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RESUMO

A doacao de sangue € um ato de extrema relevancia e que merece destaque sendo
um assunto abordado pelas instituicbes competentes principalmente pelo fato de
haver uma demanda escassa de doadores aptos a este procedimento. Pois o
objetivo desta pesquisa e. Descrever a importancia do profissional enfermeiro frente
aos servicos de hemotransfuséao. Trata-se de uma revisdo de literatura, com carater
descritivo-exploratério, utilizando as bases de dados gratuitas como Google
Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-americana
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Julio Bordignon. O
tecido sanguineo € extremamente importante para a circulagdo, miocardio e vasos
sanguineos. Sua composi¢cao possui uma parte solida de elementos formados, e
ainda uma parte liquida, denominada plasma. E indispensavel o conhecimento
técnico cientifico do enfermeiro, sendo fundamental para a realizacdo da
administracdo de transfusdes, e conhecer as medidas de prevencdo de erros,
orientar o paciente sobre o processo de transfusao, perceber, comunicar e atuar no
atendimento das reacfes transfusionais para que haja maior seguranca na pratica
realizada e o profissional tenha maior seguranca na realizacdo do mesmo O intuito
da presenca do enfermeiro na hemotransfusdo e para reduzir as chances de erro
durante o procedimento e promover ao paciente, seguranca na realizacdo da
hemotransfusdo. Desta forma o profissional enfermeiro se torna ponto chave na
captacdo de doares, pois é através do atendimento deste profissional que se pode
captar o maior numero de doares, pois 0 enfermeiro deve informar aos doares a
importancia de se realizar a doacdo sanguinea periodicamente, e tirar quaisquer
davidas que o doador possa ter.

Palavras-chave: Decs em saude. Doacdo. Enfermeiro. Transfusdo. Sangue.



ABSTRACT

Blood is the fundamental element for the functioning of the living organism, without
which there is no possibility of life between individuals. Knowing the importance of
blood for the survival of the human being and the need of the professional nurse in
the training of the donor this work aims to describe the importance of the professional
nurse in blood transfusion services. Being a descriptive work, having as methodology
the literary revision, through investigations in databases of virtual documents and
physical publications. Being the blood element essential to life it is extremely
important that people perform the routine donations. The first blood donation
occurred in the nineteenth century at great cost, as people were afraid to make
donations. As at present, the lack and information on blood transfusion procedures
has always been the major cause of lack of doares. More importantly, campaigns are
designed to inform the public about the procedures and importance of blood
donation, and nurses are key players from donor training to transfusion. Thus, the
nurse professional becomes a key point in the donation of donations, because it is
through the care of this professional that can receive the highest number of
donations, because the nurse must inform the donates the importance of making the
blood donation periodically, and take any doubts the donor may have.

Keywords: Decs in health.Donation. Nurse. Transfusion. Blood.
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INTRODUCAO

A transfusdo de sangue € uma técnica que tem sido amplamente utilizada e
tem por meta tratar e reparar as necessidades patologicas de componentes do
sangue no organismo, sejam hemacias, plaquetas ou fatores de coagulacao.
Embora seja um meio terapéutico, a transfusdo de hemocomponentes podendo ser
considerada de risco por se tratar de um material biolégico e por conta das reacdes
transfusionais que podem se apresentar no momento ou apoés a terapia. (VIEIRA et
al., 2015).

O sangue é um componente essencial desde que esteja em condicdes

saudaveis, desta forma se faz necessaria a realizacdo de inUmeros exames para
gue possa posteriormente ser transfundido. Com a presente pesquisa pretende-se
informar também significativamente a atuacdo e o cendrio hemoterapicos assim
como o trabalho realizado pelos profissionais da éarea, desde o momento da
entrevista do possivel doador até 0 momento em que o hemocomponentes captado
ja tenha sido transfundido ao receptor e enfatizar os processos internos da
hemoterapia. (ARAUJO, 2007 apud BONEARES et al., 2008)
Partindo desse principio, se faz necesséario que o hemocentro mantenha um estoque
adequado conforme a demanda, sendo, portanto, de responsabilidade dos bancos
de sangue o recolhimento, processamento, estoque e distribuicdo dessas bolsas de
sangue para assim suprir as necessidades suprindo assim as necessidades.
(MARTINS et al., 2015).

Foi ainda no século XIX que se deu inicio as atividades das quais envolvem o
uso do sangue, foi neste periodo em que houve a primeira transfusdo de sangue
humano. Entretanto diversos fatores como, as reacgdes, a dificuldade em captar os
doadores e as condicdes de estoque fizeram com que essa terapéutica se
mantivesse numa continua discussao. (JARDIM et al., 2014).

Compreende-se por hemotransfusdo a infusdo por via endovenosa do
sangue ou dos seus componentes para fins curativos (ARAUJO, 2007 apud
BONEARES et al., 2008).
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A hemotransfusdo tem um papel significativo no tratamento de inUmeras
patologias, na pratica clinica por meio de técnicas padrdes, deve ser garantida a
seguranca e a qualidade do sangue ou hemocomponentes. A pratica transfusional é
uma atividade bastante complexa, envolvendo uma equipe multiprofissional,
garantindo dessa forma um procedimento seguro minimizando complicagdes. A
conducdo de todo processo de transfusdo exige, portanto, conhecimentos,
habilidades e eficiéncia por parte dos profissionais. O sangue é um tecido liquido
que circula pelo corpo através das artérias, veias e capilares do organismo. O
mesmo serve de transporte de substancias nutritivas, oxigénio (02), gas carbdnico
(CO2), além de veicular para os 6rgdos de eliminacdo todos os excrementos
corporais. (GUIA, 2008).

Por ser um componente de extremo valor para a conservacéao da vida, faz-se
necessario que haja certos cuidados na hora de realizar a coleta e transfuséo deste
para outros individuos, assim, € extremamente importante que haja profissionais
qualificados em todas as etapas deste procedimento, desde quando se realiza a
coleta até na hora dos procedimentos hospitalares, para que o sangue coletado
juntamente com seus componentes possa salvar 0 maior numero
de individuos. (VIEIRA et al., 2015).

