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RESUMO

A administracdo de hemocomponentes tem sido reconhecida como estratégia
importante para realizacdo de varios tratamentos clinicos, além de transplantes,
quimioterapias e diversas cirurgias. A transfusdo de sangue é um importante suporte
na realizacdo de muitos tratamentos, logo exige dos profissionais da saude uma
assisténcia cada vez mais humanizada, em especial da classe da enfermagem
devido a sua complexidade. Com isso, 0 objetivo geral deste estudo é identificar a
relevancia da humanizacao na assisténcia de enfermagem nas acodes transfusionais.
Por conseguinte, o objetivo especifico é verificar quais sédo as intervencdes que o
enfermeiro e sua equipe utilizam para promover uma qualidade de vida mais ampla a
estes individuos através da sua pratica e de politicas nacionais. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica onde os artigos foram coletados em fontes de dados BVS,
SCIELO, LILACS realizada de junho a outubro de 2015. Sabe-se, que 0 processo de
trabalho é marcado pela desvalorizagdo dos trabalhadores e por usuérios destituidos
de seus direitos. Com isso, a formac&o dos profissionais de saude esta pautada em
servicos de saude em que prevalece a padronizacdo de condutas o que dificulta
atitudes inovadoras como a humanizacdo, mesmo sabendo que estd tem sido
abordada pelos servigcos de forma mais ampla. No entanto, nota-se que por meio da
triagem dos doadores o enfermeiro prioriza um cuidado humanizado e, para atingir
este objetivo, emprega a comunicacdo, a empatia e a ética no relacionamento
humano.

Palavras-chave: Hemoterapia. Enfermagem. Humanizacéao.



ABSTRACT

The administration of blood components has been recognized as an important
strategy for achieving various clinical treatments, as well as transplants,
chemotherapy and several surgeries. Blood transfusion is an important support in the
realization of many treatments, so requires health professionals increasingly
humanized, especially the nursing class because of its complexity. Thus, the aim of
this study is to identify the relevance of the humanization of nursing care in
transfusion actions. Therefore, the specific aim is to check what are the interventions
that the nurse and his team use to promote a broader quality of life for these
individuals through its practice and national policies. It is a bibliographical research
where items were collected in VHL sources of data, SCIELO, LILACS held from June
to October 2015. It is known that the work process is marked by the devaluation of
workers and members dismissed from their rights. Thus, the training of health
professionals is guided by health services in prevailing standardization of conduct
which hinders innovative attitudes as humanization, even though it is has been
addressed by the more widely services. However, it is noted that by screening donors
nurses prioritize a humanized care and, to achieve this goal, employs
communication, empathy and ethics in human relationships.

Keywords: Hematology. Nursing. Humanization.



1 INTRODUCAO

A transfusdo de sangue no Brasil e mundo é um procedimento muito
importante uma vez que caracteriza-se como suporte na realizagédo de diversos
tratamentos, como 0s transplantes, quimioterapias e diversas cirurgias. Com
isso, sabe-se que a medicina transfusional € um complexo processo
dependente de inimeros profissionais.

Como consequéncia desse modelo de fazer salde, perde-se a dimensao
humana que é reduzida ao dominio mecanico e biologico. Esse fenbmeno
ainda encontra forte apoio na realidade dos servicos de saude na atualidade,
principalmente no que tange as Unidades de Terapia Intensiva, setores do
trabalho em salde que caracterizam pela alta tecnologia dos artefatos
utilizados para o trabalho e que muitas vezes acaba por interferir na relacéo
profissional/paciente (ALMEIDA; BOSCO FILHO, 2007).

Dentro deste contexto, o setor de assisténcia hemoterapica apresenta-se
como area fértil para o desencadeamento de estudos, pois se configura carente
e com multiplas necessidades, por causa do crescente aumento da populacéo
€ aos essenciais avancgos tecnoldgicos ocasionados na area da saude. Sendo
assim, os hemocentros, servicos de hemoterapia e Bancos de Sangue sao
orgaos fundamentais no contexto social, pois assegura a realizacdo de muitos
tratamentos, atendendo pacientes que, sem reposicdo sanguinea, nhao
sobreviveriam, ou seja, conforme determinacdes legais, um hospital ndo pode
funcionar sem uma unidade hemoterapica (SCHONINGER; DURO, 2010).

