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Assinatura
INTRODUÇÃO 
       O presente trabalho tem como objetivo mostrar um pouco sobre a rotina de um hemocentro mais especificamente falando o ciclo do sangue, iremos falar um pouco sobre o cadastro dos doadores, o que é necessário para que um doador possa se cadastrar nesse serviço e assim dessa forma venha a doar seu sangue. 
       Também falaremos sobre o processo de triagem que consiste em alguns exames e uma entrevista sigilosa. Caso o doador apresente algum problema de saúde como perda de peso, manchas na pele, caroços pelo corpo ou ínguas, feridas na boca e etc, não poderá doar sangue e deverá procurar um médico para que possa ser avaliado. Abordaremos alguns artigos da portaria 158 do Ministério da Sáude para nos ajudará a poder entender melhor sobre esse assunto. É muito importante no hemocentro que o doador seja sempre bem recebido e que haja procedimentos a serem feitos para a segurança dos mesmos. Por isso nesse trabalha também falaremos sobre a biosegurança e os cuidados na sala de coleta. 

       A biossegurança é um conjunto de ações voltadas para: prevenção, minimização e eliminação de riscos para a saúde, ajuda na proteção do meio ambiente contra resíduos e na conscientização do profissional da saúde a sempre utilizar os EPI’s necessários para a sua segurança e a do doador também. O conceito biossegurança tem sido muito discutido e valorizado atualmente . Os laboratórios apresentam uma série de situações, atividades e fatores potenciais de risco aos profissionais, os quais podem produzir alterações leves, moderadas ou graves.
DESCRIÇÃO DE ATIVIDADES VIVENCIADAS:
O ciclo do sangue, apresentado na Figura 1 se inicia com o candidato à doação chegando ao serviço de hemoterapia. Entretanto, é importante lembrar a existência de uma fase anterior a esta conhecida como Captação de Doadores de Sangue. Manual-tecnico-hemovigilancia-2007 (Pag. 17)
	FIGURA 1 - FLUXOGRAMA
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1 - Recepção e Cadastro:
Ao chegar à recepção, o doador apresenta documento oficial de identificação com foto, sendo realizado o cadastro em sistema informatizado, gerando um código de barras garantido a integridade da continuidade do processo de doação.
· Nome completo;
· Sexo;
· Data de nascimento;
· Número e órgão expedidor do documento de identifição;

· Nacionalidade; Filiação; Ocupação;
· Endereço e telefone para contato e CEP;

· Tipo de doação;
· Caso seja doador deve apresentar sua carteira de doador com seu numero de registro no hemocentro cadastrado no programa de doação ou CPF;
· Data de registro de comparecimento.
2 – Triagem hematológica
       Logo após seu cadastro no sistema então o doador é dirigido para a Triagem Hematológica que inclui a realização de um teste denominado hematócrito para se determinar se ele terá condições de doar sangue, é feita também a verificação do peso e da altura do potencial doador de sangue.
Conforme portaria 158 do Ministério da Saúde, (art. 39 e art. 42)
Art. 39. Para ser selecionado para doação, o candidato deve ter, no mínimo, peso de 50 kg (cinquenta quilogramas).  

Art. 42. No momento da seleção, será determinada a concentração de hemoglobina (Hb) ou de hematócrito (Ht) em amostra de sangue do candidato à doação obtida por punção digital ou por venopunção ou por método validado que possa vir a substituí-los.

§ 1º Os valores mínimos aceitáveis do nível de hemoglobina/hematócrito são:

I - Mulheres: Hb =12,5g/dL ou Ht =38%; e

II - Homens: Hb =13,0g/dL ou Ht =39%.
     Caso o doador seja aprovado no teste de anemia irá aguardar ser chamado pela senha para a triagem clínica;
2.2 - Triagem clínica
     A triagem clínica consiste na avaliação da história clínica e epidemiológica, do estado atual de saúde, dos hábitos e comportamentos do candidato à doação para determinar se ele está em condições de doar sangue sem que haja prejuízo à sua saúde e a do receptor.
       Essas informações são obtidas e avaliadas através da: verificação da idade, peso e sinais vitais (pulso, pressão arterial e temperatura axilar); determinação do hematócrito (Ht) ou dosagem da hemoglobina (Hb); observação do aspecto geral do candidato; e entrevista individual e sigilosa. Além disso, o triador, de acordo com as informações fornecidas na entrevista, julga a necessidade do candidato passar pela avaliação médica da triagem. 
       A triagem clínica é realizada por um profissional de nível superior da área da saúde, capacitado para essa atividade. Esse profissional, quando não médico, trabalha sob supervisão médica. A triagem clínica é realizada todas as vezes que o candidato comparece para doar sangue, mesmo que ele já tenha feito doações anteriores. Triagem-clínica-de-doares-2001 (Pag 12)
2.3 – Sala de preparo de matérias de coleta

       Nesse local é aonde são rotulados todas as bolsas de sangue e os tubos de amostras, os rótulos são formas de rastrear cada produto, não podendo serem rotulados errados, nada pode sair dessa sala sem a devida verificação e os rótulos etiquetados em cada produto.

2.4 – Coleta
     Na sala de coleta o doador é chamado pelo nome, então é orientado a lavar os braços (local da punção) com água e sabão e seca com papel toalha. Após o doador ter lavado os braços é entregue o seu kit de doação contendo as bolsas triplas, voto de auto exclusão, tubos de amostra e sua ficha de doador.
	FIGURA 2 – AMOSTRAS DE SANGUE
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     Tudo é informatizado todos os registros são feitos no sistema. Os doadores devem ser acondicionados em poltronas confortáveis e que sejam fáceis de manuseio. O profissional que for efetuar a coleta deve estar com todos seus EPI. Então é feita a verificação dos dados do doador pela sua ficha.

· A bolsa de sangue então é preparada e inserida no homogeneizador (Hemomix).
· Identificar na bolsa e na ficha a hora do início da doação e número do Hemomix.

· Informar ao doador sobre o voto de auto exclusão; entregar o ticket do lanche pós doação.

· Nó de segurança na bolsa.

· Quebrar o clamp no começo do circuito da bolsa de sangue.

· Ligar o Hemomix

· Preparar o local da punção

· Usar o garrote para ter visibilidade nas veias.

· Apalpar a região da fossa cubital sempre dando preferência veia cubital mediana ou a mais calibrosa.

· Fazer a assepsia com álcool a 70%, em forma circular.

· Depois de feita a assepsia no local da punção, não tocar mais no mesmo.

· O bisel da agulha sempre para cima em um ângulo de 45º Graus.

· Feita a punção, afrouxar o garrote e usar esparadrapo para fixar a agulha a não se mexer.

· Usar algodão em cima da punção.

· Coletar as amostras, Sorologia, Imuno e NAT.

· Homogeneizar os tubos áte 8 vezes.

· O volume a ser coletado é de 450ML de sangue total.

· Após o fim da doação, acionar a tecla pause do hemomix, conferir o tempo da doação, não podendo exceder 12 minutos para ser feito plaquetas, e 15 no máximo para não perder a bolsa de sangue total.

· Apertar o nó de segurança na bolsa e fechar o clamp logo acima.

· Retirar o garrote e também retirar a agulha usando a proteção que ela mesmo a possui.

· Deixar o algodão no local da punção pressionando levemente.

· Abrir o clamp da bolsa satélite para escoar todo o restante do fluxo no seguimento da bolsa.
· Passar o esparadrapo em volta do material a ser descartado.

· Com auxílio do alicate de ordenha pressionar desde o começo do seguimento da bolsa ate o fim para que dessa forma o sangue não coagule no mesmo, fazer esse procedimento 3 vezes e homogeneizar bolsa.

· O seguimento da bolsa deve ser organizado na mesma.

· Armazenar a bolsa de sangue total em uma caixa térmica com temperatura de 20ª a 24ª graus celsius.

