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RESUMO 

 

A hemotransfusão consiste na infusão de sangue de um doador para um 

receptor por via endovenosa. Aa cada dia a hemotransfusão passa a ser mais utilizada 

no tratamento de pacientes, uma vez que cresce os casos de doenças, violência e 

acidentes, que exigem uma demanda de sangue ou de um de seus componentes para 

o tratamento. Para conseguir manter o estoque de sangue é necessário o 

recrutamento de potencial doador, que é de atividade do enfermeiro. Atualmente a 

mídia tem grande importância para incentivo à doação de sangue, mas ainda existe 

alguns tabus relacionados ao processo. Este trabalho é uma pesquisa do tipo 

descritiva e explicativo com o objetivo de descrever os principais motivos que 

dificultam a doação de sangue e sua função.  

Palavras-chave: potencial doador, conhecimento de enfermagem, 

hemotransfusão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Blood transfusion is the infusion of blood from a donor to an intravenous 

recipient. Each day the blood transfusion becomes more used in patient’s treatment, 

due to the increasing cases of diseases, violence and accidents, which demands of 

blood or one of its components for the treatment. In order to maintain the blood stock, 

it is necessary to recruit potential donors, which is the nurse's responsibility. Currently 

the media has a large role in encouraging blood donation, but there are still some 

taboos related to this process. This paper is a descriptive and explanatory research 

aimed at describing the main reasons that make blood donation difficult and its 

functions. 

Keywords: potential donor, nursing knowledge, blood transfusion. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a transfusão de sangue é 

um tratamento médico que conecta com outros profissionais de saúde, mesmo 

realizado nos padrões de segurança, a transfusão envolve risco sanitário (MATTIA, 

2014). 

 Antes de 1900, foram realizadas diversas tentativas de transfusão de 

sangue, que causaram o insucesso, acabando em fatalidade. As transfusões eram 

realizadas braço a braço, ficando conhecido esse período como empírico. A partir de 

1900, Karl Landsteiner descobriu os diferentes tipos sanguíneos e o fator RH, esse é 

o período cientifico até os dias atuais (PEREIMA et al., 2010).  

A doação de sangue é uma ação de caridade instintiva que pode ser 

espontânea ou ligada a um paciente especifico, não sendo permitido qualquer tipo de 

remuneração, embora que, encontre contratempo no cotidiano da atual sociedade, a 

doação de sangue vem se demonstrando cada vez mais como solidariedade orgânica. 

Uma das razões que interfere negativamente no nível de doação, é a pressa que leva 

as pessoas a agir de imediato, sem paciência ou tempo. Mas ainda se encontra um 

grupo de doadores que doam habitualmente e que, estão dispostos a conquistar mais 

pessoas aptas a esse grupo (PEREIMA et al., 2010).  

O enfermeiro de nível superior e com curso especifico é um profissional 

capacitado para realizar a triagem clínica, assim como outros profissionais de saúde 

(GOMIDE, 2016).  

A entrevista da triagem clinica é de extrema importância para indivíduos 

infectados por doenças como: hepatite, Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), 

sífilis, pois estas, em caso de infecção recente ficam em período chamado “Janela 

Imunológica” que é quando uma pessoa recém infectada não apresenta anticorpos 

detectados pela triagem sorológica, estas são doenças infectantes também para o 

receptor (ARRUDA, 2007). 

 Diante do contexto de doação de sangue o principal objetivo é descrever 

as dificuldades do enfermeiro e os fatores que influenciam a doação. 

 

1.1 PROBLEMA  
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Quais as dificuldades para se encontrar pessoas aptas à doação de 

sangue? 

 

1.2 HIPÓTESE  

 

Existem alguns padrões mais criteriosos, para se inserir como um doador 

de sangue. Acredita-se que isso seja uma dificuldade para obter doadores, assim 

como; a falta de conhecimento dos brasileiros. Algumas pessoas não possuem 

entendimento do processo e a importância da doação, além das difíceis 

acessibilidades aos hemocentros, que geralmente ficam distantes de suas moradias.  

 

1.3 OBJETIVOS  

 

1.3.1 OBJETIVO GERAL  

 

Descrever sobre a influência do enfermeiro na captação e conhecimento 

científico referente à hemotransfusão.   

  

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

a) Conceituar hemotransfusão e seus derivados.  

b) Avaliar os motivos que contrapõem a doação de sangue.  

c) Reconhecer as principais dificuldades do profissional de Enfermagem 

relacionadas à hemotransfusão.  

 

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO  

 

Os doadores de sangue representam 1,7% da população brasileira, são 

coletados por ano 3,5 milhões de bolsas de sangue. Encontra-se um desafio para a 

enfermagem, já que os profissionais são responsáveis pela captação desses 

doadores. Apenas 40% são doadores de reposição (BRASIL, 2004). 

 Mesmo com a grande evolução de tratamentos em saúde, não se 

encontrou forma de como substituir o sangue humano, sendo primordial no tratamento 

de certas enfermidades. Em decorrência da falta de sangue na transfusão, são 
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consideráveis as mortes, nisso implicam consequências. Hemorragia resultante de 

acidentes de trânsito, parto e pós-parto tem grande número de letalidade 

(LABOSSIÉRE, 2012 apud PEREIRA, 2016). 