O enfermeiro é um dos principais protagonistas no ato, os doadores, na
captacdo, pois sdo os profissionais que tem o poder de quebrar os tabus e
desmistificar as crencas dos doadores, que por muitas vezes nao doam sangue por
medo, crencas e receios. Assim, o enfermeiro é o profissional indicado para sanar as
duvidas e informar os doadores o0 quao é importante a doagdo sanguinea,
demonstrando aos doadores os beneficios periédica. E extremamente relevante que
os profissionais envolvidos no processo transfusional tenham conhecimento das
indicacdes e de checar as informacdes com a finalidade de evitar erros, € importante
fornecer orientacdes aos familiares bem como ao proprio paciente. O profissional
gue atua nessa area além de prestar assisténcia deve registrar todo o procedimento,
gerenciar todo o processo de transfusdo sanguinea, garantindo desta forma a
seguranca transfusional. Desta forma, profissionais desabilitados ou com
conhecimento escasso podem ocasionar danos ao cliente colocando a vida do

mesmo em risco. Portanto e necessario que os centros de hemoterapia tenham
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profissionais qualificados, estes profissionais no processo de transfusdo de sangue
que e faz necessario a realizagcdo do presente trabalho a fim de descrever a
importancia do profissional enfermeiro desde a captacdo até a transfusdo de

sangue. (MATTIA; ANDRADE, 2016).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia do profissional enfermeiro frente aos servicos de

captacao, doacao e hemotransfusao;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Discorrer fisiologicamente sobre o sangue e seus componentes;

- Apresentar os aspectos que envolvem o sistema ABO e o fator Rh;

- Destacar a importancia do profissional enfermeiro na assisténcia aos
pacientes no processo da transfusdo sanguinea;

- Ressaltar sobre a necessidade do processo de educacdo em saiude com o

intuito de fidelizar os doadores de sangue.
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, com carater
descritivo-exploratério, utilizando as bases de dados gratuitas disponiveis ao
acesso comum, combinando os Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): hemoterapia, enfermagem, transfusao, assisténcia de enfermagem. Foram
pesquisados artigos através de bancos de dados online como: Google Académico,
Biblioteca Virtual em Saude(BVS) e Literatura Latino-americana (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Julio Bordignon.

A pesquisa apresentou como critérios de inclusdo artigos indexados no
periodo entre 2 000 a 2017, com temas pertinentes a atuacédo do profissional de
enfermagem no processo de hemotransfusdo. Dos 60 estudos encontrados no
decorrer da pesquisa utilizou-se 40, por estarem relacionados ao tema da presente
pesquisa. Desses 40 trabalhos utilizados na constru¢do do estudo, 36 artigos, 03
manuais do Ministério da Saude e 01 literatura. Utilizou-se como critério de
exclusao artigos que nado continha informacdes pertinentes ao tema abordado na

pesquisa.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORICO TRANSFUSIONAL

O processo de incorporacao histoérica e filoséfica do ensino cientifico ja existe
desde 1960. A definicdo de sistemas do grupo sanguineo originou-se de pesquisas
para a explanacdo da organizacdo e propriedade das proteinas, apenas
conhecimentos imunoldgicos acerca a respeito de respostas antigeno-anticorpo. O
médico Frances Richard Lower (1631-1691), foi quem idealizou a primeira
transfusdo direta de sangue utilizando animais, em Oxford no ano de 1965.
(BATISTETI et al., 2007).

O médico Frances Richard Lower, observou que apdés o procedimento
transfusional n&o ocorria alteragbes comportamentais nos cées, e iSsO 0
impulsionava a realizar novas transfusbes em animais da mesma espécie, danos
fatais raramente aconteciam. No entanto, observou que quando utilizou espécies
diferentes os ébitos eram frequentes. A primeira tentativa transfusional no homem foi
realizada em Paris em 1667, por Jean Baptiste Denis, no qual transfundiu cerca de
300 ml de sangue da artéria carotida de um carneiro para a veia humana. Obtendo o
sucesso, foram realizadas novas tentativas até que o quarto paciente veio a 6bito,
possivelmente pelas reaces decorrentes da transfusdo. Os sintomas apresentados
eram condizentes com reacdo hemolitica. Diante de tais fatos, o parlamento Francés
juntamente com a igreja catolica proibiu as transfusdes de sangue sendo assim
banido da pratica medica por cerca de 150 anos. (SCHWARZ, DORNER, 2003 apud
BATISTETI et al. 2007).

A figura a sequir ilustra dois médicos holandeses transfundindo sangue animal

para o homem:
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Figura 1- llustragdo holandesa que mostra dois médicos realizando transfuséo

de sangue diretamente de um c&o para um homem
Fonte: Batisteti et al. (2007).

Segundo Amaral (2015), desde os primordios da humanidade o sangue e
representado de inUmeras maneiras, era considerado um fluido fundamental que
atribuia com a vida, juventude, forcas, além do papel religioso acreditando-se que o
sangue seria capaz de salvar tanto de forma fisica como espiritual. Os cuidados
clinicos estabelecido por meio de episddios, decorrentes do uso do sangue ainda no
inicio do século XIX, periodo este que em foi realizado o primeiro ato de infusédo
sanguinea em seres humanos. As reacdes adversas, e as dificuldades em captar
doadores, também de modo que as dificuldades de estocagem nao foram poucas.
(JARDIM et al., 2014).

Considerava-se no Brasil a Hemoterapia, uma especialidade intercalada nas
atividades politicas, onde o funcionamento dos proprios servigos, apoiados pela a
acdo politica do atual presidente e demais politicos que necessitaria de uma politica
voltada a questdo da hemoterapia, que de certa forma ainda era novidade no brasil.
Foi quando a revolugdo politica da especialidade estava em tramitacdo, devido ao
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tempo para concluir a especialidade, os interessados ja estavam desacreditados
devido as frequentes denuncias de comercializagdo, marcando as paginas policias,
embora houvessem denuncias bem mais graves configurando as paginas policiais
no periodo. (SARAIVA, 2005).

Segundo Junqueira et al., (2005), em 1964, por determinacdo do entao atual
presidente da republica, foi a criado do Ministério da Saude a Comissédo Nacional de
Hemoterapia (CNH) constituindo assim a Politica Nacional de Sangue. Em 1976 a
comissao foi abolida, a qual precisaria estabelecer a distribuicdo do sangue, e a
doacao voluntaria, a protecdo aos doadores e receptores, bem como as orientacdes
das atividades industriais, e 0 incentivo da pesquisa e o estimulo a formacédo de
recursos humanos. Devido a precariedade dos bancos de sangue no Brasil, em
1969 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), preocupando-se com a situacdo da
hemoterapia, veio ao Brasil Pierre Cazal, um professor francés para avaliar a
situacdo em algumas capitais como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Belo Horizonte,
Brasilia e Salvador, elaborando entdo um relatério com orientacbes sobre, o0s
cuidados das doacBes bem como a extracdo e saida do plasma dos doadores
inaptos devido ao fato de ndo terem assisténcia.

