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Resumo

0 objetivo deste estudo foi analisar a I6gica que opera no campo do cuidado de enfermagem aos doadores de sangue. Métodos: Estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, a luz da etnometodologia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUCFF sob o nimero de
protocolo 138/07. Foram entrevistados 26 doadores de sangue entre 18 e 65 anos de ambos os sexos. Resultados: Apresenta-se a légica
que opera no campo do cuidado de enfermagem aos doadores de sangue, destacando-se o modelo biomédico vigente na micropolitica local
em tensa relagdo com a proposicdo da integralidade como eixo norteador do cuidado na macropolitica de satide. Conclusdo: Este é um cenério
com possibilidades para a transicdo entre as tecnologias de satde, sem a proposi¢do de uma nova forma de modelar a demanda, mas com
a proposta de que é possivel, no espago micropolitico, que as enfermeiras encampem os pressupostos do SUS tendo a integralidade como eixo
norteador nas relagdes e nas praticas cotidianas do cuidado.

Palavras-chave: Enfermagem. Doadores de sangue. Assisténcia integral a satde. Bancos de sangue.

Abstract

Objective: to analyze the operative rationale in the field of nursing care provided to blood donors. Method: This is a descriptive,
qualitative study, with an ethnomethodological approach. The study was approved by the Institutional Review Board at HUCFF (protocol
No. 138/07). A total of 26 blood donors aged between 18 and 65 years old, both genders, were interviewed. Results: Present the
operative rationale in the field of nursing care provided to blood donors, highlighting the biomedical model existing in the local micro-
politics with a tense relationship with the proposition of integrality as a guiding axis of care in health macro-politics. Conclusion: This
is a possible scenario for transitioning between health technologies, without intending to impose a new way to model the demand for
healthcare, but proposing what is possible within the micro-political space, where nurses encompass the SUS assumptions with
integrality as the guiding axis of daily relationships and care practices.
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Resumen

Objetivo: Analizar la légica que opera en el campo de los cuidados de enfermeria a los donantes de sangre. Métodos: Estudio descriptivo,
cualitativo, con un enfoque etno-metodoldgico, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de HUCFF (Protocolo 138/07). Se entrevisto
a 26 donantes de sangre entre 18y 65 afios, de ambos sexos. Resultados: La légica en el campo de los cuidados de enfermeria a los donantes
de sangre es basado en el modelo biomédico de la micropolitica local. Existen tensiones con la proposicién de integralidad como gufa de la
atencion en la macropolitica de salud. Conclusion: Este es un escenario posible para la transicion entre las tecnologias de la salud, con la
proposicion de un espacio en el micropolitico donde las enfermeras puedan abarcar los presupuestos del Sistema Unico de Salud, més allé de
las relaciones y las practicas cotidianas de cuidado.
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INTRODUGCAO

0 Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado a partir do
texto da Constituicdo Federal Brasileira de 1998, tendo como
pressupostos a equidade, a universalidade, e a integralidade.
Entre as raz6es para a sua concepgdo e desenvolvimento
constaram o estado de satde da populagdo e a responsabilidade
do Estado de intervir com eficacia na elevacdo dos baixos
patamares que expressam desigualdades econémicas e sociais
da sociedade brasileira, com a provisdo de a¢ées e servigos
necessarios para assegurar o direito a saude. Entretanto, a
perspectiva de igualdade em uma sociedade desigual se da de
forma heterogénea, e apesar da definicdo legal do SUS: um
sistema Unico, publico, universal e gratuito, sua implantagdo
se configurou como um processo de formulacdo da politica de
salde cujo resultado foi a consolidagdo de um sistema hibrido
— publico e privado®.

No ambito do SUS, a perspectiva de que os problemas
de sadde surgem articulados a contextos sociais, culturais,
econdmicos e politicos, que influenciam o processo saude-
doenca e extrapolam o campo das politicas exclusivamente
de saude, articula-se com a ldgica do conceito ampliado
de saude. Nessa perspectiva, 0 modelo teérico-conceitual
da biomedicina torna-se um obstéaculo epistemoldgico para a
proposta da integralidade, que ultrapassa a légica calcada
na “normalidade fisica” e que se pauta nas a¢des conjuntas
entre a equipe multiprofissional, trabalhadores de satde e
0S Usuarios; e entre os niveis e esferas do poder publico que
se relacionam com a sadde’.

