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SIGLAS E ABREVIACOES

ABO - Sistema de classificacdo sanguinea.
ADVRS — Associacdo de Doadores Voluntarios Regulares de Sangue de Sergipe.

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sigla originada do inglés: Acquired Immune

Deficiency Syndrome).

ALT - do inglés Alanina aminotransferase. Testes de fun¢do hepética, serve para detectar a

Hepatite.

ANTI-HIV — exame laboratorial de apoio diagndstico do HIV.
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

AT — Agéncia transfusional.

Cl — Comunicacéo interna.

DEHOP - Departamento Estadual de Habitacdo e Obras Publicas de Sergipe - atualmente
Companhia Estadual de Habita¢&@o e Obras Publicas - CEHOP.

ELISA — do inglés enzymelinked immuno-sorbent assay. Método utilizado para detectar a

presencga de anticorpo em um soro com o auxilio de uma reagéo enzimatica.

FATOR IX — fator de coagulacao.

FATOR VIl - fator de coagulacéo.

FSPH — Fundacao de Saude Parreiras Horta

HBC — do inglés Hepatite B Core. exame laboratorial de apoio diagndstico de hepatite B.
HBSAg —sigla do inglés hepatitis B surface antigen. Antigeno da Hepatite B.

HCV - exame laboratorial de apoio diagnéstico de hepatite C.

HEMOSE - Centro de Hemoterapia de Sergipe.

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana (sigla originada do inglés: Human

Immunodeficiency Virus). Virus que da origem a AIDS.

HTLV — do inglés Human T lymphotropic virus type 1. Retrovirus que infecta os linfécitos T e
pode causar uma série de doencas, dentre elas: leucemia das células T do adulto, sindrome
de desmilienizacdo conhecida como paraparesia espastica tropical (PET) ou mielopatia

associada ao HTLV-1.



IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
IHHS — Instituto de Hematologia e Hemoterapia. Hemocentro privado de Sergipe.

IPH — Instituto de Saude Publica ‘Parreiras Horta’. Hoje Laboratério de Saude Publica

‘Parreiras Horta’ — LACEN.
OMS - Organizacdo Mundial da Saude.
RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada.

RH — Fator sanguineo. Sigla derivada da palavra Rhesus, que era a espécie de macacos do

qual o sangue foi utilizado na pesquisa que descobriu o antigeno.
SOMESE - Sociedade Médica de Sergipe.
UCT — Unidade de coleta e transfuséo.

VDRL - exame laboratorial de apoio diagnéstico para sifilis.



Dissertagdo de Mestrado em Saude e Ambiente

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a oferta e a demanda de sangue em Sergipe e sua
relagdo com outros fatores, no periodo de 2004 a 2008. Foram utilizados dados do Centro
de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), que até 2008 era o Unico Hemocentro do Estado,
portanto, sendo responsavel por todo o fornecimento de hemocomponentes das redes
publica e privada do Estado. No estudo sédo analisados: o perfil dos doadores de sangue,
aptos e inaptos; a producdo de hemocomponentes; a liberacdo de hemocomponentes para
as agéncias transfusionais; e o descarte dos hemocomponentes. Através da analise da
demanda e da oferta e suas relagcbes com fatores como epidemias, época de festas e
outros, é possivel inferir o volume necesséario de doac¢des de sangue, gerando indicadores
que auxiliardo os gestores do Hemocentro a desenvolverem politicas publicas adequadas.
Os dados foram analisados estatisticamente, considerando como variavel independente a
demanda de hemocomponentes e como variaveis dependentes a doacdo de sangue e a
producdo de hemocomponentes. Dentre as varidveis complementares analisadas estéo:
sexo, idade, fator RH, grupo sanguineo ABO, procedéncia do doador, e demais variaveis
constantes no banco de dados do sistema informatizado HEMOVIDA, disponibilizadas para
esta pesquisa. Foi feita uma andlise descritiva, além de testes de correlagéo e tendéncia. A
amostra é formada por todo o universo de doacdes de sangue, solicitacfes feitas (demanda)
e liberagcdes de Hemocomponente, sendo fator de exclusao solicitagdes em que nado €&
possivel identificar o hemocomponente.

Palavras-chave: Doacédo de sangue; Hemoderivados; Sergipe
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze offers and the demand of blood in Sergipe and its
relation with other factors, in the period of 2004 the 2008. They had been used given of the
Center of Hemotherapy of Sergipe (HEMOSE), that up to 2008 it was the only Hemocenter of
the State, therefore, being responsible for all the supply of hemocomponentes of the nets
public and private of the State. In the study they are analyzed: the profile of the givers of
blood, apt and inapt; the production of blood components; the release of blood components
for the transfusionais agencies; e the discarding of the blood components. Through the
analysis of the demand and of it offers and its relations with factors as epidemics, time of
parties and others, is possible to infer the necessary volume of blood donations, being
generated indicating that they will assist the managers of the Hemocenter to develop
adequate public politics. The data had been analyzed, considering as changeable statistical
independent the demand of blood components and as changeable dependents the donation
of blood and the production of blood components. Amongst the analyzed complementary 0
variable they are: sex, age, factor Rh, sanguineous group ABO, origin of the giver, and
excessively changeable constants in the data base of system HEMOVIDA, available for this
research. A descriptive analysis was made, beyond tests of correlation and trend. The
sample is formed by all the universe of donations of blood, done requests (demand) and
releases of blood components, being exclusion factor requests where it is not possible to
identify blood components.

Keywords: Blood donantion; Blood components; Sergipe
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1 INTRODUCAO

O Hemocentro do Estado de Sergipe (HEMOSE), responsavel exclusivo, até o
inicio de 2009, pelo abastecimento de sangue e seus derivados, atendia toda a rede publica
e privada de salde do Estado, com quase dois milhdes de habitantes nos seus 75
municipios (IBGE, 2007).

Assim como muitos outros hemocentros do pais, o HEMOSE enfrenta
dificuldades para manter estoques de sangue em niveis regulares e permanentes. Para que
se mantenham reservas que atendam a demanda das instituicdes de salde, é necessario
um trabalho regular e intensivo de conquista e fidelizacado dos doadores de sangue, a fim de
que o nivel dos estogues se mantenha em volume confortdvel para o atendimento da

demanda.

Embora a populacdo, geralmente, atenda aos apelos dos hemocentros para
doacao, a regularidade é fator fundamental, pois os hemocomponentes (componentes do
sangue que sdo separados através de processo fisico) possuem validades diferenciadas,
em funcdo do espaco de tempo em que conservam suas propriedades, a saber: plasma
congelado, 02 anos; hemacias, de 30 a 42 dias; e plaquetas, maximo de 05 dias. Assim, 0s
servigos de hemoterapia necessitam de doacdes regulares e ndo apenas de sazonais, para

gue se evite a falta de sangue.

E necessario, também, que a oferta ndo supere muito a demanda, para que nao
haja desperdicio, preocupagdo antiga dos gestores do setor de saude e que pode ser
observada no documento E. M. Bg n°® 56, emitido em 1965 pelo Ministro da Saude
Raymundo de Moura Britto, enderecada ao Presidente da Republica Marechal Humberto de

Alencar Castello Branco:

[...] matéria prima da mais alta valia retirada do préprio corpo humano,
muitas vézes [vezes] sem os cuidados necessarios e sem observancia de
requisitos técnicos que possam evitar riscos a salde da maior gravidade,
bem como o desperdicio e o desvio [sem grifo no original], contrarios ao
interésse [interesse] publico, de um produto vital, cuja obtencdo é dificil e
impde sacrificios. (MINISTERIO DA SAUDE, 1965)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007), o uso de
hemocomponentes, embora varie de lugar para lugar, nos paises em desenvolvimento tem
cerca de 18% da utilizacdo de hemacias destinados a traumas, volume que cai para 7% nos

paises desenvolvidos.
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Além dessa maior demanda vinculada a traumas, € necessario computar-se
outras ocorréncias que exigem o uso de hemocomponentes, como é o caso de fatores
relacionados ao parto e puerpério em mulheres de regides mais pobres e onde o acesso as
facilidades de atendimento médico ndo sdo adequadas. Na América Latina e Caribe, 25%
das mortes de mulheres durante a gravidez, ou logo apdés o parto, sdo decorrentes de
sangramentos severos, sendo a transfusdo de sangue uma das solucées para diminuir estes
indices (WORLD HEALTH ORGANIZATION , 2007, p.01). Assim, além da utilizacdo para os
acidentados, fica evidente que o acesso a estoques suficientes de sangue é indispensavel

para que se evitem as mortes de parturientes e de recém-nascidos.

A World Health Organization (WHO) ou Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
apos levantamentos cientificos, orienta para que 3% a 5% da populagédo doe sangue pelo
menos uma vez ao ano (CAROLAN, GARCIA, 2005), padrdo que deve ser obedecido em
todo o mundo, mas que nado é observado em Sergipe, onde o percentual de doadores ndo

chega a 1,5% do conjunto da populacéo.

Saraiva (2005), traduzindo um pensamento de Auguste Comte disse que “[...]
toda civilizag&o é fruto do passado e que nds ndo poderiamos compreender o presente sem
a referéncia [...] dos nossos ancestrais”. Assim, unificando-se essa ideia de avaliacdo dos
padres estabelecidos a nivel mundial e considerando-se existirem diferencgas significativas
entre paises e regides, coloca-se a questdo: os percentuais preconizados pela OMS séo
aplicaveis para a realidade sergipana? E a essa questdo, somam-se outras: qual a demanda
de sangue em Sergipe e qual o perfil dos doadores de sangue do Estado? As respostas a
essas questbes sdo fundamentais para que as instituicbes responsaveis possam tracar
planos e promover acbes que auxiliem na captacdo e producdo de hemocomponentes,

fazendo com que a oferta atenda a demanda de forma adequada.

Com base nessa preocupacdao e utilizando como fonte as informacfes do banco
de dados do HEMOSE, das solicitacbes de hemocomponentes arquivadas na citada

instituicdo, bem como os dados do IBGE, este estudo foi realzado.
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2 CAMINHOS DO SANGUE: HEMOTERAPIA DO MUNDO AO
BRASIL

Até chegar aos dias atuais, a hemoterapia percorreu um longo percurso, venceu
intolerancias de varios matizes, superou barreiras e ainda se depara, por muitas vezes, com

incompreensdes e preconceitos.

A hemoterapia (hemo, do grego, = sangue; teraphia, também do grego =
tratamento) se caracteriza por utilizar, como base de terapéutica, 0 sangue humano com
seus diversos componentes (plasma, hemacia, plaquetas etc.), cada um deles com
aplicacao especifica em virtude da evolu¢cdo da especialidade. No longo percurso da
histéria, o sangue foi associado, inicialmente, ao misticismo e depois, com a evolu¢do do
conhecimento, a ciéncia. Os “[...] antigos Egipcios — aproximadamente mil anos antes de
Cristo — ja tentavam aplicar sangue nas pessoas” (FIODS, [sd]). Para os gregos, o sangue
era o elemento que sustentava a vida. Os legendéarios gladiadores, que enfrentavam
desafios normalmente invenciveis, ingeriam sangue antes das lutas para se tornarem fortes
e corajosos. Recorrendo ao modelo cientifico, percebe-se que na pesquisa realizada por
BENETTI e LENARDT (2006, p. 45), o sangue recebeu de entrevistados a denominacao de
“liquido precioso que da origem, sustenta, modifica a vida [...]". J& as pessoas que doavam
eram vistas como “anjos”; estabelecendo, desta forma, um sentido religioso de criaturas

sagradas ou, na linguagem cultural/religiosa, abencoadas.

Muitos séculos antes, retornando agora ao processo histérico, mais
precisamente em 1627, Willian Harvey descobriu a dindmica da circulacdo sanguinea. Apés
a veiculacdo deste fato, a atencdo de muitos cientistas da época voltaram-se para as
possibilidades de utilizacdo das transfusdes de sangue como mais um elemento de terapia a
disposicdo da ciéncia médica. Entretanto, pela precariedade dos conhecimentos, essas
experiéncias nao foram bem-sucedidas (MAGNO; RIBEIRO, [s.d.]).

No inicio do Século XX um expressivo passo qualitativo foi dado com a
descoberta dos varios grupos sanguineos (ABO) realizada por Karl Landesteiner (NOBEL
FUNDATION, [sd]), mas somente quarenta anos depois, a partir da descoberta do fator Rh,

ocorreu uma efetiva escalada nas pesquisas sobre hemoterapia.

Como resultado mais visivel dessa escalada, cientistas como Loitt e Mollison
impuseram um forte impulso nas pesquisas ao descobrirem os anticoagulantes, substéncias

gue, além de evitar a coagulacdo, ajudam o sangue a manter inalteradas as suas

10
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caracteristicas. A juncdo desses conhecimentos contribuiu para que a hemoterapia

assumisse o seu verdadeiro papel na medicina moderna. (MAGNO; RIBEIRO, [s.d.]).

Nesse ponto, € importante ressaltar os marcos mais expressivos da historia da
hemoterapia, como, por exemplo, a era "pré-cientifica" ou empirica, que vai até o final do

Século XIX, quando

[...] surgiu o primeiro relato académico sobre Hemoterapia no Brasil. Trata-
se de uma tese de doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, em 27 de setembro de 1879, de autoria de José Vieira
Marcondes, filho legitimo do Bardo e da Baronesa de Taubaté. Rejeitada
por ser muito polémica foi, entretanto, sustentada na Faculdade de Medicina
da Bahia, em 30 de dezembro de 1879. Esta tese € uma monografia
descrevendo experiéncias empiricas, realizadas até aquela época sobre a
transfusdo de sangue, onde se discute se a melhor transfusdo seria a do
animal para o homem ou entre os seres humanos. (JUNQUEIRA,
ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005 , p.202)

Apesar da falta de registros historicos no Brasil, que sé surgiram no final do
século XIX, na Franca ha registro datado de 15 de junho de 1667, onde Jean Baptiste Denis
relata a primeira transfusdo de sangue que realizou de um cordeiro para um menino
(FIODS,[sd])).

Embora tenham surgido expectativas com as descobertas de Denis, foi lenta,
embora gradativa, a implantacdo de um esfor¢o cientifico para construcdo de uma
verdadeira especializacdo em hemoterapia, como se depreende dos termos do estudo que

afirma que

[...] na "era cientifica" da transfusdo de sangue, apds a descoberta dos
grupos sanguineos, por Karl Landsteiner, em 1900, transfusdes eram feitas
por cirurgides como Carrel, Crille, De Bakey e outros reconhecidos como
inovadores mundiais. Entre nés, Brandado Filho e Armando Aguinaga foram
0S pioneiros nesta pratica, no Rio de Janeiro. Mas o melhor relato desta
época ocorreu em Salvador (Bahia) quando o professor de Clinica Médica,
Garcez Frées, fez a primeira transfuséo de sangue, usando o aparelho de
Agote, improvisado por ele, transfundindo 129 ml de sangue do doador Jo&o
Cassiano Saraiva, servente do hospital, em uma paciente operada de pélipo
uterino com metrorragia importante (JUNQUEIRA, ROSENBLIT,
HAMERSCHLAK, 2005, p.202).

Esta experiéncia, de forte impacto histoérico e cientifico, foi parte, juntamente com
mais trés casos semelhantes, da tese sobre "Transfusdo Sanguinea" de Isaura Leitdo,
defendida em 1916:

Pouco depois surgem servigos especializados, de organizacdes simples,
constando de um médico transfusionista e de um corpo de doadores
universais, de individuos do grupo sangiiineo universal (O), que eram

selecionados e examinados, para comprovacao de suas boas condi¢des de
saude. (JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005, p.202).

11
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No rastro de desenvolvimento dessa nova especializacdo médica surgem, nas
décadas de 1930 e 1940, diversos servigos de transfusdo, destacando-se “[...] Servigco de
Transfusdo de Sangue (STS), fundado no Rio de Janeiro, em 1933, por Nestor Rosa
Martins, Heraldo Maciel e Affonso Cruvinel Ratto” (Op.cit.,, p.202). O modelo criado por
esses pioneiros unia a assisténcia médica ao cientificismo focado nas questbes

relacionadas ao servico hemoterapico, bem como as transfusdes de sangue de forma geral.

O exemplo estimulou a criacdo de outras unidades de transfusdo, como a de
Juiz de Fora, no Estado de Minas Gerais, sob a direcdo de Cortes Villela, e a de Salvador,
de Menandro Novais e Estacio Gonzaga. (Ibidem). Esta experiéncia foi ainda publicada em
forma de artigo na Revista Brasil Médico, relatando “destaques importantes para 0s
cuidados com a selecdo de doadores, da qualidade das transfusfes, e a necessidade de
estar a assisténcia transfusional acoplada a um centro de estudos e investigacfes.” Este
artigo trata também de honorarios médicos pela prestagdo de servigos transfusionais e do
pagamento a doadores de sangue (JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005).

Os altamente selecionados eram remunerados a 500 réis por centimetro
cubico de sangue doado ou, no caso de doadores imunizados, a 750
réis/mm?. Afirmam veementemente que ndo admitiam doadores benévolos,
nem de emergéncia. Diziam que se o paciente ndo tivesse recursos para
pagar os servicos e exames relativos as transfusdes, estaria isento de
qualquer débito; no entanto, o pagamento ao doador deveria ser garantido
pelo servico de transfusdo e ndo pelo paciente, que poderia retardar o
pagamento, o que ndo seria justo para com o doador (Op.cit., p.203).

O marco decisivo no Brasil aconteceu na década de 1940, quando a
Hemoterapia no Pais passou a ser caracterizada como especialidade médica. Outros
acontecimentos foram-se somando as conquistas dos primeiros anos. “Em 07 de dezembro
de 1942, foi inaugurado o primeiro Banco de Sangue no Instituto Fernandes Figueira, Rio de
Janeiro, visando obter sangue para este hospital e atender ao esforco de guerra, mandando
plasma humano para os hospitais das frentes de batalha” (JUNQUEIRA, ROSENBLIT,
HAMERSCHLAK, 2005, p. 203).

Seguindo o curso desenvolvimentista, no mesmo ano foi fundado, em Porto
Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul, o Banco de Sangue da Santa Casa. “Em 1943, em
S&o Paulo, Oswaldo Mellone fundou e foi chefe do Banco de Sangue do Hospital das
Clinicas ligado a Universidade de Sdo Paulo, que marcou época e serviu de exemplo a
outros em varios estados, tanto em suas rotinas assistenciais como no desenvolvimento de
ensino e pesquisa.” Em 1944, o prefeito do entdo Distrito Federal, Henrique Dosdworth,
levou o projeto para formagao do Banco de Sangue do Distrito Federal ao presidente Getulio
Vargas, que o sancionou por decreto. A inauguracdo ocorreu em 25 de novembro de 1944”
(JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005).
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Foi na década de 40 [1940] que os primdrdios da Hemoterapia no Brasil
apresentaram destaques cientificos importantes, como dois eventos que
merecem ser citados: o Curso de Hematologia promovido por Walter
Oswaldo Cruz, em Manguinhos, uma espécie de pos-graduacao da época,
no IOC. [e] nos anos 50, o fato mais importante foi a fundacéo da Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH). [...que] ocorreu durante
seu primeiro Congresso, presidido por Walter O. Cruz e realizado em
Petrépolis, de 21 a 26 de maio de 1950. Um ano apos, Michel Jamra
presidiu o segundo Congresso da SBHH, no qual foi constituido o primeiro
estatuto. Seguiu-se o Congresso de Recife, em 1954, presidido por Darcy
Lima, e o IV Congresso, presidido por Coértes Villela, em Juiz de Fora,
durante o qual foi criado o emblema da SBHH, que é utilizado até hoje
(Op.cit., p.204).

A lei n° 1.075, que trata da doacao voluntaria de sangue, foi promulgada em 27
de marco de 1950, sendo que esta politica publica partiu de iniciativa do Banco de Sangue

do Distrito Federal. Naquele mesmo ano, foi criada a Associa¢cao de Doadores Voluntarios
do Brasil (JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005, p.204).