E por ser duvidosa a transfusdo e a sorologia sem critérios médicos,
utilizava-se de sangue sem exames soroldgicos era um assunto que precisava da
intervencao da vigilancia sanitarias nos locais e quase nunca era exigido cuidados e
atencao voltado referente a doacdo de sangue. Consequentemente, a auséncia na
atencdo de supervisdo excitou a propagacdo de bancos de sangue que colhiam
sangue de doadores, muitas das vezes inaptos estimulados pelos préprios 6rgaos
do governo, nesta ocasido, alguns servigos publicos remuneravam os doadores de
sangue as vezes a propria previdéncia estabelecia aos servicos, que o lucro do
empresario ndo poderia fazer a custa de doadores voluntarios por este motivo
alguns eram renumerados ao doar sangue por um valor simbolico. (SARAIVA,
2005).

Ja nas décadas de 70 e 80, algumas iniciativas foram determinantes para que
a hemoterapia no Brasil ultrapassa-se os muitos obstaculos alguns ja se fazia
presente e outros vindouros do compadrio e em 1976, o médico hemoterapeuta,

Francisco Antonacio, a convite do Ministério da Saude visitou diversos estados do
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Brasil e por fim apresentou um relatério a respeito de coletas distribuicbes de
sangue nos territérios.

Em 1879 no Brasil ja se discutia, a transfusdo que realizava-se entdo com
sangue de animais para humanos ou entre os individuos ser humanos. Neste
periodo cientifico a auséncia e solu¢des anticoagulantes o qual era o pivd da
descoberta, de uma importancia e tao logo permitiu-se o armazenamento do sangue
ao ser coletado que até entdo era feita a transfusdo braco a braco. Com o
desenvolvimento das pesquisas solucdo anticoagulante a base de citrato de sédio o
qual foi aperfeicoando e fazendo uso até os dias atuais. Com isso, houve a
necessidade de locais apropriados em condicdes adequadas onde as pessoas
pudessem doar seu sangue, também logo se pensou em como estocar este sangue
coletado, devido a procura e as necessidades e a demanda (JUNQUEIRA et al.,
2005).

Mesmo diante das dificuldades, em 1980, criou o Programa Nacional de
Sangue e Hemocomponentes (Pr6-Sangue) com o intuito de que com a hemoterapia
fosse regularizado a situacdo brasileira, entre os muitos desafios surgiu as
denominada de Hemocentros, Hemoterapia e Hematologia, assim a implantacao dos
hemocentros, pondo fim a doag¢do remunerada, visto que a fundacdo Hemominas, e
o decimo terceiro hemocentro a ser definido na histéria do pais (BRASIL, 2000).
Atualmente, a hemoterapia no Brasil é regularizada por clausula e resolucdo dos
procedimentos hemoterdpicos bem as técnicas do ciclo do sangue, entende-se
desde que o processo de captacdo dos doadores para a transfusdo hemoderivados
e componentes do sangue, originados do sangue humano. (MATTIA; ANDRADE,
2016).

Sendo assim de extrema valia a triagem soroldgica nos doadores de sangue,
na prevaléncia de enfermidades infecciosas nas pessoas, de modo que o sangue
transfundido apresente o0 minimo riscos de contagio ao receptor, pois ao doar o
sangue, é realizado a triagem do sangue recebido com o intuito de averiguar se o
sangue doado esta propicio a ser doado a quem precisa, sendo realizado assim
inUmeros exames para verificar como anda a saude do doador (MARTINEZ;
ZANCANARO, 2013).
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5. O SANGUE E SEUS COMPONENTES

O tecido sanguineo é extremamente importante para a circulacdo, miocardio
e vasos sanguineos. Sua composicdo possui uma parte soélida de elementos
formados, e ainda uma parte liquida, denominada plasma. O sangue constitui-se por
Y, de liquido extracelular que internamente circunda as células atuando como um
tampdo entre as células e o exterior. O sangue tem a funcdo de transporte de
substancias de wuma porcdo do corpo para outra. (DAVIES, 2002;
SILVERTHORN,2003).

De acordo com Lima et al. (2015), 0 sangue é formado por globulos
vermelhos, plasma que é caracterizado por ser a parte liquida do sangue e conter
diversas substancias, hemécias, leucocitos plaquetas, e fragmentos celulares,
glébulos brancos 45% séo representadas pelos globulos e as plaguetas do sangue,
que circula pelas artérias, vasos, veias e capilares.

De acordo com Douglas (2006 p. 323), 0 sangue possui as seguintes funcdes gerais:

Funcéo respiratéria (O,. CO,);

Funcdo nutritiva (glicose; amino&cidos);
Funcéo excretora (ureia; acido Urico);
Funcéo termorreguladora;

Funcéo defensiva;

Funcéo transportadora;

Funcéo de auto selamento;

Funcéo distribuidora de agua

Douglas (2006 p. 323)

ONoOR~WNE

5.1. PLASMA SANGUINEO

O plasma sanguineo tem a fungdo de transportar as
substancias necessarias pelo corpo, constituido por uma solu¢cdo amarelada aquosa
constituida de agua, proteinas e sais minerais, e representada por 55% do volume
sanguineo, enquanto que a agua compde 95%. (LIMA et al. 2015).

O autor Silverthorn (2003), descreve o plasma como uma porcao liquida do

sangue no qual os componentes celulares estdo descontinuados. O principal
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7z

constituinte do plasma € a agua, aproximadamente 92% do peso corporal. No
plasma encontram-se diversas proteinas que participam de inUmeras funcdes do
corpo, inclusive na coagulacdo do sangue e defesa contra micro-organismos.

Sob outro ponto de vista, o Plasma é um liquido tecidual sendo um dos
maiores componentes do sangue com (55%), também e composto por(92%), de
dgua atuando como solvente contendo substéncias de varios pesos moleculares
que totaliza 7% do seu volume,as proteinas plasmaticas, destacam a albumina, por
ser a proteina mais abundante no plasma, como funcéo principal a regulacdo da
pressao osmética do sangue, as imunoglobulinas G, ja o papel principal e o sistema
imunitario o fibrinogénio e fatores de coagulacdo que tem um papel crucial na
hemostase.(OLIVEIRA, 2016).

O autor supracitado ressalta ainda que no processo de doacao, o plasma
humano além de transfus6es também produto terapéutico conhecido como plasma
fresco congelado, e material de fonte para a producdo de produtos farmacéuticos
fracionados, e derivados de plasma.