O ciclo de sangue divide-se em algumas etapas, sendo a obtenção e 

adequação como doador de sangue a primeira etapa do ciclo. Algumas razões podem 

provocar deficiências no estoque de sangue, decorrente do despreparo clínico, 

sorológico e a real falta de um apto doador (VERAN et al., 2015).  

Desta forma, esse trabalho é de valor para os profissionais da saúde, por 

referir sobre as necessidades de doares de sangue e as relações com os enfermeiros, 

tanto para estratégias de captação de doadores, quanto em relação ao nível de 

conhecimento desses profissionais, estabelecendo um elo de credibilidade aos 

doadores.  

 

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO  

 

Segundo Gill (2010), esta pesquisa e do tipo descritiva e explicativa com 

leitura em materiais bibliográficos que teve como objetivo descrever os principais 

fatores que influenciam na baixa taxa de doação de sangue. Para a utilização de tal 

pesquisa, foram utilizados artigos científicos que compõem instrumentos valiosos para 

área da saúde, através de informações em Google acadêmico. 

Foram utilizadas as seguintes palavras chave; potencial doador, 

conhecimento de enfermagem, hemotransfusão.  

 

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO 

 

O primeiro capítulo apresenta introdução, problema, hipótese, objetivos 

geral e específicos, justificativa, metodologia e estrutura de trabalho. 

O segundo capítulo será conceituado hemotransfusão e seus derivados. 

O terceiro capítulo avaliará os motivos que contrapõe a doação de sangue. 

O quarto capítulo reconhecerá as principais dificuldades do profissional de 

Enfermagem relacionadas à hemotransfusão. 
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2 HEMOTRANSFUSÃO E SEUS DERIVADOS 

 

Em algumas culturas, o sangue tinha significado simultaneamente oposto, 

como felicidade e tristeza, amor e ódio, além disso era considerada símbolo de vida, 

por isso alguns guerreiros banhavam-se ou bebiam do sangue de jovens guerreiros, 

com a intenção de adquirir juventude e força dos mesmos. Esses significados 

variavam conforme a cultura em que vivem (OLIVEIRA, 2016).  

As primeiras tentativas de hemotransfusão foram realizadas de forma 

empírica, inicialmente entre espécies diferentes: animal-homem, com insucesso, 

frustrando-se. O processo começou a ser realizado com algum sucesso quando se 

iniciou a hemotransfusão entre indivíduos da mesma espécie, no caso, homem-

homem. A hemoterapia moderna desenvolveu-se baseada no preceito racional de 

transfundir-se somente o componente de que o paciente necessita, baseado em 

avaliação clínica e/ou laboratorial, não havendo indicações de sangue total como 

regra geral (FLAUSINO et al., 2015). 

De acordo com Roubert (2015) existe a possibilidade de acontecer alguns 

eventos adversos e comprometer a vida do paciente, por isso, exige-se captação e 

conhecimento técnico do profissional para realizar a transfusão, que define como 

administração de sangue por via endovenosa e de seus hemocomponentes.  

Os hemocomponentes são originados do ‘sangue total’, o qual deve ser 

doado de forma voluntária, após a realização de todos os exames necessários. No 

processamento do sangue, são inseridos alguns processos físicos, nos quais surgem 

o plasma fresco congelado, o crioprecipitado, concentrado de plaquetas e o 

concentrado de hemácias (SILVA; SOMAVILLA, 2010). 

 O sangue denominado de tecido vivo é capaz de transmitir várias doenças, 

que ao manipula-lo é designando uma atividade assistencial de alto risco 

epidemiológico. Intervenção realizada por meio da transfusão de sangue, 

componentes ou derivados para tratamento de enfermidades denomina-se de 

hemoterapia (GOUVEIA et al., 2014). 

Ocorreu uma redução dos riscos transfusionais, decorrente 

desenvolvimento de tecnologias relacionadas à hemoterapia no Brasil, principalmente 

quando se trata de cuidado com a dispersão dos agentes patológicos 

(CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004).  
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O sangue é um produto essencial e insubstituível, sendo ele utilizado como 

suporte para tratamento de inúmeras doenças, cirurgias, quimioterapia, transplantes, 

e diversos agravos à saúde, incluindo também como tratamento o uso de seus 

derivados e componentes. Tem sido feitos muitos esforços para a garantia da 

segurança dos receptores e qualidade do processo transfusional. A hemotransfusão 

é parte crucial da promoção, atenção e recuperação da saúde, mesmo ocorrendo 

riscos por se tratar de produtos biológicos de origem humana (TAVARES et al., 2015). 

Uma vez que cabe ao médico decidir quando transfundir, e à equipe de 

enfermagem, o acompanhamento durante todo o processo transfusional, a 

hemotransfusão é um procedimento de extrema importância para ambas classes 

profissionais (CHEREM et al., 2017). 

