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Neste artigo, buscou-se identificar as principais dificuldades 
encontradas pelos enfermeiros em hemoterapia. Foi realiza-
da uma pesquisa de campo exploratória com 18 enfermeiros 
que desenvolvem atividades em serviços de hemoterapia e/
ou agências transfusionais de hospitais de grande porte, na 
cidade de São Paulo. As principais dificuldades relatadas 
pelos enfermeiros que atuam nos serviços de hemoterapia 
foram a cobrança relacionada ao conhecimento específico; 
a ausência ou a ineficiência de treinamento na ocasião da 
admissão, de programas de aperfeiçoamento, manejo e 
monitorização de equipamentos específicos do setor, tendo 
apontado  também  que não se sentiam suficientemente ca-
pacitados para atuar na área. 
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1	 Introdução

O sangue sempre esteve relacionado à ci-
ência e ao misticismo. O imaginário popular, 
geralmente, associa o sangue tanto à vida quan-
to à morte: de um lado, apresenta-se como fonte 
de vida, atuando como elemento de autopreser-
vação e de preservação da espécie e, de outro, 
com o significado de morte, atua como símbolo 
de agressão e destruição da vida (SECRETARIA 
DE ESTADO DA SAÚDE – NOTÍCIAS, 2003). 

A hemoterapia, também conhecida como 
medicina transfusional, é a ciência que estuda o 
tratamento de doenças no sangue. Geralmente, 
em quase todas as circunstâncias, baseia-se na 
reposição de um componente que está presente 
em quantidade inadequada no sangue de um 
paciente. (PETZITAL, 1996). 

Por volta de 1492, embora não haja con-
senso a respeito da data, registrou-se a pri-
meira transfusão de sangue. Já em 1569, André 
Cisalpino descobriu a circulação sanguínea, 
que foi descrita, em 1627, por Willian Harvey. 
A partir de então, médicos de todas as nacio-
nalidades passaram a estudar a transfusão em 
animais e em humanos, das mais diversas for-
mas. (SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
– NOTÍCIAS, 2003).

Em 1900, Landesteiner descobriu que exis-
tiam diferentes tipos sanguíneos entre as pes-
soas, denominando-os A,B,AB e O. Em meados 
de 1940, o mesmo Landesteiner, em comjunto 
com Wiener, descobriu o Sistema Rh, que re-
cebeu esse nome em razão de pesquisas rea-
lizadas com uma espécie de macacos Rhesus. 
(CABRAL, 1999). 

Durante a Primeira Guerra Mundial, as 
transfusões de sangue tiveram seu boom devido 
aos grandes traumas e acidentes sofridos pelos 
soldados. Em 1926, surgiu, em Moscou, o primei-
ro Centro de Hemoterapia e Transfusão e, em 
meados de 1930, centros de transfusões foram 
instalados pelo mundo todo. (HAYASHI, 2003).

No Brasil, inicialmente, por volta de 1950, 
não existiam funcionários da saúde qualifica-
dos e habilitados para atuar na área de hemote-

rapia. Em razão dessa carência, até mesmo um 
farmacêutico poderia ser o responsável pelo 
serviço, desde que possuísse a autorização do 
Estado. Somente na década de 1970 é que surgi-
ram propostas para modificar essa situação no 
País (REVISTA MÉDICA, 2002). 

O serviço de hemoterapia no Brasil é re-
gulamentado pela Portaria MS nº 13.767/1993, 
que dispõe sobre normas técnicas para coleta, 
processamento e transfusão de sangue, seus 
componentes e derivados. 

Na transfusão, quando o receptor recebe o 
sangue ou derivado, a probabilidade de compli-
cações é grande; em razão disso, intervenções 
de enfermagem são muito oportunas. 

O serviço de hemoterapia é um setor espe-
cializado que exige conhecimento do enfermeiro 
para atuar com responsabilidade e competência. 

Os avanços tecnológicos ocorrem em gran-
de escala e velocidade, exigindo que o profissio-
nal se empenhe e se atualize permanentemente. 
Nesse contexto, a hemoterapia não é exceção e 
as inovações são contínuas e ilimitadas. 