A figura abaixo destaca as caracteristicas fisico quimicas encontradas no

sangue:

LEUCOCITOS

“hN

Figura 2 — Caracteristicas fisico-quimicas do sangue
Fonte: (BONEARES et al., 2008).
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5.2 CELULAS VERMELHAS DO SANGUE (GLOBULOS VERMELHOS)

A funcao dos globulos vermelho e, principalmente,de transportar oxigenio
dos pulmoes para os tecidos,enquanto que a estrutura dos globulos vermelho, (ou
emacias) e um saco frouxo formado por membrana celular,parcialmente cheia de
citoplasma, possuindo concentracao elevada de hemoglobulina,segundo o autor
certa células vermelhas do sangue também denominadas eritrocitos ou glébulos
vermelhos, sdo as células mais encontradas no corpo, pigmentadas, com o objetivo
primario de transportar oxigenio e gas carbbnico entre os pulmdes e as demais
células que, por sua vez é a carreadora do oxigénio sanguineo. A formacéo e
producdo das celulas vemelhas, fenbmeno conhecido como eritropoiese, ocorre na
medula 6ssea, iSso na vida extra-uterina, no entanto, na vida fetal ocorre em outros
tecidos, como o figado e o baco. E quando o sangue passa pelos pulmoes,e liberado
da hemoglobina passando pelos capilares perifericos,a hemoglobina,tem um
constituinte o ferro quando o ferro esta em concentragao baixa na maioria dos
alimentos,o organismo no qual se concentra na hemoglobina das hemacias. visto
que o ferro esta em concentracao o corpo desenvolveu sistema especial para o

procesamento do ferro.

Consequentemente o ferro e transportado no sangue,combinado a
uma proteina que e a transferrina,o ferro ao ser absorvido pelo intestinoem
guantidades maiores dos que devem ser utlisadas na formacao de
hemoglobina, cerca de dois ter¢os do ferro do corpo, o ferro quando em
excesso e armazenado no figado, na forma de ferritina ,quando existe
exesso de ferro no sangue quanto nos depositos hepaticos, a transferrina
ndo mais combina com o ferro absorvido pela mucosa intestinal transferrina.
De modo que as etapas se transformam em mecanismo automatico
impedindo que a absorsoa adicional de ferro, sédo importante para as
formagao das hemacias que inclui a vitamina B12,acido folico entre outras.

Quanto ao numero total de globulos vermelho no cistema circulatorio e
regulado dentro de limites muito estreitos ainda que existe sempre numeros
adequadas de celulas provendo a adequacao da oxigenacao dos tecidos.pois o
numero medio de globulos vermelhos por milimetros cubicoco de sangue e cerca de
5 milhoes, as mulheres tem valor de auguns pontos percetuais abaixo,em quanto

gue os homens tem valores em alguns pontos acima das medias. Ate por quer no
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sangue normal,e cerca de quarenta por centodo volume sanguineo e
rerepresentados e cesenta por cento pelo plasma,a celula e o hematocrito e de
quarenta por cento.embora seu valor possa cair ate des por cento,podendo

aumentar ate oitenta por cento em diversas doencas. Guyton;pag,317

5.3 LEUCOCITOS (GLOBULOS BRANCOS)

Os globulos brancos tambem chamado de leucocitos sdo as unidades
moveis do sistema protetor do corpo,formada em partes ha medula ossia outra parte
nos gangrios e apos a formacao e trnsportado pelo sangue aos diferentes locais do
nosso corpo entao ja ira fazer sua funcao.lgualmente fazem parte do sistema
imune, protegendo o0 organismo contra microorganismos invasores, que podem ser
virus, bactérias, parasitas, ou ate mesmo algum organismo nao vivo. Sao células
circulantes do sangue que, ao contrario das hemacias possuem nucleo e elevado
nivel metabdlico, podendo ser comprovado pelo alto conmsumo de glicose e
oxigénio. Essas células possuem algumas caracteristicas proprias, das quais as
diferenciam das hemécias, como por exemplo, a ndo pigmentacdo, além de serem
constituidas por diversas células. Os leucécitos sdo considerados elementos de
passagem pelo sangue, ou seja, sdo células moveis tissulares.

O autor descreve ainda que quando o numero de leucdcitos encontram-se
aumentados (acima de 8.000 por mm® na corrente sanguinea, refere-se a
leucocitose, e sua diminuicdo em valores (menor que 6.000 por mm?®) refere-se a
leucopenia). sdo cinco tipos de globulos branco-os cincos tipos distintos de glbulos
brancos sdo reconhecidos como presente normalmente no sangue,sao neutrofilos,os
polimorfosnucleares, eosinofilos polimorfosnucleares, 0s
polimorfosnucreares,monocitos tipos de leucdcitos circulante no sangue
Granuldcitos, neutroéfilos, eosindfilos, basofilos , linfocitos e mondcitos. (GUYTON
pag;321, 1985).



Tabela 1 — Resumo de caracteristicas dos leucocitos

Tipo Tamanho Numero Porcentagem | Funcédo
(diametro) (por mm?®) % Primordial
Basdfilo 12 mm 49 0,7 Liberacdo de
heparina
Eosinofilo 15 mm 140 2 Fagocitose de
complexos
proteicos
Neutrofilo 13 mm 4.430 62 Fagocitose
Mondécito 20 mm 371 53 Macrofagia
Linfocito 8-18 mm 2.100 30 Imunidade

Fonte: Douglas (200

5.4 PLAQUETAS

Segundo (Boneares 2008) As plaquetas,
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também conhecidas como

trombdcitos, sdo pequenos fragmentos celulares gerados na medula 6ssea, pelas

células megacariocitas. As plaguetas sao responsaveis pela coagulacao sanguinea,

hemostasia. S8o menores que os glébulos vermelhos, ndo possuem pigmentacao e

nem nudcleo. Possuem em seu citoplasma mitocéndrias, reticulo endoplasmatico liso

e diversos granulos ricos em proteinas de coagulacéo e citocinas. O autor ressalta

ainda que o processo de hemostasia se da pela contencédo sanguinea dentro dos

vasos sanguineos no momento em que ocorre uma lesdo. Acontece em etapas:

vasoconstricao, bloqueio temporario por tampéao e coagulacdo sanguinea.



26

Dano na parede
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Figura 3 — Visdo geral da hemostasia e reparo tecidual
Fonte: Silverthorn (2003).