Válido salientar que a transfusão de sangue é uma prática de transferência 

de sangue ou de um componente sanguíneo de um doador para um receptor 

(ALMEIDA, 2007). Já a terapêutica transfusional, explicam Silva, Soares e Iwamoto 

(2009) se contrapõe ao uso do sangue total, utilizando, assim, partes específicas do 

sangue, em que o paciente realmente precisa, de maneira que e otimiza os estoques 

dos bancos de sangue e beneficia vários pacientes. 

Pode acontecer do sangue doado não ser usado de sua forma original, mas 

pode ser dividido por processos de aférese (doação de um componente do sangue 

utilizando uma máquina coletora, que separa os componentes do sangue por 

centrifugação, permitindo a coleta seletiva de um ou mais de seus componentes) , 

centrifugação diferencial e congelamento que darão origem aos produtos: 

hemocomponentes e hemoderivados. Entre esses produtos estão a albumina, fatores 

de coagulação, concentrados de plaquetas, concentrados de hemácias. Pois pode 

acontecer do paciente precisar somente de algum produto derivado do sangue, então 

sem a necessidade de uma transfusão completa, ficando viável a utilização dos 

componentes do sangue (BRASIL, 2008). 

Os hemoderivados e hemocomponentes desempenham um papel 

relevante dentro dos tratamentos baseados em sangue, hoje, com grande utilidade no 

campo odontológico e médico. Estes biomateriais possibilitam a formação e 

desenvolvimento de muitas técnicas, além de propiciar mais comodidade, agilizar e 

aprimorar a cicatrização de leitos cirúrgicos (AZAMBUJA; GARRAFA, 2010). 

De acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada RDC n 343, de 13 de 

dezembro de 2002, Regulamento Técnico dos Serviços de Hemoterapia, após o 
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processamento de centrifugação das bolsas de sangue, são obtidos os componentes 

sanguíneos, que podem ser conseguidos por meio de aféreses. Durante o 

processamento deverá ser mantida a esterilidade dos componentes, utilizando-se 

métodos assépticos, soluções estéreis, equipamentos e livre de pirogênicos 

(RAZOUK; REICHE, 2004). 

Algumas atividades complementares formam a área clínica da Medicina 

Transfusional, dentre elas estão as técnicas e estratégias que evitam a necessidade 

de sangue e a própria transfusão de sangue. Com avanços na qualidade, segurança 

do sangue e o aumento dos custos com a terapia transfusional tem trazido uma 

reavaliação dessa prática na área da medicina (RAZOUK; REICHE, 2004). 

A parte líquida do sangue (plasma) dão origem aos concentrados de 

plaquetas, leucócitos e hemácias, que são chamados de hemocomponentes, já as 

proteínas extraídas do plasma por meio industrial (albumina, imunoglobulinas, fatores 

de coagulação entre outras) são denominados de hemoderivados. Todo o preparo, 

indicação e aplicação desses produtos na área da medicina fazem nomeada como 

Hemoterapia (SOARES, 2002). 

 

2.1SANGUE TOTAL (ST) 

 

O ST é o sangue coletado do doador e misturado com algumas soluções 

para preservação das células sanguínea e anticoagulante, que permite a estocagem 

do sangue por um período de tempo maior, que pode variar de 21 à 35 dias, 

dependendo do anticoagulante utilizado na bolsa de coleta. Uma indicação para a 

transfusão desse ST é: para pacientes com sangramento, que tenha perdido mais de 

25% do volume sanguíneo e que tenham a possibilidade de vir a desenvolver choque 

hemorrágico. O ST promove a capacidade de restauração do aporte de oxigênio. É 

contraindicado para pacientes com anemia crônica severa (PEDROSA et al., 2013). 

 

2.2 CONCENTRADO DE HEMÁCIAS (CH) 

 

O CH é constituído por eritrócitos que permanecem na bolsa após a 

centrifugação, e o plasma é transferido para uma outra bolsa. É indicado para 

pacientes que tem a necessidade de aumento de eritrócitos, para aumentar a 
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capacidade de transporte de oxigênio, ou seja, em casos de anemias (MENDES et al, 

2011). 

Este concentrado constitui-se por eritrócitos que permanecem na bolsa 

depois de ser centrifugada, o plasma é transferido para uma outra bolsa. Este 

processo pode ser executado em qualquer momento antes do vencimento desse 

sangue coletado. O CH é indicado para aumento da eficiência do transporte de 

oxigênio, que necessitem de aumento de eritrócitos e a infusão não deve exceder 

quatro horas (MENDES et al., 2011). 

 

2.3 CONCENTRADO DE HEMÁCIAS POBRE EM LEUCÓCITOS 

 

É um concentrado de hemácias que possui pelo menos 85% menos de 

leucócitos, do que a bolsa de sangue original coletada. É indicado para pacientes que 

já tiveram reações febris. Já que, algumas reações febris acorreram devido à 

presença de leucócitos na bolsa de sangue a ser transfundida (MENDES et al., 2011). 