Entre os trés conjuntos de sentidos da integralidade’,
conectamo-nos ao sentido voltado aos atributos das praticas
de saude, ndo como sinénimo do acesso a todos os niveis do
sistema, entendendo que a maior ou menor integralidade da
atencdo recebida resulta, em boa medida, da forma como se
articulam as praticas dos trabalhadores.

Nesse sentido, deslocamo-nos do campo da
observagdo empirica, pautado na vivéncia profissional no
cenario da hemoterapia desde 1997, em que percebemos
que os modelos de atencdo e de gestdo sdo balizados pelos
rumos da macropolitica e da macroeconomia dominantes no
pais, e defendemos que é no nivel da microgestdo, do
microprocesso de trabalho e da micropolitica, “do espago do
agir cotidiano dos sujeitos, na relagdo entre si e o cendrio em
que se encontram”**°, que se pode acumular éxitos visiveis
e alcancar mudangas significativas do SUS. Assim, o cenério
do cuidado de enfermagem na hemoterapia é por onde
perpassam tensdes no didlogo entre a micro e a macropolitica,
com a légica de um modelo biomédico e hospitalocéntrico
estruturados sob a pratica do saber/fazer da primeira e os
principios de universalidade, equidade, integralidade e
intersetorialidade agregados a sequnda®.

Diante do exposto, justificamos o presente estudo tanto
pela escassa producdo cientffica na drea quanto pela demanda

662

Esc Anna Nery (impr.)2013 out - dez ; 17 (4): 661- 667

de problematizacdo no cendrio da especialidade da
hemoterapia, considerando a perspectiva de possibilidades nos
desenhos de praticas mais eficazes a serem construidas no
cotidiano da atencdo a satde. Assim, trazemos o objetivo de
analisar a légica que opera no campo do cuidado de enfermagem
aos doadores de sangue, tomando o principio constitucional da
integralidade como referéncia.

0 servico de hemoterapia e a triagem clinica

0 servigo de hemoterapia (SH) tem a funcdo de prestar
assisténcia hemoterapica e/ou hematolégica, recrutar doadores,
processar 0 sangue, realizar os testes necessarios a seguranca
do processo transfusional, armazenar e preparar transfusoes,
podendo ou ndo prestar atendimento ambulatorial. E um servico
caracteristicamente hospitalar, que, pela necessidade de
doacbes de sangue feitas por parcela supostamente saudavel
da populacdo, se depara, na triagem clinica (TC), com usudrios
tipicos da atencdo basica a saude®.

A dependéncia da existéncia de pessoas que facam a
doacdo do sangue, a matéria prima que possibilita todo o
processo posterior, em um cendrio que tem como foco central o
atendimento especializado, concretizado nas transfusoes, da-
se em uma fragil e tensa engrenagem que envolve o cuidado de
usuarios do SUS: os supostamente saudaveis e os determinados
como doentes.

Os usudrios candidatos a doadores de sangue sdo 0s
homens e as mulheres entre 18 e 67 anos de idade, que terdo
avaliados individualmente os antecedentes e o estado atual de
saude, para determinar se a coleta pode ser realizada sem
causar-lhes prejuizos e se a transfusao dos hemocomponentes
preparados a partir dessa doacao pode vir a causar risco para
os receptores. Estes sdo inaptos a doagdo de sangue, na TC,
quando existem motivos relacionados a parametros fisicos
considerados inadequados ou informagbes que emergem
durante a entrevista individual’.

(Cabe as enfermeiras que realizam a TC, no seu processo
de trabalho, atuarem com base nas proposicdes do Ministério
da Saude, assegurando a aplicagdo do questionario
individualmente, onde sdo abordadas questdes sobre a saude
atual e passada do doador e seus habitos de vida, além do
desdobramento de questionamentos que se fagam necessarios
para a avaliagdo do candidato a doador de sangue. A avaliagdo
tem como base os critérios mensurdveis que compdem a triagem
clinica, e os critérios subjetivos associados aos seus resultados,
em um terreno que incorpora a definicdo da normalidade e que
compde a relagdo da trabalhadora e do usuario na condugdo da
TC.

