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PREFACIO

A importancia do trabalho multidisciplinar em saude estende-se além do ambiente
hospitalar. Os problemas de saude sdo complexos e envolvem a saude fisica e mental.
Portanto, existe uma recorrente necessidade da execug¢ao do atendimento multiprofissional.

Este livro tem como objetivo abordar a educagdo em saude, promogao da saude,
populagdo vulneraveis, assisténcia a saude no processo saude-doenga. As tematicas
envolvem o conhecimento teorico, pratico e metodoldgico utilizando da discussdo de
conceitos relevantes.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 1, intitulado “ANALISE DA GESTAO DA REDE DE ATENCAO
A URGENCIA E EMERGENCIA NAATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.
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CAPITULO 5

OS SERVICOS DE HEMOTERAPIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA COVID-19: UMA
REVISAO NARRATIVA

Andressa Vieira Souza’;
Universidade Federal de Rondondpolis (UFR), Rondondépolis, Mato Grosso.

http://lattes.cnpq.br/1824331484332097

Débora Aparecida da Silva Santos?;

Leticia Silveira Goulart;

RESUMO: Introdugao: a pandemia por COVID-19 afetou diretamente os servigos de saude,
dentre eles, os bancos de sangue. O objetivo do presente artigo € apresentar o impacto da
pandemia COVID-19 nos servicos de hemoterapia e as adaptacdes que foram necessarias
para manter a biosseguranga neste cenario. Metodologia: realizou-se uma reviséo narrativa
da literatura cientifica de carater descritivo, na qual utilizou-se as bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude, que envolve LILACS e Medline, além da SciELO, PubMed e documentos
do Ministério da Saude, da Organizagdo Pan-Americana da Saude e da Organizagao
Mundial da Saude. A coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a junho de 2022.
Resultados: a pandemia COVID-19 impactou os estoques sanguineos devido a diminuigao
de doagdes voluntarias. Além disso, fez-se necessario modulagdes na rotina de trabalho,
reestruturagao fisica dos ambientes e uso de equipamentos de protegao individual (EPIs)
pela equipe multiprofissional. Conclusao: a garantia de EPIs e o cumprimento de regras
de biosseguranga sao requisitos fundamentais para o bom funcionamento dos servigos
hemoterapicos na pandemia COVID-19, bem como a intensificacdo de campanhas que
incentivem a doagdo sanguinea. Portanto, entende-se que o momento atual conduz a
inovacao de estratégias e adaptagdes da realidade para enfrentamento das dificuldades
reveladas pelo contexto pandémico.

Normas de formatacdo: I) o trabalho deve conter: pagina de rosto, resumo, palavras-
chave, introducéo, referencial tedrico, metodologia, conclusdo ou consideragdes finais,
agradecimentos (opcional), declaragado de interesses e referéncias; Il) o artigo devera
ter o minimo de 5 (cinco) e maximo de 15 paginas (quinze), incluindo as referéncias (se
necessario for, ter mais de 15 paginas, sera cobrado, ap6s a submissao do trabalho, o valor
de 15,00 reais por lauda excedente), em tamanho de folha A4, cujas margens superior e
inferior, devem ser iguais a 2,5 cm e esquerda e direita iguais a 3,0 cm; lll) deve utilizar
fonte Arial, tamanho de 12, no corpo de texto, com excec¢éo de citagdo direta e legendas
de tabelas, figuras e graficos, neste caso, deve-se utilizar o tamanho de 10; IV) o resumo
deve ter o minimo de 200 e maximo de 300 palavras, espacamento de 1,5 e alinhamento
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justificado sem recuo; V) as referéncias devem seguir as normas daABNT —NBR 6023/2018,
em ordem alfabética, abaixo do trabalho; VI) as figuras devem ser de alta qualidade (600
dpi para escala de cinza e 300 dpi para cores); VII) as tabelas devem apresentar novas
informagdes em vez de duplicar o que esta no texto. VIII) nao se deve utilizar nota de
rodapé; IX) o trabalho devera ser redigido em Lingua Portuguesa. X) todos os autores
devem estar cientes da publicagao do artigo nesta editora.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos de hemoterapia. Pandemia COVID-19. Equipe de saude.