Segundo Santos et al (2013) a hemoterapia, isto €, a transfuséo
sanguinea consiste em componentes e derivados que propiciam uma atividade
assistencial de alto risco epidemiolégico, jA que o sangue, na condi¢cdo de
tecido vivo, é passivo de transmitir diversas enfermidades.

Diante disto, pode-se ressaltar que a terapia transfusional esta em
constante avanco por causa de fatores econbmicos, bem como a
criacdo/desenvolvimento da genética molecular e biotecnologia, a atualizacéo
de equipamentos, a automacao e computacdo e aos sistemas de controle e
gualidade, o qual € um complexo processo que depende de variados
profissionais, em que se destaca o papel do enfermeiro, jA que este tem uma
assisténcia integral e holistica (CAMPOS; BRASILEIRO, 2009).



De acordo com Barbosa et al (2011) a Resolu¢cdo do Conselho Federal
de Enfermagem n° 306/2006, possibilita a este profissional a competéncia e
atribuicdo as determinadas atividades de: planejamento, execugéo,
coordenacao, supervisdo e avaliacdo dos procedimentos hemoterapicos e de
enfermagem nas unidades, buscando possibilitar a qualidade do sangue e
hemocomponentes coletados e transfundidos.

Nesse contexto, a humanizacdo quando relacionada as acdes da
enfermagem, esta deve ter relacdo com a filosofia de enfermagem e do
ambiente de trabalho, levando em consideracdo o espaco fisico, 0s meios
materiais e tecnolégicos que sdo essenciais. Entretanto, ndo mais importantes
do que a esséncia humana, esta, sim, ira encaminhar a compreensao e as
acOes da equipe de enfermagem, especialmente do enfermeiro, tornando-o
sujeito de criticar e desenvolver uma realidade mais humanizada e menos
agressiva e hostil para os individuos que diariamente vivenciam neste cenario
hemoterapico (CAMPOS; BRASILEIRO, 2009).

Contudo, dentro do cenario abordado, surge como questdo norteadora:
gual o papel do trabalhador da enfermagem no processo de humanizacdo do
cuidado frente a prestacdo de servico prestado aos individuos em processo
hemoterapico?

Sendo assim, o presente artigo tem como objetivo geral identificar a
relevancia da humanizacdo na assisténcia de enfermagem nas acles
transfusionais. Por conseguinte, o objetivo especifico € verificar quais sdo as
intervencbes que o enfermeiro e sua equipe utilizam para promover uma
gualidade de vida mais ampla a estes individuos através da sua pratica e de
politicas nacionais.

Contudo, o estudo mostra-se relevante uma vez que ao refletir sobre a
importancia do trabalhador da enfermagem frente ao processo hemoterapico,
assim como da humanizacdo no universo da saude, pode colaborar com
discussfes sobre o papel deste profissional frente a necessidade urgente de
humanizar os servicos de saude e criar estratégias e assisténcias mais
eficazes para os pacientes que precisam de uma acolhida mais essencial, ja

gue humanizar é fundamental para que a assisténcia se torne mais eficaz.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 HUMANIZACAO E POLITICA NACIONAL BRASILEIRA

A humanizagdo representa diversas/inimeras iniciativas que visa a
producdo de assisténcias em saude capaz de relacionar a melhor tecnologia
disponivel com promo¢do de acolhimento e respeito ético e cultural ao
paciente, de ambientes de trabalhos agradaveis ao bom exercicio técnico-
cientifico e a satisfacdo dos profissionais de salde e usuérios (LIMA;
PASQUINI, 2006).

