanente é realizada desde 1990,
qguando comecou de forma acanhada, pois nessa época nao havia uma estrutura que permitisse
a participacdo de todos os profissionais. Com a informatizacdo do banco de sangue no final
dos anos 90 e inicio do ano 2000, comegou a padronizacdo e planejamento de conteddos

visando ampliar o conhecimento e melhorar o desempenho dos profissionais, através da
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identificacdo de falhas na realizacdo das tarefas que, por sua vez, comprometiam 0 processo

de qualidade e seguranca hemoterépica.

No ano de 2003 a educacdo permanente converteu-se em meta institucional, obrigando
cada profissional a apresentar um total 16 horas/ano de formag&o, que incidem na avaliagéo
individual e sobre a unidade hospitalar. Entretanto, apesar de todo o esfor¢o de se promover
competéncias e aprimoramento continuo da atencdo, de forma a garantir a qualidade na
assisténcia a saude, o0 modo como se da a formacao ndo é a mais adequada, além de existirem
variaveis que interferem na constancia dos treinamentos: dificuldade de aprendizagem,
rotatividade grande de funcionarios ou porque ndo se adaptam a rotina ou porque tém
contratos temporarios e deixam 0 banco de sangue. Apesar das variaveis citadas acima, no
periodo compreendido entre os anos de 2008 a 2013 foram realizadas 7.863 h/a com média de
110,75 h/a por trabalhador abrangendo os profissionais dos trés turnos de trabalho, sendo
referentes as aulas de educagdo permanente, participacdo em congressos, cursos de extensdo e
outros. Abaixo, na Tabela 4, pode-se observar o resultado de esforgcos continuos da equipe,
cujo desafio é possibilitar acesso as informacgdes que contribuem para o aprimoramento e a

formacao técnica dos profissionais que atuam na terapia transfusional.

Tabela 4 — Adesdo dos Trabalhadores ao Programa de Educacéo Permanente do
Banco de Sangue do Hospital Conceicéo

Média H/A por

Ano Numero de participantes ~ Numero de Hora/Aula  trabalhador
2008 & 132 1,86
2009 & 1.540 21,69
2010 & 1.512 21,3
2011 & 1.561 21,99
2012 & 1.891 26,63
*2013 1 1.227 17,28
Total /1 7.863 110,75

Fonte: Gestdo do Trabalho — Relatorio Horas de Formagéo
* Dados registrados até 30.10.2013

O Servico de Hemoterapia do Hospital Conceicdo esta engajado a Politica de

Humanizag&o proposta pelo Sistema Unico de Saude desde o ano de 2002. A importancia dos
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principios da universalidade, da integralidade e da equidade ao cuidado em salde &, também,
aplicado aos usuarios da medicina transfusional. Essa instituicdo faz parte de um complexo
hospitalar formado por: um hospital geral de alta complexidade, um hospital pediatrico e duas
agéncias transfusionais — AT, sendo que o nimero de internacdes foi de 59,9 mil em 2011.
Segundo 0 HEMOPROD - 2012 do SH (relatorio estatistico de producédo), a producdo de
sangue e procedimentos realizados foi de: 17.772 bolsas de sangue total, 53.160 bolsas
processadas, 7.663 bolsas distribuidas para as AT, 10.446 bolsas com procedimentos

especiais, 26.882 transfusdes hospitalares e 2.725 transfusdes ambulatoriais.

A transfusdo de hemocomponentes é um procedimento complexo que estéd associado a
complicacdes significativas relacionadas a reacdes adversas que pdem em risco o paciente. As
primeiras complicacbes que surgiram como reacdes hemoliticas transfusionais e o
aparecimento da AIDS nos anos 80 serviram como alerta para que fossem adotadas medidas
de seguranca com relacdo ao uso indiscriminado de sangue (BRASIL, 2013). A pratica
hemoterapica refere-se a transfusdo da parte especifica do sangue que o0 paciente necessita,
pois minimiza a exposicdo do mesmo aos ricos inerentes as transfusdes e facilita a
manutencdo de grande estoque de sangue, pois aumenta o aproveitamento dos componentes
por sua validade. A obtencdo de hemocomponentes se da a partir de uma bolsa de sangue total
centrifugada com tempo e velocidades adequados, que acarreta a separacdo dos componentes
sanguineos, por diferenca de densidades, em duas fases: a primeira separa o concentrado de
hemécias do plasma rico (em plaquetas, fatores de coagulacdo e produtos plasmasticos); a
segunda fase separa os concentrados de plaquetas. Do plasma fresco congelado ainda se

obtém o crioprecipitado (rico em fatores de coagulacao).

Atualmente as instituices investem na padronizacdo de procedimentos e na utilizagédo
de tecnologia de ultima geracdo, que implicam garantia de qualidade e seguranca na
assisténcia aos pacientes. A seguranca transfusional se faz através do uso de técnicas
rigorosas e de equipe de salde treinada capaz de identificar riscos inerentes as transfusdes e
controles de qualidade rigidos no que se refere a equipamentos, insumos e reagentes, testes
laboratoriais, gerenciamento de residuos, entre outros. Por outro lado, a formacéo profissional
ndo avanga no mesmo ritmo e precisa ser repensada; a falta de conhecimento amplo dos
segmentos da hemoterapia pode comprometer todo o investimento nessa area, colocando em

risco a terapia transfusional e ocasionando danos importantes aos pacientes.
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A importancia dos principios da Universalidade, da Integridade e da Equidade ao
cuidado nos remete a pensar em uma parcela de usuarios da medicina transfusional. Segundo
Florizano e Fraga (2007), o surgimento de uma legislacdo propria, entre outras coisas, deu fim
as doacbes de sangue remuneradas e, principalmente, oportunizou o surgimento de
hemocentros e da rede publica hemoterapica no Brasil. O Ministério da Saude preconiza um
conjunto de leis e normativas visando a melhoria da qualidade transfusional em todo o seu
processo. Nesse sentido é preciso ter recursos humanos treinados e capacitados de acordo com
as normas vigentes com atualizacdo para as boas praticas da hemoterapia. Porém, ao
analisarmos a formacédo dos profissionais que atuam no segmento hemoterapico, embora a
maioria apresente formacdo técnica de nivel médio ou graduacdo em nivel superior,
percebemos que eles ndo possuem formacdo curricular especifica para desempenhar as

atividades pertinentes a essa modalidade de servico.

A Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC — 57, de 2010, torna obrigatério o
treinamento e capacitacao de recursos humanos, devido a complexidade e diversidade da area
e a multidisciplinaridade, que requer formacdo diferenciada de profissionais que integram a
equipe de salde e atuam em todas as etapas do ciclo de sangue. Estes devem ser capazes de
atender as premissas €ticas, legais, normativas, biopsicossociais e de biosseguranca
contextualizados nas atividades desenvolvidas em ambiente hospitalar e em especifico dos

processos de trabalho em hemoterapia.

Nas ultimas décadas, principalmente a partir dos anos 90, a hemoterapia teve avancos
tecnoldgicos, levando a uma preocupacdo com a formacgdo de recursos humanos para atuar
especificamente no trato com o sangue. O Estado do Rio Grande do Sul tem uma populagdo
de 10.852.887 habitantes, e € constituido por 496 municipios, sendo que 0 HEMORGS é
responsavel pela coleta e distribuicdo de sangue e seus hemocompontes para 51 hospitais da
capital, regido metropolitana e litoral norte e mais sete unidades de coleta e transfusdo
(ESCOLA ESTADUAL DE EDUCA(}AO PROFISSIONAL EM SAUDE DO RIO
GRANDE DO SUL, 2011).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre a tematica de formacéo de recursos humanos em hemoterapia, fica
evidente, diante das transformacdes ocorridas nas Gltimas décadas e como consequéncia desse
processo, a necessidade de qualificar-se mais e melhor os profissionais diante da insercdo
acelerada de novas tecnologias. H4 uma exigéncia permanente de capacitacdo na hemoterapia
que se destaca como uma area multidisciplinar e requer profissionais com formacao adequada
e aprimoramento continuo, garantindo a exceléncia dos servigos prestados aos pacientes e

doadores de sangue.

Trata-se de um campo de atuacdo bastante diferenciado. Entretanto, o panorama dos
trabalhadores da hemorrede do Estado fica quase restrito ao recurso de conhecimentos
empiricos disponiveis no ambiente de trabalho, sendo que a ciéncia fica mais distante,
limitando a alguns a busca pela especializacdo e atualizacdo. Nesse contexto, as novas
demandas e exigéncias provocadas pelos avancos tecnolégicos ndo permitem prescindir da
importancia da capacitacdo dos profissionais. Sendo assim, é preciso elaborar estratégias que
contemplem a formacéo tanto dos técnicos de nivel médio quanto de tecndlogos e que 0s
comprometam com atuacbes consistentes, criticas e potencialmente transformadoras. E
preciso encolher as distancias entre a pratica e o conhecimento cientifico para poder diminuir

0s riscos inerentes a terapéutica transfusional.

A transfusdo é uma forma de terapia que, apesar de todos os processos de controle de
qualidade que a envolve, ainda assim apresenta o risco de efeitos adversos. Portanto, a equipe
de saude, formada por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, deve
conhecer o0s principios da pratica transfusional e ser capaz de manejar as reacOes
transfusionais adversas. Ac¢Ges voltadas para a melhoria da qualidade na area de transfusao de
sangue e hemocomponentes ocorreram a partir da década de 1980, com o surgimento da
AIDS. Isso porque se observou a transmissao desse virus atraves de componentes sanguineos
transfundidos, infectando principalmente hemofilicos. Desde entdo houve o incremento de
politicas do sangue que convergiram para a qualidade dos servi¢cos de hemoterapia, as quais
preveem a monitorizacdo desde o candidato a doacdo, a producdo de hemocomponentes, 0

armazenamento e a liberacdo do sangue.
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Com a ampliacdo dos servicos de hemoterapia, ndo ha como se pensar essa estrutura
organizacional formada por uma equipe de salde somente com médicos e a enfermagem.
Dessa forma, fica caraterizada a presenca necessaria de outros profissionais, como:
biomédicos e bioquimicos, para atuarem no setor de sorologia; assistentes sociais,
responsaveis pela captacdo de doadores; bidlogos, para o setor de imunologia, biotecnologia,
biologia molecular, imuno-hematologia e processamento de sangue; além, claro, da presenga
dos técnicos de laboratérios ou, ainda, futuramente com fungdo regulamentada, o técnico de
hemoterapia. Dito isso, os bancos de sangue devem definir e documentar a competéncia
baseada na formacéo, educacao, habilidades, treinamentos e experiéncia para desempenhar as
fungdes criticas. Embora haja o empenho da hemorrede do Rio Grande do Sul, através do
HEMORGS/HNSC/HCPA em ministrar cursos, seminarios, capacitacdes e treinamentos, o
namero de eventos ndo € suficiente para atender a demanda estadual de profissionais que

atuam nesse campo.

A caréncia de formacdo de recursos humanos especifica no segmento, assim como a
escassez de oferta de cursos da modalidade, se constitui como um dos maiores problemas na
captacdo de profissionais e se configura em um grande desafio ao Estado: promover
estratégias de formacdo continuada com medidas que devem ser progressivamente

perseguidas, como melhoria da estrutura fisica e recursos financeiros, principalmente.
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