Apartir dos encontros das enfermeiras com os usudrios
na TC, em fluxos operativos, politicos, comunicacionais,
simbdlicos e subjetivos, ha uma necessidade e também uma
possibilidade de producdo por meio do trabalho vivo em ato,
com o uso das tecnologias de relagdes, producdo de
comunicagao, acolhimento, vinculos e autonomizacao e
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“tecnologias leves”, consumindo e produzindo tensdes com a
produgdo do trabalho morto, centrado nos procedimentos da
tecnologia dura e leve-dura®.

A luz da integralidade, olhamos para este campo
entendendo-o fértil para a proposicdo do cuidado na TC, para
além de uma diretriz basica do SUS?, como o campo que traz a
possibilidade de conectar-se a uma forma de indicar
caracteristicas desejaveis do sistema de salde e das praticas
que nele sdo exercidas*.

0 estudo alinha-se ao disposto na Resolugdo COFEN
306/ 2006 que incentiva a producdo cientifica na area da
enfermagem em hemoterapia; e a Agenda de Prioridade de
Pesquisa em Sadde' —18.1.1, propondo-se a compreensdo
da integralidade como um dispositivo de promocao da satde
em um dado “recorte” da prética de enfermagem, impactando
na magnitude, dindmica e compreensao dos agravos e eventos,
trabalhando na Idgica do conceito ampliado de saude, e
trazendo contribui¢des para o campo de articulagdo / tensao
da micro e macropolitica.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, desenvolvido com abordagem
qualitativa, a luz da etnometodologia, no cendrio em que os
atos de salde das enfermeiras destinados aos candidatos a
doadores de sangue sao permeados por interagdes em um
processo dindmico de organizagdo e reorganizagdo, onde
habitam a micropolitica, o processo de trabalho em salide e o
cuidado de candidatos a doagdo de sangue.

Os sujeitos do estudo foram 26 candidatos a doagao de
sangue ou de seus hemocomponentes do Servigo de Hemoterapia
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, com idade ente
18 e 65 anos, de ambos o0s sexos, e que voluntariamente
aceitaram o convite para participar do estudo, tomando ciéncia
e dando anuéncia a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no periodo de 2 a 7 de janeiro,
ede 16 a 31 de outubro de 2008.

Na analise dos dados buscou-se identificar e
compreender como os participantes das situagdes sociais de
interacdo as utilizaram para interpretar e atuar no interior
dos mundos sociais que constroem em suas praticas. Estes
foram tratados e categorizados a partir do discurso'? dos
entrevistados, tendo sido captados em uma interagdo
dialogica a partir da proposicdo de uma entrevista
semiestruturada, assim como dos registros da observagdo
participante em didrio de campo.

Os dados relacionados a construgdo do perfil dos
doadores de sangue foram oriundos do banco de dados do
cadastro dos doadores do cendrio e de questionamentos
diretamente apresentados aos doadores durante a entrevista.
As informagdes quantitativas que compdem o perfil dos
doadores foram tratadas com frequéncia simples, média e
mediana. Com estes resultados, tem-se a intencdo de subsidiar
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a andlise qualitativa — metodologicamente prioritaria — das
entrevistas, sendo a analise quantitativa suplementar aquela.

0 presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
sob o nimero de protocolo 138/07 em 06 de novembro de
2007. 0 anonimato dos sujeitos da pesquisa foi mantido, assim
como o dos profissionais que atuam no cenario. Garantiu-se, por
intermédio do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), a autorizagdo para a divulgacdo das respostas e
informagdes previstas dos suijeitos da pesquisa.

RESULTADOS

ATC, uma das etapas do ciclo do sangue, consiste numa
entrevista privativa com o candidato a doador, visando a protecdo
deste, diante de possiveis riscos a doagao de sangue e dos receptores
de hemocomponentes. £ uma das estratégias que visa assegurar a
qualidade do sangue que vai ser doado, com a finalidade de
selecionar candidatos aptos a doagdo de sangue e excluir os inaptos.
Deve ser executada por profissional de satde de nivel superior,
qualificado e capacitado, sob supervisdo da equipe médica’.