HEMOTHERAPY SERVICES IN THE CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC: A
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: the pandemic by COVID-19 directly affected health services,
among them blood banks. The objective of this article is to present the impact of the
COVID-19 pandemic on hemotherapy services and the adaptations that were necessary to
maintain biosafety in this scenario. Methodology: A narrative review of scientific literature
of descriptive character was carried out using the databases Virtual Health Library, which
involves LILACS and Medline, as well as SciELO, PubMed and documents from the Ministry
of Health, the Pan American Health Organization and the World Health Organization. Data
collection was carried out from April to June 2022. Results: the COVID-19 pandemic
impacted blood stocks due to decreased voluntary donations. Moreover, modulations in
the work routine, physical restructuring of the environments and use of personal protective
equipment (PPE) by the multiprofessional team were necessary. Conclusion: the
guarantee of PPE and compliance with biosafety rules are fundamental requirements for
the proper functioning of hemotherapeutic services in the COVID-19 pandemic, as well as
the intensification of campaigns that encourage blood donation. Therefore, it is understood
that the current moment leads to the innovation of strategies and adaptations of reality to
face the difficulties revealed by the pandemic context.

KEY-WORDS: Hemotherapy services. Pandemic COVID-19. Healthcare team.

INTRODUGAO

De acordo com a Lei n° 10.205 de 21 de margo de 2001, que regulamenta o inciso
4° do art. 199 da Constituigdo Federal, a pratica de transfusdo sanguinea é assegurada no
Brasil desde os processos de captagao, coleta, processamento, estocagem e distribuigéo,
até a protegéo ao doador e ao receptor (BRASIL, 2001). AResolugéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n° 34, de 11 de junho de 2014, define que os componentes sanguineos s&o
preparagdes obtidas pelo processo de centrifugagédo das bolsas de sangue total e aférese
(ANVISA, 2014).
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Os produtos gerados um a um nos servigos de hemoterapia por meio de processos
fisicos sdo denominados hemocomponentes e compreendem o concentrado de hemacias,
o concentrado de plaquetas e o plasma fresco congelado. Os produtos obtidos a partir do
fracionamento do plasma por processos fisico-quimicos sdo denominados hemoderivados,
como a albumina, globulinas e o concentrado de fatores de coagulagao (BRASIL, 2015).

Para a obtencao destes produtos, os servigos de hemoterapia sao estruturados em
redes, com niveis de complexidade diferentes, a depender das atividades que executam.
A RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001, apresenta o modelo de conformacgao técnica e
administrativa da Rede de Servigos de Hemoterapia a ser estruturada em cada unidade
federativa. Desta forma, € constituida pelos seguintes servigos: um Hemocentro Coordenador
(HC), situado na capital do estado; Hemocentros Regionais (HR) e Nucleos de Hemoterapia
(NH) estrategicamente distribuidos na extenséo territorial de cada estado; Unidades de
Coleta e Transfusédo (UCT), Unidades de Coleta (UC) e Central de Triagem Laboratorial de
Doadores (CTLD), opcionais e a depender da capacidade técnica e operacional da cada
estado; e, as Agéncias Transfusionais (AT), de menor densidade tecnoldgica (ANVISA,
2001).

Em determinadas situagdes, a disponibilidade nos bancos de sangue € comprometida,
como, por exemplo, nos eventos epidemiolégicos que prejudicam significativamente
o suprimento de sangue. Pode-se relacionar com a situagao vivenciada nos dias atuais
decorrente da pandemia COVID-19, pois as epidemias por doengas infecciosas demandam
das autoridades sanitarias e regulatérias a elaboragéo de notas técnicas ou normativas. Com
isso, sao estabelecidos critérios para triagem clinica, a fim de promover a seguranga aos
doadores e receptores e instituir periodos de inelegibilidade para a doagbes. Portanto, essas
alteragbes na dindmica da comunidade e no funcionamento das atividades hospitalares
incidem e relacionam-se com o fornecimento e utilizagdo do sangue (SOUZA, 2020a).