A albumina é uma pequena proteina separada do plasma que esté indicada
para reposicdo de volume, no tratamento de queimaduras, choque, traumatismos,
cirurgia também por infeccbes e tratamento de hipoproteinemia (baixa dosagem de
proteina). Quanto a indicacdo do concentrado de hemacias faz-se importante no
reparo da capacidade de transporte de oxigénio do sangue, na correcao de anemias,
perdas sanguineas cirargicas e quando o nivel de hemoglobina esta abaixo de 8g/dl
e em caso de perda sanguinea de mais de 1.200 ml de hemacias lavadas (CHL). JA
hemocomponente sofre um processo de lavagem, quando é removida a maior parte
do plasma, reduzindo a concentracdo de leucécitos e removendo também plaquetas.
O concentrado de plaquetas (CP) e indicado que ocorra o uso do CP em uma
transfusdo, quando a contagem plaquetaria esta inferior a 50.000/mm3, em caso de
cirurgias com contagem de plaquetas inferior a 100.000/mm3 e em pacientes sem
sangramentos, porém com rapida reducdo de contagem de plaquetas, menor que
15.000 a 20.000/ mm3. (GUYTON, 1985).
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6. ASPECTOS QUE ENVOLVEM O SISTEMA ABO E SISTEMA RH

O sistema ABO éestimado o0 mais extraordinario sistema de grupos
sanguineos na medicina clinica transfusional. Foi descoberto em 1900 pelo médico
austriaco Karl Landsteiner (1868-1943). Auxiliado por contribuintes que ofereceram
amostras sanguineas. Karl separou o soro, o sangue e as ceélulas, e observou que
misturando as amostras de sangue de individuos diferentes notou que as hemacias
formavam aglomerados semelhantes a codagulos, processo conhecido como
aglutinacao. (LIMA et al., 2015).

Os grupos sanguineos possuem como caracteristicas ter ou ndo antigenos na
membrana eritrocitaria, com caracteristicas polimérficas bem estabelecidas por
elementos da membrana. Pacientes submetidos ao processo de transfusao
sanguinea e de componentes sanguineos podem desenvolver anticorpos dirigidos
contra diversos antigenos eritrocitarios e o desenvolvimento desses anticorpos
eritrocitarios esta ligado com a imunogenicidade antigénica, condicbes especiais, e
com prevaléncia de antigenos na membrana dos glébulos vermelhos. (LIU, 2012).

Foi em 1909 que Karl identificou as amostras sanguineas humanas nos
grupos “A, B, AB e O”, e certificou-se que transfusdes entre pessoas dos grupos A e
B nado resultariam em “destruicdo de células sanguineas novas” e que essa
adversidade acontece apenas quando um individuo € transfundido com células
sanguineas pertencentes a um grupo distinto. (LIU, 2012 p. 10).

Karl observou que as heméacias sanguineas podem apresentar ou ndo em
suas membranas dois tipos de “antigenos, A e B”, (grifo do autor), e que diversas

pessoas podem ter um dentre os quatro tipos de sangue: (VIEIRA, 2013 p. 9)

e A — Apresentam apenas antigenos A;
e B — Apresentam apenas antigenos B;
e AB — Apresentam apenas antigenos A e B;

e O — Nao apresentam nenhum dos dois antigenos.
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Grupos sanguineos do Sistema ABO

Grupo A: Apresenta antigeno A na sua membrana, consequentemente ele nédo
deve produzir anticorpos (aglutininas) anti-A, mas pode produzir anticorpos
anti-B no seu plasma.

Grupo B: Apresenta antigeno B na membrana plasmatica, e
consequentemente ndo deve produzir anticorpos (aglutininas) anti-B, mas
pode produzir anticorpos anti-A no seu plasma.

Grupo AB: O individuo apresenta na membrana plasmética de suas hemacias
ambos os antigenos A e B, e consequentemente ele ndo deve produzir
anticorpos (aglutininas) anti-A, ou anticorpos anti-B no seu plasma.

Grupo O: Nao apresenta nenhum dos dois tipos de antigenos (nem A nem B)

na membrana plasmatica das suas heméacias. Porém, ele pode produzir os

dois tipos de anticorpo (aglutininas) anti-A e anti-B no seu plasma.

Fonte: Parcialmente adaptado de Vieira (2013 p. 09)
Quadro 1 - Grupos sanguineos do sistema ABO

A figura a seguir mostra as inumeras possibilidades de doacbes sanguineas

possiveis conforme a compatibilidade:

Receptor universal

Rh neg

Rh pos +Rh pos Rh neg

he
. rd ‘ e . e
Mt
I 4

Receptor
Doador universal universal

Figura 4- Possibilidades de doa¢des sanguineas e compatibilidade
Fonte: Vieira (2013).
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6.1 SISTEMA RH

Segundo (LIU, 2012) o sistema Rh de humanos foi descoberto em 1940
pelos historiadores Landsteiner e Wiener, por meio de um experimento com macaco
do género Rh e sus. ApoOs injetar o sangue desse macaco em coelhos ocorria uma
producdo de anticorpos para atacar as hemacias infundidas. O soro produzido por
meio do sangue dos coelhos com anticorpos anti —Rh (ou anti-D), aglutinariam as

hemacias do macaco.

Conforme ilustra dinamicamente a figura a seguir:

Sangue retirado
do macaco

g Sangue injetado
em coelho
- -
[r— B
E— I —=> -

Soro anti-Rh %

(anti-D)

Soro preparado

- W CTEEES

=

740\
-
l 15% da populagao S e 85% da populagiao
Figura 5: Histérico do sistema sanguineo Rh
Fonte Vieira (2013)

6.2 HEMOAGLUTINACAO E HEMOLISE

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) € uma condi¢c&o clinica incomum em
gue auto anticorpos se ligam a superficie dos eritrocitos, causando a destruicdo do
sistema complemento ou sistema reticulo endotelial, também ¢€ classificada de
acordo com a temperatura de reatividade dos anticorpos aos eritrocitos. Os
anticorpos “quentes” reagem mais fortemente a temperatura corporal (37° C), sendo
incapazes de aglutinar as hemacias, e a hemdlise ocorre pela destruicdo pelo

sistema reticulo endotelial. Junior et al (2012).
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Segundo o0 autor supracitado, determinados anticorpos possuem a
capacidade de ligacdo e aglutinacdo somente de hemaécias que apresentam o
antigeno semelhante em sua superficie. O nosso corpo fabrica diferente tipos e
classes de anticorpos que geralmente atuam em diversos tipos de resposta
imunolégica adaptativa que, juntos se unem de maneira sequencial ou simultanea

para manter o equilibrio corporal.

Y

Encontrado em areas de mucosas, como os intestinos, trato
respiratorio e trato urogenital, prevenindo sua colonizacéo
por patogenos.