O Conselho Federal de Enfermagem 
(COFEN), por entender a importância e a com-
plexidade das atividades em hemoterapia, criou 
a Resolução COFEN nº 200/1997, que regula-
menta a atuação dos profissionais de enferma-
gem em hemoterapia e no transplante de medu-
la óssea.

Apesar de a hemoterapia representar um 
campo abrangente e próspero para os enfermei-
ros, não figura na Resolução COFEN nº 290/2004, 
que, por sua vez, revogou a RESOLUÇÃO nº 
260/2001, que trata das especialidades reconhe-
cidas pela entidade de classe. 

Ainda que o enfermeiro seja cada vez mais 
requisitado nas diversas atividades ligadas à 
terapêutica transfusional, não existe reconheci-
mento por parte da própria categoria, pelo fato 
de desconhecerem a complexidade do serviço. 
É possível que tal desconhecimento ocorra, em 
grande parte, em razão de o conteúdo do cur-
so de graduação ser insuficiente, além de haver 
um reduzido número de cursos de pós-gradua-
ção lato sensu voltados para essa área.
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Independentemente dos problemas que 
afetam esse serviço, cabe aos profissionais de 
enfermagem não só desenvolver as compe-
tências mencionadas na Resolução COFEN nº 
200/1997, mas também integrar-se às diversas 
áreas que formam o complexo hospitalar e o 
serviço de hemoterapia. Se, de um lado, encon-
tra-se o receptor de sangue que necessita de 
atenção e cuidados redobrados, devido à trans-
fusão, de outro, há o serviço responsável pela 
difusão dessa terapia. O enfermeiro que atua 
na área torna-se, portanto, o elo entre ambos, 
possibilitando que ocorra a troca constante de 
informações e a busca contínua pela melhoria 
dos serviços prestados. 

Durante o desenvolvimento de minhas 
atividades ocupacionais no Banco de Sangue, 
pude observar que os enfermeiros têm procu-
rado ampliar seu conhecimento técnico e cien-
tífico, atendendo melhor o paciente que neces-
site de terapêutica transfusional. Também é de 
responsabilidade do profissional supervisionar, 
coordenar e direcionar o atendimento em um 
setor exigente e muito específico. 

A partir dessas considerações, indaga-se: 
como os enfermeiros que atuam em unidades 
de hemoterapia têm ampliado seu conheci-
mento científico? Esses profissionais têm difi-
culdade para exercer sua prática? Na busca de 
respostas a essas questões, decidiu-se realizar 
esta pesquisa para identificar as principais di-
ficuldades encontradas pelos enfermeiros da 
área de hemoterapia. Apesar de o estudo não 
ter a finalidade de fornecer soluções para os 
problemas abordados, propõm-se dar início a 
futuras discussões. 

2 	 Método 

Realizou-se uma pesquisa de campo ex-
ploratória com 18 enfermeiros(as) que desenvol-
vem suas atividades na área de hemoterapia e/
ou agências transfusionais, sem delimitação do 
tempo de experiência e da formação acadêmica. 
Alguns profissionais, no entanto, se recusaram 

a participar e, por isso, foram excluídos, entre 
os quais aqueles que estavam de licença médi-
ca e/ou os que se encontravam de férias. Para 
efetivação desta pesquisa, foi elaborado um 
instrumento de coleta de dados (questionário) 
com quatro questões objetivas e uma subjeti-
va, que abordavam as dificuldades encontradas 
pelos enfermeiros para atuar em hemotera-
pia. Encaminharam-se, pelo serviço postal, a 
cada um dos entrevistados, o instrumento de 
pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, respeitando os pressupostos da 
Resolução CNS nº 196/1996. A pesquisa foi rea-
lizada de julho a agosto de 2003, e os resultados, 
descritos na forma de gráficos, quadros e/ou ta-
belas, expressos numericamente e em freqüên-
cia relativa. 