· Liberador o doador e o orientar a não fazer esforço físico nas próximas 12 horas após a doação, O doador então irá lanchar e aguardar 10 minutos no mínimo antes de ser liberado caso sinta-se bem.
	FIGURA 3 – ATO DA DOAÇÂO
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2.5 – Doação por aferese
Aférese significa “separar” ou “retirar”. Portanto, através da doação por aférese é possível retirar apenas uma das células do sangue total. A doação de plaquetas por aférese é o procedimento mais comum em serviços de hemoterapia. http://www.famema.br/hemocentro/aferese.htm
Conforme portaria 158 do Ministério da Saúde, (Art 166)
Art. 166. Os doadores de componentes sanguíneos por aférese serão submetidos aos mesmos exames de qualificação do doador de sangue total, além dos exames específicos para cada tipo de doação.
	FIGURA 4 – DOAÇÃO POR AFÉRESE
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      IMAGENS HEMORIO. REALIZAÇÃO  DE DOAÇÃO DE PLAQUETAS. 
3 – Biosegurança em sala de coleta - Boas práticas de laboratório em serviço de saúde. 
As boas práticas de laboratório, estendidas também ao serviço de saúde dizem respeito as técnicas, normas e procedimentos de trabalho que visam minimizar e controlar a exposição dos trabalhadores aos riscos inerentes as suas atividades. O uso das boas práticas em laboratório deve ser de caráter coletivo e não somente individual. Todos os trabalhadores ser constantemente atualizados quanto as técnicas seguras de trabalho, caso contrário o não cumprimento dessas técnicas certamente irá gerar riscos não só ao indivíduo, mas também a todos que atuam naquele ambiente.
Conforme portaria 158 do Ministério da Saúde, (art 258 e art 259)
Art. 258. O serviço de hemoterapia manterá procedimentos escritos a respeito das normas de biossegurança a serem seguidas por todos os funcionários. Parágrafo único. Haverá capacitação e educação continuada de toda a equipe acerca dos procedimentos de biossegurança. Art. 259. O serviço de hemoterapia disponibilizará os Equipamentos de Proteção Individual (EPI) e Coletivo (EPC) necessários para a segurança dos seus funcionários. Parágrafo único. As áreas e procedimentos desenvolvidos serão mapeados para identificação dos riscos presentes e os EPI e EPC necessários.
3.1 - Acidentes em sala de coleta

Funcionários da área de saúde estão sempre em risco de adquirir infecções, devido a constante exposição a inúmeros microrganismos patogênicos.
3.2 - Resíduos de Saúde – Grupos
· Grupo A: resíduos com a possível presença de agentes biológicos que, por suas características, podem apresentar risco de infecção.
· Grupo B: resíduos contendo substâncias químicas que podem apresentar risco à saúde pública ou ao meio ambiente.

· Grupo C: resíduos contaminados com radionuclídeos, provenientes de laboratório de análises clínicas, serviços de medicina nuclear e radioterapia.
· Grupo D: resíduos que não apresentem risco biológico, químico ou radiológico à saúde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos resíduos domiciliares.
· Grupo E: materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como agulhas e lâminas de vidro, contaminados ou não.
	FIGURA 5 – RESÍDUOS DE SAÚDE
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3.3 - Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS)
O Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) é um documento técnico que estabelece ações de manejo dos resíduos provenientes de todos os serviços relacionados ao atendimento à saúde humana e animal, inclusive assistência domiciliar e trabalhos de campo, laboratórios, necrotérios, funerárias, serviços de medicina legal, drogarias e farmácias, entre outros.
CONCLUSÕES
       O referido estudo foi de grande importância no aprendizado e teve toda sua base na fundamentação teórica, O ciclo do sangue é um processo que segue uma lógica operacional para sua concretização. Inicia com a captação dos doadores de sangue sendo o seu final o processo de transfusão de receptores de sangue ou hemocomponentes na assistência hemoterápica.
      No hemocentro todas as informações dos doadores devem ser informatizadas, com rastreabilidade mantendo registros obrigatórios para assegurar uma maior segurança transfusional, o serviço de hemoterapia promoverá acolhimento ao doador de sangue realizando a triagem clínica com vistas à segurança do receptor.
      Tendo em vista também que a biossegurança é indispensável em serviços de saúde para proteger os trabalhadores, os doadores e a todos que participam ativamente no local. E devemos frisar que os EPI’s são importantes nesse meio pois sem eles os profissionais estariam sem segurança alguma.
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