 

2.4 CONCENTRADO DE HEMÁCIAS LAVADAS 

 

São hemácias lavadas com soro fisiológico e centrifugadas, que tem o 

propósito de diminuir cerca de 20% dessas hemácias. É indicado para pacientes que 

foram transfundidos e tiveram reações alérgicas com o concentrado de hemácias 

normal. As hemácias lavadas são usadas em pessoas com insuficiência de anticorpos 

anti-IgA e IgA (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).  

 

2.5 CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP) 

 

As plaquetas são fragmentos celular que possui a atividade de atuar como 

tampão hemostático no endotélio vascular, controlando sangramento. É indicado para 

pacientes com trombocitopenia (baixa concentração de plaquetas), para prevenir ou 

controlar hemorragia espontânea (FLAUSINO et al., 2015, p. 273).  

 

2.6 PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) 
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Em cirurgias cardíacas, há indicação da transfusão de PFC na fase pré-

cirúrgica nos casos de insuficiência hepática com alteração dos fatores de 

coagulação, na indisponibilidade de concentrados específicos de um fator em 

pacientes portadores de deficiência congênita ou adquirida e nas cirurgias de 

emergência em indivíduos que recebem terapia de anticoagulação oral. Na fase 

pósoperatória, recomenda-se a transfusão de plasma fresco em pacientes que 

apresentam sangramento aumentado por drenos torácicos, na presença de exames 

laboratoriais sugerindo coagulopatia de causa não plaquetária (BRASIL, 2007). 

 

2.7 CRIOPRECIPITADO (CRIO) 

 

É a fração insolúvel do plasma. Contém o Fator VIII, Fibrinogênio, Fator de 

Von Willebrand, Fator XIII e Fibronectina. É indicado no tratamento da hemofilia A, 

doença de von Willebrand, deficiência de fibrinogênio congênita ou adquirida, 

deficiência de Fator XIII e complicações obstétricas. E Deve ser infundida o mais 

rápido possível, pois em temperatura ambiente ocorre a perda de atividade do fator 

VIII (BARRETO, 2016). 

 

2.8 CONCENTRADO DE GRANULÓCITOS 

 

É indicado para pacientes com neutropenia (baixo número neutrófilos), 

febre que não responde aos antibióticos (FLAUSINO et al., 2015, p.275).  

 

2.9 ALBUMINA HUMANA 

 

 A albumina pode ser usada no tratamento de pacientes que necessitam de 

aumento de volume, sugerido como melhor opção para tratar hipovolemia. Pode ser 

utilizada para induzir a diurese junto com algum medicamento diurético, em pacientes 

com perda de proteína (RAZOUK; REICH, 2004).  
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3 MOTIVOS QUE CONTRAPÕEM A DOAÇÂO DE SANGUE 

 

Em 1965, Ministério da Saúde elaborou um regimento que regulamentasse 

a segurança do doador e receptor de sangue, pois antes desse ano, a doação de 

sangue era remunerada, tendo grande número de possibilidade de receber sangue de 

pessoas sem aptidão para doação, incluindo alcoólatras, anêmicas e até mesmo com 

AIDS, o que resultou no fechamento de alguns bancos de sangue (JUNQUEIRA; 

ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005). 

O Ministério da Saúde do Brasil e a Sociedade Brasileira de Hematologia e 

Hemoterapia caracteriza o tipo de doação e doador. Doação espontânea é aquela que 

é realizada de sangue ou de seu componente sem qualquer intuito de benefício 

próprio; a doação de reposição é a que intenta repor o sangue de uma unidade que 

foi utilizado por algum paciente; doação autóloga é aquela que faz-se a coleta de 

sangue para uso do próprio doador; doação por aférese é aquela que se retira apenas 

umas das células específicas do sangue e a doação especifica é a que utiliza o sangue 

de um doador específico para um receptor especifico (ALMEIDA et al., 2011). 

O cenário de falta de hemocomponentes na instituição causa desprezo e 

indignação nos familiares, mas isso é insuficiente para causar mobilização, ou seja, o 

familiar que nunca doou continua não participando da doação de sangue. A doação 

por parte desses familiares, só existirá quando não contar com nenhum outro doador 

(FAQUETTI et al., 2014). 

A hemoterapia inicia com a captação de doadores de sangue e causa 

preocupação epidemiológica, visto que, evita candidatos que possam estar sob risco 

de transmitir doenças pelo sangue, são exemplos dessa classe de candidatos: 

indivíduos confinados em regime carcerário, usuários de drogas, promiscuidade 

sexual, dentre outras (CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004). 

Todos os candidatos à doação deve passar por uma triagem clínico-

epidemiológica criteriosa, determinada pelas normas brasileiras. A triagem clínica é 

realizada por um profissional capacitado tencionando a identificação de sinais e 

sintomas de mazela que possam causar danos para o receptor ou si próprio. Quando 

confirmado a doença, o candidato é encaminhado para o atendimento específico de 

cada patologia. O que dificulta a exclusão na fase de triagem clínica, é que muitos são 

afetados por doença assintomática e crônica. Alguns candidatos também omitem 

informações durante a triagem. Consequente disso criou-se o voto de auto exclusão, 
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em que o candidato possa excluir a sua doação da parte final do processo. O 

candidato deve ser informado quanto a fidedignidade e responsabilidade da sua 

resposta (CARRAZZONE; BRITO; GOMES, 2004). 