A reducgao da infecgao por COVID-19 na populagédo em geral depende de medidas
como higienizagao das maos e do ambiente, uso adequado dos equipamentos de protegao
individual (EPIs), distanciamento social, deteccdo precoce, triagem e isolamento de
pacientes infecciosos. A combinacdo dessas atitudes é a base para os atuais protocolos
de doacgéo e transfusdo sanguinea segura, a fim de proteger a equipe multiprofissional, o
doador, o receptor e manter o suprimento sanguineo (NGO et al., 2020).

Diante desse quadro, entende-se que o momento atual conduz a inovagao de
estratégias e adaptagbes da realidade para enfrentamento das dificuldades reveladas
pelo contexto pandémico. Logo, o objetivo do presente artigo é apresentar os impactos da
pandemia COVID-19 nos servicos de hemoterapia e as adaptacdes que foram necessarias
para manter a biosseguranga nesse cenario.

Aintrodugao deve conter uma referéncia ao assunto a ser desenvolvido no trabalho,
bem como as linhas gerais que serdo desenvolvidas no corpo do mesmo. Assim sendo,
devem explicar o assunto ao leitor, de maneira clara e concisa. Em seguida, contextualizar
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o estudo e por ultimo citar o (s) objetivo (s) do estudo. Esta se¢gao ndo admitira subdivisées.

REFERENCIAL TEORICO
Os servigos de hemoterapia no Brasil

O sangue é caracterizado como um recurso biolégico basico e reconhecido como
um elemento essencial ao funcionamento dos sistemas de saude modernos. Além de
recurso terapéutico, sua aplicabilidade auxilia o campo da vigilancia sanitaria que abrange
doengas hematoldgicas, intervengdes cirurgicas urgentes e emergentes, assim como, em
investigacodes clinicas e biomédicas. De maneira geral, o conhecimento acerca do contexto
historico da hemoterapia no Brasil se faz necessario perante o consideravel crescimento
das praticas hemoterapicas em todo o pais (SOUZA; DOMINGO, 2020).

A principio, dois periodos na transfusdo de sangue se destacam: o empirico, com
inicio desconhecido até 1900, e o cientifico que perdura até os dias atuais, marcado
pela descoberta do sistema ABO e grupos sanguineos pelo pesquisador austriaco Karl
Landsteiner. Em 1940, Landsteiner e Wiener descobriram a existéncia do fator Rh, o que
acrescentou os estudos sobre incompatibilidade sanguinea entre as pessoas e a razédo de
mortes apos transfusdo sanguinea. Por sua vez, a pratica da hemoterapia generalizou-se
mundialmente, tornando-se rotina nos hospitais e sendo uma pratica imprescindivel para
salvar vidas, centrada na doagao altruista, ndo remunerada e com o anonimato do doador
garantido (BRASIL, 2015).

Com a descoberta dos antigenos de superficie das hemacias, muitos avangos foram
concedidos a area hematoldgica, como a utilizagdo de anticoagulantes que permitem a
estocagem sanguinea e a evolugédo dos equipamentos de coleta e transfusdo de sangue.
Dessa forma, foi criado o Banco de Sangue com o objetivo de estocar o sangue doado e
classificar sua compatibilidade imuno-hematolégica com o receptor. No Brasil, o primeiro
banco de sangue foi inaugurado em 1941, no Hospital Fernandes Figueira, que atualmente
pertence a Fundagao Oswaldo Cruz (SOUZA, 2018).