Em termos gerais, a TC é realizada, entre cinco a dez
minutos, e, neste periodo de tempo, sdo abordadas questdes
como a situagdo clinica e os aspectos comportamentais dos
candidatos. Os critérios de inclusdo e exclusdo dos doadores a
doacdo sdo determinados pelo Regulamento Técnico de
Procedimentos Hemoterapicos (RTPH)’, e por protocolos de
cada unidade, podendo haver critérios mais ampliados, sem
desconsiderar o regulamento vigente.

0 grupo pesquisado

No grupo de 26 participantes da pesquisa, os homens
(80,0%) tém sua distribuicéo por idade da seguinte forma: séo
23,1% (6) entre 30 e 34 anos, seguidos por 15,4% (4), tanto
entre 18 e 24 anos quanto entre 25 e 29 anos; 7,7% (2)
representam doadores nas faixas etarias entre 35 e 39 anos e
entre 45 e 49 anos; e, finalmente, daqueles entre 40 e 44
anos, 50 e 54 anos e 55 e 59 anos, registramos 3,8% (1) para
cada uma dessas trés faixas. Entre as mulheres (5 - 19,2%), a
faixa etdria com maior nimero de doadoras foi entre 25 e 29
anos (7,7%), sequida pelas faixas entre 30 e 34 anos, 35 e 39
anos e 60 e 64 anos, com 3,8% cada.

Dezesseis (61,53%) doadores eram de reposicdo, e a
maioria (12 - 46,1%) se candidatou a doar, na instituicdo, pela
primeira vez, sendo: uma (3,8%) mulher e 11 (42,3%) homens.

Os dados sobre o corpo e o cuidado na TC

Os dados analisados pelas enfermeiras, que ora
nomeamos de dados sobre o corpo, sao os dados referentes a
verificacdo dos sinais vitais, das medidas antropométricas e da
avaliagdo hematimétrica antes da TC. Referente a estes,
fazemos dois destaques sobre a ldgica que opera neste campo,
diretamente relacionados a prevencdo e promogdo da saude na
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esfera das doencas cardiovasculares: a hipertensdo arterial
(HA) e a obesidade.

O RTPH apresenta como niveis de pressdo arterial
considerados compativeis com a doagao de sangue os limites
maximos de pressdo sistélica de 180mmHg e de pressdo
diastdlica 100mmHg. Na pratica, se considerarmos esta
variante isoladamente, uma pessoa com a pressao arterial de
180%100mmHg € considerada apta para a doagdo de sangue,
entretanto, uma pessoa que apresente valores de pressao
arterial maiores ou iguais a 140 90mmHg em uma verificacdo
em consultério carece de avaliagdo por outros métodos de
afericdo e definicdo diagnostica’.

No grupo participante do estudo, 19,2% apresentava
situacdo limitrofe para a HA; 23% com HA em estagio 1; e
3,8% com HA em estégio 2. Dos doadores entrevistados, 46%
deveriam receber orientacdo e até mesmo encaminhamento
para acompanhamento e controle deste risco cardiovascular e
de suas consequéncias para o organismo. Nestes casos, € comum
que os doadores inaptos sejam orientados a procurar
assisténcia a saude, seja por meio de plano ou seguro de saude
privado, quando o possuem, seja por meio do servigo da atencdo
basica mais proximo de suas residéncias. As orientacdes e
explicagdes sdo dadas verbalmente e versam sobre os motivos
e o periodo da inaptiddo, os cuidados a serem tomados e a
necessidade, quando existente, de acompanhamento e(ou)
tratamento do doador, expressando, em certa medida, os atos
e as tecnologias de salide nessa estacdo de cuidado—a TC.

Entretanto, as orientacGes verbais, protocolarmente
realizadas, acerca dos cuidados e riscos da HA ndo ddo conta
do cuidado do doador. A depender de inimeros fatores, nesse
contexto, sao atos de saude distantes da proposicao de projetos
terapéuticos singulares, individuais, pois mais se aproximam
da simples aplicagdo dos conhecimentos sobre a doenga do que
da perspectiva da integralidade, da negociacdo entre
profissionais de salde e usudrios com compreensdo dos
contextos especificos dos diferentes encontros®.

Nessa mesma abordagem, o segundo destaque que
fazemos refere-se ao calculo do Indice de Massa Corporal (IMC),
funcdo do peso pela altura ao quadrado, comumente
considerado em desfechos de satide como a mortalidade'™. A
mediana do IMC dos participantes do estudo foi de 27,4 kg/m?;
38,5% dos doadores estavam com sobrepeso e 30,7% com
graus variados de obesidade.