Apenas em 1953, passou-se a utilizar bolsas de sangue plasticas ao invés das
garrafas de vidro, que dificultavam o transporte e se quebravam com facilidade. Esta
mudancga possibilitou o fracionamento do sangue em um sistema fechado, modelo utilizado

até hoje, embora tenha sido aperfeicoado (FIODS,[sd]).

Tendo como objetivo a capacitagdo técnico-cientifica, principalmente na
formacdo de recursos humanos na &rea da hemoterapia, o programa Brasil-Franca
concedeu, em 1962, ao nordestino Luiz Gonzaga dos Santos, a primeira bolsa de estudo
para especializacdo em Hematologia e transfusdo de sangue para que ele realizasse estudo
na Franca (JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005).

Em 1964, o Ministério da Saude criou um grupo de trabalho para estudo e
regulacdo disciplinadora da Hemoterapia no Brasil, que resultou na
formacdo da Comissdo Nacional de Hemoterapia, em 1965, presidida pela
Dra. Maria Brasilia Leme Lopes, e com representacdo da Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia pelos Drs Oswaldo Mellone,
Francisco Antonascio e, posteriormente, Jacob Rosenblit.

[.]

A Comissdo Nacional de Hemoterapia e o Ministério da Saude, através de
decretos, portarias e resolucdes, estabeleceu o primado da doacao
voluntéaria de sangue e a necessidade de medidas de prote¢éo a doadores e
receptores, disciplinou o fornecimento de matéria-prima para a industria de
fracionamento plasmético e a importacdo e exportacdo de sangue e
hemoderivados. Entre as suas atividades destacam-se a implantacdo de
registro oficial dos bancos de sangue publicos e privados, a publicacao de
normas basicas para atendimento a doadores e para prestacdo de servico
transfusional e a determinacdo da obrigatoriedade dos testes sorolégicos
necessarios para seguranca transfusional. (JUNQUEIRA, ROSENBLIT,
HAMERSCHLAK, 2005, p. 204).
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Através do decreto n° 79.050, de 30 de dezembro de 1977, a Comissao Nacional
de Hemoterapia foi transformada em Cémara Técnica, mas esta foi desativada em 30 de
dezembro de 1979, dando lugar ao Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados (Pro-
Sangue), que teve como coordenador Luiz Gonzaga dos Santos. Este programa organizou o
sistema hemoterdpico no Brasil, criou hemocentros nas principais cidades, tendo como

diretriz a doacao voluntéria.

“O Programa Nacional de Sangue transformou-se, posteriormente, em
Coordenacdo de Sangue e Hemoderivados, passou do Ministério da Salde para a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria e atualmente volta a ser um programa ministerial”
(JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005, p.205).

Apesar de existir legislacdo e normatizacdo durante o periodo de 1964 a 1979, a
Hemoterapia, no Brasil, ndo possuia politicas publicas consistentes e ndo era submetida a
uma fiscalizacdo rigorosa. N&o havia uma padronizagdo da hemorrede brasileira,
coexistindo servicos publicos e privados de alto nivel e outros de baixissima qualidade.
Estes ultimos davam maior importancia a rea comercial, sendo que em muitos casos 0s
cuidados com a saude dos doadores ndo eram priorizados “[...] individuos das camadas
mais pobres da populacdo, que muitas vezes ndo tinham reais condi¢fes fisicas e mesmo
nutricionais, eram estimulados a doar sangue” (JUNQUEIRA, ROSENBLIT,
HAMERSCHLAK, 2005).

Em 1977, intensificou-se o programa Brasil-Franca, culminando na criacdo do
Hemocentro de Pernambuco (HEMOPE) em 30 de abril de 1980. Esta unidade seguia o
modelo dos centros franceses de hemoterapia e tinha como gestor Luiz Gonzaga dos
Santos (JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005, p.205).

A doacdo remunerada jA ndo era bem vista por diversos profissionais e
entidades como a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH) que, através
de seu presidente Celso Carlos de Campos Guerra, realizou uma campanha em prol da

doacdo voluntaria de sangue:

Celso Guerra percorreu todo o Brasil, divulgando a campanha e os seus
principios, até convencer as autoridades sobre a importancia da proibigédo
da doacdo remunerada. Possivelmente deve ter cruzado com Luiz Gonzaga
dos Santos, outro paladino, que visitava todos os estados brasileiros, no
processo de implantacdo dos hemocentros. (SARAIVA, 2005, p.157)

Essa iniciativa contou com o apoio da comunidade médica e de diversas
estruturas de classe, como a Associacdo Médica Brasileira, Associacdo Paulista de
Medicina, Associacdo Paulista de Propaganda, Associacao Brasileira de Rela¢gBes Publicas

e demais 6rgaos de Imprensa. Merece destaque o papel de Rafael Sampaio, designado pela
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Associacao Paulista de Propaganda, o qual teve uma atuacéo fundamental na comunicacéo
e no marketing da campanha, sendo responsavel pelo desenvolvimento de pecas
publicitérias e anuncios de televisdo, revistas e jornais. Esta empreitada teve como resultado
uma considerdvel mudanca de comportamento, pois as doacbes voluntarias (sem
remuneracdo) passaram de 20% para 100%. (JUNQUEIRA, ROSENBLIT, HAMERSCHLAK,
2005)

Mas, a grande vitéria ocorreu quando, na constituicdo de 1988, em seu Artigo
199, paragrafo 4, ficou determinado o veto a comercializacdo de sangue e seus
componentes. Entretanto, a regulamentacéo legal deste artigo s6 veio ocorrer em 2002, com
a proibicdo da doacéo gratificada, conceituando o valor pago aos servicos de banco de
sangue através da cobertura de custos de processamento do sangue (JUNQUEIRA,
ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005, p.206).

Todas essas mudancas que ocorreram no mundo, e principalmente no sistema
hemoterépico brasileiro, foram decorrentes de acontecimentos sociais, cientificos e
econdmicos, como o advento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Mas, o
processo ndo foi simples, sendo que dados alarmantes ja eram computados no inicio da
década de 1980:

Em 1981, a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida
pelo Centro de Controle de Doengas nos Estados Unidos como entidade
nosoldgica. Posteriormente, foi estabelecido que as transfusdes de sangue,
componentes e derivados poderiam ser considerados fontes de
transmissdo. Nos anos 80, no Brasil, cerca de 2% dos casos de AIDS eram
transmitidos por transfusao e mais de 50% dos hemofilicos apresentavam-
se infectados pelo virus HIV [..] (JUNQUEIRA, ROSENBLIT,
HAMERSCHLAK, 2005).

Porém, mesmo com 0s casos de contaminacao por transfusdo, ainda existia uma

visdo distorcida e errbnea da situacao, tanto que

[...] uma representante do Ministério da Salde, na sessdo de abertura do
Congresso Internacional de Hemofilia, no Hotel Rio Palace, em 1985,
guando ja ndo havia ddvidas da necessidade de realizagdo de testes de
triagem soroldgica, informou que a AIDS, naquele momento, nao
representava um problema para o ministério, havendo outros mais
prioritarios num pais de prioridades (SARAIVA, 2005, p.157).

A questdo dos exames soroldgicos sO foi realmente levada a sério pelos
governantes em 1987, quando o “[...] Ministério da Saude tornou obrigatéria a realizacdo do

teste soroldgico para a detec¢éo do anticorpo anti-HIV [...] (SARAIVA, 2005, p.157).

Na década de 1950, foi fundada a Associacdo de Doadores Voluntarios do
Brasil, cuja primeira presidente foi Nair Aranha e, no inicio da década de 1960, Carlota

Osorio fundou a Associagdo Brasileira de Doadores Voluntarios de Sangue (ABDVS),
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ambas tendo como funcdo o combate ao comércio de sangue. Em 1964, o presidente
Castello Branco homenageou na ABDVS, determinando que a data de sua fundagédo, 25 de
novembro, passasse a ser comemorado como o Dia Nacional do Doador Voluntario de
Sangue (FIODS,[sd]) .
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3 DOACAO E TRANSFUSAO

A doacdo e a transfusdo de sangue tém sido vistas de forma diversa por
diferentes culturas. Em Yazd, no Ird, de acordo com pesquisa, 98% dos entrevistados
acreditam que a doacdo de sangue € um dever moral com direito a uma recompensa
espiritual (SHAHSHAHANI, 2006).

Na China, as doacfes muitas vezes sao inibidas por aspectos culturais, como a
crencga dos chineses tradicionais de que a doacdo de sangue afeta a energia “Qi” da vida; e
também pela exigéncia de, ap6s a doacdo, o doador ter que se afastar do trabalho por um
tempo prolongado. (TISON, 2007).

No Ird, os hemocentros também enfrentam dificuldades com relacdo aos seus
estoques, tendo uma grande preocupacdo em captar doadores devido a falta de
informacdes, fator essencial. Nesse pais, foi constatado que menos da metade dos
doadores tinha conhecimento das idades minima e maxima exigidas, o que demonstra a
necessidade de acgdes junto aos doadores, principalmente as mulheres, jA& que estas
representam metade da populacdo (SHAHSHAHANI, 2006).

A questdo da falta de informacBes sobre doacdo de sangue também é um
problema na Grécia, sendo que naquele pais as doa¢des sao insuficientes para atender a
alta demanda existente, havendo entre as mulheres e 0s jovens 0s mais baixos percentuais
de doadores (MARANTIDOU, 2007).

Na China, durante anos, os hemocentros contaram com grupos de doadores
organizados pelas empresas, mas o0 governo decidiu dar énfase a doadores voluntarios, que
doassem individual e independentemente dos empregadores. Sentiu-se a necessidade de
conhecer melhor o perfil de ambos para amenizar possiveis riscos durante a transicao.
Constatou-se que os doadores provenientes dos grupos organizados pelas empresas eram
mais velhos, do sexo masculino, casados, com instru¢do mais elevada e maior renda. Por
outro lado, os doadores voluntarios, mais jovens, eram motivados pelo altruismo e

conseguiu-se coletar um maior volume de sangue: 400 ml contra 200 ml (TISON, 2007).

Nos Estados Unidos, foi constatado o aumento no nimero de doadores com 50
anos ou mais: de 22,1% em 1996 para 34,5% em 2005, ou seja, um acréscimo médio de
1,4% ao ano. Ja com relacdo ao grupo de doadores de 25 a 49 anos, houve uma diminui¢éo
de 49,1% em 1996 para 37,1% em 2005. Uma severa falta de sangue e de
hemocomponentes € prevista para um futuro préximo, a menos que haja um aumento no

ingresso de jovens doadores ou uma racionalizagdo no uso do sangue e hemocomponentes
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(ZOU et al, 2008). J4 em Mecklemburgo-Pomerania Ocidental, na Alemanha, até 2015 a
previsdo é de que haja um decréscimo no numero de doagbes de 27,5% a 32,6%

(GREINACHER, 2007), situacdo que precisa ser revertida através de a¢bes especificas.

No Brasil, predomina o perfil do doador de sangue do sexo masculino, na faixa
de 20 a 24 anos, solteiro, que completou o ensino médio e que exerce atividades de
“qualificado manual” (MINISTERIO DA SAUDE. 2004a). Dentre as doacgdes, 34,23% s&o
realizadas por pessoas do sexo feminino. Na Regido Nordeste, observa-se que as mulheres
sdo responsaveis por 29,05% das doac¢bes, sendo que, em Sergipe, apenas 18,7% das
doacgdes sdo realizadas por mulheres, contra 81,3% de doacdes masculinas. (BOHMER,
LEITE, 2007).

No Brasil, a média de sangue coletado por doacéo tradicional é de 450ml,
considerada alta (MINISTERIO DA SAUDE, 2004), mas Santos (1995) destaca que o pais
nao tem conseguido atingir os indices recomendados pela OMS e que isso pode ser devido
ao fato de o brasileiro nunca ter passado por momentos de calamidades, uma guerra, por
exemplo, como tem acontecido em outros paises. Além disso, ha o medo de doar sangue
por ele ser considerado “fonte de vida”, como é relatado por Cavalcanti, ao tratar da doacgéo

feminina:

[...] como a morte estd muito vinculada a perda de sangue, o valor do
sangue fica associado a vida, dai os sacrificios com imolacdo de animais e
pessoas, com o0 sangue correndo abundantemente pelos altares.
Provavelmente seja esta a origem mais distante dos mitos sobre a
menstruacdo. A mulher menstruada “perdia vida”, algo magico e
inexplicavel, dai o temor e os tabus ligados ao cataménio. Toda uma
concepcao mitica se formava em torno deste fato nuclear. A menstruacéo
era algo que eles ndo sabiam explicar, passando entdo a ser evitada, as
pessoas fugindo dela, como coisa perigosa e impura (CAVALCANTI, 1990,
p.46).

A doagdo de sangue é considerada, no Brasil, um ato de cidadania e

solidariedade, mas € necessaria a consciéncia de que esse ato voluntario nem sempre pode

ser concretizado, pois

[...] ndo existe o “direito de doar sangue”, somente o direito de se candidatar
a ser um doador. A aceitacdo da doagdo depende de uma série de fatores,
gue levam em conta o risco que a doagdo pode representar tanto para a
salde do doador (paciente com anemia ou hipertensdo arterial, por
exemplo) quanto para a do receptor (riscos de incidentes transfusionais).
(GESAC/GGSTO/ANVISA, 2006, p. 02)

Tais concepcdes, aliadas a outras, fazem com que as doagbes no Brasil sejam
dificultadas, conforme pode ser observado no Grafico 1, que apresenta diferentes regiées do
pais, evidenciando que nenhuma delas consegue atingir a meta da OMS. Assim, torna-se
mais significativo o questionamento sobre a necessidade de que 3% a 5% da populagéo doe

sangue.

18



Dissertagdo de Mestrado em Saude e Ambiente

Grafico 1 — Taxa de doacdo de sangue no Brasil, por regido — 2006
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Fonte: Ministério da Salde, 2008.
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O néo atendimento as recomendacdes da OMS, situacdo que também se reflete

no volume de doa¢Bes em Sergipe, ndo parece ser um problema de maior relevancia para o

atendimento a demanda neste Estado. Os dados apresentados na Tabela 1 permitem

avaliar que em Sergipe 0 nimero de coletas de sangue atendeu as necessidades de

transfusdes, lembrando que o sangue total ndo é utilizado in natura, mas ele é fracionado.

Sendo assim, pode-se considerar que, em média, sdo realizadas em Sergipe, por ano,

22.158" doagdes de sangue, permitindo a realizagéo de 77.059% transfusdes.

Tabela 1 — Frequéncia de coletas de sangue em Sergipe — 2004 a 2007

Servico hemoterapia 2004 2005 2006 2007 2008
Estadual 23.504 19.369 23.703 22.419 21.797
Total 23.504 19.369 23.703 22.419 21.797

Fonte: Ministério da Saude, 2008, 2008a, 2009.

Tabela 2 — Frequéncia e percentual de transfusdes de sangue ambulatoriais e
hospitalares em Sergipe — 2004 a 2007

Servico de
saude

2004

2005

2006

2007

2008

Qtde.

%

Qtde. %

Qt

de. %

Qtde.

%

Qtde. %

! Média anual calculada com base nos dados do Ministério da Satide de 2004 a 2008.

2 |dem.
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Publico 62.024| 92,61 77.398| 92,24 77.784 92,61 75.201( 91,58| 63.782] 93,39
Privado 4951 7,39 6.511 7,76 6.211 7,39 6.917 8,42 4516| 6,61
Total 66.975] 100,00 83.909]100,00| 83.995| 100,00| 82.118| 100,00 68.298| 100,0

0

Fonte: Ministério da Saude, 2008, 2008a, 2009.

Os dados sobre doacdes e transfusdes no periodo de 2004 a 2008 demonstram

que o setor publico é responsavel por 92,49% (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, 2008a,

2009) das doagbes de sangue, e que das 110.792 doacdes realizadas, foram transfundidos

385.295 (Ibdem) hemocomponentes, uma relacédo de 3,48 hemocomponente por doagao.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo, de carater epidemioldgico, teve como objetivo avaliar a oferta
e a demanda de sangue em Sergipe e fatores relacionados, especialmente o perfil dos

doadores e as caracteristicas da demanda existente no Estado.

4.1 Caracterizacao daregiao de abrangéncia

Sergipe é o menor Estado da Federacdo, com &rea de 21.910,348 km?. O
Estado tem uma populacdo estimada de 1.939.426 habitantes distribuidos pelos 75
municipios. Dentre 0s municipios mais populosos estd a capital, Aracaju, com uma
populacdo em torno de com 520.303 habitantes (26,83% da populacdo do Estado); logo em
seguida, vem Nossa Senhora do Socorro (148.546 habitantes), Lagarto (88.980 habitantes),
Itabaiana (83.161 habitantes), S&o Cristévao (71.931 habitantes) e Estancia (61.368
habitantes) (IBGE, 2007). Sendo as populacdes basicamente urbanas (PORTAL DO
BRASIL, 200?).

4.2 Caracterizacdo da instituicao fornecedora dos dados

O Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE) foi criado em 1980, tendo
iniciado o atendimento ao publico em 1981, sendo o hemocentro responsavel, até 2008,
pelo fornecimento de sangue para toda a rede de saude publica e privada do Estado de

Sergipe.

O HEMOSE esta localizado na capital do Estado, Aracaju. O atendimento ao
publico ocorre de segunda-feira a sexta-feira, das sete as dezessete horas. Ja a distribuicéo

de sangue ocorre vinte e quatro horas por dia, durante os sete dias da semana.

21



Dissertagdo de Mestrado em Saude e Ambiente

Ao processo de doacgdo segue sempre 0 processo de cadastro ou atualizagédo
dos dados do doador; apés, o doador € encaminhado para a pré-triagem, quando é
verificado o hematocrito (se o doador estd anémico), peso, altura e pressdo arterial;
superada esta fase, o doador segue para a triagem clinica, momento em que passa por uma
entrevista reservada com um profissional de salde de nivel superior, devidamente
capacitado, para a verificacdo das condi¢des de salde e se esta apto a realizar a doac¢do; a
fase seguinte € a doacdo propriamente dita, seguida do lanche, necessario para que o

organismo receba liquido e nutrientes para se restabelecer da doacéo.

O HEMOSE conta com uma média de 1.847 doacbes mensais de sangue
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008, 2008a, 2009), tendo como publico pessoas entre 18 e 65
anos de idade, com no minimo 50 quilos e que atendam as especificacbes técnicas

necessarias (boas condicfes de salde e comportamento sexual de baixo risco).

4.3 Procedimentos prévios

Inicialmente, foi entregue um oficio e o projeto do trabalho no Instituto de
Hemoterapia e de Atividades de Laboratério Central de Saude Publica “Parreiras Horta”
(HEMOLACEN), hoje Fundacédo Parreiras Horta, solicitando autorizacdo para a utilizac&o
dos dados depositados nesse Instituto para a realizacdo da pesquisa. O projeto que deu
origem a este trabalho foi analisado por uma Comissdo de Pesquisa do, entdo,
HEMOLACEN, tendo sido solicitadas modificacoes, as quais foram atendidas e o projeto foi
aprovado para ser realizado, tendo o presidente do HEMOLACEN, Doutor Roberto Queiroz

Gurgel, assinado autorizacéo para a realizacdo pesquisa.

Em seguida, o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Tiradentes (UNIT), apos a aprovacdo da pesquisa, foi dado inicio a captagédo

dos dados do Centro de Hemoterapia de Sergipe.
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4.4 Dados da pesquisa

Para o estudo, optou-se pelo periodo entre 2004 a 2008, porque a doagdo e a
transfusdo de sangue ndo seguem um padrdo de regularidade durante o ano, tendo
alteracBes em alguns meses e relagdo com a ocorréncia de eventos festivos e outros. Assim
uma série de cinco anos foi considerada adequada por permitir anélises com maior grau de

confiabilidade.