Nota-se um desconhecimento da população em relação ao próprio tipo 

sanguíneo, as situações que necessitam de transfusão sanguínea e que envolvem a 

doação de sangue. Muitas pessoas ao procurar o serviço para doação de sangue, 

carrega consigo tabus que representam ideias falsas e que a população adota como 

verdadeira, folclore, receios e questionamentos induzidos de medo. A população 

considera que a questão do sangue é solucionada facilmente pela doação de parentes 

daqueles que necessitam do sangue, e por militares. Essa consideração muda quando 

se trata de alguém da família ou conhecido (DANTAS, 2002 apud GIACOMINI, 2007). 

A quantidade de doadores de sangue no Brasil representa 2% da 

população, em consequência dos receios que os candidatos vem apresentando, o que 

preocupa a procura por doadores de sangue, e somente 25% da população são 

doadores espontâneos e habituais, sendo a maioria homens com idade abaixo de 30 

anos, de classe econômica baixa, e que doam para reposição de sangue utilizado por 

um amigo ou familiar (MOURA et al., 2012). 

As normas brasileiras declaram critérios de pessoas que não se encaixam 

como doadores de sangue e que possam apresentar situações de risco, tais como 

parceiros sexuais de hemodialisados, profissionais do sexo, indivíduos tatuados ou 

com piercing, portadores de diabetes, vítimas de estupro, homens que fizeram sexo 

com outros homens (HSH) (ANVISA, 2016). 

Um estudo feito na Austrália com 5 grupos mostrou aqueles em maior risco 

de estarem infectados e doando sangue durante o período de janela diagnóstica foram 

os HSH (ANVISA, 2016). 

A tarefa de captar doadores de sangue na realidade 

brasileira não é algo fácil, simples, estático. Requer técnicas que 

venham proporcionar conhecimento, entendimento dos 

aspectos sociais, econômicos, culturais e políticos que envolvem 

e influenciam a doação espontânea de sangue e como esta 

poderá ser concebida como uma questão de participação, 

compromisso e responsabilidade social (BRASIL, 2015). 

De acordo com Rodrigues, Lino e Reybnits (2011), para que haja uma 

explicação é necessário compreender os motivos que levam as pessoas a doarem 
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sangue, como também os motivos da não doação para que, através dos resultados, 

possa trabalhar com o processo educativo direcionado aos mitos associados e 

desenvolvimento crítico das condições à doação de sangue. 

Segundo os autores, uma das formas de aderir à ideia de tornar-se doador 

é por meio do programa “o doador do futuro” que baseia em atividades educativas nas 

escolas de ensino fundamental. O bom atendimento e acolhimento são responsáveis 

para tornar os doadores fidelizados, aumentando o número de bolsas coletadas nos 

serviços de hemoterapia (RODRIGUES, LINO, REYBNITS, 2011). 

Um estudo no HEMOCE-Crato com 50 doadores fidelizados, no ano 2000, 

mostra que as mulheres representam menos número desse, correspondente a 25%, 

sendo que em 1995, somente 4,01% de mulheres doaram sangue nesse hemocentro. 

 Foram realizadas campanhas que pretendiam esclarecer e sensibilizar a 

mulher para a doação de sangue, enfatizando algumas situações em que a mulher 

não poderia doar sangue: em caso de gravidez, a amamentação e até os três meses 

do pós-parto, reforçando que mesmo a menstruação não a contraindicava (MOURA 

et al., 2012) 

De acordo com Araújo; Feliciano e Mendes, (2011) mostram que as 

dificuldades ao de acesso ao hemocentro, incluindo tempo de deslocamento, tempo 

de espera nesse serviço, representa um dos principais motivos de insatisfação para 

doadores de sangue.  

Um estudo realizado no Hemocentro de Belo Horizonte/HEMOMINAS 

(1992/93) demonstrou que havia falta de entendimento sobre o processo de doação e 

que velhos mitos ainda permaneciam enraizados entre parte dos indivíduos 

estudados, a existência de tabus e crenças entre os candidatos à doação de sangue, 

como doar sangue “engorda ou emagrece”, faz o corpo ficar precisando doar, acarreta 

aumento ou diminuição da pressão arterial, quem doa tem que doar sempre 

(VERTCHENKO, 2005). 

Mesmo com a realização da Campanha de Incentivo à Doação de sangue, 

a maioria das pessoas argumenta que não há oportunidade, nem incentivo à doação 

de sangue, então é evidente que falta força de vontade para doar sangue e não 

acreditam que há uma carência de sangue nos Bancos de sangue de muitas cidades 

(TOLLER et al., 2002). 

A doação de sangue deveria ser um ato voluntário, de solidariedade e de 

frequência na vida das pessoas, mas só existe a sensibilização da maioria das 
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pessoas quando se trata de um conhecido ou familiar que precisa receber transfusão 

sanguínea (TOLLER et al., 2002). 