Como ndo é um indice avaliado no RTPH, que considera
o limite minimo de 50 kg como critério de aptiddo para a doagdo
de sangue, no cotidiano do SH esta situacdo é subdimensionada,
quando ndo raro, ignorada.

Eu tenho uma satide que eu considero dtima, em
relagdo ao que eu me cuido. Eu sou uma pessoa
que, poxa, ndo tenho essa questao de ir ao médico
por causa de bobeira. Ah! Qualquer coisinha. [...]
Como eu sei que estou acima do peso, e jd tenho
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trinta anos, eu sei que jd é a hora de eu me cuidar
[...] Té tentando mesmo perder um pouco de peso
porque eu sei que, daqui para frente, eu ndo vou me
beneficiar. [...] Nao prejudica em nada a minha vida,
mas eu sei que vai comegar. De resto, eu ndo tenho
nada, nunca tive dor de dente — entendeu?—, nunca
quebrei um brago. Eu tenho uma satide, assim, que
considero boa. (E1).

Um outro conjunto de informagdes que sao considerados
na TC pelas enfermeiras, muito embora apareca
documentalmente como “sim” ou “ndo”, é fruto de
questionamentos sobre o0s habitos, a historia e o estilo de vida
do doador; as enfermeiras tém o respaldo de sua atividade
profissional para indagar sobre as situagdes inerentes a vida
particular dos doadores. E neste espago, em sua atividade
profissional, que é possivel criar vinculo com os doadores e
ouvir as suas necessidades de saude. Esta questdo se relaciona
com situagdes como a percepgao de doenga, sendo maior entre
os que ganham menos, e conforme a condicdo de acesso as
tecnologias de saude disponiveis no sistema, e a inadequada
distribuicdo de equipamentos e profissionais, também pelas
desigualdades de renda e demais iniquidades sociais.

Eu tenho vontade de fazer tratamento de dente,
mas o dinheiro ndo dd, t6 desempregado.
Desempregado nao tem o que fazer. |...] Eu sé tenho
uma doenga, que so Jesus é que cura: falta de
dinheiro [...] [a esposa trabalha para sustentar a
familia]. Ela é quem td sequrando a casa, que ndo
sei 0 que é que eu tinha... muito emprego, eu era
procurado, eu era chamado, ndo sei o que foi que
aconteceu [...]. Acho que ta na crise de emprego
mesmo. [...] E! Pro fejjéio e pro arroz, nés tamos se
virando, até o dia que Deus quiser. (E2).

Assim, cabe as enfermeiras encamparem o SUS, tendo
como pressupostos na organizacdo do servigo estabelecer
processos e praticas que garantam a universalidade do acesso
e do acolhimento aos usuarios, assim como assumir a
responsabilidade com a geracdo de vinculo entre profissionais
e populagdo e com a integralidade na atencdo, observando a
estratégia de regionalizacdo, descentralizacdo e hierarquizagdo
dos servigos, para melhor gestdo e adequagdo das realidades
locais, e efetivacdo da intersetorialidade, referéncia e
contrarreferéncia na rede, como demandado pelo fragmento
da narrativa do usuario apresentada a sequir:

[...] Eu t6 acostumado a resolver problemas; o meu
perfil é esse; eu nunca vou dizer para a senhora que
eu ndo tenho condigdes de fazer alguma coisa se
eu achar que tenho a minima possibilidade. [...]
Essa situagdo € emocionalmente desgastante
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demais pra mim [chorando] e fisicamente também.
[...] Acho que dormi umas trés horas, meus dados
clinicos estao normais, s6 0 meu sistema nervoso é
que estd um pouco alterado. [...] E porque eu ndo
consigo descansar em casa, eu ndo consigo dormir,
entende? Pra mim, td dificil até ir para casa, porque
eu sé consigo dormir [pausa] se alguém ndo me der
remédio... e ndo € bom pra mim também. |...] Eu
queria ter tranquilidade, agora, pra poder descansar,
mas a realidade é que eu ndo vou ter tranquilidade
agora. (E17).