Dessa maneira, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), criada no
ano de 2003, nasce com a intencdo de ressaltar que o préprio Sistema Unico
de Saude (SUS) ja possui subsidios para desafiar suas dificuldades e
problemas, os quais tém sido ditos pelos trabalhadores e usuarios do sistema
publico. Na perspectiva dos trabalhadores, humanizacédo da saude tem relacao
direta com a valorizag&o do trabalho e do trabalhador (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, a PNH € uma estratégia de fortalecimento do Sistema
Publico de Saude. Tem como intencdo contribuir para a melhoria da qualidade
da atencdo e da gestdo da saude no Brasil, por meio do fortalecimento da
Humanizacdo como politica transversal na rede e afirmando a falta de
socialidade do modelo de atencéo e de gestdo (PASCHE; PASSOS, 2008).

Para Brasil (2010) a PNH ¢é a politica que favorece toda a populacdo no
sentindo amplo da humanizacéo, assim, tornando muito importante diante da
realidade dos servicos de saude publico, em especial ho momento onde o
paciente necessita melhor de uma atencéo, o qual requer dos profissionais total

assisténcia.

2.2 ACOES HUMANIZADAS DA ENFERMAGEM AOS PACIENTES EM
HEMOTERAPIA

A humanizacdo na atualidade e no cuidar em enfermagem ¢é
fundamental como resposta a necessidade de uma maior interacdo entre

profissional e paciente, pois € notério que este tipo de reflexdo



proporcionara melhor qualidade da assisténcia e tornara os servigos de saude
mais resolutivos e eficaz.

De acordo com Castro et al (2010) os profissionais de enfermagem
devem desenvolver estratégias que visem: consciéncia e aprimoramento
profissional, para que haja acompanhamento e evolugdo das novas
tecnologias, aliar-se a escuta e ao dialogo e a solidariedade durante o processo
de cuidado.

Para os autores acima, o enfermeiro deve, a principio, atuar de forma
estratégica diante da capacidade de relacionamento da equipe de enfermagem,
pois é preciso estimulos para que as boas relacdes possam acontecer. Sabe-
se que um dos maiores estressores enfrentados pelos profissionais de saude é
a falta de coleguismo e de compromisso da equipe. E preciso que os lideres de
equipe, os enfermeiros, avaliem as atitudes de cada profissional, buscando o
equilibrio destes e desestimular atitudes negativas dentro de um ambiente
hospitalar e do setor de terapia intensiva, considerada como um setor
altamente estressante.

Portanto, é de fundamental importancia que a humanizacao seja sentida
e percebida pelos pacientes, familiares e equipe de saude. Considerando, no
entanto, que cada processo de humanizagéo € unico e singular, pois depende
particularmente de cada profissional, de cada equipe, de cada coordenador e
gerente do servico de enfermagem e de cada instituicdo de saude (BRASIL,
2010).

Pontes e Goncalves (2012) ressaltam que qualificar a assisténcia dos
profissionais de saude por meio de um processo de capacitacdo proporcionara
ainda mais a humanizacao na assisténcia dos pacientes, desta forma, pode-se
alcancar mais rapido ao objetivo final de uma assisténcia qualificada, ou seja, a
rdpida recuperacdo e desospitalizacdo segura do paciente. Portanto, da
maneira que for ocorrendo a qualificacdo no atendimento, maior sera a garantia
de uma assisténcia humanizada.

Dentro deste cenério, destaca-se o Humaniza-SUS, o qual visa, entao,
ampliar o didlogo entre os sujeitos implicados no processo de producdo da
saude, promovendo gestdo participativa e também estimula praticas
resolutivas, reforcando o conceito de clinica ampliada como uma politica que

engloba as iniciativas ja existentes, de forma a aproxima-las e potencializa-las,



partindo de algumas experiéncias do SUS visando aumentar a discusséo sobre
0 conceito de humanizacao, tendo como principio a indissociabilidade entre a
atencao e gestao (BRASIL, 2010).