Foram utilizados os dados secundarios do DATASUS, do sistema informatizado
do HEMOSE denominado HEMOVIDA e dos arquivos de fichas dos pedidos feitos pelas
agéncias transfusionais do Estado de Sergipe ao setor de dispensacdo [liberagdo] de
hemocomponentes do HEMOSE, referentes ao periodo de 2004 a 2008, e dados do IBGE
de forma a permitir comparac¢des com o volume populacional. A identidade dos doadores e
pacientes foi preservada, cumprindo um dos principios basicos da ética cientifica, que € o
sigilo.

Com relacdo as bases de dados, as informa¢des do DATASUS, disponiveis na
internet, foram utilizadas para que se conhecam 0s numeros gerais relacionados as

transfusdes e coleta de sangue no Brasil e poder compara-los aos do Estado de Sergipe.

Do sistema HEMOVIDA do HEMOSE, foram obtidos dados especificos
relacionados a coleta de sangue, positividade nos exames sorologicos e distribuicdo para as
agéncias transfusionais de Sergipe, tendo como finalidade tragar o perfil da demanda e da

oferta de sangue no Estado.

Além dos dados relacionados a doacdo, producdo e distribuicdo de
hemocomponentes, obteve-se acesso a documento histérico do Hemocentro, permitindo

realizar o levantamento de uma parte da historia desta instituicao.

4.5 Populacdo e amostra

O levantamento abrangeu todo o universo de doac¢bes de sangue, solicitagcbes
feitas (demanda) e liberacdes de hemocomponentes, no periodo de 2004 a 2008, realizadas
no HEMOSE.
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4.6 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os pedidos de hemocomponentes feitos para
o HEMOSE, independentemente de terem sido atendidos ou ndo, e excluidas as
solicitagdes nas quais ndo foi possivel identificar o hemocomponente ou a instituicdo

solicitante.

4.7 Variaveis do estudo

Para o estudo das doag0bes, foram levantadas variaveis que permitissem

conhecer o perfil do doador e o volume de doacdes:

- Idade

- Sexo

- Procedéncia

- Género

- Estado civil

- Escolaridade

- Resultado sorolégico

- Grupo sanguineo ABO
- Fator Rh

- Total de doacbes por dia, més e ano

A producdo de hemocomponentes foi analisada através das variaveis:

- Total de hemocomponentes produzidos por ano

- Total de cada hemocomponente produzido por ano
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A distribuicdo e o descarte de hemocomonentes foram analisados através das

variaveis:

- Distribuicdo total de hemocomponentes
- Distribuicdo por hemocomponentes por ano

- Hemocomponentes descartados

4.8 Tratamento estatistico

O conjunto de variaveis foi tratado através da estatistica descritiva, sendo
tomada como variavel independente a demanda de hemocomponentes e como variaveis
dependentes a doacdo de sangue e a produgcdo de hemocomponentes. Dentre as variaveis
complementares que foram analisadas estédo: sexo, idade, fator RH, grupo sanguineo ABO e
demais variaveis constantes no banco de dados do HEMOVIDA, que foram disponibilizadas

para esta pesquisa.

Além disso, foi realizada andlise de regressdo ou linha de tendéncia do tipo
movel, onde foi calculada uma sequéncia de médias da série de dados relacionados a

doacgbes por més. Optou-se pela média movel a fim de suavizar as oscila¢des dos dados.

Os dados do |IBGE foram utilizados para o estabelecimento de
proporcionalidades que permitissem comparacdes e foi feita uma andlise descritiva da faixa-
etaria, das doacbes e das solicitagbes de hemocomponentes atendidas e ndo atendidas

pelo HEMOSE e das solicitacdes atendidas ou ndo por cada agéncia transfusional.

4.9 Dificuldades e limitacdes do estudo

No decorrer do estudo algumas dificuldades foram encontradas, como a questdo
de apenas uma pessoa poder captar os dados no Sistema HEMOVIDA, utilizado no
HEMOSE, atrasando o cronograma de execucdo da pesquisa. Outra questdo que trouxe

transtornos prende-se ao fato do HEMOSE néo registrar a demanda ndo atendida em seu
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sistema e ser necessario recorrer a fichas de anotacdo, cujo acesso foi dificultado,
primeiramente por ndo saber onde as fichas estavam e depois por questdes administrativas

relacionadas ao local onde ficam arquivados as solicitacbes das Agéncias Transfusionais.

Com relacdo aos dados, foi observada uma disparidade entre aqueles
publicados pelo Ministério da Saude e os dados do HEMOSE, sendo que estes possuem
nameros quantitativos superiores aos do Ministério. Considerando-se que os dados do
HEMOSE estdo detalhados e que o Ministério publicou dados agrupados, optou-se por

analisar o primeiro e usar os dados do Ministério apenas como referencial.

As informacfes sobre etnia, varidvel importante para as analises, ndo puderam
ser consideradas devido a falhas nos registros, o que decorre, provavelmente, da dificuldade
tanto da autodeclaracdo de cor ou grupo étnico, quando da observacdo desses fatores pelo
setor de atendimento do HEMOSE.

No projeto de pesquisa, inicialmente, constava a andlise dos dados por agéncia
transfusional, mas isto ndo foi possivel, pois ndo foi disponibilizado, por parte do HEMOSE,
relatério completo por agencia transfusional, constando dados como tipo de sangue, fator

RH, sexo, local de internamento.
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5 ARTIGO 1

HEMOSE: FRAGMENTOS DE UMA HISTORIA DE LUTAS E
CONQUISTAS EM SERGIPE

RESUMO

O primeiro banco de sangue de Sergipe foi criado na década de 1940, tendo como um dos
precursores 0 médico Roosevelt Dantas Cardoso de Menezes. Ja o hemocentro publico foi
criado em 1980, como um departamento da Secretaria Estadual de Salde de Sergipe,
iniciando o atendimento ao publico em 1981, tendo como primeira diretora técnica a médica
Maria da Conceicdo Pereira Passos e a frente do setor administrativo a senhora Leulira
Silva Santana. Realizava, além dos exames iniciais de triagem, também os de sifilis (VDRL),
HBSAg e Chagas. Ainda na década de 1980, ganhou maior autonomia ao ser transformado
em autarquia, tendo como denominacdo Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE). Em
2004, o HEMOSE foi unificado ao Laboratério Central de Saude Publica “Parreiras Horta”
(LACEN), dando origem ao Instituto de Hemoterapia e de Atividades de Laboratério Central
de Saude Publica "Parreiras Horta" (HEMOLACEN). Em 2008, iniciou-se uma nova fase de
mudanca. Além do LACEN e do HEMOSE, passou a fazer parte da Instituicdo o Sistema de
Verificagdo de Obito (SVO), dando origem a Fundacdo Parreiras Horta, processo de
transformacao que so foi concluido em 2010, com a assinatura do contrato de gestéo entre
a Fundacdo e a Secretaria do Estado da Saude de Sergipe. Em 2009, o cenéario da
hemoterapia de Sergipe sofreu uma mudanca com a criacdo de um hemocentro particular, o
Instituto de Hematologia e Hemoterapia (IHHS), que passou a ser concorrente do HEMOSE,
pois até sua instalacdo, o HEMOSE era o responsavel exclusivo pela coleta e distribuicdo de
sangue para a rede publica e privada de saude de Sergipe.

Palavras-chave: Centro de Hemoterapia de Sergipe; Historia; Sangue
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HEMOSE: FRAGMENTS OF A HISTORY OF FIGHTS AND
CONQUESTS IN SERGIPE

ABSTRACT

The first bank of blood of Sergipe was created in the decade of 1940, having as the one of
the precursors doctor of the Roosevelts Dantas Cardoso de Menezes. Already public bank of
blood was created in 1980, as a department of the State Secretariat of Health of Sergipe,
initiating the attendance to the public in 1981, having as first director technique the Doctor
Maria da Conceicdo Pereira Passos and the front of the administrative part Mrs. Leulira Silva
Santana and already carrying through beyond the initial examinations of selection, also made
the sifilis (VDRL), HBSAg and Chagas. Still in the decade of 1980 it gained greater
autonomy to the being transformed into autarchy, having as denomination Center of
Hemotherapy of Sergipe (HEMOSE). In 2004, the HEMOSE was unified to the Central
Laboratory of Public Health “Parreiras Horta” (LACEN), giving to origin to the Institute of
Hemotherapy and Activities of Central Laboratory of Public Health “Parreiras Horta”
(HEMOLACEN). In 2008, a new phase of change was initiated, beyond the LACEN and of
the HEMOSE the System of Verification of Obit (SVO) started it to be part of the Institution,
giving to origin the Parreiras Horta Foundation, the transformation process alone was
concluded really in 2010, with the signature of the contract of management between the
Foundation and the Secretariat of the State of the Health of Sergipe. In 2009, the scene of
the hemotherapy of Sergipe suffered a change with the particular creation of one
Hemocenter, the IHHS, this started to be the only competitor of the HEMOSE, therefore until
its installation, the HEMOSE was only the responsible one for the distribution of blood for the
public and private net of health of Sergipe.

Keywords: Sergipe Blood Bank, History, Blood
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5.1 INTRODUCAO

Saraiva (2005, p.156), traduzindo um pensamento de Auguste Comte disse que
“[...] toda civilizacao é fruto do passado e que nés ndo poderiamos compreender o presente

sem a referéncia [...] dos nossos ancestrais”.

Isso apenas confirma a necessidade de conhecer a histéria da hemoterapia em

Sergipe, em especial do Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE)

Para elaborar este artigo, recorreu-se aos arquivos do HEMOSE, arquivos do
Museu Médico de Sergipe, documentos do Ministério da Saude, além de outros documentos

obtidos por via eletrbnica.

O primeiro banco de sangue de Sergipe foi criado em 1940, por Dr. Roosevelt
Dantas Cardoso de Menezes (1913-1995). Funcionava no Hospital das Clinicas Dr. Augusto
Leite, conhecido como Hospital Cirurgia (DIAS, 2007), antigamente este era 0 hospital

referencia do Estado.

Dr. Roosevelt Dantas Cardoso de Menezes coletando sangue

-
.

Fonte: Foto do arquivo do Museu Médico de Sergipe, dispbni[)milizada pelo Dr. Lucio Prado.
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Demorou 40 anos para que o Estado fosse dotado de um Hemocentro Publico,
quando ocorreu a criagdo do Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE) em 1980,
através do Decreto Estadual n® 4.808, de 30 de outubro de 1980 (SERGIPE, 1980), durante
0 governo de Augusto do Prado Franco e tendo como Secretéario de Estado da Saude o
médico José Machado de Souza. O HEMOSE foi o responsavel exclusivo pelo
abastecimento de sangue e seus derivados em Sergipe, até o inicio de 2009, atendendo
toda a rede publica e privada de salude do Estado, com quase dois milhdes de habitantes
nos seus 75 municipios (IBGE, 2007).

O HEMOSE, inicialmente funcionava em anexo a maternidade Hildete Falcao
Baptista, onde, anteriormente, se localizava o ambulatério materno-infantil. Somente em 14
de novembro de 1980 o Poder Executivo foi autorizado, através da lei 2.292, a utilizar uma

verba para a implantacdo do Centro de Hemoterapia do Estado (SERGIPE, 1980a).

A primeira diretora foi a médica hemoterapéutica Maria da Concei¢do Pereira
Passos e a frente da area administrativa estava Leulira Silva Santana. O HEMOSE contava
com uma equipe de onze funcionarios técnicos e administrativos, que foram cedidos pela
Secretaria da Saude (HEMOSE, [s.d.]).

O atendimento ao publico foi iniciado no dia 11 de junho de 1981, “[..] j&
realizando os exames de sifilis (VDRL), HBSAg e Chagas por hemaglutinacdo, além dos
exames iniciais” (HEMOSE, [s.d.]).

Em 1982, o HEMOSE foi instituido sob a forma de Autarquia, através da Lei
Estadual n° 2.387, de 02 de setembro de 1982. Como organismo de diregdo superior, foi
criado o Conselho Deliberativo, com onze pessoas, que tomaram posse em 07 de janeiro de
1983. Este Conselho era integrado por: José Machado de Souza, Secretario de Estado da
Saulde, que presidia o Conselho; Maria da Conceicdo Pereira Passos, entdo Presidenta do
HEMOSE; Sinval Andrade dos Santos, representante da Universidade Federal de Sergipe;
Gileno da Silveira Lima, representante do Ministério da Saude; Valfredo Tavares dos
Santos, do Corpo de Bombeiros; Rogério Ximenes Moreira, da For¢ca Aérea Brasileira tendo
sido substituido por Hélio de Andrade Silva; Jilvando Freire Sobral, da Policia Militar,
substituido por José Jilio Seabra Santos; Hugo Bezerra Gurgel e Theotonilio Mesquita,
indicados pelo Governador. O fato de o Conselho ter componentes das forgcas militares se
deu em decorréncia da doacdo e utlizacdo de sangue ser considerado assunto de
seguranca nacional e, desde a criagdo da comissdo que avaliou o sistema de bancos de
sangue brasileiros, o grupo contava com a participacdo dos militares. Vale lembrar que

nessa eépoca o Brasil estava sob o regime militar, que s6 acabou em 1985, com a eleicdo de
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Tancredo Neves (“Diretas ja") que faleceu antes de tomar posse, passando José Sarney a
ser 0 1° Presidente Civil pés-militarismo (SERGIPE, 1982).

Ainda em 1985, especificamente no més de julho, foram iniciadas as atividades
do servico social, quando a assistente social Maria Tereza Leite Lisboa foi contratada pelo
entdo Secretario de Estado da Saude, Dr. José Alves do Nascimento, com autorizacdo do

governador Jodo Alves Filho.

Os primeiros convénios para fornecimento de sangue e hemocomponentes -
plagueta, plasma, hemacias e outros - foram firmados, tendo a interveniéncia do Instituto
Parreiras Horta (IPH), com a Clinica Santa Helena, Clinica Renascenca, Clinica Amise,
Clinica Sdo Domingos Savio, Clinica Ortopédica-Traumatoldgica, Centro de Traumato-
Ortopedia, Clinica de Acidentados, Hospital Sdo José, Hospital Santa lzabel, Instituto da
Previdéncia do Estado de Sergipe (HEMOSE, [s.d.]).

A gestéo da primeira presidenta do HEMOSE, Dra. Maria da Conceic¢do, durou
apenas até 1983, quando assumiu Edgar Fernandes Silveira Filho, que implantou o exame
para o Virus da Imunodeficiéncia Humana ou Human Immunodeficiency Virus (HIV). A
gestédo deste presidente durou de 17 de agosto de 1983 a 13 de outubro de 1987, dando
lugar a Salvador Antonio de Almeida Matos que dirigiu o HEMOSE de 14 de outubro de
1987 a 09 de abril de 1989. Logo apdés, tomou posse José Geraldo Dantas Bezerra, que
ocupou o cargo de Presidente de 10 de abril de 1989 a 12 de maio de 1991. Durante a
gestdo do Dr. Bezerra foi construido o prédio que hoje abriga o Centro de Hemoterapia de

Sergipe.

Em 1990, a Camara de Vereadores de Aracaju promulgou a Lei organica
Municipal, atualizada em 2009, onde consta no artigo 151, caput, alinea ‘a’, que terédo
isencdo do imposto territorial “os doadores de sangue proprietarios de apenas um imével,
que provem haver fornecido sangue aos 6rgaos oficiais, pelo menos duas vezes por ano e
que percebam remuneracdo inferior & 03 (trés) salarios minimos” (ARACAJU, 2009),
entretanto esta lei vai de encontro & Resolucdo Colegiada 153/2004, que diz que “a doacgao
de sangue deve ser voluntaria, anbnima, altruista e ndo remunerada, direta ou
indiretamente”, ou seja, o doador de sangue ndo deve receber nenhum beneficio ao doar,
este posicionamento é legalmente embasado na Constituicdo Federal, art. 199 e na Lei
10.205, de 21 de marco de 2001, onde consta no art. 14, inciso lll, “a proibicdo de

remuneracdo ao doador pela doagéo de sangue” (BRASIL, 2001).

Em 13 de maio de 1991, tomou posse como Presidente do HEMOSE José
Jackson Guimardes e seu mandato durou até 10 de junho de 1996. Durante sua gestao,

houve avancos significativos, com o inicio da realizagdo dos exames para [deteccdo do
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hepatitis B surface antigen] (HBSAg) [ou antigeno da Hepatite B] e Chagas pelo método
[enzymelinked immuno-sorbent assay] (ELISA), [que consiste em detectar a presenca de
anticorpo em um soro com o auxilio de uma reacdo enzimatica] e também os testes para o
virus da hepatite C (HCV - hepatite C virus), HTLV (Human T lymphotropic virus type 1 —
HTLV) que atinge , linfocitos T, teste de funcdo hepatica (Alanina aminotransferase — ALT) ,
hepatite C (Hepatite B Core - HBC) (HEMOSE, [s.d)).

O presidente seguinte foi o Dr. Davis de Farias Almeida, que tomou posse em 11
de junho de 1996. Este se preocupava deveras com o estoque de sangue, como pode ser
constatado em oficio emitido para a Secretaria de Estado da Comunicacdo de Sergipe,
solicitando autorizacdo para veicular boletins de saude no periodo festivo do pré-caju, onde
0 entdo presidente declara: “nos periodos festivos aumenta a nossa preocupacdo em
manter estoque de sangue suficiente para atender as necessidades que possam surgir”
(HEMOSE, 2001).

Objetivando a descentralizacdo das atividades do HEMOSE, em 2002 inicia-se o
processo de licitacdo para construgdo dos prédios destinados ao funcionamento das
Unidades de Coleta e Transfuséo (UCT), nos municipios de Estancia, Lagarto e Itabaiana.
Simultaneamente, s&o iniciados outros processos para construgdo de uma unidade de
coleta e tratamento de residuos sélidos comuns e infectantes, bem como do ambulatério de
especializacdo, sendo que o inicio das obras ficou para 2003, devido a questbes de ordem
administrativa (HEMOSE, 2002c).

Foi aprovado pelo conselho deliberativo do HEMOSE, no dia 05 de setembro de
2002, na gestéo de Dr. Davis de Farias Almeida, que o bloco referente ao centro educativo
receberia 0 nome de Centro de Educacdo em Hemoterapia Governador Augusto do Prado
Franco, em reconhecimento pela criacdo do HEMOSE, através do decreto executivo n°
4.808/80 de 30 de outubro de 1980 (HEMOSE, 2002b).

Devido a defasagem de pessoal, em 2002, foi firmado convénio com a
Sociedade Médica de Sergipe (SOMESE), sob n® 001/02, com a finalidade de prestacdo de
servicos médicos nas areas de hematologia e hemoterapia aos doadores e pacientes
(pessoas que realizam tratamento ou acompanhamento no HEMOSE, a exemplo de
hemofilicos, pessoas que necessitam de transfusdes sanguineas, entre outras) do HEMOSE
(HEMOSE, 2002).

Em 07 de janeiro de 2003, um novo presidente assumiu a diregédo, Carlos Magno
Costa Garcia, em cuja gestédo foram iniciadas as obras referentes a criagdo de Unidades de

Coleta e Transfusdo (UCT), anteriormente citadas, em Itabaiana, Lagarto e Estancia (Oficio
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124/2004 de 03 de maio de 2004), entretanto estas Unidades nunca chegaram a ser

realmente implementadas.

Em 24 de dezembro de 2004, conforme a Lei Estadual n° 5.503 (SERGIPE,
2004), o HEMOSE foi fundido com o Laboratério Central de Saude Publica “Parreiras Horta”,
dando origem ao Instituto de Hemoterapia e de Atividades de Laboratério Central de Saude
Plblica "Parreiras Horta" (HEMOLACEN), tornando-se o HEMOSE uma unidade do
HEMOLACEN, sob a supervisdo de uma diretoria técnica, sendo a funcdo ocupada na

época pela Doutora Maria da Conceicdo Pereira Passos.