3 	 Resultado e discussão 

Com relação ao tempo de experiência, ob-
servou-se que, dos 18 profissionais entrevista-
dos, 61% atuavam de um a cinco anos; 22%, há 
um ano; 11%, há mais de dez anos, e 6%, entre 
cinco e dez anos. 

Este resultado confirma que os enfermei-
ros se inserem, cada vez mais, em atividades 
em que as inovações são constantes e especiali-
zadas. A hemoterapia para esses profissionais 
é um campo novo e próspero e cria a possibi-
lidade de ampliação de seus conhecimentos 
científicos. 

Levando-se em consideração a importân-
cia de aprimoramento para atuação nesse se-
tor, observou-se que 62% dos entrevistados já 
concluíram o curso, 11% estão cursando e 27% 
não cursaram nenhum tipo de pós-graduação. 
Atualmente, inexiste estabilidade empregatícia 
e acomodação é um passo para o desemprego; 
por isso, os enfermeiros precisam de atualiza-
ção. A pós-graduação lato sensu tem como prin-
cipal finalidade garantir a qualidade da assis-
tência de enfermagem na área específica e está 
voltada mais para a prática clínica do que para a 
pesquisa. Esse curso tem como conteúdos, além 
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da metodologia científica, gerenciamento e edu-
cação que auxiliam na sustentação da prática do 
cuidar (PARTEZANI, 2003). A Figura 1 mostra 
a área de pós-graduação lato sensu realizada pe-
los entrevistados. 

Acredita-se que a escolha da especializa-
ção em Administração Hospitalar pelos enfer-
meiros que atuam nos serviços de hemoterapia 
possa ser justificada por meio da importância 
do acesso ao conhecimento administrativo, à 
gestão de pessoas e pelos aspectos ético-legais 
que norteiam o cuidar. Ao considerar a ausên-
cia de especialização em hemoterapia, esse pro-
fissional se vê obrigado a cursar o que mais se 
aproxima da realidade de suas funções. 

Os idosos, portadores de múltiplas enfer-
midades, com aproximadamente 3,7 diagnós-
ticos por paciente, também constituem grande 
parte do atendimento realizado pelo serviço de 
hemoterapia. O conhecimento voltado para esse 
tipo de paciente torna-se extremamente neces-
sário ao profissional enfermeiro responsável 
por esse serviço. (PARTEZANI, 2003)

As demais especializações escolhidas pe-
los entrevistados, de alguma forma, contribuem 
para o exercício da prática do enfermeiro. 

Analisando-se os resultados, nota-se que 
o interesse particular nessa questão está ligado 
diretamente às aspirações dos entrevistados e, 
como já descrito, à contribuição dada à prática 
de enfermagem. 

A enfermagem é, ainda hoje, uma das áre-
as que mais oferecem oportunidades de traba-
lho; no entanto, é necessário que os profissionais 
estejam atualizados. Por essa razão, ainda que 
não esteja disponibilizada tão facilmente a es-
pecialização em hemoterapia, os entrevistados 
buscam o aperfeiçoamento profissional e, con-
seqüentemente, sua permanência no mercado.

O atual mercado de trabalho exige do pro-
fissional de enfermagem uma postura crítica, 
percebendo e assimilando tudo o que é novo e 
necessário para desenvolver melhor suas ativi-
dades (CUNHA, 2002). 

Vermieiro (2000), ao estudar as dificulda-
des e os problemas encontrados pela equipe de 
enfermagem durante a terapêutica transfusional, 
decorrentes da ausência de orientação ou conhe-
cimento, afirmou que os maiores prejudicados 
são os pacientes submetidos a esse tratamento. 

Segundo Nogueira (2003), o treinamento 
de todos os membros da equipe, independen-
temente da área de atuação, é primordial para 
prevenir complicações. O conhecimento do 
equipamento manuseado, a familiarização com 

8

Administração 
hospitalar

Emergência

Gerontologia e 
geriatria

Saúde publica

Emergência p/ crian-
ças e adolescentes

Não cursaram

11
1

1

6

Figura 1: Pós-graduação lato sensu concluída 
pelos enfermeiros, SP, 2003
*Os valores do gráfico representam o número de 
respostas obtidas.
Fonte: Os autores.