Apesar do atraso de regulamentacao do setor ter sido prejudicial ao desenvolvimento
da hemoterapia no Brasil, o tema avangou com a publicagao da Lei n® 4.701, de 28 de junho
de 1965, atualmente revogada pela Lei n° 10.205 de 21 de margo de 2001. Com isso,
houve uma proposicao legal para o estabelecimento de uma Politica Nacional de Sangue
e a estruturagdo de um o6rgao gestor para o gerenciamento nacional da politica de sangue
(SOUZA, 2018). Em 1965, criou-se a Comissdo Nacional de Hemoterapia, garantindo
normas que visavam a protecéo dos doadores e receptores de transfusao sanguinea. Entao,
neste periodo, a hemoterapia no Brasil tinha normatizagéo, porém, ainda carecia de uma
rigida fiscalizagao das atividades hemoterapicas e de uma politica de sangue consistente
(BRASIL, 2015).
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Acriacao do Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN) e da
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados, contribuiram para a mudancga
de paradigma relacionada a doagao de sangue no pais, bem como o Programa Nacional
de Sangue e Hemoderivados (Pré-Sangue), criado em 1980 (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005). A vista disso, todas essas publicagcdes foram imprescindiveis
para o avango da area hematoldgica e hemoterapica no pais, no sentido de estruturar e
expandir para o interior do pais uma Rede de Servigos de Hemoterapia (Hemorrede). Com
o objetivo de alcancar a cobertura hemoterapica em todo o pais, foram estabelecidas a
doagao voluntaria de sangue, a qualificagdo de recursos humanos e a padronizagdo dos
procedimentos técnicos como base dos servigos hemoterapicos brasileiros (SOUZA, 2018).

No Brasil, no ano de 2016, foram realizadas 2.840.988 transfusdes de sangue na
Hemorrede Publica Nacional, nos servicgos filantropicos e privados conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS). No ano citado, a regido Nordeste apresentou o menor percentual de
doagdes espontaneas (49,70%) e a regido com maior percentual de doag¢des espontaneas
foi a regido Centro-Oeste (84,42%). Quanto ao tipo de doador, os percentuais de doadores
de retorno sdo maiores em relagéo aos doadores de primeira vez em todas as regides. Da
mesma forma que em 2015, o género masculino representou a maior parte dos candidatos
a doagao de sangue em 2016, sendo o menor percentual observado de 43,08% na Regiao
Norte. Em relacao a faixa etaria, os doadores com mais de 29 anos sao, também, maioria
em todas as regides do pais (BRASIL, 2018).

A influéncia da pandemia COVID-19 nos servigos de hemoterapia

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou que
o surto de infeccdo pelo coronavirus 2019 (COVID-19) era uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional. Em 4 de margo de 2020, 77 paises ja haviam relatado
casos de COVID-19, sendo caracterizado pela OMS, em 11 de marco de 2020, como uma
pandemia (OPAS, 2020a). Desde entdo, o momento de crise sanitaria atingiu diversos
niveis da atengao e assisténcia a saude, inclusive o funcionamento e rotina dos servigos
hemoterapicos, pois houve uma demanda de transfusdo sanguinea crescente, porém, o
estoque encontrou-se reduzido (SOUZA, 2020b).

Com o aumento de casos, 6rgaos governamentais estabeleceram medidas de
prevencao baseadas no distanciamento e isolamento social. Logo, houve uma redugao
no numero de doacgdes, tendo em vista que este recurso depende da disponibilidade e
voluntariedade de um doador. Conforme evidenciado por Souza (2020b), houve uma
diminuicdo nos niveis de estoque de sangue, em 2020, pela queda nas doag¢des nos
servicos de hemoterapia dos estados de Alagoas, Rio de Janeiro, Amazonas e Maranhao.
Também ocorreu aumento do tempo de espera para o atendimento em virtude da redugao
de unidades moveis.
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Em um estudo realizado no inicio de 2020, em Washington, nos Estados Unidos, a
medida que o numero de casos de COVID-19 aumentava, as doagdes de sangue caiam
significativamente devido ao isolamento social. Logo, 0 hemocentro regional, em conjunto
com oOs hospitais locais, comegou uma monitorizagdo do banco de sangue, na qual
procedimentos cirurgicos eletivos foram adiados para priorizar os casos de emergéncia e
manter o estoque sanguineo (PAGANO et al., 2020).

Apartirdas medidas de contingenciamento da pandemia COVID-19, fez-se necessario
modulag¢des na rotina de trabalho para maior seguranga na hora das doag¢des, como
agendamento de horario, distanciamento fisico entre as poltronas, ventilagdo do ambiente,
uso de EPIs pela equipe multiprofissional e implementacéo de testes rapidos de triagem
para COVID-19. Ademais, para uma tentativa de diminuigdo desse impacto negativo sobre
os bancos de sangue, também foram adotadas medidas como uso de telemedicina para a
entrevista de aptidao para doacgao, abertura de hemocentros aos feriados e fins de semana,
utilizacdo de grandes espagos externos para campanhas e o uso das redes sociais para
divulgacao e campanhas (CABRAL; MALIGERI; SAITO, 2021).