Diante das necessidades individuais identificadas a partir
de mensuracdes fisicas, ou de informagdes obtidas na entrevista,
0 SH depende do compromisso de cada enfermeira para o cuidado
aos candidatos, incorporando, ou ndo, o SH na rede de atencao
a salde, com articulagdo com os niveis de assisténcia do SUS.
Nessa perspectiva, em parte, depositamos no RTPH a auséncia
da explicitacdo da ordenacdo de fluxos para a condugdo da TC
como integrante da rede de atencdo a sadde. Lembramos que o
SH ora apresentado como cenédrio do cuidado de enfermagem
integra um campo atravessado por légicas de funcionamento,
circuitos e fluxos de usuarios, construidos a partir de
protagonismos, interesses e sentidos que ndo podem ser
submetidos a uma Unica racionalidade ordenadora; por isso o
tema da integralidade, como agenciador do pensar esta pratica
na logica da rede de atencao a sadde.

DISCUSSAO

Diante do exposto, fica patente como o corpo fisico e as
informagdes concretas, mensuradas com o uso da tecnologia
dura e leve-dura, tém grande importancia paraa TC. Aenfermeira,
a0 analisar estas informacdes, lanca mao do seu arsenal de
conhecimentos, construido tedrica e tecnicamente, para embasar
sua decisdo quanto a doagdo do candidato. Constréi argumentos
para a tomada de decisdo quanto a aptiddo ou inaptiddo do
doador visando proteger tanto sua integridade fisica para o ato
da doagdo quanto a dos futuros receptores, mas ndo avanca
diante da recusa ao reducionismo e da objetivagdo dos sujeitos,
numa tentativa de superar a dissociacao entre as praticas de
saude publica e assistencial, olhando para a integralidade nao
apenas como uma atitude, mas como um modo de organizar o
processo de trabalho”.

Nesse contexto que parte de critérios minimos para
habilitar o candidato a doar sangue e para protegé-lo fisicamente
no processo de doagdo, cuidar dos doadores € uma acdo individual
de cada profissional, que, no encontrc®, perpassam pelas
situagOes sociais, comportamentais e individuais dos doadores.
Conhecer o doador possibilita espaco para emergirem as
necessidades de salde e para a enfermeira cuidar de doadores
e receptores, no estabelecimento de vinculo e relacdo entre
eles, na articulagdo e uso de diferentes tecnologias de sadde.
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Ademais, evidencia-se a necessidade da construcao da ideia
de rede entre os profissionais que operam a micropolitica local,
pois a efetivacdo da integralidade carece da articulagdo entre
os profissionais de salide da unidade, destes com os usuarios,
entre os servicos de saude de uma instituicdo e outras
instituicdes. Varias tecnologias estdo distribuidas em diferentes
servigos, superando a fragmentacdo de saberes pela
especializacao excessiva como proposi¢ao a um caminho na
busca de solugdes para a integralidade das a¢des em satide™.

Nesse cenario, a enfermeira na condicdo de orientadora
do processo relacional e da triagem, com seu saber formalmente
estruturado e socialmente reconhecido, destaca-se no papel
central para a efetivacdo da integralidade, e no lugar da
producdo da interlocugdo do sistema com as necessidades de
saude (NS) dos usuarios. Ha necessidades modeladas pela
oferta de servicos, em que muitos cursam com a légica da
doencga como uma conduta desviante, tanto em sua dimensdo
fisiologica como em uma resposta do individuo as pressées
sociais'®.

A micropolitica do processo de trabalho apresenta uma
dindmica pautada no modelo das especialidades, da
fragmentacdo das agdes nos servicos de saude e da
circunscricdo da atencdo a especificidade de “triar” doadores,
sobrepondo-se a integralidade como possibilidade de ser o
eixo estruturante do modelo de atencdo operada localmente.
Assim, entre os diversos fatores que interferem na efetivacdo
do principio da integralidade como eixo condutor do cuidado,
podemos citar: as herangas recebidas pelo SUS, fruto do
modelo hegemdnico de aten¢do a salde de enfoque
curativista; a formagdo dos profissionais com curriculos de
base flexneriana; a consequente pratica fragmentada dos
profissionais e os interesses de mercado contraditérios ao
SUS™.