A partir de 2004, o HEMOSE passou a ser fornecedor de plasma para
fracionamento industrial, tendo, para isto, passado por auditéria de Qualificagdo Técnica em
19 de fevereiro de 2004 (HEMOSE, 2004). Nesse mesmo ano, por uma determinacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os resultados dos exames sorologicos
nao puderam mais ser enviados, via correio, para a residéncia dos doadores a fim de
preservar a privacidade deles, mas a mudanca, inicialmente, ndo foi bem aceita, conforme
correspondéncia da Associacdo de Doadores Voluntarios Regulares de Sangue de Sergipe
(HEMOSE, 2004b). Essa Associagao temia que devido ao n&o envio dos resultados para 0os
doadores e ao gasto que estes teriam para buscar os resultados, houvesse como reflexo
negativo a diminuicdo das doacdes de sangue (HEMOSE, 2004a), fato que n&o foi

observado.

No dia 07 de abril de 2004, a Assembleia Legislativa de Sergipe aprovou a Lei
de Criagdo do Sistema Estadual de Hematologia e Hemoterapia (Hemorrede) (HEMOSE,
2004d), sendo que neste mesmo ano a Hemorrede foi implantada e implementada
(HEMOSE, 2005).

O HEMOSE tinha a intencdo de criar um Posto de Coleta em Aracaju,
especificamente na Praca Jodao XXIII, n° 540, onde antigamente funcionava o Posto do
Instituto Parreiras Horta (‘Parreirinha’), “[...] devido & localizacdo da sede do HEMOSE, que
dificultava o acesso dos doadores [...]"” (HEMOSE, 2003). Esse posto, que ficaria localizado
na regido central da cidade e facilitaria a captacdo de doadores, entretanto, ndo foi possivel
implementar devido a questdes técnicas. (HEMOSE, 2004c; 2004e). Vale destacar que
nessa época, em 2004, o HEMOSE contava com um quadro funcional reduzido, o que pode

ter sido a principal causa da ndo concretizac&o do projeto.

Na gestdo do Dr. Carlos Magno Costa Garcia, foi iniciada a construcdo da
Unidade de Tratamento de Residuos Solidos Comuns e Infectantes (HEMOSE, 2004g),

mostrando a preocupagdo com as questdes ambientais e seguindo as recomendagdes

33



Dissertagdo de Mestrado em Saude e Ambiente

ministeriais. Além disso, foi construido o Centro de Especialidades (HEMOSE, 2004f), ala

destinada exclusivamente ao atendimento de pacientes do HEMOSE.

Em 2004, o HEMOSE contava apenas com dois médicos hemoterapeutas em
seu quadro funcional, sendo um deles responsavel técnico da Instituicdo, Dr® Maria da

Conceicao Perreira Passos.

No final de 2005 assumiu a presidéncia o médico Edney Freire Caetano, que
permaneceu no cargo até 31 de dezembro de 2006. Durante a sua gestao, ficou afastado de

abril a outubro de 2006, sendo substituido interinamente por Edvar Freire Caetano.

Ainda em 2006, o programa de cadastramento de doadores para doacdo de
medula 6ssea foi retomado, pois estava parado havia algum tempo. A retomada deste
projeto foi em decorréncia da busca por ajuda da senhora Tania Felizola, avd de um
paciente necessitado de transplante, que com sua determinacdo conseguiu movimentar e
conquistar diversos parceiros na luta em prol da doacdo de medula, como Banco do Estado
de Sergipe (Banese), Caixa Econdmica Federal, Instituto Luciano Barreto Junior,

Construtora Unido, dentre outros ndo menos importantes.

Em 01 de janeiro de 2007, assumiu a gestdo do HEMOSE o Dr. Roberto Queiroz
Gurgel. Pouco tempo apo0s sua posse, houve problemas de distribuicdo de Fator VIII, por
parte do Ministério da Saude, componente essencial para a vida dos pacientes com
necessidade deste fator de coagulagéo. Dessa forma, o HEMOSE viu-se obrigado, em julho
de 2008, a produzir Crioprecipitado (hemoderivado obtido a partir do plasma fresco, rico em
fato VIII) para atender a necessidade dos Hemofilicos, conforme informado no oficio
002/2008 destinado ao setor de distribuicdo de fator VIII do Ministério da Saude. (HEMOSE,
2008).

Em 2008 iniciou-se o processo de transformacdo do Hemolacen na Fundacéo de
Saude Parreiras Horta (FSPH), que incluiu também o Sistema de Verificagdo de Obitos
(SVO), [que tem por finalidade a verificacdo de 6bitos e o0 esclarecimento de causa mortis
ndo violentas ou que ndo necessitam de autopsia] (SERGIPE, 2008). O processo de
transformacéo, iniciado em 2010, foi concluido com a assinatura do contrato de gestdo
entre a FSPH e a Secretaria de Estado da Saude de Sergipe, sendo criada uma fundacao
de regime publico de direito privado, sendo esta uma acédo pioneira no Brasil. O Dr. Roberto
Queiroz Gurgel assumiu a diretoria geral da Fundacéo, equivalendo a fungéo de presidente,
contando nas unidades HEMOSE e LACEN com superintendéncias, e no SVO com uma
coordenagéao, tendo como gestores Gustavo Santos Filho, Danuza Duarte Costa e Ricardo

Fakhouri, respectivamente.
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Em 2009, o cenario da hemoterapia sofre uma mudanca com a criacdo e
implantacdo do Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe (IHHS), um hemocentro
privado, instalado em Aracaju, tendo como diretor Técnico Carlos Guimardes e diretora
administrativa Miraildes Dantas Guimarédes, que concorre diretamente com o0 HEMOSE no
fornecimento de hemoderivados junto as instituicdes privadas de saude, ficando a cargo do

HEMOSE o atendimento das instituicdes publicas.

5.2 CONSIDERACOES FINAIS

Até chegar aos dias atuais, a hemoterapia percorreu um longo percurso, venceu
intolerancias de varios matizes, superou barreiras culturais, técnicas e politicas, e ainda se
depara, por muitas vezes, com incompreensdes e preconceitos. Mas ainda ha muito que ser

feito, muito que ser melhorado e espacos a serem conquistados.

Enquanto ndo for criado um substituto para o sangue, os Hemocentros sao
essenciais para a sobrevivéncia de milhares de pessoas todos os anos, em Sergipe e no
mundo, e para que sejam possiveis avancos € necessario que a histéria destas instituicdes
seja preservada para que erros do passado ndo sejam novamente cometidos e 0s pontos

positivos sejam potencializados e melhorados.
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6 ARTIGO 2

EVOLUCAO DA DOAGCAO E PRODUGAO DE HEMOCOMPONENTES
EM SERGIPE NO PERIODO DE 2004 A 2008

RESUMO

O Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), era, até 2008 o Unico responsavel pelo
fornecimento de sangue para a rede de saude publica e privada do Estado. Considerando
gue os hemocomponentes tém validade determinada, faz-se necessario que as doacdes de
sangue sejam regulares, a fim de manter os estoques em niveis suficientes para atender a
demanda. Além disso, é necessario conhecer o comportamento das doacdes para que seja
possivel fazer um planejamento de acdes para que nao haja falta de sangue. Foram
analisados os dados referentes as doaces realizadas no HEMOSE no periodo de 2004 a
2008. Neste periodo, ocorreram 131.610 doacbes, com uma média anual de 26.322. Foi
verificado um crescimento de 2004 a 2008, sendo este Ultimo o ano com maior numero de
doacdes, e 2006 o Unico com crescimento negativo. Periodos de férias e festivos sdo fases
em que ocorrem baixas no nimero de doacdes. Também foi verificado que o povo
sergipano é solidario, ja que, na ocorréncia de acidentes ou falta de sangue, a populagéo
responde prontamente. Em relacdo a producdo de hemocomponentes, no periodo estudado
foram produzidos no total 344.700 hemocomponentes, sendo 38,1% de hemacias, 37,7% de
plasma, 23,1% de plaquetas, 1,0% de crioprecipitado e 0,1% de sangue total. Sendo que a
producdo acompanhou o crescimento das doacdes.

Palavras-chave: Doacéo de sangue; Hemocomponentes; Sergipe
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EVOLUTION OF THE DONATION AND PRODUCTION OF BLOOD
PRODUCTS IN SERGIPE IN THE PERIOD OF 2004 TO 2008

ABSTRACT

The Center of Hemotherapy of Sergipe (HEMOSE), was, up to 2008 only the responsible
one for the supply of blood for the net of public and private health of the State. Considering
that the blood components have determined validity, one becomes necessary that the blood
donations are regular, in order to keep the supplies in levels enough to take care of the
demand. Moreover, it is necessary to know the behavior of the donations so that it is possible
to make a planning of action so that it does not have blood lack. The referring data to the
donations carried through in the HEMOSE in the period of 2004 had been analyzed the
2008. In this period, 131,610 donations had occurred, with an annual average of 26.322. The
2008 were verified a 2004 growth, being this last o year with bigger number of donations,
and the 2006 only one with negative growth. Festive vacation times and are phases where
they occur low in the number of donations. Also it was verified that the Sergipe people is
solidary, since, in the occurrence of accidents or lack of blood, the population answers
readily. In relation to the production of blood components, in the studied period 344,700
blood components, being 38.1% of units of red cell, 37.7% of units of plasma, 23.1% of units
of platelet concentrates, 1.0% of units of cryoprecipitate and 0.1% of units of whole blood
had been produced in the total. Being that the production followed the growth of the
donations.

Keywords: Blood donation; Blood components; Sergipe State
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6.1 INTRODUCAO

O Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE), unico hemocentro no Estado
até o inicio de 2009 e até entdo responsavel exclusivo pelo abastecimento de sangue e seus
derivados, atendia toda a rede publica e privada de salude do Estado, com quase dois

milhdes de habitantes nos seus 75 municipios (IBGE, 2007).

O HEMOSE, criado em 1980, tornou-se autarquia em 1982 e foi unificado ao
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) em 2004, dando origem ao Instituto de
Hemoterapia e de Atividades de Laboratério Central de Saude Publica "Parreiras Horta"
(HEMOLACEN). Em 2010, o processo de transformacéo foi concluido, dando origem a
Fundacdo de Saude Parreiras Horta, composta pelo: HEMOSE e LACEN, este ja tendo
incorporado o Servico de Verificagdo de Obito (SVO). As duas Instituicbes, apesar de
juridicamente terem passado a ser apenas uma, continuaram a exercer seus papéis

originais como unidades independentes.

Os hemocentros, que dependem da doacdo voluntaria, geralmente tém
atendidos os seus apelos para que a populacdo doe. Mas a regularidade é fator
fundamental, pois os hemocomponentes possuem validades diferenciadas, em funcédo do
espaco de tempo em que conservam suas propriedades, a saber: plasma congelado, 02
anos; hemacias, de 30 a 42 dias; e plaquetas, maximo de 05 dias. Assim, 0s servicos de
hemoterapia necessitam de doacfes regulares e ndo apenas de sazonais, para que se evite

a falta de sangue.

E necessario, também, que a oferta ndo supere muito a demanda para que n&o
haja desperdicio, preocupacdo antiga dos gestores do setor de salude e que pode ser
observada no documento E. M. Bg n° 56, emitido em 1965 pelo Ministro da Saude,
Raymundo de Moura Britto, enderecada ao Presidente da Republica Marechal Humberto de

Alencar Castello Branco:

[...] matéria prima da mais alta valia retirada do préprio corpo humano,
muitas vézes [vezes] sem o0s cuidados necessarios e sem observancia de
requisitos técnicos que possam evitar riscos a salde da maior gravidade,
bem como o desperdicio e o desvio [sem grifo no original], contrarios ao
interésse [interesse] publico, de um produto vital, cuja obtencdo é dificil e
impde sacrificios. (MINISTERIO DA SAUDE, 1965)

7

No Brasil, a doacdo de sangue é considerada um ato de cidadania e

solidariedade, mas

40



Dissertagdo de Mestrado em Saude e Ambiente

[...] ndo existe o “direito de doar sangue”, somente o direito de se candidatar
a ser um doador. A aceitacdo da doacgdo depende de uma série de fatores,
gue levam em conta o risco que a doacgdo pode representar tanto para a
salde do doador (paciente com anemia ou hipertensdo arterial, por
exemplo) quanto para a do receptor (riscos de incidentes transfusionais).
(GESAC/GGSTO/ANVISA, 2006)

Tais concepcdes, aliadas ao medo, fazem com que as doagdes no Brasil sejam
dificultadas, conforme pode ser observado no Grafico 1, que apresenta diferentes regiées do
pais, evidenciando que nenhuma delas consegue atingir a meta da OMS. Além disso, deve
ser ressaltado que esses valores se referem ao numero relativo de doacgbes, que néo
representa o nimero relativo de doadores, uma vez que uma mesma pessoa pode doar
sangue mais de uma vez por ano. Assim, torna-se mais significativo o questionamento

sobre a necessidade de que 3% a 5% da populagédo doe sangue.

Grafico 1 — Taxa de doacdo de sangue no Brasil, por regido — 2008

2,7%
2,3%
1,9% 1,90%
4% 14% I [
Norte Nordeste Sudeste  Centro-Oeste Brasil

Fonte: Ministério da Salde, 2009.

O néo atendimento as recomendac¢des da OMS, situacao que também se reflete
no volume de doacdes em Sergipe, ndo parece ser um problema de maior relevancia para o
atendimento a demanda neste Estado. Os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2 permitem

avaliar que em Sergipe o numero de coletas atendeu as necessidades de transfusfes,
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lembrando que o sangue total ndo é utilizado in natura, mas ele é fracionado em

hemocomponentes.

Tabela 1 — Coleta de sangue em Sergipe. Frequéncia e percentual — 2004 a 2008.

Hemocentro 2004 2005 2006 2007 2008
Estadual 23.504 19.369 23.703 22.419 21.797
TOTAL 23.504 19.369 23.703 22.419 21.797

Fonte: Ministério da Saude, 2008, 2008a, 2009.

Tabela 2 — Transfusdo de sangue ambulatorial e hospitalar em Sergipe. Frequéncia e
percentual — 2004 a 2008

Servico de 2004 2005 2006 2007 2008
salde Ne % Neo % Ne % Ne° % Ne %
Publico 62.024 92,6 | 77.398 92,2 | 77.784 92,6 | 75.201 91,6 | 63.782 934
Privado 4.951 74 | 6511 78 | 6.211 74 | 6.917 84 | 4516 6,6
TOTAL 66.975| 100,0 | 83.909| 100,0 | 83.995| 100,0 | 82.118| 100,0 | 68.298( 100,0

Fonte: Ministério da Saude, 2008, 2008a, 2009.

Os dados do Ministério da Saude sobre doac¢des e transfusdes em Sergipe no
periodo de 2004 a 2008 demonstram que o setor publico é responsavel por 92,44%2 das
transfusdes, e que das 110.792 doacdes realizadas, foram transfundidos 385.295
hemocomponentes, uma relacdo de 3,48 hemocomponente por doagdo, segundo os dados

do Ministério da Saude.

Com o intuito de analisar a relacdo entre doacdes de sangue e a producédo de
hemocomponentes em Sergipe, este trabalho investigou o periodo 2004-2008 buscando

conhecer a evolucdo dessa interligacao.

% Média anual calculada com base nos dados do Ministério da Satde de 2004 a 2008.
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6.2 METODOLOGIA

O presente estudo, de carater epidemioldgico, teve como objetivo avaliar a oferta
de sangue e a produgcdo de hemocomponentes em Sergipe no periodo de 2004 a 2008,
utilizando dados ja registrados. Foram utilizados os dados secundérios do banco de dados
do Sistema Unico de Salde do Brasil, denominado DATASUS, do sistema informatizado do
HEMOSE, denominado HEMOVIDA, e dados de contagem da populagdo e estimativa de
crescimento do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de forma a permitir
comparag0des entre volume de doagdes e volume populacional. A identidade dos doadores e
pacientes foi preservada, cumprindo um dos principios basicos da ética cientifica, que € o
sigilo. Os dados do HEMOVIDA foram liberados para a pesquisa pelo HEMOSE e o projeto
foi submetido & Comissdo de Pesquisa do HEMOSE e ao Comité de Etica da Universidade

Tiradentes, recebendo aprovacgao.

O levantamento abrangeu todo o universo de doacdes de sangue e liberacbes
de hemocomponentes. Foram excluidas as doa¢des que ndo continham alguma informacao
relevante como tipo de sangue ou data da doacdo, e liberacbes nas quais nao foi possivel

identificar o hemocomponente solicitado ou tipo de sangue.

Para o estudo, optou-se pelo periodo de cinco anos, porque a doacdo e a
transfusdo de sangue ndo seguem um padrdo de regularidade durante o ano, tendo
alteracbes em alguns meses e interrela¢cdo com a ocorréncia de eventos festivos e outros.
Assim, uma série de cinco anos foi considerada adequada por permitir analises com maior

grau de confiabilidade.

Com relagdo as bases de dados, as informacdes do DATASUS, disponiveis na
internet e em publicacbes do Ministério da Saude, foram utilizadas para permitir
comparacgfes entre 0s numeros gerais relacionados as transfusdes e coleta de sangue no
Brasil e os do Estado de Sergipe. Do sistema HEMOVIDA, foram obtidos dados especificos
relacionados a coleta de sangue, positividade nos exames sorologicos e distribuicdo para as
agéncias transfusionais de Sergipe, tendo como finalidade verificar a oferta de sangue e a

demanda potencial no Estado de Sergipe.

Na analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva, envolvendo diversas
variaveis relacionadas direta ou indiretamente ao aumento ou diminuicdo da doacdo no

decorrer do periodo em estudo, bem como a producéo e liberacdo de hemocomponentes.
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Além disso, foi realizada analise de regressdo ou linha de tendéncia do tipo
movel, onde foi calculada uma sequéncia de médias da série de dados relacionados a

doacgédo por més. Optou-se pela média mével a fim de suavizar as oscilagbes dos dados.

No decorrer do estudo algumas dificuldades foram encontradas, como a questéo
de apenas uma pessoa poder captar os dados no Sistema HEMOVIDA, utilizado no
HEMOSE, atrasando o cronograma de execuc¢do da pesquisa. Outra questdo que trouxe
transtornos € o fato do HEMOSE néo registrar a demanda néo atendida em seu sistema e
ser necessario recorrer a fichas de anotacao, cujo acesso foi dificultado, primeiramente por
ndo saber onde as fichas estavam e depois por questdes administrativas relacionadas ao

local onde ficam arquivados as solicitac6es das Agéncias Transfusionais.

Com relacdo aos dados, foi observada uma disparidade entre aqueles
publicados pelo Ministério da Salde e os dados da HEMOSE, sendo que estes possuem
nameros quantitativos superiores aos do Ministério. Considerando-se que os dados do
HEMOSE estdo detalhados e o Ministério publicou dados agrupados, optou-se por analisar

0 primeiro e usar os dados do Ministério apenas como referencial.

Além disso, os dados de distribuicdo de hemocomponentes para as agéncias
transfusionais s6 foram liberados agrupados por totais anuais, em dois relatérios: um com o
gquantitativo por hemocomponente, tendo diversas subclassificacbes que dificultam o
controle; outro, é o relatdrio por instituicdo cuja liberagdo ocorreu para estoque, ou seja, a
agéncia transfusional solicitou as bolsas apenas para estocagem, sem haver um paciente

necessitando naguele momento.