Segundo a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
humanizar caracteriza-se por cuidar do cliente de forma integral, relacionando a
realidade familiar e social. Esta pratica precisa incorporar os valores, as
esperancas, 0s aspectos culturais e as preocupacbes de cada individuo.
Sendo, portanto, uma juncdo de medidas que envolvem o ambiente fisico e a
assisténcia prestada aos pacientes e as relacdes entre a equipe de saude.
Desta forma, essas intervencdes buscam, acima de tudo, tornar efetiva o
cuidado a pessoa criticamente enferma, considerando-o como um todo bio-
psico-socio-espiritual (NUNES, et al., 2012).

Garanhani et al (2008) afirma que € possivel cuidar do individuo de
maneira integral, como um ser com toda a sua complexidade. Logo, nota-se
gue a assisténcia de enfermagem nao precisa ser somente o corpo biolégico,
mas o individuo em todos 0s seus aspectos.

Assim, para que haja a humanizacéao total nas unidades de hemoterapia,
h& diferentes meios que precisam ser levado em consideracdo: a maneira de
cuidar do paciente e dos seus parentes, a atencao ao profissional da equipe de

enfermagem e o ambiente fisico do ambiente da unidade (BRASIL, 2010).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica que segundo Lakatos e Marconi
(2009) busca desenvolver uma abordagem e andlise a partir do registro
disponivel de pesquisas anteriores, em documentos publicados, como livros,
artigos, teses, entre outras fontes, sobre determinada temética.

Os artigos foram coletados em fontes de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além do site do
Ministério da Saude utilizando as seguintes palavras-chave: Hemoterapia;
Enfermagem; Humanizacéao.

A coleta de dados foi realizada de junho a outubro de 2015, utilizando-se



artigos publicados nos ultimos 10 anos com abordagem técnico-cientifico, que
possuam relagdo com o objetivo deste estudo e que estejam na lingua
portuguesa.

Como critérios de inclusdo foram considerados publicagbes produzidas
entre os anos de 2006 a 2015, consideradas indispenséaveis e que por este fato
foram utilizados. Além disso, também foi considerada a abordagem de alguma
temética de relevancia para o estudo, a credibilidade da fonte informativa e
temas que abordavam o estudo em apreco. Como critério de exclusao
considerou-se os estudos que sO disponibilizava resumo assim como artigos
com periodo de tempo inferior a 2006 ou que ndo abordassem a tematica.

Foram analisados, conforme os descritores utilizados, 47 publicagdes,
respeitando os critérios de incluséo e exclusao, onde somente 19 dos estudos

foram utilizados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro abaixo representa o numero de artigos que tenham relacéo

aos objetivos deste estudo.

BASE DE TiTULO AUTOR (ES) ANO DE METODO RESULTADOS
DADOS PUBLICAGCAO
Politica Nacional de Guilherme Correa | 2013 Reviséo integrativa Os artigos apontam a
Humanizagéo e Barbosa; et al. necessidade de
formagé&o dos superagéo da
SCIELO < perag
profissionais de concepgéo
salde: revisao biologicista e
integrativa valorizagdo dos

aspectos culturais dos

usuarios.

BVS Atuacao do | Schodninger, Neise; | 2010 Técnica de andlise | Os resultados
enfermeiro em | Duro, Carmen Lucia de conteldo | apontam para a
servico de | Mottin.. tematico atuacéo do
hemoterapia enfermeiro na triagem

e na equipe

transfusional.

SCIELO Enfermagem e a | Stella Maia | 2011 Reviséo integrativa | Os resultados
pratica Barbosa; et al. da literatura nas | evidenciam que o0s
hemoterapica no bases de dados | enfermeiros exercem