Para o incentivo à doação de sangue, é preciso saber a fundamental 

importância do sangue e como é primordial ser altruísta a essa causa (TOLLER et al., 

2002). 

Receios relacionados a descoberta de possíveis doenças, “medo de 

agulha”, crenças religiosas e entre outros mitos presente nos indivíduos que nunca 

doaram sangue, são condições que desmotivam ao ato de doar sangue e quanto a 

falta de confiança no serviço e a experiência desagradável de quem já doou são 

condições não os motivam para o retorno à doação (VERTCHENKO, 2005). 

Fatores socioeconômicos podem afastar potenciais doadores de sangue, 

carga horária de trabalho elevada, que deixa o candidato com pouco tempo livre, o 

envelhecimento da população devido aumento da expectativa de vida, política para 

conseguir um maior grau de segurança transfusional, campanhas repetitivas também 

distanciam potenciais doadores de sangue (VERTCHENKO, 2005). 

Segundo os estudos de Ramos e Ferraz (2010), realizado no ano de 2008 

foram utilizados dados de 5700 candidatos do banco de sangue HEMOVIDA e foi 

evidenciado que as principais causas de rejeição clínica no sexo feminino foram a 

anemia, seguido de hipotensão arterial sistólica ou diastólica. 

Durante a vida reprodutiva, principalmente no período pós-menstrual, a 

mulher necessita de uma quantidade adicional de ferro, o que está relacionada a 

inaptidão temporária na triagem clínica no processo de doação de sangue (RAMOS; 

FERRAZ, 2010).  

A anemia ferropriva é a que mais prevalece entre as pessoas, tanto do sexo 

masculino e feminino, principalmente em mulheres de idade fértil. É a falta de condição 

do tecido eritropoiético de manter as concentrações adequadas de hemoglobina, 

devido a falta de ferro, causando então a anemia (QUEIROZ; TORRES, 2000). 

Os fatores particulares que contrapõe o retorno do doadores de sangue 

são: disponibilidade pessoal; alegam não ter tempo devido a vida diária. Não priorizar 

o ato de doar sangue; tem uma importância menor. Esquecimento; não dá o devido 

interesse na atuação frente a doação de sangue. Demora no processo; o tempo gasto 

para todo o processo de doação é bastante relativo, pois depende de quantos 

candidatos compareceram nessa campanha, quantidade de profissionais disponíveis, 

estrutura física e quantidade de equipamentos. Problemas de saúde do doador; os 
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serviços de hemoterapia devem ofertar segurança para os doadores e receptores, no 

entanto, é realizado a triagem clínica com intuito de identificar situações de risco 

(BARRA, 2015). 
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4 PRINCIPAIS DIFICULDADES DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM 

RELACIONADAS À HEMOTRANSFUSÃO 

 

A infusão de hemocomponentes e hemoderivados é um procedimento que 

não está livre de riscos, trazendo complicações que podem ser fatais. Os riscos podem 

estar associados as características do cliente e suas condições clínicas, tipo de 

componente usado na transfusão, os procedimentos inadequados e erros ou 

omissões por parte da equipe que presta cuidados aos clientes, uso de equipamentos 

inadequados, sendo a maioria ocasionada por erro humano (FERREIRA et al., 2007). 

A complicação mais grave que pode levar à morte é a Reação Hemolítica 

Aguda, caracterizada pela incompatibilidade do sistema ABO, ocorrida devido à 

hemólise intravascular (destruição das hemácias), correspondente a falha de 

identificação na amostra de sangue para a classificação sanguínea, na identificação 

do receptor a ser transfundido ou na rotulação da bolsa. Doses menores de 10-15 ml 

de eritrócitos ABO incompatíveis podem gerar sérios sinais e sintomas, porém se mais 

de 200 ml de sangue incompatível for transfundido, aumenta-se o risco de reação 

grave (ZAGO; PASQUINE; FALCÃO, 2005). 

Para a formação de hemocomponentes seguros, o candidato a doação de 

sangue precisam ser triados por profissionais de saúde capacitados, que necessitam 

avaliar com cautela vários requisitos que incluem, vivencias sexuais estendido de risco 

em que os doadores possam estar envolvidos, mesmo que se apresente em fase 

assintomática no momento da triagem clínica e apresentar resultado laboratorial 

negativo, esses candidatos até podem ser portadores de determinado patógeno 

transmissor, implicando em risco ao receptor do sangue. Diante disso, os candidatos 

que referir estas práticas sexuais devem ser considerados inaptos temporariamente 

por um período de 12 (doze) meses após a última relação sexual de risco, incluindo a 

prática sexual de indivíduos do sexo masculino com outros indivíduos do mesmo sexo 

e/ou as parceiras sexuais destes (SILVA, 2019). 