6.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.3.1 Doacéao de sangue

A doacdo de sangue em Sergipe, nos ultimos cinco anos, vem crescendo de
forma constante. Foram realizadas no HEMOSE, no periodo de 2004 a 2008, 131.610
doacdes, alcancando-se a média anual de 26.322 doacdes, equivalentes a 2.194 doacdes

por més. As doacdes anuais, analisadas em conjunto, apontam um crescimento anual
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constante do numero de doadores, com o0 menor valor sendo observado em 2004 e o0 maior
em 2008. Constitui-se excecdo, o ano de 2006, que apresentou crescimento negativo com
relacdo a 2005, embora o decréscimo seja bastante pequeno, representando apenas -
0,12%. Esse decréscimo parece estar ligado a uma crise geral que ocorreu nacionalmente,
fazendo com que, neste periodo, os estoques atingissem valores criticos, chegando a faltar
alguns tipos de sangue e sendo necessarios esforgos conjuntos dos Hemocentros de todo o

pais e da midia para reverter o quadro existente.

Na analise do percentual de crescimento anual, devem ser destacados os anos
de 2008, com crescimento de 9,67% e o ano de 2005, com crescimento de 5,19% em
relacdo ao ano anterior. Nestes niumeros estdo computadas todas as doacdes realizadas,
independentemente do resultado soroldgico.

Tabela 3 - Doac¢bes anuais de sangue em Sergipe - 2004 a 2008

Ano Numero de doagdes % do ano no periodo CreSC|m~ento percentua_l com
relacdo ao ano anterior
2004 24.603 18,7 -
2005 25.880 19,7 5,19
2006 25.850 19,6 -0,12
2007 26.364 20,0 1,99
2008 28.913 22,0 9,67
Total 131.610 100,0 -

Grafico 2 — Doacgfes anuais de sangue em Sergipe — 2004 a 2008

22,0%

2004 2005 2006 2007 2008
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O significativo aumento do crescimento percentual anual de 2008 esta
relacionado com a epidemia de dengue, inclusive dengue hemorragica, que atingiu quase
todos os municipios do Estado e teve grande repercussdo na midia. A populagdo foi
bastante sensibilizada e com o aumento da veiculagdo de apelos do HEMOSE,
provavelmente potencializado por solicitagdo de amigos e parentes (BOHMER e LEITE,

2007), houve significativo aumento das doacoes.

Além do surto de dengue, outro fator pode ter contribuido para esse expressivo
aumento do numero de doacdes, que foi a campanha “Santo de Casa Também Faz
Milagre”, iniciada pela gestdo do Hemocentro no ano anterior, utilizando atividades
educativas e coletas externas ao HEMOSE, realizadas dentro de instituicbes publicas e
privadas que se dispuseram a colaborar na coleta de sangue. Esse tipo de atividade é
denominado “in company”, termo que sera utilizado neste artigo para referenciar estas

coletas externas.

O ano de 2008, que registrou o maior numero de doagfes, foi um ano atipico
guando houve grande risco de falta de sangue. Nesse ano, quando ocorreu a epidemia de
dengue, Sergipe foi beneficiado, assim como o restante do pais, pela vacinagdo em massa
sem que o Ministério da Saude desenvolvesse uma agéo de informac&o junto a populagao
e, principalmente, aos profissionais responsaveis pela aplicagdo das vacinas, sobre a
inabilitacdo dos individuos vacinados para realizar a doacédo de sangue por um periodo de
30 dias. Caso a epidemia de dengue tivesse atingido um maior numero de pessoas e se
todos os individuos aptos a doar sangue tivessem sido vacinados antes da coleta, o
HEMOSE teria ficado sem estoque, desta forma, ndo conseguindo atender a demanda e,

possivelmente, muitas pessoas morreriam por falta de transfusdo sanguinea.

Os dados mensais de doacbes variam bastante em todo o periodo, sendo que a
menor ocorréncia foi observada em junho de 2006 e a maior, em abril de 2008. A variacado
entre 0s meses de um mesmo ano € bastante significativa, assim como a variacdo de um
mesmo mMés entre os varios anos do periodo observado. Procurando levantar relacdes com
essa heterogeneidade observada, foi levantada a ocorréncia de eventos que pudessem se

constituir em fatores intervenientes. Esses fatores estdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 4 — Doac¢des de sangue mensais. Valores absolutos. Estado de Sergipe - 2004 a

2008
Més 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Jan 2.112 2.290 2.438 2.422 2.553 11.815
Fev 1.810 1.957 1.924 1.807 2.054 9.552
Mar 2.088 2.203 2.506 2.241 2.290 11.328
Abr 1.936 2.077 1.721 1.731 3.622 11.087
Mai 2.103 2.082 2.246 2.111 2.345 10.887
Jun 1.767 2.022 1.680 2.226 2.112 9.807
Jul 2.289 2.437 2.467 2.351 2.553 12.097
Ago 2.417 2.284 2.206 2.637 1.771 11.315
Set 1.879 2.220 2.422 2.366 2.313 11.200
out 1.947 2.064 2.272 2.408 2.736 11.427
Nov 2.309 2.336 2.148 2.138 2.304 11.235
Dez 1.946 1.908 1.820 1.926 2.260 9.860
Total 24.603 25.880 25.850 26.364 28.913 131.610

Maior nimero de doagdes no periodo
Menor nimero de doagdes no periodo

Tabela 5 — Distribuicdo percentual de doa¢des mensais e relacdo de eventos
ocorridos no més. Estado de Sergipe - 2004 a 2008

Més | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 zogir:ioggos Evento realizado no més
Jan 8,58 8,85 9,43 9,19 8,83 8,98 Férias escolares
Fev 7,36 7,56 7,44 6,85 7,10 7,26 Pré-caju e carnaval
Mar 8,49 8,51 9,69 8,50 7,92 8,61

Abr 7,87 8,03 6,66 6,57 12,53 8,42 Semana santa/ Pascoa
Mai 8,55 8,04 8,69 8,01 8,11 8,27

Jun 7,18 7,81 6,50 8,44 7,30 7,45 Festas juninas / Férias
Jul 9,30 9,42 9,54 8,92 8,83 9,19 escolares

__Ago 9,82 8,83 8,53 10,00 6,13 8,60

Set 7,64 8,58 9,37 8,97 8,00 8,51

Out 7,91 7,98 8,79 9,13 9,46 8,68

Nov 9,39 9,03 8,31 8,11 7,97 8,54 Férias escolares/ Festas
Dez 7,91 7,37 7,04 7,31 7,82 7,49 final de ano
Total | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00

Analisando o percentual de doa¢des mensais nos varios anos, observa-se que 0

més de menor doacao é fevereiro, com média de 7,26% no periodo de cinco anos e com
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valores percentuais variando de 7,56% (2005) a 6,85% (2007), sendo que este ano tem
valor bem abaixo da média mensal geral para fevereiro no periodo, que é de 7,26%.

Outro més com baixo nimero de doacdes é dezembro, que apresenta média no
periodo de 7,49%, e valores entre 7,04% (2006) e 7,91% (2004). Ainda, com baixos valores,
destaca-se 0 més de junho, que tem média no periodo de 7,45% e valores entre 6,50%
(2006), o menor percentual mensal observado em todo o periodo, e 8,44% (2007), este
acima da média mensal geral do periodo. Todos estes meses tiveram valores totais no

periodo abaixo de 10 mil doac¢bes.

A variacdo mensal das doacBes pode ser melhor observada no Grafico 3, que
apresenta, também, a linha de tendéncia mdvel, ou analise de regressdo mével, tendo
como periodo dois valores do grafico, assim calculando a média a cada dois picos,

demonstrando o comportamento das doac¢des por més.

Grafico 3 — Distribuicdo mensal do percentual de doag¢fes de sangue em Sergipe —
2004 a 2008
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Deve ser observado que o fato de fevereiro, junho e dezembro serem os meses
de menor volume de doacdes, com volume abaixo da média geral de 8,33% (média
percentual de todas as doacdes realizadas de 2004 a 2008), pode estar relacionado a serem
meses de festas bastante apreciadas, quando muitos doadores sistematicos e potenciais
estdo voltados para as comemoracdes de final de ano, carnaval, gozo de férias, lazer ao ar

livre, que estimulam maior ingestao de bebidas alcodlicas, o que inabilita as pessoas para a
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doacao. E isso ocorre no periodo de maior demanda por hemocomponentes, em virtude do
maior numero de acidentes e incidentes, conforme pode ser observado pelos dados

levantados.

Avaliando ainda a doacao em relagdo ao més calendario de cada ano, percebe-
se que 0 més com o maior nimero de doacgdes é julho, que apresenta uma média de 9,19%
no periodo analisado; os valores neste més, em relacdo ao ano calendario, variam de 8,83%
(2008) a 9,54% (2006). Além deste, outro més em que ocorrem muitas doacdes € janeiro,
com uma média de 8,98% no periodo, sendo que 0 seu menor percentual mensal no ano
calendario é 8,58% (2004) e o maior, 9,43% (2006). Tanto o0 més de julho quanto janeiro
tiveram, em todos os anos, doacdes acima da média mensal de 8,33% observada para o

conjunto dos anos do periodo.

Considerando as doac6es de modo geral, verifica-se que o més de abril de 2008
teve a maior nimero de doacBes no periodo de 2004 a 2008, atingindo um total de 3.622.
Em abril de 2008 ocorreu um periodo de pico dos casos de dengue, além disso, nesse ano
observou-se maior significAncia nos resultados da campanha iniciada no ano anterior. Este
comportamento confirma a colocacdo de Santos (1995) sobre o Brasil ndo conseguir atingir
os indices recomendados pela OMS o que pode estar relacionado ao fato do brasileiro
nunca ter passado por momentos de calamidade como uma guerra, situacdo que exige
maior solidariedade na ajuda ao préximo; porém, quando necessario, a populacéo responde

de imediato, exercendo assim seu papel de cidada.

Outro destaque é o més julho de 2006, que registrou 2.467 doagbes, o segundo
maior volume para este més em todo o periodo, embora esse tenha sido o ano de menor
volume total de doacdes de sangue. Uma das possiveis explicacbes para esse fato, pode
ser a ocorréncia de um aumento da demanda devido a necessidades nos hospitais e por

isso muita pessoas procuraram 0 HEMOSE para doarem para parentes ou amigos.

s

Um fator relevante é que em maio de 2006, especificamente no dia 04,
constatou-se 164 doacdes, a maior quantidade de doac6es em apenas um dia verificada no
periodo analisado, estimulada pela explosdo de uma caldeira da IndUstria Téxtil Santista,
localizada no municipio de Nossa Senhora do Socorro (Grande Aracaju), que vitimou varios
funcionarios da empresa que necessitaram de transfusdo, devido as queimaduras, 0 que

mobilizou grande volume de doadores.

O comportamento inverso € percebido em junho de 2006, quando ocorreu o
menor numero de doagdes registradas nos cinco anos estudados: foram apenas 1.680
doacg0es, valor 23,43% menor do que a média de doagbes entre 2004 e 2008, que é de

2.194 doagoes. Esta queda nas doagOes pode estar relacionada a diversas causas, Como 0
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periodo das festas juninas, aliado ao fato de em 2006 ter acontecido a 182 Copa Mundial de
Futebol, especificamente no periodo de 09 de junho a 09 julho, o que, provavelmente, fez
com que o principal publico, que é o masculino, deixasse de doar devido a distragdo com os
jogos e a ingestao de bebidas alcodlicas.

Além desses fatores, em 2006 também existiram questdes técnico-
administrativas internas a prépria instituicdo, que devem ter contribuido ainda mais para a
diminuicdo das doacbes. Uma delas foi o fato de muitos médicos responsaveis pela triagem
clinica dos doadores terem se afastado do HEMOSE por aposentadoria ou licenga, entre
outros fatores, fazendo com que o atendimento ficasse prejudicado, pois a capacidade de
atendimento diario ficou abaixo do normal. Este problema sé foi minimizado quando foi
assinado convénio com a Sociedade Médica de Sergipe (SOMESE) para a contratacao de

profissionais médicos.

Como consequéncia da crise nas doacbes de 2006, em 2007 houve um trabalho
preventivo para o periodo de junho e julho, sendo realizadas coletas externas, solicita¢cdes
de doacdes através da midia, parceria com diversas organiza¢cdes como forcas armadas e

sociedade civil, visando garantir estoque suficiente para o periodo das festas juninas.

Tabela 6 - DoacgdOes de sangue por dia da semana — Estado de Sergipe - 2004 a 2008

Dia da semana 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Domingo 3 0 0 0 1 4
Segunda 4.989 5.406 4,797 5.176 5.392 25.760
Terca 4,914 5.522 5.292 5.245 6.132 27.105
Quarta 4,951 4,593 4,948 5.393 5.609 25.494
Quinta 4,532 4.454 4.644 5.316 5.215 24.161
Sexta 4,936 5.709 5.022 5.234 6.509 27.410
Séabado 278 196 1.147 0 55 1.676
Total 24.603 25.880 25.850 26.364 28.913 131.610

A distribuicdo das doacBes por dia da semana, ndao apresentou diferencas
significativas, exceto aos sabados quando o numero de doacbes é bastante reduzido.
Verifica-se, entretanto, que os dias em que ocorre um numero ligeiramente maior de
doacdes sdo a terca-feira e a sexta-feira.

Apesar de haver um apelo da sociedade para que a coleta de sangue do
HEMOSE funcione aos s&bados, podemos verificar que o baixo quantitativo, de 1.676

doacdes, somando todos os sdbado dos cinco anos estudados, contra 24.410 doacdes
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realizadas no segundo dia em que menos se doa, que sdo as quintas-feiras, € um excelente
argumento para justificar a opcéo de nao abrir as portas para atender o publico em geral aos
sdbados. Mas vale ressaltar que o atendimento as agéncias transfusionais ocorre 24 horas

por dia, nos sete dias da semana.

Grafico 4 — Distribuicédo de doac¢des de sangue sorologicamente aptas por dia da
semana Sergipe — 2004-2008
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Nesta analise, ndo se levou em considera¢do os domingos, por este ndo ser um
dia de atendimento, sendo captado sangue apenas em situacdes de necessidade maxima,
como em caso de faltar um determinado hemocomponente e haver uma solicitagdo

emergencial do mesmo.

6.3.2 Sorologia

Para que um hemocomponente seja liberado para ser transfundido € necessério
gue o0 sangue tenha passado por testes imunoldgicos e sorolégicos. Dentre os exames

sorolégicos, 0 HEMOSE realiza os testes para deteccdo de HIV (Virus da Imunodeficiéncia
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Humana. Sigla originada do inglés: Human Immunodeficiency Virus), HTLV(Human T

lymphotropic virus type 1), Doenca de Chagas, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C.

E importante ressaltar que os exames realizados no HEMOSE tém como
finalidade triagem e ndo diagndstico, ou seja, quando um exame tem um resultado positivo
no HEMOSE ele é chamado de falso-positivo, pois sdo necessarios exames comprobatorios.
Para isto, o doador é reconvocado, fornece outra amostra de sangue que sera enviada ao
LACEN, onde serao realizados novos testes e apds os resultados serd possivel declarar se
0 doador tem ou ndo alguma doenca. O sangue que € reprovado sorologicamente é

descartado a fim de preservar a seguranca e a vida de quem ira receber transfuséo.

A Tabela 7 apresenta dados sobre a aptiddo sorolégica relacionada ao dia da
semana em que foi feita a doacdo, mas néo foi observada relagéo de destaque entre o dia
da doacéo e a aptidao, pois nos dias de maior doagdo observa-se também maior nUmero

tanto de resultados sorolégicos aptos quanto inaptos. Sao as tercas e sextas-feiras.

Tabela 7 — DoacOes de sangue por dia da semana quanto a aptidéo soroldgica do
doador. Estado de Sergipe - 2004 a 2008

Dia da semana Aptos Inaptos
Valor % Valor %
Domingo 4,0 0,0 1,0 0,0
Segunda 25.760,0 19,6 1.975,0 20,0
Terca 27.105,0 20,6 2.044,0 21,0
Quarta 25.494,0 19,4 1.865,0 19,0
Quinta 24.161,0 18,3 1.858,0 19,0
Sexta 27.410,0 20,8 2.000,0 20,0
Sabado 1.676,0 1,3 148,0 1,0
Total 131.610,0 100,0 9.891,0 100,0

Legenda: Quantitativo e percentual das doagdes de sangue aptas e inaptas sorologicamente para transfusdo conforme o dia da
semana que foram realizadas.
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Grafico 5 — Doagfes quanto a aptidao do doador por dia da semana — Sergipe, 2004-
2008 — Valores percentuais
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O Gréfico 5 permite a comparacdo visual dos percentuais de doacbes e
resultados da sorologia, incluindo as linhas de tendéncia de aptos e de inaptos, verificando-

se assim que ndo hé diferenca significativa entre os valores analisados.

6.3.3 Producao de hemocomponentes

O sangue total, como é doado, praticamente nao é utilizado em sua forma bruta.
Esse sangue é fracionado nos chamados hemocomponentes, pois as necessidades sdo
diferenciadas entre os pacientes receptores. Desta forma, um namero maior de pessoas é
beneficiado pela doagdo de sangue de cada individuo. Para uma melhor analise, neste
estudo, os hemocomponentes foram agrupados, independentemente da forma de coleta ou
do destino, em hemacias, plaquetas, plasma, criopecipitado e sangue total.
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Tabela 8 - Hemocomponentes produzidos em Sergipe — 2004 a 2008

) Ano Total de bolsas produzidas

Hemocomponentes produzidos ? .
2004 2005 2006 2007 2008 Frequéncia | Porcentual
Hemécias 24.633|25.906 | 25.818|26.281| 28.630 131.268 38,1
Plaquetas 9.448 | 14.015| 16.141|18.780| 21.361 79.745 23,1
Crioprecipitado 838 585 967 879 113 3.382 1,0
Plasma 22.963|25.441 | 26.399|26.781| 28.519 130.103 37,7
Sangue Total 31 11 27 79 54 202 0,1
Total 57.913|65.958 | 69.352|72.800| 78.677 344.700 100,0

1 Bolsas de hemocomponentes derivados do fracionamento das bolsas de sangue colhidas.

No periodo de 2004 a 2008, das 131.610 doacdes recebidas pelo HEMOSE,
foram produzidos 344.700 hemocomponentes, o que perfaz uma média de 2,62 por doacao.
Ja o sangue total, por quase ndo ser indicado atualmente, resultou em producédo de apenas
202 (0,1%) bolsas.

Do total de hemocomponentes produzidos, 131.268 (38,1%) foram de heméacias.
Comparando o total de doac¢des (131.610) com a producdo de hemacias, observa-se que
das bolsas coletas, 99,7% geraram bolsas de concentrados de hemacias, ou seja, uma

perda de menos de 0,3%.

Verifica-se também que a produc¢édo de plaguetas foi de 79.745 ou 23,1% do total
de bolsas produzidas, isto é, do total de doa¢cbes 60,6% foram convertidas em plaquetas.
Apesar de mais da metade das doacdes terem gerado bolsas de plaguetas, o quantitativo
chama a atencg&o pois, em geral, nas transfusdes de plaguetas s&o indicadas mais de uma
unidade por transfusdo (pools® de plaquetas). Assim, comparado com a producdo de

hemacias, a producdo de plaquetas deve ser considerada baixa.

Em relacdo ao plasma, foram produzidas 130.103 bolsas ou 37,74% do total de
bolsas produzidas. Do total de doacdes realizadas no periodo, 98,85% geraram bolsas de
plasma. Porém, o plasma ndo tem uma utilizagdo transfusional tdo grande quanto as
plaguetas e as hemacias; entretanto ele ndo é menos importante, ja que € muito utilizado
como matéria-prima para producdo de medicamentos como é o caso dos fatores de

coagulacéo utilizados no tratamento dos hemofilicos.

O crioprecipitado é utilizado no tratamento de coagolopatias como a hemofilia ‘A’

e a doenca de von Willebrand, dentre outras, porém da-se preferéncia aos medicamentos

* Coloca-se em apenas uma bolsa mais de uma unidade (+- 50 ml) de plaquetas.
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industrializados, por gerarem menor risco de reagdo ao paciente. Assim, utiliza-se o
crioprecipitado apenas em Ultimo caso (FEDERACAO BRASILEIRA DE HEMOFILIA, 20086,
p.21). Por isto, foi produzido no periodo de 2004 a 2008, apenas um total de 3.382 unidades

de crioprecipitado, 0 que representa apenas 1,0% da producédo de hemocomponentes.