Brasil: reviséo LILACS, SciELO e | papel fundamental na
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integrativa. MEDLINE seguranca
transfusional,
necessitando de
formacdo adequada
para assumir esta
responsabilidade.
SCIELO Avaliagéo do | Oranice Ferreira; et | 2007 Treinamento teérico | Grande parte referiu
conhecimento sobre | al. em Hemoterapia que os pacientes néo
hemoterapia e séo orientados sobre
seguranga sinais e sintomas de
transfusional de reagOes
profissionais de transfusionais.
enfermagem
SCIELO Caracterizacdo do | Rodrigo Guimardes | 2011 Trata-se de estudo | O presente estudo
atendimento de | dos Santos descritivo aponta para a
uma Unidade de | Almeida; et al. exploratério necessidade de se
Hemoterapia explorar as
dimensdes dos
profissionais em
hemoterapia.Os
motivos que levam os
pacientes a doag&o
de sangue,
caracteristicas, perfil
epidemioldégico e
satisfacao dos
receptores.
BVS Boas praticas de Souza, Gabriela | 2014 Trata-se de | Dos resultados e
enfermagem na Fatima de; et al. pesquisa qualitativa | discussdes
unidade de terapia emergiram trés ideias
intensiva: cuidados centrais:
durante e pés determinacéo da
transfusé@o velocidade de
sanguinea infusdo, cuidados ao
término da infusdo e
condutas frente as
reacdes
transfusionais, que
contemplaram o
instrumento de boas
praticas com  as
intervencgdes de
enfermagem.
BVS Transfuséo de | Torezan, Graciele; | 2012 Estudo com Dos respondentes, a

hemoderivados: os
enfermeiros  estéo
preparados para o
cuidado

peritransfusional?

Souza, Emiliane

Nogueira de.

delineamento
transversal de
abordagem

guantitativa.

maioria referiu estar
informados e ter
recebido algum tipo
de treinamento sobre

o tema abordado.

Quadro 1- Artigos apresentados segundo Base de Dados, Titulo, Autor(es), Ano de
Publicagdo,Método e Resultados.
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Os resultados do estudo apresentado através do quadro sindptico e de
acordo com os autores como Souza et al (2014) ressaltam que os profissionais
de enfermagem, em especial, o enfermeiro, detém a responsabilidade pela
administracao de transfusdes de sangue e o fazem com grande frequéncia. No
entanto, nota-se, que alguns dos profissionais que executam esta atividade
com grande frequéncia sentem-se pouco ou mal informados cerca do assunto
e isto se agrava para os auxiliares e técnicos de enfermagem, com a auséncia
de treinamentos e a medida que a transfusdo é menos frequente no local onde
trabalham.

Ferreira et al (2007) relata outro fator, ou melhor dizendo, o fato de
profissionais com um pouco mais de experiéncia sentirem-se menos
informados que os profissionais com menor experiéncia pode ser um reflexo da
auséncia de programas de reciclagem, o que certamente distancia o
profissional dos conhecimentos adquiridos desde o curso de formacdo, com o
passar dos anos, e deixa-os desatualizados.

Por outro lado, é notério de acordo com Barbosa et al (2013) que ha
politicas nacionais de saude que visam ndo s60 humanizar, mas qualificar a
assisténcia dos profissionais que prestam a assisténcia hospitalar pelo sistema
de salude publica de forma integral, mas ndo s6 enfocando a Unidade de
Terapia Intensiva ou hemocentros.

Ainda segundo Barbosa et al (2013) o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) por exemplo, criado no ano
de 2001, e em seguida a PNH da atencéo e gestdo em saude visam humanizar
a assisténcia hospitalar publica prestada aos individuos em todas as suas
esferas, possibilitando aos profissionais de salde uma assisténcia mais eficaz
e humana, assim como melhorar as relagfes existentes entre os pacientes e
profissionais, entre os préprios profissionais com intuito de melhorar a relacéo
do hospital e a comunidade, buscando mais qualidade e determinacdo na
prestacdo de servicos, dos quais abrange os cenarios da Saude Publica,

considerando as instituicbes priméarias de atencdo na busca da eficacia e da
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qualidade dos servicos de saude.

Barbosa et al (2011) acrescenta que a PNHAH surge como uma
proposta de trabalho voltado & humanizacéo dos servicos hospitalares publicos
de saulde, que atende todos os niveis sociais de forma igualitaria, baseado na
insatisfacdo dos usuarios em relacdo aos profissionais de saude. Assim,
acrescenta-se que tal proposta vem alocada de um conjunto de medidas/acdes
gue se integram para alterar/melhorar o padrdo da assisténcia prestada, com
intuito de buscar estratégias de aprimoramento do contato humano visando
melhor qualidade, eficiéncia e eficacia dos servi¢os a saude.