Algumas pessoas procuravam o serviço de hemoterapia apenas para a 

realização de testes sorológicos de forma anônima, em decorrência do aparecimento 

da Aids na década de 80 e 90. No entanto, com criação dos Centros de Triagem e 

Aconselhamento (CTA), pretende-se acabar com a procura de candidatos apenas 

para conseguir resultados de exames. Nenhum tipo de imposição pode ser feita para 

conseguir doadores de sangue. A doação pode ser do tipo: convocado, autólogo, de 
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reposição ou espontâneo, sendo esse último o mais desejado, pois possui maior 

chance de proporcionar segurança transfusional, sendo um potencial doador 

(CRISTINA; CARRAZZONE; GOMES, 2004). 

Diversas etapas constituem o ciclo do sangue, é formado pela captação de 

doadores, a triagem clínica, a coleta de sangue, o processamento do sangue em 

hemocomponentes, as análises sorológicas e imuno-hematológicas no sangue do 

doador, triagem laboratorial, armazenamento, transporte, distribuição destes produtos 

e a transfusão (DALBELLO, 2009). 

Além da captação de doadores, o enfermeiro participa ativamente dos 

outros processos, incluindo a etapa transfusional. Para obter um serviço de qualidade 

a equipe de enfermagem necessita de competência técnica, sensibilizar a população 

para contribuir com a manutenção do estoque de sangue e conquistar doadores 

esporádicos em habituais (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008). 

O enfermeiro participa ativamente de todo esse processo desde a captação 

até a etapa transfusional em si. A fim de que obtenha um serviço de melhor qualidade 

a equipe de enfermagem, além da competência técnica, precisa conscientizar a 

população sobre sua corresponsabilidade na manutenção dos estoques regulares de 

sangue, bem como conquistar e transformar doadores esporádicos em habituais, além 

da criação de grupos especiais de doadores (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008). 

É essencial que a prática da medicina transfusional seja realizada por um 

profissional com conhecimento específico na área de atuação, para que o processo 

seja realizado com qualidade e segurança. A Enfermagem está unida às atividades 

em todas as áreas da hemoterapia fundamentada na triagem clínica do doador, coleta 

de sangue, e o procedimento transfusional em si (SCHÖNINGER; DURO, 2010). 

O enfermeiro não somente administram transfusões, ele também é 

responsável pela triagem clínica dos pacientes, as suas indicações, verificar dados e 

prevenir erros, além de orientar os pacientes a respeito da transfusão, atuar no 

atendimento das reações transfusionais e documentar o processo, sendo fundamental 

para a segurança transfusional (FERREIRA, et al., 2007). 

Silva e Somavilla (2010) revelam que uma reação transfusional, pode ser 

qualquer sinal ou sintoma incomum que o paciente venha apresentar durante ou após 

uma transfusão de hemoderivado, cabendo a equipe de enfermagem e médica prestar 

um apropriado atendimento neste momento, visto que, uma equipe treinada evita 

danos e traz segurança ao paciente. 
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O enfermeiro tem a função de preparar o paciente, fornecer informações 

referentes aos sinais e sintomas que podem ser decorrentes das reação transfusional, 

tempo de hemotransfusão e observar constantemente os sinais vitais, observar o 

paciente antes da transfusão, avaliar seu estado durante e acompanhá-lo ao término, 

prevenindo possíveis complicações ou reações transfusionais. E o paciente deve 

assinar um documento de consentimento, segundo as normas da instituição (SILVA; 

ASSIS; SILVA, 2017). 

O paciente pode vir a ter reação transfusional imediata, aquela que ocorrer 

enquanto acontece a transfusão, ou mediata, que ocorre 24 horas após a transfusão, 

podendo demorar dias ou até meses para se apresentar, e o enfermeiro terá que 

atentar à qualquer alteração que possa vir a acontecer durante a infusão de 

hemocomponente (SILVA; ASSIS; SILVA, 2017).  

A equipe de enfermagem tem a responsabilidade de analisar o nível de 

consciência do paciente antes da infusão, para ter um parâmetro que a ajudaria na 

identificação de reações alérgicas. A transfusão deve ser realizada com equipos 

específicos, contendo filtros capazes de reter coágulos e agregados. Deve-se checar 

sinais vitais do paciente, registrá-los e avaliá-los (SCHÖNINGER; DURO, 2010). 

Se houver suspeita de reação transfusional, a infusão deve ser 

interrompida e manter um acesso venoso calibroso para infusão lenta de soro 

fisiológico por meio de um novo equipo. Cabe ao enfermeiro avaliar o paciente com 

cuidado, comparar os sinais vitais com o anterior ao processo transfusional, avaliar a 

respiração, ruídos adventícios, dispneia, estado mental, distensão de jugular, 

calafrios, analisar os casos de dor lombar ou urticária (BESERRA et al., 2014). 