6.3.4 Distribuicdo de hemocomponentes

Do total de 344.700 bolsas de hemocomponentes produzidas, 223.606 foram
liberadas para as instituicbes de salude conveniadas, para serem transfundidas. Do total que
foi liberado, 115.636 (51,7%) foram hemacias; 57.562 (25,7%) plasmas; 49.826 (22,3%)
plaguetas; 451 (0,2%) crioprecipitado; e 131 (0,1%) sangue total.

Analisando a liberacdo dos hemocomponentes por ano, verifica-se que 2008 foi
0 ano com maior demanda e, consequentemente, maior doacdo, totalizando 62.154
hemocomponentes liberados. Ja 2004, foi o ano com a menor demanda atendida, com

apenas 33.098 hemocomponentes liberados.

Apesar da liberagdo dos hemocomponentes apresentarem um crescimento no
decorrer do tempo, o crioprecipitado e o sangue total sofrerem um decréscimo, 0 que pode
ser decorréncia das orientacBes do Ministério da Salde para que se evite utilizar esses
produtos, principalmente o crioprecipitado, dando preferéncia aos fatores de coagulacéo

industrializados e disponibilizados pelo Ministério da Saude.

Tabela 9 - Hemocomponentes liberados por solicitacdo de instituicbes de saude de
Sergipe, para a realizacao de transfusdes - 2004 a 2008

Hemocomponente Ano Total
lierados 2004 2005 2006 2007 2008 | Frequéncia %
Crioprecipitado 346 39 37 10 19 451 0,2
Hemacias 21.864 22.226 22.267 23.198 26.081 115.636 51,7
Plaqueta 5.407 8.344 10.017 10.727 15.331 49.826 22,3
Plasma 5.423 8.807 10.754 11.856 20.722 57.562 25,7
Sangue Total 58 59 9 4 1 131 0,1
Total 33.098 39.475 43.084 45.795| 62.154 223.606 100,00
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Comparando-se a producdo e a liberacdo de hemocomponentes, € possivel
verificar que ha uma producéo maior do que a utilizacéo, ou seja, a diferenca entre producdo
e utilizacdo provavelmente foi o volume descartado, esta é apenas uma hipotese, ja que ndo

foram liberados os dados referentes ao descarte de hemocomponentes.

Este descarte pode ocorrer por diversos motivos, como a expiracdo do prazo de
validade dos hemocomponentes, principalmente no caso das plaquetas, que ja possuem

uma curta validade, bem como, bloqueio do produto no controle de qualidade.

Tabela 10 — Diferenca entre producéo e liberagcdo de hemocomponentes em Sergipe —

2004-2008
Hemocomponente Producéao Distribuicdo Descarte
Crioprecipitado 3.382° 451 2.931°
Heméacias 131.268 115.636 15.632
Plagueta 79.745 49.826 29.919
Plasma 130.103 57.562 72.541
Sangue Total 202 131 71
Total 341.769 223.606 118.163

Ao contrario da doacdo, 2008 foi o ano em que menos se descartou
hemocomponentes (16.523 bolsas), isto provavelmente devido a epidemia de dengue que
houve no Estado, e ao plano de distribuicdo dos hemocomponentes em excesso (plasma e
hemécias) para outros hemocentros brasileiros, a exemplo do de Alagoas. O ano de 2004
teve o segundo menor volume de descartes, com 24.815 bolsas descartadas, seguido de
2006 com 26.268 bolsas, 2005 com 26.483 bolsas e 2007, ano em que ocorreu 0 maior
volume de descartes, com 27.005 bolsas descartadas. Isto pode ser devido a contribuicédo
das coletas externas, onde se coletava todos os tipos de sangue, independentemente da
necessidade naquele momento, bem como do plano de acédo colocado em pratica em 2007

para evitar que se repetisse o problema de falta de sangue ocorrido em 2006.

> Valor baseado na capacidade produtiva. Apenas para fins demonstrativos.
¢ Valo baseado na diferenca entre capacidade produtiva e quantitativo distribuido. Valor exato nao foi liberado
para esta pesquisa.
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Gréfico 6 — Hemocomponentes produzidos, liberados e descartados em Sergipe —
2004 a2008
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A relacdo entre producdo de hemocomponentes, liberacdo e descarte pode ser
observada no Gréfico 6, que mostra claramente o alto volume de descarte de plasma, que
supera a liberacdo. Ja a produgédo de hemacias tem baixo volume de descarte e alto volume
de liberagao.

6.4 CONCLUSAO

Percebeu-se um crescimento gradativo no nimero de doagbes no periodo de
2004 a 2008, seja devido a uma maior necessidade de pessoas proximas (parentes, amigos
etc.), pelos mais variados motivos, por exemplo: doengas como a dengue hemorragica ou
seja acidentes, ou em resposta as acdes de captacdo e conscientizacdo realizadas pelo

Hemocentro.

O HEMOSE recebe cerca de 2.194 doacdes mensais de sangue, média que

sofre alteracBes sazonais, aparentemente vinculadas aos varios periodos festivos (fevereiro,
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junho e dezembro), ocasibes em que a oferta cai enquanto a demanda aumenta
sensivelmente. Os principais fatores responsaveis pelo aumento da demanda estdo
vinculados as festas juninas (queimaduras por fogos e fogueiras) e festas como carnaval e
final de ano (aumento dos acidentes de transito), refletindo em crescimento do ndmero de

internamentos e maior demanda por hemocomponentes.

Verificou-se, também, que nos meses seguintes que apresentaram taxas baixas
no nimero de doacdes, ocorre um aumento correspondente, provavelmente em resposta a
necessidades de pessoas que necessitam de transfusdo, internadas nas instituicbes de

saude.

Outro fator que, aparentemente, influencia no nimero de doacbes sdo eventos
como a Copa do Mundo de Futebol, sendo necessaria uma acao preventiva por parte do
Hemocentro para evitar que em 2010 ocorra a mesma baixa nas doacdes verificada em
2006.

Entretanto, ndo adianta realizar um grande nimero de coletas que culminam no
descarte do sangue, seja devido a positividade nos exames sorologicos, ou seja por coletar
grande quantidade de um so tipo de sangue, que ndo seja necessario naguele momento,

tendo que ser descartado por final da validade.

Outra concluséo deste trabalho é de que a oferta é superior a demanda, pois o
HEMOSE descartou 121.094 bolsas no periodo analisado, uma média de 24.218 bolsas por
ano, demonstrando que caso seguisse a recomendacdo da OMS, que de 3% a 5% da
populacédo doe pelo menos uma vez ao ano, teria um descarte absurdo de sangue. Porém,
esse fato ndo pode fazer com que haja acomodacéo, pois a questdo da sazonalidade das
doacbes ainda € um problema, fazendo-se necessario um planejamento por parte do
Hemocentro para conseguir realizar coletas que atendam a demanda com um minimo de

descarte.
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7 ARTIGO 3

PERFIL DO DOADOR DE SANGUE NO ESTADO DE SERGIPE - 2004
A 2008

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo conhecer o perfil dos doadores de sangue do Centro de
Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE). Para isto, foram analisadas as informacdes do banco
de dados do sistema informatizado do HEMOSE, o HEMOVIDA, no periodo de 2004 a 2008.
Foram incluidas na pesquisa todas as doacgdes realizadas no periodo. Foram excluidos os
cadastros nos quais nao foi possivel identificar o sexo, idade, ou tipo de sangue do doador.
Com este trabalho é possivel desenvolver acdes para fidelizacdo dos doadores e captagédo
de novos grupos. Foram realizadas no HEMOSE 131.610 doacles entre 2004 e 2008,
sendo 17,49% realizadas por mulheres e 82,51% por homens. No periodo analisado foi
constatado um crescimento no numero de doagfes femininas, sendo o total acumulado de
48,66% contra 10,31% dos homens. A maioria dos doadores é solteira (55,65%), tem idade
entre 22 e 30 anos, possui 0 ensino médio completo; possui 0 sangue O positivo (43,11%),
seguida do A positivo (29,15%). Dentre os Rh negativos, obteve-se uma taxa de 14,25% de
doacbes; Com relacdo a inaptiddo, em 2004 e 2008 obteve-se 9.892 doacdes inaptas, o0 que
corresponde a 7,52% do total. Foi verificado também que coletas externas conseguem
atingir um publico diferenciado, como é o caso das doacbes femininas que nas coletas
externas atingem 30,6% de doacdes realizadas. Além disso, pessoas que cursam ou
concluiram o ensino superior também doam mais durante as coletas externas (33,10%). Foi
constatado um grande potencial de doadores junto a grupos mais velhos, acima de 40 anos
e que é necessario realizar a¢bes de longo prazo junto a criangas e adolescentes a fim de
prepara-los estes para serem futuros doadores.

Palavras-chave: Hemoterapia; Doador; Sergipe
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PROFILE OF THE BLOOD DONORS IN THE PERIOD OF 2004 TO
2008

ABSTRACT

The present article has for objective to know the profile of the givers of blood of the Center of
Hemotherapy of Sergipe (HEMOSE). For this, the information of the data base of the system
of the HEMOSE, the HEMOVIDA had been analyzed, in the period of 2004 the 2008. All had
been enclosed in the research the donations carried through in the period. The register had
been excluded in which it was not possible to identify the sex, age, or type of blood of donor.
With this work it is possible to develop action for fidelity of the givers and capitation of new
groups. 131,610 donations between 2004 and 2008 had been carried through in the
HEMOSE, being 17.49% carried through by women and 82.51% for men. In the analyzed
period a growth in the number of feminine donations was evidenced, being the accumulated
total of 48,66% against 10,31% of the men. The majority of the givers is single (55.65%), has
age between 22 and 30 years, they was complete average education; the positive they was
the blood (43.11%), followed of the positive A (29.15%). Amongst the Rh negative, a tax of
14,25% of donations was gotten; With regard to the ineptitude, in 2004 and 2008 one got
9,892 inapt donations, what it corresponds 7.52% of the total. It was also verified that
external collections obtain to reach a differentiated public, as is the case of the feminine
donations that in the external collections reach 30.6% of carried through donations.
Moreover, people who also attend a course or had concluded higher education donate more
during the external collections (33.10%). A great potential of givers next to older groups was
evidenced, above of 40 years and that it is necessary to carry through action of long stated
period next to children and adolescents in order to prepare them these to be future givers.

Keywords: Hemotherapy, Blood donors; Sergipe
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7.1 INTRODUCAO

O Hemocentro do Estado de Sergipe (HEMOSE) foi criado em 1980, tornou-se
autarquia em 1982 e foi unificado ao Laboratério Central de Saude Publica (LACEN) em
2004, dando origem ao HEMOLACEN que, em 2010, foi transformado na Fundacdo de
Saude Parreiras Horta, englobando, além do HEMOSE e do LACEN, o Sistema de
Verificagdo de Obitos (SVO).

O HEMOSE, até o inicio de 2009, era responsavel exclusivo pelo abastecimento
de sangue e seus derivados, da rede publica e privada de saude do Estado de Sergipe, que
possui uma populacdo de quase dois milhdes de habitantes nos seus 75 municipios (IBGE,
2007).

O HEMOSE recebeu no periodo de 2004 a 2008 cerca 131.610 doag¢bes, uma
média de 2.194 doacbes por més, média que sofre alteracBes sazonais, aparentemente
vinculadas aos varios periodos festivos (fevereiro, junho e dezembro), quando a oferta cai
enquanto a demanda aumenta sensivelmente. Os principais fatores responsaveis pelo
aumento da demanda estdo vinculados as festas juninas (queimaduras por fogos e
fogueiras) e festas como carnaval e final de ano (aumento dos acidentes de transito),
refletindo em crescimento do numero de internamentos e maior demanda por

hemocomponentes.

A hemoterapia (hemo, do grego, = sangue; teraphia, também do grego =
tratamento) se caracteriza por utilizar, como base de terapéutica, o sangue humano com
seus diversos componentes (plasma, hemacia, plaquetas etc.), cada um deles com
aplicagdo especifica em virtude da evolu¢cdo da especialidade. No longo percurso da
histéria, o sangue foi inicialmente associado ao misticismo e depois, com a evolugdo do
conhecimento, a ciéncia. Os “[...] antigos Egipcios — aproximadamente mil anos antes de
Cristo — ja tentavam aplicar sangue nas pessoas” (FIODS, [sd]). Para os gregos, 0 sangue
era 0 elemento que sustentava a vida. Os legendéarios gladiadores, que enfrentavam
desafios quase invenciveis, ingeriam sangue antes das lutas para se tornarem fortes e
corajosos. Recorrendo ao modelo cientifico, percebe-se que, na pesquisa realizada por
Benetti e Lenardt (2006), o sangue recebeu de entrevistados a denominacdo de “liquido
precioso que d& origem, sustenta, modifica a vida [...]". Na mesma pesquisa colocam que
“[...] as pessoas que doavam eram vistas como “anjos”; estabelecendo, desta forma, um

sentido religioso de criaturas sagradas ou, na linguagem cultural, abencoadas.”

63



Dissertagdo de Mestrado em Saude e Ambiente

Em Yazd, no Ir4, de acordo com pesquisa, 98% dos entrevistados acreditam que
a doagdo de sangue é um dever moral com direito a uma recompensa espiritual
(SHAHSHAHANI, 2006).

Na China, as doa¢bBes muitas vezes sao inibidas por aspectos culturais, como a
crenca dos chineses tradicionais de que a doacdo de sangue afeta a energia “Qi” da vida; e
também pela exigéncia de, apds a doacéo, ter que se afastar do trabalho por algum tempo.
(TISON, 2007).

No Ird, os hemocentros também enfrentam dificuldades com relagdo aos seus
estoques, tendo uma grande preocupacao em captar doadores que tenham comportamento
de baixo risco e idade adequada. A informacédo é essencial, mas foi constatado que menos
da metade dos doadores tinha conhecimento dos limites etarios minimo e maximo exigidos,
0 que demonstra a necessidade de acfes junto aos doadores, principalmente as mulheres,

ja que estas representam metade da populacdo (SHAHSHAHANI, 2006).

A questdo da falta de informacdes sobre doacdo de sangue também é um
problema na Grécia, sendo que naquele pais as doagfes sao insuficientes para atender a
alta demanda existente, havendo entre as mulheres e 0s jovens 0s mais baixos percentuais
de doadores (MARANTIDOU, 2007).

Na China, durante anos, os hemocentros contaram com grupos de doadores
organizados pelas empresas, mas o governo decidiu dar énfase a doadores voluntarios, que
doassem individual e independentemente dos empregadores. Sentiu-se a necessidade de
conhecer melhor o perfil de ambos para amenizar possiveis riscos durante a transicao.
Constatou-se que os doadores provenientes dos grupos organizados pelas empresas eram
mais velhos, do sexo masculino, casados, com instru¢do mais elevada e maior renda
(TISON, 2007).

Por outro lado, os doadores voluntarios eram motivados pelo altruismo e
conseguiu-se coletar um maior volume de sangue: 400 ml contra 200 ml (TISON, 2007). No
Brasil, a média de sangue coletado por doacdo tradicional € de 450ml ” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

Nos Estados Unidos, foi constatado um aumento no nimero de doadores com
50 anos ou mais de 22,1% em 1996 para 34,5% em 2005, ou seja, um acréscimo de 1,4%
ao ano. Ja com relacdo ao grupo de doadores de 25 a 49 anos, houve uma diminui¢cdo de
49,1% em 1996 para 37,1% em 2005. Esse aparente envelhecimento dos doadores leva a
preocupacédo de potencial e severa falta de sangue e de hemocomponentes, prevista para
um futuro préximo, a menos que haja um aumento nas doagdes ou uma racionaliza¢éo do

sangue e hemocomponentes (ZOU et al, 2008). J4 em Mecklemburgo-Pomeréania Ocidental,
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na Alemanha, até 2015 a previsdo é de que haja um decréscimo no nimero de doacgdes de
27,5% a 32,6% (GREINACHER, 2007)

No Brasil, predomina o perfil do doador de sangue do sexo masculino, na faixa
de 20 a 24 anos, solteiro, que completou o ensino médio e que exerce atividades de
“qualificado manual” (MINISTERIO DA SAUDE. 2004a). As doadoras S&0 menos comuns,
sendo que do total de doadores apenas 34,23% pertencem ao sexo feminino. Na Regido
Nordeste esse percentual € menor, pois observa-se que as mulheres sao responsaveis por
29,05% da doacbes, sendo que em Sergipe essa propor¢ao cai ainda mais, segundo estudo
realizado em 2007, pois apenas 18,7% das doacdes foram realizadas por mulheres, contra
81,3% de doacbes masculinas. (BOHMER, LEITE, 2007).

Santos (1995) destaca que o Brasil ndo tem conseguido atingir os indices
recomendados pela OMS e que isso pode ser devido ao fato de que o brasileiro nunca
passou por momentos de calamidades, uma guerra, por exemplo, que despertam a
solidariedade, como tem acontecido em outros paises. Além disso, ha o medo da questéo
do sangue ser uma “fonte de vida”, como € relatado por Cavalcanti, ao tratar da doacgéo

feminina;

como a morte estd muito vinculada a perda de sangue, o valor do sangue
fica associado a vida, dai os sacrificios com imolagéo de animais e pessoas,
com o sangue correndo abundantemente pelos altares. Provavelmente seja
esta a origem mais distante dos mitos sobre a menstruacdo. A mulher
menstruada “perdia vida”, algo magico e inexplicavel, dai o temor e os tabus
ligados ao cataménio. Toda uma concepcdo mitica se formava em torno
deste fato nuclear. A menstruacéo era algo que eles ndo sabiam explicar,
passando entdo a ser evitada, as pessoas fugindo dela, como coisa
perigosa e impura.(CAVALCANTI, 1990).

7.2 METODOLOGIA

O presente estudo, de carater epidemiolédgico, teve como objetivo avaliar o perfil
dos doadores de sangue do HEMOSE no periodo de 2004 a 2008 e fatores relacionados.
Para isto, foram utilizados os dados do sistema HEMOVIDA, do HEMOSE, e dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de forma a permitir comparacdes com
o volume populacional. A identidade dos doadores foi preservada, cumprindo um dos
principios béasicos da ética cientifica, que é o sigilo. Os dados do HEMOVIDA foram

liberados para a pesquisa pelo HEMOSE e o projeto foi submetido a comissao de pesquisa
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do HEMOLACEN, hoje Fundacdo Parreiras Horta, e ao Comité de Etica da Universidade

Tiradentes, recebendo aprovacao.

O levantamento abrangeu todo o universo de doac¢des de sangue, sendo critério
de inclusdo que o doador tivesse realizado a doacdo e ndo apenas o0 cadastro. Foram
excluidos os cadastros nos quais ndo foi possivel identificar sexo, idade ou tipo de sangue

dos doadores.

Para o estudo, optou-se pelo periodo entre 2004 a 2008, porque a doacdo de
sangue ndo segue um padrdo de regularidade durante o ano, tendo alteracbes em alguns
meses e relacdo com a ocorréncia de eventos festivos e outros. Assim, uma série de cinco

anos foi considerada adequada por permitir analises com maior grau de confiabilidade.

Em relacdo ao tratamento estatistico, foi realizada analise descritiva das
variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, fator RH, grupo sanguineo ABO, aptidao a
doacdo e procedéncia do doador, buscando caracterizar os doadores e buscar relacbes
entre ocorréncias. Foi também observado o comportamento das faixas-etarias no decorrer

do tempo, caracterizando assim a aplicacdo da anélise de Coortes.

No decorrer do estudo algumas dificuldades foram encontradas, como a questdo
de apenas uma pessoa poder captar os dados no Sistema HEMOVIDA, utilizado no

HEMOSE. Isto fez com que houvesse atraso no cronograma de execucao.