Ainda de acordo com os autores, a humanizacdo é definida como a
valorizacéo da qualidade do cuidado do ponto de vista técnico que possui como
principal objetivo, fornecer ao paciente um melhor atendimento, porém, nédo so
aos beneficiarios como também aos trabalhadores, pois humanizar e cuidar se
complementam tornando-se indissociaveis.

Torezan e Souza (2012) acrescentam que o profissional da saude, ao
assistir o paciente, humanamente, com atencao, identificando-se com sua
necessidade daquele momento, isto €, proporcionar seguranca, olhar e permitir
ser olhado, bem como ouvir e permitir ser ouvido, sem julgamentos,
preconceitos.

Dentro deste cenéario de assisténcia humanizada e de acordo
Schoninger e Duro (2010) os profissionais de enfermagem, detém a
responsabilidade pela administracédo de transfusdes de sangue, e o fazem com
grande frequéncia, mas acima de tudo, pelo acolhimento humanizado.

No Brasil, a Resolucdo 306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) determina que as atividades acerca da participacdo do enfermeiro
estdo associadas em programas de avaliagdo do doador e do receptor junto a
equipe multiprofissional e de captacdo de doadores, além de pesquisas
relacionadas a hemoterapia e a hematologia (SCHONINGER; DURO, 2010).

A terapia transfusional € um procedimento que mesmo com indicacao e
administracdo correta, respeitando todas os meios técnicos preconizados,
envolve risco sanitario. Segundo Barbosa et al (2011) a seguranca e a
gualidade do sangue e hemocomponentes devem ser assegurados em todo o
processo, desde a captacdo de doadores até sua administracdo ao paciente e

€ inserido a este cenario que a participacdo do enfermeiro, em todas as fases
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do processo, desde a captacdo do doador até a transfusdo do sangue contribui
para a garantia da seguranca transfusional, possibilitando aos doadores e
receptores de sangue, produtos com qualidade e nisso minimizam 0s riscos a
saude dos mesmos.

Dentre as atribuicbes do enfermeiro no servico de hemoterapia, estao:
orientar o doador de sangue no decorrer da triagem clinica; assisténcia e
supervisionamento a possiveis intercorréncias durante a doacao; orientacdo na
entrega de resultados de exames sorolégicos; elaboracdo de prescricdo de
enfermagem necesséria nas etapas do processo hemoterdpico; avaliacdo e
realizacéo a evolucao do doador e do receptor com a equipe multiprofissional;
executa e/ou supervisiona a administracdo e monitoracdo da infusdo de
hemocomponentes e hemoderivados; detecta eventuais reagbes adversas,
registra informacbes e dados estatisticos pertinentes ao doador e receptor;
(SCHONINGER; DURO, 2010).

Almeida et al (2011) ressalta que apesar de todo empenho e dedicacao
estabelecido para que os enfermeiros possam realizar uma assisténcia
humanizada do cuidado, nem sempre pode ser considerada uma tarefa facil,
pois demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnologico
dominante e a rotina de tarefas inerentes ao servico.

Corroborando com isso, Barbosa et al (2011) relata que os profissionais
de enfermagem exercem um papel fundamental na seguranca transfusional,
nao somente para administrar as transfusdes, mas também conhecer suas
indicacdes, providenciar a checagem de dados para a prevencdo de erros,
detectar, comunicar e atuar no atendimento as reacles transfusionais e
documentar todo o processo.

Em meio a esta realidade o enfermeiro deve primeiramente atuar de
modo estratégico diante da capacidade de relacionamento da equipe de
enfermagem, pois € preciso estimulos para que as boas relacbes possam
acontecer. Sabe-se que um dos maiores estressores enfrentados pelos
profissionais de satde é a falta de coleguismo e de compromisso da equipe. E
preciso que os lideres de equipe, os enfermeiros, avaliem as atitudes de cada
profissional, buscando o equilibrio destes e desestimular atitudes negativas
dentro de um ambiente hospitalar (FERREIRA, et. al., 2007).