Monomer |
IgC, IgE, 1gG

3

Funciona principalmente como uma receptor de antigeno
nas células B.

2

>

4 p

Peritamer

R

Se lign a alérgenos e desencadeia a liberagfio de

histaminas dos. Também protege contra vermes parasitas.

Proporciona a principal imunidade baseada em anticorpos

contra os patégenos que invadem o corpo. E o tnico tipo de
lg que o bebé recebe da mae

3

.
17,,'_,_ ‘\Yt g
| v 5“13\

Expressa na superficie das células B. Elimina patégenos
nos estagios iniciais da imunidade mediada pelas células B
antes que haja IgG suficiente

E

Figura 6: Tipos ou classes de anticorpos
Fonte: Vieira (2013).

O autor supracitado ressalta ainda que também é possivel obter
hemoaglutinacdo utilizando anticorpos IgG contra antigenos da superficie das
hemacias, porém nesses casos um segundo anticorpo contra a regido Fc da IgG,
ou seja, regido contraria a de reconhecimento antigénico da imunoglobulina. Em
caso de hemdlise pode ocorrer a anemia, que é uma doenca que afeta a qualidade e
a quantidade de glébulos vermelhos (ou eritrdcitos) no sangue.

Um dos tipos de anemia é aquela caracterizada pela auséncia de nutrientes
que sdo utilizados na producdo de elementos dos glébulos vermelhos, como
o ferro (anemia ferropriva), vitamina B12 ou acido fdlico (anemia perniciosa ou
megaloblastica). A hemdlise pode ocorrer de trés formas distintas: por selecao
natural do baco, por desequilibrio fisico-quimico (geralmente patologico), ou pela
exposicdo das células a condi¢cdes ndo-fisiolégicas de solicitagdo mecanica. Outro

fator é a excessiva perda de sangue, como em hemorragias. Determinadas doencas
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infecciosas e auto-imunes, além de substancias tdxicas, podem ocasionar destruicéo

das células vermelhas do sangue, levando a anemia hemolitica. Junior et al (2012).
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7. A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO AO USUARIO DA
UNIDADE DE COLETA E TRANSFUSAO SANGUINEA

Conforme a resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen n° 511
do ano de 2016, em seu artigo 1° estabelece a aprovacdo de normas técnicas que
torna o profissional enfermeiro e sua equipe técnica de enfermagem da hemoterapia,
responsaveis por realizar atividades nos setores como: local de coleta do sangue,
atuacao no processo de armazenamento das bolsas, realizagdo do gerenciamento
das atividades no hemocentro, promoverem o controle de qualidade da assisténcia
prestada.

Ja no artigo 2° se estabelece a realizacdo do cumprimento das medidas
adotadas pelo Cofen e que deve ser fiscalizadas pelos Conselhos Regionais de
Enfermagem (Coren) fornecendo ao paciente toda seguranca quanto a realizacao do
procedimento, assegurar o profissional enfermeiro quanto as atividades
desenvolvidas, promovendo ao doador um atendimento humanizado e seguro,
sendo responsabilidade do conselho regional promover a seguranca durante o
processo de captacdo de pacientes, triagem, realizacdo da coleta, distribuicdo das
bolsas, forma de armazenamento e administracdo de hemoderivados e
hemocomponentes (COREN-RO, 2016).

Quanto a realizacdo da captacdo de novos doadores exige do enfermeiro
conhecimento técnico cientifico, acompanhado de habilidades e atitude, até porque
a captacdo de novos doadores de sangue € uma atividade voltada ao
desenvolvimento de programas que objetivem conscientizar a populacdo quanto a
importancia da doacdo proporcionando consulta de enfermagem e seguido de uma
bateria de exames o0 terd acompanhamento sempre que doar sangue
voluntariamente. (GIACOMINI;FILHO, 2010).

Macedo et al. (2015) apontam a importancia da elaboracdo de campanhas
educacionais quanto a doagdo de sangue, essa atividade tem como objetivos
diminuir o nimero de inaptos, melhorando a qualidade da saude estes candidatos,
com educacdo continua. O processo de captacdo de novos doadores é

desempenhado pelo profissional enfermeiro nos bancos de sangue acompanhado
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da equipe de saude e dos meios de comunicagdo disponiveis. Cabe ao profissional
promover as orientagdes abordando o processo de doacéo de sangue, esclarecendo
davidas, mitos relacionados ao doador, e ao ato de doar.

Conforme o autor supracitado ressalta ainda que, durante o processo de
atendimento o doador deve estar plenamente esclarecido sobre a natureza do seu
ato, o uso que sera feito do seu sangue, 0s exames que seréo realizados e 0s riscos
da doacédo em alguns casos, um paciente pode recusar uma transfusdo de sangue,
principalmente se for Testemunha de Jeova, podendo impedir devido a sua crenca
religiosa.

Vale salientar, que as vezes um adulto ciente, tem o direito de recusar o
tratamento, tendo disponiveis outras opcdes, cabe ao médico fazer a prescricao,
pois este ato apoia o direito de autodeterminacdo do paciente e respeita seus
desejos. Também segundo o autor e possivel obter uma ordem judicial de
transfusdo, quando a competéncia mental do paciente € questionavel. Até porque
os Tribunais brasileiros entendem que a transfusédo devera ser feita nessa situacéao,
guando se trata de menor de idade e/ou houver risco de morte. Em ambas as
hipo6teses, o direito a autonomia cederia diante da preservacéo da vida. Por meio de
um atendimento qualificado, onde o profissional tira as davidas, facam o
acolhimento, explica e acalma os candidatos para que eles consigam voltar mais
vezes para realizarem a doacdo sanguinea de certa forma ira se tornar um
voluntario fidelizado. (Carlos Sténio 2008).