Com relacdo aos dados, foi observada uma disparidade entre aqueles
publicados pelo Ministério da Saude e os dados do HEMOSE, sendo que estes possuem
nameros quantitativos superiores aos do Ministério. Considerando-se que os dados do
HEMOSE estéo detalhados e o Ministério publicou dados agrupados, optou-se por analisar

0 primeiro e usar os dados do Ministério apenas como referencial.

As informacdes sobre etnia, o que seria desejavel, ndo puderam ser
consideradas por terem sido observadas falhas nos registros, o que decorre, provavelmente,
da dificuldade tanto da autodeclaracdo de cor ou grupo étnico, quando da observacao

desses fatores pelo setor de atendimento do HEMOSE.
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7.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conhecimento do perfil do doador de sangue € necessario para que seja
possivel desenvolver estratégias que visem a captacdo de novos doadores e a fidelizagédo
dos que ja o sdo, bem como planejar o enfrentamento de situacdes atipicas onde cresce
significativamente a demanda por sangue. Dentre as variaveis que compdem o perfil dos
doadores, aqui sao analisadas aquelas consideradas variaveis béasicas para o planejamento

da oferta, em funcdo do atendimento a demanda.

7.3.1 GENERO

Analisando-se a doacdo por género, verifica-se que, no periodo 2004-2008,
23.021 doacdes (17, 49%) foram realizadas por mulheres e 108.589, (82,51%) foram
doacBes masculinas, mas observa-se que a propor¢cdo das doacbBes femininas vem
crescendo mais que as masculinas, embora esta também estejam crescendo em nameros
absolutos. Enquanto o aumento acumulado no periodo das doacdes masculinas foi de
10,31%, as doacbes femininas aumentaram 48,66%, ou seja, uma diferenca de 38,35%

entre os percentuais de crescimento.

Tabela 1 - Doacgdes de sangue por género. Estado de Sergipe - 2004 a 2008

2004 2005 2006 2007 2008 Total

Género
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Fem. 3.806 | 155 | 4387 | 16,9 | 4.214 | 16,3 | 4701 | 17,8 | 5913 | 20,4 | 23.021 | 17,5

Masc. 20.797 | 84,5 [ 21.493| 83,1 | 21.636 | 83,7 | 21.663 | 82,2 | 23.000 | 79,5 | 108.589 | 82,5

Total 24.603 | 100,0 | 25.880 | 100,0 | 25.850 | 100,0 | 26.364 | 100,0 | 28.913 | 100,0 | 131.610 | 100,0

A Tabela 1 permite analisar detalhadamente a evolucdo do ndimero anual de
doacdes no periodo 2004 a 2008, por género, onde € possivel observar o crescimento do

volume de doacBes gerais e 0 aumento do percentual dos doadores do sexo feminino. Para
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melhor visualizacdo do comportamento das doacfes por género nos anos analisados, é

apresentado o Grafico 1.

Grafico 1 — Doacg0Oes por género. Estado de Sergipe — 2004 a 2008

23.000
21.493 21.636 21.663

20.797

B Feminino

H Masculino

2004 2005 2006 2007 2008

A andlise do crescimento percentual das doac8es por género permite observar
que as doacdes do sexo masculino tiveram um aumento constante, embora com diferentes
intensidades, enquanto que as doagfes do sexo feminino cresceram com intensidades
bastante significativas, exceto no periodo 2005-2006, quando apresentou uma queda

expressiva.
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Tabela 2 - Evolucéo das doac¢des de sangue por género no Estado de Sergipe —
Crescimento percentual — 2004 a 2008

Género Crescimento percentual no periodo
2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 Total %
Feminino 15,27 -3,94 11,56 25,78 48,66
Masculino 3,35 0,67 0,12 6,17 10,31

Legenda: Percentual evolutivo das doacdes de sangue por género.

O Gréfico 2 permite observar com maior clareza as diferencas entre as taxas de
crescimento anual do numero de doadores segundo o género, no periodo estudado,
deixando bastante evidente as alteracBes das taxas de crescimento da participacdo das

mulheres.

Grafico 2 — Quadro evolutivo das doag¢fes anuais de sangue por género no Estado de
Sergipe — 2004 a 2008
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Legenda: Percentual evolutivo das doacgdes de sangue por género.
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Este crescimento de doadoras é um fator positivo e indica 0 sucesso das acdes
do HEMOSE, que vem realizando atividades para conquistar o publico feminino. Os dados
também mostram outro reflexo da campanha deflagrada em 2007, denominada “Santo de

Casa Também Faz Milagre™ que se constituiu em coleta realizada dentro de instituicées
publicas e privadas que se dispuseram a colaborar na coleta de sangue. Esse tipo de
atividade é denominado “in company”, termo que serd utilizado neste artigo para referenciar

estas coletas externas.

Com essa campanha, 0 HEMOSE passou a contar com doac¢des de mulheres
que trabalham e que, embora estejam dispostas a doar sangue, ndo dispdem de condicbes
para se deslocar até o hemocentro para fazer essa doacdo. Enquanto as doacdes
femininas no HEMOSE estavam em torno de 18,3%, nas coletas externas realizadas
atingiam a porcentagem de 30,6%, conforme demonstram Bohmer e Leite (2008) ao

analisarem as coletas realizadas no periodo da Campanha.

7.3.2 ESTADO CIVIL

A analise do estado civil dos doadores, no periodo estudado, indica que
predominaram as doacfes de pessoas solteiras, com 73.242 (55,65%) doacdes, sendo
58.840 (44,71%) feitas por homens e 14.402 (10,94%) por mulheres. Os casados foram
responsaveis por 54.290 (41,25%) doacdes, totalizando 46.907 (35,64%) feitas por homens
e 7.383 (5,61%) por mulheres. A classe dos separados ou divorciados foi responsavel por
3.333 (2,53%) das doagbes, sendo 2.280 (1,73%) feitas por homens e 1.053 (0,80%) por
mulheres. As categorias “ndo informado”,“outros” e “vilvo” sdo pouco representativas,
perfazendo menos de 1% do total, com apenas 745 (0,57%) doagbes, sendo 562 (0,43%)
homens e 183 (0,14%) mulheres.
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Tabela 3 - Doadores de sangue por estado civil

Género Total
Estado civil

Homens Mulheres Frequéncia Porcentual
Solteiro 58.840 14.402 73.242 55,65
Casado 46.907 7.383 54.290 41,25
Separado/Divorciado 2.280 1.053 3.333 2,53
N&o informado 281 104 385 0,29
Outros 264 75 339 0,26
Vilvo 17 04 21 0,02
Total 108.589 23.021 131.610 100,00

Legenda: Quantitativo e percentual das doagdes de sangue por estado civil no periodo de 2004 a 2008.

No Grafico 3 pode ser observada a distribuicdo percentual acumulada dos

doadores por estado civil, nos cinco anos abrangidos pelo estudo.

Grafico 3 — Doadores por estado civil. Estado de Sergipe — 2004 a 2008
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7.3.3 IDADE

z

A realizacdo de campanhas para a captacdo de doadores € uma pratica
constante, merecendo destaque as diversas campanhas que séo realizadas para a captacao
de doadores jovens, como a exemplo do ‘Clube 25’, projeto da Organizacdo Pan-americana
de Saulde, que visa captar e fidelizar doadores de 18 a 21 anos (GDF, 2006). Mas nem
sempre é necessaria a adesao a este tipo de campanha por parte do hemocentro, pois o
publico que doa sangue no HEMOSE ja é composto predominantemente por pessoas
jovens, de 18 a 30 anos, que perfazem 49,91% dos doadores. Na Tabela 4 pode-se
observar o volume de doadores por faixa etaria nos diversos anos abrangidos pelo estudo,

sendo constante o predominio de pessoas entre 22 e 30 anos.

Tabela 4 — Doagdes de sangue por grupos de idades no Estado de Sergipe — 2008 a

2008

Faixa-etaria 2004 2005 2006 2007 2008 Total
1821 2.935 3.107 2.931 2.707 3.022 14.702
22-30 9.480 10.135 10.121 10.123 11.119 50.978
31-40 7.601 7.558 7.574 7.882 8.407 39.022
41-50 3.463 3.849 3.971 4.309 4.888 20.480
51-60 1.030 1.147 1.144 1.226 1.353 5.900
61-66 93 81 109 117 120 520
Indefinida 1 3 0 0 4 8
Total 24.603 25.880 25.850 26.364 28.913 131.610

Legenda: Quantitativo das doac¢des de sangue por grupos etarios no periodo de 2004 a 2008.

O Gréfico 4 apresenta o conjunto de dados do periodo 2004-2008, proporcional
aos grupos de idades, evidenciando a heterogeneidade de idades dos doadores e o grande

predominio dos grupos 22 a 30 e 31 a 40 anos.
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Gréfico 4 — DoacOes de sangue em Sergipe, por faixa-etaria do doador — 2004 a 2008
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Legenda: Quantitativo das doag6es de sangue por grupos etarios no periodo de 2004 a 2008.

Apesar dos

jovens

serem

francamente

majoritarios,

observa-se

um

envelhecimento constante dos doadores, pois as idades com maior nimero de doadores em

2004 parecem tender a ser coortes de maior numero de doadores nos anos seguintes.

Esses dados, apresentados na Tabela 5, levam a hip6tese de haver um grupo fidelizado,

que mantém suas doa¢des mesmo com o passar do tempo.

Tabela 5 - doagfes de sangue por idade — 2004 a 2008

Idade 2004 2005 2006 2007 2008

Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %
Indefinida 1 0 5 0,02 0 0 4 0,01
18 257 1,04 300 1,16 223 0,86 258 0,98 235 0,81
19 807 3,28 793 3,06 788 3,05 682 2,59 904 3,13
20 851 3,46 951 3,67 911 3,52 813 3,08 894 3,09
21 1020 4,15 1063 4,11 1009 3,9 954 3,62 989 3,42
22 1185 4,82 1162 4,49 1057 4,09 1060 4,02 1147 3,97
23 1186 4,82 1345 5,2 1122 4,34 1138 4,32 1314 4,54
24 1065 4,33 1244 4,81 1286 4,97 1149 4,36 1291 4,47
25 1161 4,72 1163 4,49 1287 4,98 1205 4,57 1273 4,4
26 1090 4,43 1177 4,55 1205 4,66 1322 5,01 1308 4,52
27 969 3,94 1226 4,74 1117 4,32 1136 4,31 1304 4,51
28 933 3,79 981 3,79 1103 4,27 1078 4,09 1220 4,22
29 944 3,84 903 3,49 986 3,81 1070 4,06 1164 4,03
30 947 3,85 934 3,61 958 3,71 965 3,66 1098 3,8
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31 834 3,39 903 3,49 850 3,29 864 3,28 1039 3,59
32 861 3,5 812 3,14 829 3,21 874 3,32 942 3,26
33 803 3,26 848 3,28 828 3,2 963 3,65 903 3,12
34 740 3,01 749 2,89 815 3,15 844 3,2 903 3,12
35 834 3,39 811 3,13 760 2,94 806 3,06 829 2,87
36 776 3,15 756 2,92 718 2,78 734 2,78 816 2,82
37 751 3,05 682 2,64 767 2,97 730 2,77 757 2,62
38 690 2,8 694 2,68 700 2,71 741 2,81 738 2,55
39 693 2,82 646 2,5 641 2,48 690 2,62 729 2,52
40 619 2,52 655 2,53 666 2,58 636 2,41 751 2,6
41 502 2,04 612 2,36 582 2,25 607 2,3 696 2,41
42 440 1,79 519 2,01 581 2,25 596 2,26 680 2,35
43 444 1,8 476 1,84 517 2 566 2,15 622 2,15
44 424 1,72 396 1,53 445 1,72 493 1,87 557 1,93
45 347 1,41 434 1,68 419 1,62 439 1,67 506 1,75
46 344 1,4 344 1,33 380 1,47 424 1,61 465 1,61
47 274 1,11 357 1,38 317 1,23 376 1,43 391 1,35
48 263 1,07 266 1,03 313 1,21 287 1,09 374 1,29
49 218 0,89 245 0,95 229 0,89 284 1,08 307 1,06
50 207 0,84 200 0,77 188 0,73 237 0,9 290 1
51 177 0,72 241 0,93 178 0,69 229 0,87 246 0,85
52 161 0,65 196 0,76 213 0,82 176 0,67 201 0,7
53 155 0,63 157 0,61 169 0,65 172 0,65 210 0,73
54 119 0,48 120 0,46 128 0,5 147 0,56 155 0,54
55 91 0,37 101 0,39 105 0,41 105 0,4 131 0,45
56 94 0,38 88 0,34 101 0,39 108 0,41 124 0,43
57 80 0,33 85 0,33 89 0,34 104 0,39 87 0,3
58 57 0,23 74 0,29 73 0,28 87 0,33 83 0,29
59 56 0,23 44 0,17 42 0,16 66 0,25 66 0,23
60 40 0,16 41 0,16 46 0,18 32 0,12 50 0,17
61 39 0,16 39 0,15 36 0,14 41 0,16 31 0,11
62 24 0,1 13 0,05 23 0,09 32 0,12 45 0,16
63 14 0,06 15 0,06 24 0,09 20 0,08 20 0,07
64 9 0,04 10 0,04 16 0,06 9 0,03 17 0,06
65 6 0,02 2 0,01 8 0,03 12 0,05 5 0,02
66 1 0 2 0,01 2 0,01 3 0,01 2 0,01
Total 24603 100 25878 100 25850 100 26364 100 28913 100

Coortes de idade. (Evolugao das doacdes em um determinado grupo de doadores).

Essas coortes, a medida que envelhecem, tendem a ser compostas por
doadores que observam maiores cuidados com sua propria salde, o que reflete na
qualidade do sangue que doam, e isso é altamente positivo. Mas, com o tempo essas
pessoas das coortes que hoje mais doam sangue deveréo ir saindo do grupo de doadores.
Quer por idade limite, quer por problemas de salde, ou outros, acabardo por deixar de doar
e é preciso aumentar a entrada de individuos em idades mais jovens, que compordo novas
coortes para substituir a perda de individuos mais velhos. E essa necessidade deve levar a

uma atividade educativa permanente, para que os individuos, mesmo antes da idade de
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serem doadores, tenham consciéncia da importancia desse ato de solidariedade e das

condi¢cbes adequadas para a doacao.

7.3.4 ESCOLARIDADE

A escolaridade dos doadores de sangue do HEMOSE segue o padrdo nacional,
onde predominam as doagfes feitas por pessoas que concluiram o ensino médio, antigo
segundo grau. No periodo em andlise, os doadores com segundo grau completo foram
50.700 (38,52%), sendo que destes, 6,89% eram do sexo feminino e 31,63% do sexo

masculino.

O segundo maior grupo de doadores é formado por pessoas que hdo chegaram
a concluir o ensino fundamental, antigo primeiro grau, totalizando 27.528 (20,92%) doacdes.
Com relacdo aos doadores que cursam ou cursaram o0 hivel superior, tem-se 23.959
(18,20%) doacbes. Também existem doacles realizadas por pessoas ndo alfabetizadas,
que somam 1.398 (1,06%).

Tabela 6 — Doacdes de sangue por escolaridade e sexo do doador. Estado de Sergipe

—2004-2008
Escolaridade Feminino Masculino Total
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
N&o Alfabetizado 177 0,13 1.221 0,93 1.398 1,06
Fundamental Incompleto 3.634 2,76 23.894 18,16 27.528 20,92
Fundamental Completo 1.709 1,30 12.096 9,19 13.805 10,49
Médio Incompleto 1.998 1,52 10.569 8,03 12.567 9,55
Médio Completo 9.072 6,89 41.628 31,63 50.700 38,52
Superior Incompleto 3.439 2,61 10.810 8,21 14.249 10,83
Superior Completo 2.762 2,10 6.948 5,28 9.710 7,38
N&o informado 230 0,17 1.423 1,08 1.653 1,26
Total 23.021 17,49 108.589 82,51 131.610 100,00
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GRAFICO 5 — Doagdes de sangue por escolaridade do doador
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O perfil do doador nas coletas externas € bastante diferente daqueles que se
dirigem ao HEMOSE para doacdo, quanto a escolaridade. Sao pessoas com nivel de
escolaridade mais alto que o da populagcao em geral, com 33,10% dos doadores com nivel
superior completo ou incompleto. Essa defasagem de nivel de instrucao entre doadores que
buscam o HEMOSE e doadores in company permite que se levante a hipétese de que
pessoas com maior grau de instrucdo tendem a assumir funcdes ou exercer atividades que
dificultam o deslocamento at¢é o HEMOSE para doar sangue, mesmo sabendo da

necessidade existente.

7.3.5 TIPO DE SANGUE

Na analise da doacdo de sangue ndo é apenas o0 niumero de doagbes que deve
ser levado em consideracdo, mas também as caracteristicas do sangue dos doadores, como
o Sistema ABO e o Fator Rh, pois existe uma caréncia de doag¢des de sangue do tipo Rh
negativo, uma vez que apenas uma pequena parte da populacéo tem esse tipo de sangue,
especialmente os tipos A e AB negativo (HEMOPA, [s.d.]). Os dados do periodo 2004-2008
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permitem observar que em Sergipe 14,2% dos doadores tém o sangue Fator Rh negativo
contra 85, 8% do Fator Rh positivo.

Tabela 7 — Fator RH dos doadores de sangue no Estado de Sergipe — 2004-2008

Fator Rh Frequéncia de doadores Percentual
Negativo 18.754 14,2
Positivo 112.856 85,8

Total 131.610 100,0

GRAFICO 6 — Doag6es de sangue segundo o fator RH do doador. Estado de Sergipe,
2004-2008

Negativo
14%

Analisando o Sistema ABO e o Fator Rh dos doadores de sangue, observa-se
gue, dentre aqueles com Rh positivo, predomina o sangue tipo ‘O’ totalizando 56.736
doagbes ou 43,11% do total, seguido pelo sangue ‘A’ positivo, com 38.366 (29,15%), pelo

tipo ‘B’ positivo, com 13.840 (10,52%) doacgdes e por ultimo o ‘AB’ positivo com um total de
3.914 (2,97%) doacgdes.
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TABELA 8 - Doagdes de sangue por tipo sanguineo e fator RH. Estado de Sergipe —

2004-2008
Fator Rh Total
Sistema
ABO Negativo Positivo No %
N° % N° %
A 5.774 4,39 38.366 29,15 44.140 33,54
AB 559 0,42 3.914 2,97 4.473 3,40

B 1.838 1,40 13.840 10,52 15.678 11,91

(0] 10.583 8,04 56.736 43,11 67.319 51,15
Total 18.754 14,25 112.856 85,75 131.610 100,00

Gréfico 7 — Doacgbes de sangue por tipo sanguineo e fator RH. Estado de Sergipe —

2004-2008
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Com relagdo ao Fator Rh negativo, verifica-se que o maior nimero de doacdes é
do sangue ‘O’ negativo, totalizando 10.583 (8,04%), seguido do tipo ‘A’ negativo com 5.774
(4,39%); o ‘B’ negativo com 1.838 (1,40%), e o tipo mais raro, o ‘AB’ negativo, que conta

com apenas 559 (0,42%) das doacdes do periodo estudado.
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7.3.6 PROCEDENCIA DO DOADOR

A analise da procedéncia dos doadores que chegam ao HEMOSE permite
observar que é significativa a propor¢cdo de pessoas provenientes de outros estados do
Brasil e, mesmo, de outros paises. No periodo analisado, de cinco anos, 18,21% das
doacbes foram feitas por pessoas de outros estados brasileiros e de paises, como

Argentina, Chile e Portugal.