Um estudo realizado no hospital do interior de São Paulo, mostra que os 

profissionais de Enfermagem que administram transfusões de sangue e 

hemoderivados, nem sempre estão aptos para assumir essa responsabilidade, que 

pode trazer riscos para a saúde da coletividade, o Brasil não é o único, isso ocorre 

também em outros países mais desenvolvidos (FERREIRA et al., 2007) 

Para uma resolutividade das dificuldades encontradas pelo enfermeiro, 

seria necessária a organização de programas de educação em serviço que 

desenvolvam conhecimentos, habilidades e competências do trabalho da 

enfermagem em seu cotidiano no banco de sangue, porém existe a falta da educação 

continuada direcionada à classe de enfermagem em serviços de hemoterapia 

(SCHÖNINGER; DURO, 2010). 
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O enfermeiro deve acompanhar o paciente durante os primeiros dez 

minutos de transfusão, devendo permanecer lado a lado do paciente durante esse 

tempo, observando e atuando em caso de reações adversas (BESERRA et al., 2014). 

Um estudo realizado em um Hospital Geral do Interior Paulista, no ano de 

2015, onde existe o serviço de banco de sangue, mostrou que a maioria dos 

participantes são do sexo feminino. Grande parte com curso de pós-graduação, mas 

nenhum com especialização em hemoterapia. A maioria soube identificar a indicação 

para o concentrado de plaquetas. No entanto, alguns citaram que pacientes com 

diagnóstico de dengue, incluía nas indicações para concentrado de plaquetas. A 

indicação de plaquetas só enquadra nessa recomendação, caso o paciente apresente 

plaquetopenia associada ao sangramento (SILVA; ASSIS; SILVA, 2017). 

Á respeito da indicação do plasma as mais mencionadas estavam: 

hemorragias, pacientes queimados, distúrbios de coagulação e choque entre as 

indicações errôneas estava o uso do plasma fresco congelado em pacientes 

queimados, neste caso se usa a albumina, que é um hemoderivado (SILVA; ASSIS; 

SILVA, 2017). 

A indicação do concentrado de hemácias foi bem conhecida por todos os 

enfermeiros, considerada o mais transfundida nas clínicas hospitalares e somente 

quatro técnicos não sabiam da existência desse concentrado. Nesse hospital, 94% 

das transfusões se tratavam de concentrada de hemácias e sua indicação é para 

pacientes com insuficiência de oxigênio, com hemorragia aguda e em situações de 

anemia em que a hemoglobina apresente valor inferior a 7g/dL, gerando 

comprometimento das funções vitais. No pronto socorro há um grande número de 

transfusões sanguíneas e apenas 50% dos enfermeiros que atuavam nesse setor 

souberem dizer sobre doador e receptor universal (SILVA; ASSIS; SILVA, 2017). 

Foram perguntado aos enfermeiros e técnicos sobre o acesso venoso para 

a transfusão e a maioria respondeu corretamente que, o acesso venoso deve ser 

exclusivo. E em relação ao tempo de infusão, o concentrado de hemácias deve ser de 

no máximo quatro horas, uma vez que, se exceder esse tempo ela perde seu efeito 

terapêutico, ocasionando em quebra das hemácias (SILVA; ASSIS; SILVA, 2017). 

Questionados sobre de quem a função de permanecer ‘’ beira leito’’ durante 

os dez primeiros minutos de infusão, a maioria acertou, respondendo que é atribuição 

do médico, quanto do enfermeiro, de modo que evidencie possíveis reações adversas. 
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Referido sobre as reações transfusionais, é de atividade do enfermeiro 

responsável observar e saber identificá-las, e se ocorrer, comunicar ao médico e 

notificar junto ao Comitê Transfusional, que tem o objetivo de aumentar a segurança 

transfusional. A maioria dos enfermeiros souberam caracterizar os efeitos colaterais e 

citaram sudorese, alteração dos sinais vitais, alteração da pressão arterial, dispneia e 

febre (SILVA; ASSIS; SILVA, 2017). 

No entanto, ainda existe a falta de conhecimento que são demonstrados 

pelos enfermeiros que atuam na hemoterapia, e para a reparação sugere-se incluir a 

educação permanente abordando os temas de dificuldades encontrados por esta 

equipe, para que possam recordar tais informações, e treinamento nos hospitais para 

a prevenção de riscos ao receptor (SILVA; ASSIS; SILVA, 2017). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Sabe-se que ainda encontram barreiras para conscientizar as pessoas à 

doarem sangue, que levam muito em consideração os conceitos antigos a esse 

processo. Deixam de ser solidários, passando a responsabilidade para o outro, ou 

desacreditam que falta sangue nos Hemocentros, alegam não ter tempo ou que é 

difícil o acesso a esse serviço. 

Existem muitas patologias associadas à inaptidão clínica, que algumas são 

detectadas no exame sorológico, que difere de um potencial doador ou não, no 

entanto, muitas pessoas procuram o serviço de hemoterapia com o intuito apenas de 

realizar o exame gratuitamente. 

É importante o trabalho do Enfermeiro no serviço de hemoterapia, a fim de 

recrutar potencial doador de sangue, realizar anamnese clínica no momento da 

doação, esclarecer todo o procedimento para o doador, realizar teste de tipagem 

sanguínea, detectar reações adversas no ato transfusional. 

Diante do que foi relatado, conclui-se que a hipótese do trabalho foi 

validada, evidenciando que o doador é importante para manter o serviço de 

hemoterapia, no entanto não se adequam como doador e encontram dificuldades para 

doar sangue. 
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