Inversamente, para a efetivacdo da integralidade,
€ necessario incluir nas rotinas e processos buscas
sistematicas daquelas necessidades mais silenciosas, o que
significa para os servigos a criacdo de dispositivos, a adogdo
de processos coletivos de trabalho que permitam oferecer
as ag0es a partir de experiéncias individuais de sofrimento*.
Estes elementos adensam o espaco em que se desenvolve
a micropolitica, e expressam-se as experiéncias de vida, e
as agdes politicas ganham materialidade social, com formas
de criacdo e apropriacdo da reprodugdo da vida coletiva,
como um campo de observagdo das praticas institucionais'’.

Nesse sentido, as enfermeiras terdo que transcender
o limite das questdes do corpo fisico, do modelo biomédico,
para que formas diferentes de desenvolvimento do trabalho
possam articular uma composicdo técnica com vistas ao
emprego das tecnologias de saude, considerando
articuladamente o lugar que o nicleo das tecnologias leves
ocupa e seu modo de operar os processos produtivos, e ainda
as diferentes disputas dos modelos que competem nesses
espacos®.
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Em certas situagdes, terdo que produzir rupturas com
as redes em que estdo presentes cendrios de praticas
serializadas, ndo singulares e com baixo nivel de fluxos-
conectivos €, a0 mesmo tempo, no mesmo cenario, agenciar a
operagdo de subjetividades desejantes em alta poténcia com o
trabalho vivo em ato®. Essa configuracéo gera a expectativa de
que esteja se compondo um momento de mudancga, com a
construgdo de uma transicdo entre o velho € 0 novo processo
de trabalho na micropolitica de satde do SH e suas implicabes
para o cuidado de enfermagem a doadores de sangue®.

Nesse processo, destacamos que a perspectiva da
intersubjetividade transcende nossos conhecimentos sobre as
doencas, o que julgamos conhecer acerca da produgdo da vida
daqueles com quem interagimos nos servigos de satide, e implica
na construgdo, com base nas tecnologias leves, de projetos
terapéuticos individualizados*. Por isso, diante do exposto
fazemos uma aposta na relagdo profissional-usuario,
atravessada pela implicagdo e por processos de subjetivagdes;
€ N0 acesso as suas demandas por cuidado, para a superagdo
do trabalho morto e do uso da tecnologia de sadde dura, para
o cuidado na perspectiva da integralidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Com nossa insistente busca pela centralidade do
usuario no processo de cuidar, vislumbramos rumos apontados
amudancas paradigmaticas, do modelo hospitalocéntrico de
atencdo a salide para uma aposta na integralidade como eixo
norteador do processo de trabalho na TC, integrante da
politica de saude oficial €, a0 mesmo tempo, inserida no
modelo de producdo capitalista que tem como préprios
uma diversidade de saberes, praticas e culturas de uma
dada realidade™.

Assim, o espago micropolitico onde a TC vive
articulagdes e tensdes apresenta, também, possibilidades
que, em parte, dependem do autogoverno das enfermeiras
junto aos usuérios do Sistema Unico de Saide, na construgao
das necessidades de satde dos doadores. Em outra parte,
depende de articulacdo e modificagdo institucionais em
relagdo as vias de transito entre os niveis de assisténcia, de
forma que os doadores ndo precisem adequar as
necessidades sentidas, que € a preocupagdo que as pessoas
tém sobre seus problemas de salde, ou o que desejam dos
servicos, as necessidades normativas, que tém o foco central
na visdo do profissional e da norma estabelecida®.

A redefinicdo do modelo vigente podera ser pensada
a partir de uma rediscussdo da filosofia de assisténcia no
servico e de uma necessaria metodologia da assisténcia de
enfermagem proposta para a unidade, considerando o
consumo do trabalho morto pelo trabalho vivo; e em que as
tecnologias leves possam ganhar expressividade,
construindo-se nexos entre os atos de satde das enfermeiras
e as necessidades de saude dos doadores.
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Este € um cenario possivel para a transicao entre
tecnologias de satde, clarificando que ndo propomos a TC como
uma nova forma de modelar uma demanda, e sim como uma
possibilidade de, no espaco micropolitico de atuacao das
enfermeiras, encampar os pressupostos do SUS, com a
associagdo de conhecimentos produzidos pela drea da satde
coletiva aos da area de especialidade da hemoterapia,
construindo a possibilidade de transcender as relagdes e as
praticas cotidianas.
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