Tabela 9 - Procedéncia dos doadores de sangue no Estado de Sergipe — 2004-2008

) 2004 2005 2006 2007 2008
Procedéncia
Freq. % Freq. % Freq. % Freq. % Freq. %

Sergipe 19.936| 81,03| 21.046| 81,32| 21.048| 81,42 | 21.454| 81,38| 23.495| 81,26
Outros

estados/paises 4359 | 17,72 4.711| 18,20| 4.621| 17,88| 4.654| 1765| 5.264| 18,21
N&o informado 308 1,25 123 0,48 181 0,70 256 0,97 154 0,53
Total 24.603| 100,00 | 25.880| 100,00 | 25.850| 100,00 | 26.364 | 100,00 | 28.913| 100,00

A proporcdo de doadores de sangue ao HEMOSE que sédo procedentes de
outros estados ou paises, de forma geral vem crescendo em todo o periodo, com pequenas
flutuacbes na quantidade de doacbes e quase manutencdo da proporcdo sobre o total.
Chama a atencdo o ano de 2008, quando foi constatado o maior nimero de doacdes de
pessoas de fora de Sergipe, sendo captadas 5.264 (18,21%) doac¢les, seguido do ano de
2005, quando se atingiu 4.711 (18,20%) doacbes feitas por individuos provenientes de
outros estados ou paises. JA em relagdo ao maior nimero de doadores sergipanos,
proporcionalmente, o ano de 2007 obteve o maior niumero de doacbes, 81,38%, contra 17,

65% de doadores de fora do Estado.
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Gréfico 8 — Procedéncia dos doadores de sangue no Estado de Sergipe — 2004-2008
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7.3.7 SOROLOGIA: DOADORES APTOS E INAPTOS

Um dos problemas enfrentados pela coleta de sangue é a adequacédo dos seus
doadores, que podem ser descartados durante a triagem clinica ou 0 seu sangue nao pode
ser usado devido a andlise soroldgica. Muitas vezes o hemocentro € procurado por
individuos que tém por intengcdo principal ndo a doagdo, mas a realizacdo da analise
sorolégica gratuita e quase que imediata. Esses individuos muitas vezes omitem
informagBes na triagem clinica, conscientemente ou ndo, e tém o seu sangue considerado
inadequado a transfusdo pela andlise soroldgica (falso positivo), resultado que tem caréater

de triagem e, portanto, nao pode ser considerado diagndstico.

No periodo estudado, a propor¢cdo de doadores inaptos soroldgicos girou em
torno de pouco mais de 7%, embora haja diferencas relativamente grandes entre os
diferentes anos. Analisando o quantitativo de doag8es que tiveram seu sangue liberado para
transfusdo e as que foram consideradas inaptas sorologicamente, podemos verificar que
7,54% dos doadores sdo positivos (foi detectada alguma doenca no sangue) e 92,44% séao
negativos (sangue ndo contaminado e apto para ser transfundido), sendo que a maior taxa
de soropositividade (falso positivo) foi detectada em 2006, ano em que foram constatadas
2.395 (9,26%) doacdes inaptas.
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Tabela 10 - Resultado dos exames de Sorologia dos doadores de sangue. Estado de
Sergipe — 1004 a 2008

Resultado ANO
da ] 2004 2005 2006 2007 2008 Total
sorologia Freq. % | Freq. % | Freq. % Freq. %| Freq. % | Freq. %
N&o
informado 0,00 0,00 0,00 2 0,01 15 0,05 17 0,01
Apto 22.646 | 92,05 | 23.726 | 91,68 | 23.455 | 90,74 | 24.865 | 94,31 | 27.009 | 93,41 | 121.701 | 92,47
Inapto 1.957 7,95 2.154 8,32 2.395 9,26 1.497 5,68 1.889 6,53 9.892 7,52
Total 24.603 | 100 | 25.880 | 100 | 25.850 100 26.364 | 100 | 28.913 | 100 131.610 100

Gréafico 9 — Resultado dos exames de Sorologia dos doadores de sangue
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No ano de 2007 foi constatado o menor nimero de inaptos de todo o periodo

dos cinco anos estudados, sendo bloqueados sorologicamente 1.497 (5,68%) doacoes.

Esse baixo nimero de doagbes inaptas pode ser um reflexo de politicas de gestao e da

Campanha ‘Santo de Casa Também Faz Milagre’, que atingiu um grupo de doadores
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diferenciados, com maior nivel de escolaridade, muitos deles com acesso a planos de

saude, o que permite levantar a hipétese de terem maior cuidado com a saude.

A analise dos dados de resultados da sorologia com procedéncia do doador,
idade, escolaridade, periodo do ano e dia da semana em que foi feita a doag¢édo, mostra que
do total dos 9.892 doadores inaptos no periodo estudado, 17,05% sdo mulheres, sendo
9,84% solteiras e 6,09% casadas. Para os homens considerados inaptos, que perfazem
82,95%, observou-se que 41,59% sao solteiros, 38,8% séo casados e 1,99% sdo separados

ou divorciados.

Tabela 11 - Doadores inaptos por sexo e estado civil.

SEXO

Estado Civil feminino masculino Total

freq. % freq % freq %
nao informado 7 0,071 31 0,313 38 0,384
Solteiro 973 9,836 4114 41,59 5087 51,43
Casado 602 6,086 3838 38,8 4440 44,88
Separado / Divorciado 101 1,021 197 1,992 298 3,013
Outros 4 0,04 23 0,233 27 0,273
Vidvo 0 0 2 0,02 2 0,02
Total 1687 17,05 8205 82,95 9892 100

Com relagdo a escolaridade dos doadores cujo sangue foi considerado inapto, a
maior proporcdo, 30,9%, é de pessoas que concluiram o ensino médio; 1,08% nao séo
alfabetizadas; 12,9% tém o ensino fundamental completo; 30,7% o fundamental incompleto;
8,9% ensino médio incompleto; 5,3% o superior completo, 7,0% o superior incompleto e

2,5% nao informaram.

Com relacéo ao local de residéncia dos inaptos, verificou-se que 81,34% eram
procedentes do Estado de Sergipe e 17,8% de fora. Dentre os doadores do Estado, 13,08%

sdo mulheres e 68,26% homens.

Com relacdo a idade, observou-se que a média de idade é de 32 anos, com

mediana de 30 anos e 0 maior numero de inaptos tem entre 18 e 29 anos (36,87%).
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Analisando os resultados da sorologia com o tipo sanguineo, observou-se que
44,18% dos doadores inaptos tém sangue tipo ‘O’ positivo’, 7,10% tém tipo ‘O’ negativo’,
3,68%, sdo do tipo ‘A’ negativo’; 0,44% tem tipo ‘AB’ negativo’ e 1,42% pertence ao tipo ‘B’

negativo’.

Com relacdo ao periodo do més, o maior nimero de inaptiddes ocorreu na
segunda dezena de cada més, ou seja, do décimo primeiro ao vigésimo dia, alcancando
34,13% do total. O décimo oitavo dia de cada més € o que, pela média, apresentou 0 maior
namero de doac@es inaptas. O ultimo trimestre do ano € o periodo que apresentou maior
namero de inaptos, 28,86%; principalmente nos meses de outubro e novembro, 10,76% e

10,10%, respectivamente.

Analisando a relacdo com o dia da semana, a terca-feira é o que apresentou
maior nimero de inaptos, 20,67%; a seguir vem a sexta-feira, 20,22% e depois a segunda-
feira, 19,97%.

Os dados apresentados demonstram a necessidade de um aprimoramento dos
métodos de triagem clinica a fim de acarretar em uma diminuicdo de doacdes de sangue de

pessoas que terdo seu sangue inaptado sorologicamente para transfuséo.

Além disso, fazem-se necessérias mais campanhas de conscientizacdo da

populacdo para que esta possa evitar a contaminagéo por virus como o da sifilis e o HIV.

7.4 CONCLUSAO

Verificou-se que o perfil predominante dos doadores do HEMOSE ¢é do sexo
masculino, solteiro, com idade entre 22 e 30 anos, tendo completado o ensino médio, com

sangue do tipo O+, procedente do préprio Estado de Sergipe.

Apesar deste perfil, observa-se um crescimento nas doa¢des femininas, mas que
ainda ndo atingiram os mesmo parametros da proporcionalidade entre populagédo e género
constatados pelo IBGE, sendo necessarias mais agfes junto a esse publico. Pois, ainda
existem tabus envolvendo a doacdo feminina, como ndo poder doar quando esta
menstruada, ou questdes mais inconscientes como a “perda da vida”, ja que a mulher é uma
fonte de vida. Além disso, tem a questdo da conquista feminina em exercer as mesmas

atividades que os homens, porém elas ndo deixaram de exercer as atividades antigas, ou
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seja, as mulheres acabam por cumprir uma carga de trabalho ainda maior, exercendo o

papel de provedora, mae, esposa e dona de casa.

Percebeu-se, também, que, quando a coleta é realizada nos locais onde as

mulheres trabalham, a adesao é maior por parte deste grupo.

Outra questdo a ser analisada é o fato das doacbes realizadas in company
obterem um maior nimero de doacdes de pessoas que possuem O hivel superior,
representando 33,10% das doacBes, mostrando que, talvez, quanto mais intelectual é a
atividade, maior é a dificuldade dos profissionais se afastarem da empresa para esse tipo de

atividade voluntaria de solidariedade.

Observou-se, também, que existe um grupo formado por pessoas com idades
entre 21 e 29 anos que se mantém doando mesmo com o passar do tempo, isto é, se

constitui em uma coorte de doadores. Este fato mostra que a populacdo de doadores esta

7

envelhecendo e que € necessario realizar acdes de longo prazo, junto a criangas e
adolescentes, visando aos doadores do futuro. Por outro lado, existe um publico, com mais

de 35 anos, que pode ser estimulado a doar com ac¢des imediatas ou de curto prazo.
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8 CONCLUSAO GERAL

A hemoterapia, até chegar aos dias atuais, percorreu um longo percurso, venceu
intolerancias de varios matizes, superou barreiras culturais, técnicas e politicas, e ainda se
depara, por muitas vezes, com incompreensdes e preconceitos. Ainda ha muito que ser
feito, muito que melhorar e espacos a serem conquistados. Além disso, € necessario que
estudos sejam realizados continuamente, tanto em relacédo as questdes técnicas, quando as

sociais que envolvem a doacéo e transfusdo de sangue.

No periodo de 2004 a 2008, o0 HEMOSE recebeu 131.610 doac¢8es, uma média
de 2.194 doacdes por més, média que sofre alteragdes sazonais, aparentemente vinculadas
aos varios periodos festivos, quando a oferta cai enquanto a demanda aumenta
sensivelmente. Os principais fatores responsaveis pelo aumento da demanda estdo
vinculados as festas juninas (queimaduras por fogos e fogueiras) e festas como carnaval e
final de ano (aumento dos acidentes de transito), refletindo em crescimento do ndmero de
internamentos e maior demanda por hemocomponentes. O ano de 2004 apresentou a
menor Frequéncia de doacdes, enquanto 2008 apresentou a maior, demonstrando um
crescimento constante, com excecao de 2006, que teve um decréscimo de -0,12% em

relagéo a 2005.

No periodo em estudo, foram produzidos 344.700 hemocomponentes, sendo
maior a proporcdo de heméacias, seguida de plasma e plaquetas, logo, a distribuicdo tem o
mesmo comportamento. Foram descartadas pelo HEMOSE 121.094 bolsas de

hemocomponentes no periodo analisado, uma média de 24.218 bolsas por ano.

O estudo do perfil dos doadores mostra que predominam as doacdes realizadas
por pessoas do sexo masculino, solteiras, com idade entre 22 e 30 anos, tendo completado

0 ensino médio, com sangue do tipo O+, procedente do préprio Estado de Sergipe.

A adesdo de doadoras do sexo feminino é proporcionalmente maior quando a
coleta é realizada nos locais onde as mulheres trabalham, podendo indicar a disponibilidade
barrada pela falta de oportunidade de deslocamento para realizar a doacdo de sangue por

parte das mulheres.

As doac0es realizadas in company obtiveram um maior nimero de doagbes de
pessoas que possuem o nivel superior, representando 33,10% das doagbes, podendo
indicar que quanto mais intelectual é a atividade, maior é a dificuldade dos profissionais se

afastarem da empresa para atividades voluntarias, como a doacdo de sangue.

Observou-se, também, que existe um grupo formado por pessoas que se

mantém doando mesmo com o passar do tempo, isto €, se constitui em uma coorte de
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doadores, fato que aponta para o envelhecimento da populagdo de doadores e para a
necessidade de acbBes de longo prazo, junto a criancas e adolescentes, visando aos

doadores do futuro.

Também foi possivel observar que as mulheres formam um grupo potencial de
doadoras, devendo haver acbes especificas para a mobilizacdo do sexo feminino para a

doacdo regular de sangue.

Analisando a oferta e a demanda de sangue em Sergipe, coloca-se em divida a
necessidade de atender a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude sobre a
porcentagem de doacdes em funcdo do tamanho populacional, pois, se obedecida, podera

levar a um excesso de sangue e, consequentemente, ao descarte.

Novos estudos estdo sendo planejado para que se obtenham mais informacodes
que possam contribuir com a realizacdo das acfes aqui recomendadas, mas os resultados
deste estudo ja podem auxiliar as instituicGes responsaveis a tracar planos e promover

acdes que auxiliem na captacdo e producdo de hemocomponentes de forma adequada.
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10 ANEXO 1 - AUTORIZACAO DO HEMOSE

Ee 2

GOVERNO DE SERGIPE )
INSTITUTO DE HEMOTERAPIA E DE ATIVIDADES DE LARORATORIO
CENTRAL DE SAUDE PUBLICA “PARREIRAS HORTA” - HEMOLACEN

Declaraciio de Autorizacio Para Uso de Arquivos, Registros e Similares

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade Tiradentes - UNIT

Declaro, conforme Resolugdo CNS 196/96, a fim de viabilizar a execugio
do projeto de pesquisa intitulado "Oferta e demanda de sangue em
Sergipe”, sob a responsabilidade da pesquisadora TATIANE
HEINEMANN BOHMER e orientagdo da professora VANIA FONSECA e
co-orientagdo do professor FRANCISCO PRADO REIS, que o uso do
arquivo e/ou registro das “informac6es relacionadas as doagdes de sangue
feitas, positividade nos exames sorologicos,  solicitacdes  de
hemocomponentes, e distribui¢do para as unidades transfusionais de
Sergipe no periodo de 2004 a 2008, pela pesquisadora est4 autorizado para
a realizagdo desta pesquisa.

De acordo e ciente,

Aracaju, 07 de maio de 2009.

L& n e, ° ’7 ' [ )
ML e Loy L stirdoy Vil (u
MARIAMALI.A/NEWTON ANDRADE

— Diretora de Atividades Hemoterapicas do Hemolacen
CPF.127.470.925-34

el [Yoey

ROBER}{') QUEIR(Z{Z L T
Presidente do Henivlace
\

CPF. 155.102.715-1

AVENIDA TANCREDO NEVES, $/N. CENTRO ADMINISTRATIVO GOVERNADOR AUGUSTO
FRANCO BAIRRO: CAPUCHO - CEP: 45020-380 ARACAJU — SE
TEL. (79) 3259-3191 FAX (79) 3259-3201
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11 ANEXO 2 - APROVACAO CEP UNIT

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

[ Titulo do Projeto: OFERTA E DEMANDA DE SANGUE EM SERGIPE |

lfPésquisa_dor R_e;_sp_pnsévél Tatiane Heinemann Béhmer ] |
| Data da Versio 11/05/2009 ] [ Cadastro 050509 ] | Data do Parecer 22/05/2009 J

‘7Grupo e Area Tematica Il - Projeto fora das areas tematicas eséécf;iais ) ‘

-Cb}etivos do Projeto o 7 o
OBJETIVOS

5.1.1 Geral I
Avaliar a oferta e a demanda de sangue em Sergipe e fatores relacionados. [

5.1.2 Especificos

- Avaliar a demanda e a oferta de sangue no Estado de Sergipe, no periodo de 2004 a
2008;

- Analisar a demanda por agéncia transfusional; |
- Analisar o perfil dos doadores de sangue em Sergipe |

Sumario do Projeto

O objetivo deste estudo sera analisar a oferta e a demanda de sangue em Sergipe e sua
relagdo com outros fatores, no periodo de 2004 a 2008. Serao utilizados dados do Hemocentro
de Sergipe que, até 2008 era o unico Hemocentro do Estado, sendo responsavel, portanto, por
todo o fornecimento de hemocomponentes das redes publica e privada do Estado. Serao
analisados: o perfil dos doadores de sangue, tanto dos que se submetem ao método
tradicional quanto dos que utilizam a aférese; as causas de inaptidoes na triagem clinica e
soroldgica; a demanda de hemocomponentes, focando no quantitativo de hemocomponentes
por Agéncia Transfusional (AT); sistema ABO e fator RH; motivo da solicitagao; e, quando
houver informagdes sobre o paciente, analisar o perfil (sexo, idade, regido de internamento).
Através da analise da demanda e da oferta e suas relagoes com fatores como epidemias,
época de festas e outros, sera inferido o volume necessario de doac¢des de sangue, gerando
indicadores que auxiliarao os gestores do Hemocentro a desenvolverem politicas publicas
adequadas. Os dados serdo analisados estatisticamente, considerando como variavel
independente a demanda de hemocomponentes. As variaveis dependentes serao a doagao de
sangue e a produgao de hemocomponentes. Dentre as variaveis complementares que serao
analisadas estao: sexo, idade, etnia, fator RH, grupo sanguineo ABO, procedéncia do doador,
local de internagao, quantidade de hemocomponentes por agéncia transfusional e demais
variaveis constantes no banco de dados do HEMOVIDA que forem disponibilizadas para esta
pesquisa. Sera feita uma analise descritiva, além de testes de correlagao, associacao,
conformidade, homogeneidade, variancia e regressao linea. A amostra sera formada por todo
o universo de doagdes de sangue, solicitagdes feitas (demanda) e liberacoes de
Hemocomponente, sendo fator de exclusao solicitagées em que nao seja possivel identificar o
hemocomponente ou a instituigao solicitante.

Itens Metodoldgicos e Eticos Situagao
Titulo Comentario
Autores Comentario
Local de Origem na Instituicdo Comentario
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovacao no pais de origem Nao necessita
Local de Realizacao Qutro (citar no comentario)
Qutras instituigoes envolvidas Sim
Condigdes para realizagao Comentario

Pagina 1-2
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Comentarios sobre os itens de Identificagao
O titulo poderia envolver a palavra " avaliagdo” da oferta e demanda de
sangue em Sergipe . O curriculo da equipe nao se encontra em anexo, nem
na forma eletronica. Deve ser incluido no CD o curriculo dos professores-
orientadores que se encontram na equipe.
[Introdugao [ Comentario N

Comentarios sobre a Introducao

[ Objetives [ Adequados |
Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total ndao Local sim.
Calculo do tamanho da amostra Nao informado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nao
Selegao equitativa dos individuos participantes Ausente
Critérios de inclusdo e exclusdo Adequados
Relagao risco- beneficio Comentario
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspenséo de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza
Monitoramento da seguranga e dados Adequado ]
Avaliagao dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada
Termo de Consentimento QOutro tipo (bases e prontuarios
Adequacao as Normas e Diretrizes Sim
Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Cronograma Adequado
Data de inicio prevista
Data de término prevista
Orgamento Adequado
Fonte de financiamento externa Nao

Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento

[Referéncias Bibliograficas ~ [Adeguadas _
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagao
Aprovar |

Comentarios Gerais sobre o Projeto
O projeto é relevante, entretanto devem ser considerados os comentarios do item
identificagao .

Pagina 2-2
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12 ANEXO 3 — CERTIFICADO APRESENTACAO TRABALHO EM

CONGRESSO
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13 ANEXO 4 — CERTIFICADO APRESENTACAO TRABALHO EM
CONGRESSO
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Congresso Braslleiro de Hematologia ¢ Hemoterapin 2000,

\ D

Crrtibcatmos que 0 Lral wilho intitulado 799
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