Respostas N

Outro 1

Não existir especialização  
em hemoterapia

5

Necessidade de aplicar  
os conhecimentos adquiridos

5

Por interesse particular 10

Quadro 1: Motivos que influenciaram a escolha 
da especialização pelos entrevistados, SP,2003
*Aceitou-se, como resposta, mais de uma alterna-
tiva dos participantes.
Fonte: Os autores.
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o procedimento e o trabalho em equipe são par-
tes integrantes do treinamento. 

O quadro abaixo se refere às respostas em 
comum dos entrevistados que foram convida-
dos a dar sua opinião referente à inexistência 
do curso de pós-graduação lato sensu voltado 
para hemoterapia.

Como mencionado, não figura na 
Resolução COFEN nº 290/2004 a especialidade 
em hemoterapia e a especialização que, entre 
seus conteúdos, aproxima-se do material teóri-
co sobre essa especialidade e discute, em algum 
momento, a prática do enfermeiro nesse setor: 
a oncologia. 

Torna-se importante ressaltar que, no perí-
odo de realização desta pesquisa, havia escassez 
de cursos de pós-graduação voltados para he-
moterapia. No entanto, por meio de pesquisa na 
internet, encontraram-se cinco universidades no 
Estado de São Paulo que ofereciam tais cursos, 
sendo duas no interior, e três, na cidade. Nos 
três últimos anos, não houve turma formada.

4	 Considerações finais

Concluiu-se que, apesar de 73% dos en-
trevistados possuírem cursos de pós-gradu-
ação lato sensu não diretamente relacionados 
ao serviço de hemoterapia, as principais difi-
culdades relatadas pelos enfermeiros que de-
senvolvem suas funções nos serviços de he-
moterapia foram a cobrança de conhecimento 
específico, a ausência ou ineficiência do trei-
namento realizado na admissão profissional, 
a ausência ou ineficiência de programas de 
aperfeiçoamento, o manejo e a monitorização 
de equipamentos específicos do setor e sensa-
ção de não se sentirem suficientemente capa-
citados para atuar na área.

Respostas N

Manejar e monitorizar equipamentos 
específicos do setor 

5

Não se sentir suficientemente  
capacitado para atuar na área

5

Ausência ou ineficiência  
de programas de aperfeiçoamento

7

Ausência ou ineficiência  
do treinamento realizado na ocasião 

da admissão
8

Exigência de conhecimento  
que é bastante específico

11

Quadro 2: Dificuldades enfrentadas pelos 
enfermeiros na prática do serviço de 
hemoterapia, SP, 2003
*Aceitou-se, como resposta, mais de uma alterna-
tiva dos participantes.
Fonte: Os autores.

Respostas N

Necessidade de reconhecimento para 
valorização do profissional

3

Melhora na qualidade da assistência 
com o curso de pós-graduação

3

Necessidade de conhecimento para o 
melhor preparo do profissional

4

Complexidade da área de atuação 18

Quadro 3: Opinião dos enfermeiros referente 	
à inexistência de curso de pós-graduação lato 
sensu para hemoterapia, SP, 2003
*Aceitou-se, como resposta, mais de uma alterna-
tiva dos participantes.
Fonte: Os autores.

Hemotherapy: the difficulties 
found by nurses 

This article objectified to identify the main dif-
ficulties found for the operating nurses in he-
motherapy. This was a exploratory‘s research. 
It was offered to an Instrument of Collection 
of Data and the Term of Free Assent and 
Clarified to the 18 interviewed that they de-
velop its activities in Hemotherapy’s Services 
of the São Paulo’s hospitals. It concluded that 
the main difficulties told for the nurses when 
acting in the Hemotherapy’s Service had been 
the related in specific knowledge, the absence 
or inefficiency of the training carried through 
in the occasion of the admission, the absence 
or inefficiency of programs of perfectioning, 
the handling and supervise of specific equip-
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