A Portaria n° 2712/2013, a partir do art. 62 estabelece critérios de triagem de
candidatos a doagédo sanguinea, estabelecendo que pessoas que tenham feito sexo
em troca de dinheiro ou de drogas ou seus respectivos parceiros sexuais; tenha feito
sexo com um ou mais parceiros ocasionais ou desconhecidos ou seus respectivos
parceiros sexuais; que tenha sido vitima de violéncia sexual ou seus respectivos
parceiros sexuais; homens que tiveram relacfes sexuais com outros homens e/ou as
parceiras sexuais destes; que tenha tido relagdo sexual com pessoa portadora de
infeccéo pelo HIV, hepatite B, hepatite C ou outra infecgéo de transmissao sexual e
sanguinea; que possua histérico de encarceramento ou em confinamento obrigatorio
nao domiciliar superior a 72 (setenta e duas) horas, durante os ultimos 12 (doze)

meses, Ou Os parceiros sexuais dessas pessoas; que tenha feito “piercing”,
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tatuagem ou maquiagem definitiva, sem condi¢des de avaliagdo quanto a seguranca
do procedimento realizado; que seja parceiro sexual de pacientes em programa de
terapia renal substitutiva e de pacientes com histéria de transfusdo de componentes
sanguineos ou derivados; e que teve acidente com material biologico e em
consequéncia apresentou contato de mucosa e/ou pele ndo integra com o referido
material bioldgico, séo inaptos a realizarem a doacdo sanguinea por 12 meses.
Assim, para ser um doador de sangue a pessoa interessada deve estar bem
de saude, ser maior de 18 anos, ndo ter nenhuma doenca transmissivel, ndo deve

se enquadrar em nenhuma das situa¢des acima citada.

Por meio da resolucdo do COFEN 306/2006 que regulamentou no Brasil a
pratica do Enfermeiro na hemoterapia, promovendo de forma ampla sua
atuacdo deste profissional, a realizagdo da pratica hemoterapica é
estabelecida por meio da a infusdo de sangue, hemocomponentes ou
hemoderivados na corrente sanguinea de um paciente para fins
terapéuticos. (COREN, SP 2017).

No Brasil esta pratica € mantida por doa¢fes voluntarias que estejam dentro
dos requisitos exigidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
(BRASIL, 2010).

O reconhecimento da necessidade de existirem projetos que visem a
sensibilizacdo para o ato de doar sangue, salientando a desmitificacdo em relagéo
as informacdes falsas acerca da doacgéo de sangue, possibilita a conscientizacdo da
importancia de ajudar o préximo, com essa conscientizacdo havera um aumento na
doacédo voluntaria e consequentemente um melhor perfil dos doadores, melhorando
a seguranca na doacao, (BELATO et al., 2011).

O Ministério da Saude define como cuidados que o enfermeiros devem
apresentar antes de iniciar a hemotransfusdo, analisar a prescricdo medica, verificar
a solicitagdo de hemocomponentes se esta apresentando dados legiveis e
completos. Quando se refere a transfusdo de hemacias se recomenda coletar uma
amostra de sangue do paciente receptor em tubos contendo anticoagulante Acido
Etilenodiaminotetracético - EDTA ou também conhecido por Heparina, apresentando
como finalidade promover a tipagem sanguinea e fator Rh do paciente, realizando

consequentemente as demais prova de compatibilidade, que frequentemente e
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efetuada pala prova cruzada e por meio da pesquisa de anticorpos irregulares (PAl)
(BRASIL, 2010).

JA Amaral (2015) define o profissional enfermeiro no processo

desenvolvendo a pratica de triagem clinica do candidato a doador e coleta de
sangue, também na transfusdo de hemocomponentes na administracdo de
hemoderivados, realizando consulta de Enfermagem e promovendo o
gerenciamento de servicos e atividades que séo realizadas no banco de sangue.
O processo de transfusdo sanguinea e realizado com a técnica seguindo as normas
estabelecidas. Pois quando uma medida de verificacdo ndo € realizada antes da
administracdo o profissional estara expondo este paciente a possiveis incidentes
transfusionais. Esta pratica depende de uma equipe multiprofissional, com intuito de
reduzir as chances de erro durante o procedimento e promover ao paciente,
seguranca na realizacado da hemotransfusédo. Marinho (2014).

E indispensavel o conhecimento técnico cientifico do enfermeiro, sendo

fundamental para a realizacdo da administracdo de transfusdes, suas contra
indicacdes, conhecer as medidas de prevencado de erros, orientar o paciente sobre o
processo de transfusdo, perceber, comunicar e atuar no atendimento das reacdes
transfusionais apresentadas pelo paciente, além de documentar todo o processo,
para que haja maior seguranca na pratica realizada e o profissional tenha maior
seguranca na realizacdo da mesma (FERREIRA et al., 2007).
Mesmo que seja efetivada dentre as regras preconizada, quanto a transfuséo
sanguinea deve ter uma atencdo especial ao se infundir, mesmo administrada
corretamente, apresenta riscos. Ainda que a enfermagem desempenha acéo
importante na hemoterapia, nota-se que o0s profissionais que atuam em um
hemocentro devem ser habilitados e atentos para, identificar, provaveis reacdes ao
transfundir. (MATTIA; ANDRADE, 2016).

Amaral (2015) ressalta a importancia da realizagdo dos sinais vitais do
paciente, antes de dar inicio ao processo de transfusao sanguinea, necessitando da
verificagdo dos parametros vitais do paciente: temperatura, pulso, respiracdo e
pressdo arterial, pois para a realizacdo da transfusdo o paciente deve apresentar
seus niveis normais. Para realizar a pungcdo venosa e dar inicio a transfusdo de

sanguinea, deve ser puncionado 0 paciente com um cateter intravenoso
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apresentando um calibre de: 18G e 20G para adultos e 24G para criangas e bebés,
se por acaso 0 paciente j4 estiver com um acesso venoso o Enfermeiro devera
observar se 0 mesmo esta apresentando condicdes, calibre, permeabilidade e
tempo em que foi efetuada a puncéo, verificando assim a precisdo de uma nova
puncdo (POTTER; PERRY, 2004).

Marinho (2014) define como complemento dos materiais para a transfusao
sanguinea, a presenca de um cateter intravenoso, juntamente de um equipo
multivia, um equipo para transfusdo de sangue composto por um filtro para
coagulos, seguido de um equipo macrogotas e um soro fisiolégico 0,9%, que sera
mantido fechado durante a transfuséo, que s sera utilizado para manutencao do da
puncdo venosa, em caso de reacdes transfusionais. Quando o enfermeiro receber a
bolsa de hemocomponente 0 mesmo deve observar as etiqguetas que identificam os
dados do paciente, verificar a validade, a cor, 0 aspecto, observar se ha presenca de
bolhas de ar. Caso seja erificada alguma alteracdo na bolsa, pode ser um indicio de
hemolise acompanhada de um crescimento bacteriano (BANTON, 2005).