Segundo a Orientagéo Provisoria de 10 de julho de 2020 da Organizagao Pan-
Americana da Saude, os servicos de hemoterapia precisam manter-se preparados para as
mudangas situacionais e epidemiologicas. Para tal, sdo necessarios planos de resposta a
emergéncias para mitigar os potenciais riscos de transmissao por transfusdo de sangue e
hemoderivados, de exposigéao de doadores e profissionais ao virus, e do impacto na redugao
da disponibilidade de doadores devido ao isolamento social. Também ha a necessidade
de reorganizar a gestdo de demanda, garantindo o fornecimento normal de materiais e
equipamentos (OPAS, 2020b).

Vale ressaltar que o ato de doagao, muitas vezes caracterizado como altruista e
movido pela benevoléncia, foi substituido pelo medo e ansiedade fomentados pela pandemia,
nao so por pacientes, mas também por toda a equipe de saude. Isso reforgca, também, a
necessidade de apoio psicolégico e emocional a todos os profissionais envolvidos na linha
de frente no enfrentamento a pandemia (BANDEIRA et al., 2020).

Diante da COVID-19, os departamentos de servigco de sangue devem garantir
comunicagdo com o6rgaos reguladores e instituicbes de saude publica, adotar politicas
flexiveis e preparar planos de emergéncia em tempo habil. No mais, € essencial garantir
que a coleta de sangue atenda as necessidades clinicas e, simultaneamente, mantenham
a seguranca da equipe e dos doadores de sangue, minimizando a transmissao do virus
nos servigos de hemoterapia (STANWORTH et al., 2020). Por fim, € notério a importancia
das novas rotinas incorporadas aos servigos, pois se mantidas e implementadas de forma
efetiva, poderao contribuir com a situagao epidemiolégica de pandemia pela COVID-19 e
mitigar os riscos a saude da populagao (SOUZA, 2020b).
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METODOLOGIA

Para essa pesquisa, realizou-se uma revisdo narrativa da literatura cientifica de
carater descritivo, na qual utilizou-se as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, que
envolve LILACS e Medline, além da SciELO, PubMed e documentos do Ministério da Saude,
da Organizagdo Pan-Americana da Saude e Organizagdo Mundial da Saude. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de abril a junho de 2022.

Os descritores utilizados para a pesquisa foram buscados através dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), “Servicos de Hemoterapia”, “Pandemia COVID-19” e “Equipe
de Saude”. Para o cruzamento dos descritores nas bases de dados e processo de incluséo
e exclusao de artigos foram utilizados os operadores booleanos OR e AND, para resgatar
a maior quantidade de artigos relacionados ao tema.

Os critérios de inclusao foram publicagbes em periddicos no periodo de 2001 a 2021
e idiomas em portugués, inglés e espanhol. Estudos e pesquisas de anais de congressos,
monografias, dissertagdes, teses e boletins informativos foram excluidos desta revisao.

CONCLUSAO

Indubitavelmente, a literatura traz a redugao significativa na disponibilidade de
sangue impactada pela pandemia COVID-19. Visto que se trata de um fator preocupante,
muitas unidades tiveram que remanejar a equipe multiprofissional, implantar novas técnicas
e adotar novos protocolos. Pode-se também destacar a importéncia da divulgagao digital
de acgdes locais que promovam campanhas de doagao sanguinea e de uma assessoria de
comunicagao para criar estratégias atuais de captacéo e engajamento de doadores.

Na pandemia COVID-19 torna-se imprescindivel a garantia de EPIs e o cumprimento
de regras de biosseguranga, boas praticas e higienizacdo das maos e dos espagos, como
requisitos fundamentais para o bom funcionamento do servigo, bem como a seguranga
dos profissionais e clientes. Portanto, para manter o funcionamento ideal do servico de
hemoterapia se faz necessario a adaptacgao a situagdes adversas e inovacdes no ambiente
de trabalho.
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