Além disso, relata-se a fundamental necessidade de humanizar a
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assisténcia dos servi¢cos de saude e o envolvimento com os usuarios. Na busca
da resolucao destes problemas, Almeida et al (2011) ressaltam que qualificar a
assisténcia dos profissionais de saude por meio de um processo de
capacitacdo proporcionara ainda mais a humanizacdo na assisténcia dos
pacientes, desta forma, pode-se alcancar mais rapido ao objetivo final de uma
assisténcia qualificada, ou seja, a rapida recuperacdo e desospitalizacao
segura do paciente. Portanto, da maneira que for ocorrendo a qualificacdo no
atendimento, maior sera a garantia de uma assisténcia humanizada.

Contudo, Barbosa et al (2013) relata que é possivel cuidar do individuo
de maneira integral e que o profissional de enfermagem almeja ser responséavel
em suas atividades de cuidado, jA que o0s pacientes estdo sob sua Otica
assistencial e precisam desta assisténcia para a reabilitacdo da saude.

5 CONCLUSAO

Atualmente, a assisténcia humanizada vem sendo discutido de maneira
aprofundada na saude, onde a enfermagem revé e discute adaptacdes na arte
do cuidar e que com o passar dos tempos se mecanizou, fazendo com que
tanto os que buscam o cuidado como os que o prestam retomem a esséncia do
ato de cuidar e ser cuidado, bem como o valor sentimental, comportamental,
isto é, o ser humano como foco central.

A humanizacdo € uma rede continua junto a cidadania, tendo como
premissa um olhar holistico, porém especifico as necessidades de cada sujeito
de acordo com suas particularidades.

Contudo, vale salientar que a educacdo em saude pode ser um suporte
integrante do acolhimento da enfermagem, em que o papel educativo do
enfermeiro é desenvolvido a partir da percepc¢éo do individuo em sua totalidade
e integralidade. No entanto, a auséncia de programas de educacdo continuada
voltados a atuacao do enfermeiro em servicos de hemoterapia é uma realidade.
Com isso, torna-se necessario a organizacdo de programas de educacdo em
servico que desenvolvam conhecimentos, habilidades e competéncias do
trabalho da enfermagem em seu cotidiano no Banco de Sangue e que esta

mesma organizacédo busque do enfermeiro e sua equipe a humanizagdo como
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principio basico de acompanhar e assistir o paciente.

Sugere-se a realizagcdo de novos estudos sobre o trabalho do enfermeiro
em servicos de hemoterapia quanto ao acolhimento humanizado e a sele¢cao
dos doadores de sangue, tendo em vista o seu papel educativo para a

populacéo.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Maria da Conceicdo; BOSCO FILHO, Jodo. Epistemologia,
complexidade e ciéncias da vida. In: ALMEIDA, Cleide; PETRAGLIA, Isabel
Cristina (Orgs.). Estudos de Complexidade 3. Sdo Paulo: Xama, 2007.

ALMEIDA, Rodrigo Guimaraes dos Santos; et al. Caracterizagéo do
atendimento de uma unidade de hemoterapia. Rev. bras. enferm. [online].
2011, v.64, n.6, p. 1082-1086. ISSN 0034-7167.

BARBOSA, Stella Maia; et al. Enfermagem e a pratica hemoterapica no Brasil:
revisao integrativa. Acta paul. enferm. v.24 n.1 Sédo Paulo 2011.

BARBOSA, Guilherme Correa; et al. Politica Nacional de Humanizacao e
formacé&o dos profissionais de saude: revisao integrativa. Rev. bras. enferm.
[online]. 2013, v. 66, n.1, pp. 123-127. ISSN 0034-7167.

BOSCO FILHO, Joao. As Licdes do vivo: a natureza e as ciéncias da vida.
156p. Tese — Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal: Dezembro
de 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico
da Politica Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de
producao de saude- 2. ed. 5. reimp. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2010. 44 p.