Com base no processo de administracdo de medicamentos, o profissional
Enfermeiro, deve realizar as regras dos nove certos visando reduzir as
possibilidades de erros durante a transfusdo pelo profissional (COREN-SP, 2011).
Séo eles: a) cliente certo; b) medicamento certo (neste caso Hemocomponentes ou
Hemoderivado certo); c) dose certa; d) via certa; €) hora certa; f) tempo certo; g)

validade certa; h) abordagem certa; i) registro certo.
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8. EDUCACAO EM SAUDE COMO FORMA DE CAPTACAO E FIDELIZACAO DE
NOVOS DOADORES

Macedo et al. (2015) refere a elaboracdo de campanhas educacionais
guanto a doacdo de sangue. Essa atividade tem como alvos diminuir o nimero de
inaptos, melhorando a qualidade de saude dos candidatos, com educacédo continua
e orientacées a populacdo-alvo sobre as condi¢fes ideais para que a doacao seja
efetivada com seguranca e com fidelidade dos doadores.

Optando por um modelo assistencial capaz de ajudar na pratica de um
servico com maior exceléncia e atendimento, baseado nos seres humanos
envolvidos, conquistando sua adesao e fidelizagdo (GIACOMINI; FILHO, 2010).

A figura abaixo demostra o ciclo realizado pelo doador dentro de um

hemocentro até o momento da realiza¢do da transfusao sanguinea.
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Figura 9- Organograma do ciclo da bolsa de sangue no hemocentro
Fonte: (BONOARES, et al. 2008).
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As campanhas nao devem ser realizadas apenas em meses com datas
comemorativas, como o dia do doador de sangue, mas principalmente nos periodos
gue possuem um decréscimo na quantidade de candidatos. Dessa forma, fara com
gue haja uma constante renovagdo e manutencdo nos estoques de bolsas de
sangue nas instituicées hospitalares (MACEDO et al., 2015).

Vale salientar, que na maioria das vezes as campanhas acontecem quando
0S estoques de sangue estdo baixos e até mesmo nas datas comemorativas. Cabe
mencionar que tais campanhas ndo devem ser realizadas apenas em vésperas de
feriados ou quando os estoques estdo baixos, elas devem acontecer ao longo do
ano, para que os objetivos delas sejam alcancados no decorrer do ano inteiro. De
acordo com o trabalho realizado por Silva e Valadares, (2015), os periodos de
campanhas de doacdo de sangue com maior énfase foram Natal e Carnaval:

Epocas em que ocorre grande reducdo de doadores, os periodos descritos
para o incremento das campanhas de doacdo de sangue, neste contexto. Porem a
existéncia das campanhas ndo é sinbnimo de que a participacdo da populacdo seja
igualmente ampliada de imediato, visto que os dados explicitam que, apesar das
campanhas, faltam doadores, consequentemente, faltaram sangues, derivados e 0s
estoques vazios. Segundo os dados, a realizagdo de campanhas somente em
alguns periodos, como ja descritos, gera receio por parte dos agentes sociais a
respeito das acdes de captacdo de doadores. Tais desconfiancas, por sua vez, pode
acarretar dificuldade para que o sujeito interprete a realidade existente e tenha uma
visdo auténtica do contexto em que esta inserido (SILVA; VALADARES, 2015).

As campanhas devem ocorrer durante o ano todo, e ndo apenas em
algumas datas comemorativas, pois elas tém como o intuito o estabelecimento de
vinculo entre o doador e o servi¢co, possibilitando o alcance de metas relativas tanto
a quantidade como a qualidade do sangue disponivel para o atendimento as
necessidades da populacdo (GIACOMINI; FILHO, 2010). Consequentemente
haverd um aumento na doacdo voluntaria e altruista, e consequentemente um
melhor perfil dos doadores, melhorando a seguranca na doacado, evitando uma
reacao transfusional tardia e gerando uma diminuicdo de custos (RAMOS; FERRAZ,
2008).
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O reconhecimento da necessidade de existirem projetos que visem a
sensibilizagdo para o ato de doar sangue, salientando a desmitificagdo em relagao
as informacdes falsas acerca da doacédo de sangue, possibilita a conscientizacdo da
importancia de ajudar o préximo (BELATO et al., 2011).

Isso pode ser feito através da realizacdo de campanhas educativas
envolvendo mais efetivamente a imprensa e que chamem mais a atencdo da
populacao feminina, dos jovens e também da populacdo mais madura, que queiram
doar sangue com regularidade. O profissional enfermeiro € o agente primordial no
processo de captacdo de doadores, sdo esses profissionais que através da forma
como atendem e realizam a entrevista aos candidatos que poderao fidelizar e ser
doadores. (RAMOS; FERRAZ, 2008).



CONCLUSAO

A presente pesquisa buscou identificar a importancia do profissional
enfermeiro no processo de captacéo, doacao e transfusdo sanguinea. De modo que
0 cuidado do enfermeiro e da equipe ndo se restringe somente no momento da
triagem, mas também nas orientacdes realizando a promocdo a saude,
desvendando os mitos e medos destes candidatos, e assegurando assim a
qualidade do sangue a ser transfundido, pois ao realizar a triagem o intuito também
€ a seguranca do receptor. Consequentemente os enfermeiros devem entender a
individualidade de cada candidato e a partir de entdo, tomar as decisdes adequadas.

N&o basta ter apenas o conhecimento, é necessario que o profissional
enfermeiro esteja preparado para atender todas as situacbes que
consequentemente surgirA em cada dia, com habilidade para garantir a
individualidade dos candidatos. Os enfermeiros devem ter preparo emocional porque
muitas vezes o0s candidatos a doar sangue vdo doar em situacbes de extrema
tristeza, com intuito de ajudar a pessoa que esta necessitando de sangue a assim
minimizando até o risco de morte no momento garantindo que seu 0 sangue vai
salvar vidas.

O profissional enfermeiro é o individuo que tem a possibilidade e
responsabilidade de captar novos doadores e de fidelizar os que ja possuem o
habito de realizar a doacéo, é através de campanhas publicas e do bom atendimento
na unidade de captacao que se formaram novos doadores. Havendo mais politicas
publicas destinadas a realizacdo de campanhas, a valorizacdo do profissional
enfermeiro e a capacitacdo desses funcionarios que poderéd ocorrer o aumento de
doadores, sendo isto extremamente importante, tendo em vista o baixo estoque de
bolsas de sangue em todo o pais.

E fundamental o conhecimento técnico cientifico para a realizacdo da
administracdo de transfusbes, conhecer suas contraindicacbes as medidas de
prevencdo de erros, orientar o paciente sobre o processo de transfusdo, perceber,
comunicar e atuar no atendimento das reacdes transfusionais apresentadas pelo
paciente, além de documentar todo o processo, para que haja maior seguranca na

pratica realizada e o profissional tenha maior seguranc¢a na realizacdo da mesma.
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