CAMPOS, Maria Aparecida; BRASILEIRO, Marislei Espindula. Qualidade da
assisténcia de enfermagem ao paciente em Unidade de Terapia Intensiva —
Uma revisao bibliografica. Revista Eletronica de enfermagem [serial on-line]
2009 ago-dez v.1, n.1, p 1-13.



16

CASTRO, Priscilla Gongalves de; et al. A Importancia do Enfermeiro na
Humanizacéo da Unidade de Terapia Intensiva. Revista Eletronica de
Enfermagem do Centro de Estudos de Enfermagem e Nutrigdo [serial
online] 2010 jan-jul v.1, n.1, p. 1-16.

FERREIRA, Oranice; et al. Avaliacdo do conhecimento sobre hemoterapia e
seguranca transfusional de profissionais de enfermagem. Rev. Bras. Hematol.
Hemoter. [online]. 2007, v.29, n.2, p. 160-167. ISSN 1806-0870.

GARANHANI, Mara Lucia; et al. O trabalho de enfermagem em unidade de
terapia intensiva: significados para técnicos de enfermagem. SMAD, Revista
Electrénica Salud Mental, Alcohol y Drogas, Ribeirdo Preto, v. 4, n. 2, 2008,
p. 1-15

LAKATOS. Eva Maria. MARCONI. Maria de Andrade. Metodologia do
trabalho cientifico: procedimentos basicos, pesquisa bibliogréafica, projeto e
relatorio, publicagdes e tratados cientificos. 7ed. - 4.reimpr. — Sdo Paulo: Atlas,
20009.

LIMA, Eliane Nunes de; PASQUINI, Valdiléia Zorub. Assisténcia humanizada
ao parto: reflexdes sobre a atuacéo da enfermagem obstétrica. Rev Enferm
UNISA, 2006; v. 7: p 16.

NUNES, Wiviane Chaves; et al. Humanizacdo da equipe de enfermagem em
unidade de terapia intensiva. 2012. Disponivel em:
<http://189.75.118.67/CBCENF/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/humaniza
ca0%20da%20equipe%20de%20enfermagem. pdf> acesso em maio de 2015.

PASCHE, Dario Frederico; PASSOS, Eduardo. A importancia da humanizacéo
a partir do sistema unico de saude. Rev. Saude publ. Santa Cat., Florianopolis,
v. 1, n. 1, jan./jun. 2008.

PONTES, Elaine Pereira; GONCALVES, Renata Melgaco. As expectativas da
melhoria da qualidade da assisténcia em unidades de terapia intensiva
neonatal do estado de minas gerais, no sistema Unico de saude, obtidas a
partir da capacitacéo profissional. Centro de Convencdes Ulysses
Guimaraes Brasilia/DF — junho de 2012.


http://189.75.118.67/CBCENF/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/humanizacao%20da%20equipe%20de%20enfermagem.pdf
http://189.75.118.67/CBCENF/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/humanizacao%20da%20equipe%20de%20enfermagem.pdf
http://189.75.118.67/CBCENF/sistemainscricoes/arquivosTrabalhos/humanizacao%20da%20equipe%20de%20enfermagem.pdf

17

SANTOS, Silvania Paiva dos; et al. Avaliacdo dos registros de enfermagem em
hemoterapia de um hospital geral. Av. enferm; v. 31, n. 1.p. 103-112, jan.-jun.
2013.

SCHONINGER, Neise; DURO, Carmen Lucia Mottin. Atuacédo do enfermeiro
em servico de hemoterapia. Cienc Cuid Saude. 2010 Abr/Jun; v. 6 n. 9 p. 317-
324,

SOUZA, Gabriela Fatima de; et al. Boas praticas de enfermagem na unidade
de terapia intensiva: cuidados durante e apés a transfusao sanguinea. REME
rev. min. enferm; v,18, n.4 p 939-946, out.-dez. 2014.

TOREZAN, Graciele; SOUZA, Emiliane Nogueira de. Transfusao de
hemoderivados: os enfermeiros estao preparados para o cuidado
peritransfusional? Rev. enferm. UFPE on line; 2012, v. 4 n 5, p. 22.



