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Enfermagem na terapia transfusional e
hemovigilancia: analise da conformidade em um
hospital de ensino
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RESUMO

Objetivo: Analisar a conformidade da pratica do enfermeiro na terapia transfusional, de acordo com a legislagdo vigente, e sua participagéo
nas agdes de hemovigilancia. Metodologia: Pesquisa exploratéria descritiva, realizada em um hospital de ensino do oeste do Parana, envolvendo
24 enfermeiros que desenvolviam agdes de hemoterapia. Utilizou-se um instrumento de coleta de dados para avaliar a pratica hemoterapica
dos enfermeiros. Resultados: Dos participantes, 58% referem estar pouco informados sobre o assunto e 63% n&o orientam o paciente sobre o0s
riscos da terapia. Um total de 63% rotula a amostra no posto de enfermagem longe do paciente, o que tende a indugao do erro, considerando a
demanda de trabalho e o aporte de recursos humanos nem sempre adequados. E 46% n&o receberam treinamentos sobre o tema. Concluséo:
O desenvolvimento de programas de capacitagdo do enfermeiro sobre terapia transfusional pode ser uma estratégia para qualificar a assisténcia
e atender a legislagéo.

Descritores: Seguranca transfusional; Enfermagem; Hemovigilancia

Nursing on transfusion therapy and hemovigilance: analysis
of compliance on a teaching hospital

ABSTRACT

Objective: To analyze the compliance of nursing practice in transfusion therapy, according to current legislation, and their participation in
hemovigilance actions. Methodology: descriptive exploratory research held in a teaching hospital in western Parana involving 24 nurses who
developed actions hemotherapy. Was used a data collection instrument to assess nursing hemotherapy practice in accordance with the appropriate
standards. Results: Of the participants, 58% they refer to be insufficiently informed about it and 63% did not guide the patient about the risks
of therapy. A total of 63% label the sample at the nursing station away from the patient, it tends to induction of error considering the demand for
labor and not always adequate supply of human resources. And 46% received no training on the subject. Conclusion: The development of training
programs for nurses on transfusion therapy may be strategies for qualifying assistance and meet the legislation.

Descriptors: Transfusion safety; Nursing; Hemovigilance
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Introducgéao

Atransfusao sanguinea, em algumas situagdes, pode representar a Uinica maneira de melhorar rapidamente uma grave
condicéo. Esta é considerada o tipo mais comum de transplante e é realizada em milhdes de individuos todos os anos.’
Aliteratura demonstra que néo existe transfusao isenta de riscos e que algumas delas podem trazer sérios prejuizos aos
pacientes, inclusive fatais. E impossivel eliminar totalmente as possibilidades de erro humano, porém, reduzir as chances
de erro € um objetivo alcangavel. Principalmente, quando se conta com uma equipe de médicos e enfermeiros que
possuem niveis adequados de conhecimento relacionados ao tema. Sendo esta, a prerrogativa essencial para assegurar
um sistema seguro de transfusao desde sua captagao até o destino final — o paciente.

Atransfusdo de hemocomponentes, enquanto terapia, ainda que indicada pelo contexto clinico e para que os resultados
sejam satisfatorios, é imperativa a administragéo correta de acordo com as normas técnicas preconizadas. Visto que, as
transfusdes sanguineas envolvem risco sanitario € podem ocasionar potenciais incidentes transfusionais.?*

A legislagdo que regulamenta a pratica hemoterapica no Brasil, RDC 57/2010 e Portaria 2.712/2013, determina as
condigdes sanitarias para servigos que desenvolvem atividades relacionadas ao ciclo produtivo do sangue e procedimentos
transfusionais, além de regulamentar as condigdes técnicas dos procedimentos hemoterapicos. Dessa forma, as
instituicbes que realizam a préatica hemoterapica devem seguir a legislagdo e possuir um sistema para a detecgéo,
notificacdo e avaliagdo das complicagdes transfusionais. Incluindo procedimentos operacionais para tal finalidade, além
do tratamento e prevengéo das reagdes transfusionais.>*

Partindo desse pressuposto, esta pesquisa podera contribuir na avaliagdo da pratica transfusional realizada pelo
enfermeiro, bem como, as ag¢des de hemovigilancia por ele desenvolvidas. Com a finalidade de melhoria da seguranca,
especialmente, para os pacientes receptores e também para os profissionais da saude, favorecendo assim, um
atendimento de qualidade a populagéo. Nesse sentido, objetiva-se analisar a conformidade da pratica do enfermeiro na
terapia transfusional de acordo com a legislagéo vigente e sua participacao nas agdes de hemovigilancia.

Metodologia

Estudo exploratorio descritivo, realizado em um hospital de ensino do oeste do Parana, o qual possui 195 leitos e é
referéncia regional em alta complexidade nas areas de: gestagao de alto risco, ortopedia/traumatologia, cirurgia vascular,
neurologia/neurocirurgia e tratamento em portadores do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Para fins do presente, consideraram-se populagdo da pesquisa as unidades que mais realizam transfuséo sanguinea
neste nosocémio: unidade de Clinica Médica e Cirurgica (F2), Pronto Socorro (PS), Centro Cirdrgico (CC) e Unidade
de Terapia Intensiva adulto (UTI). O numero total de enfermeiros correspondentes a estas unidades nos periodos
estabelecidos era de 29, destes, 24 aceitaram participar da pesquisa. Sendo considerado critério de inclusdo ser
enfermeiro das referidas unidades e aceitar mediante consentimento livre e esclarecido participar da presente pesquisa,
foi considerado como critério de exclusdo apenas a recusa do profissional Os valores apresentados foram fornecidos pelo
Servigo de Hemovigiléncia do hospital em questdo, sendo o periodo definido em fungéo da disponibilidade dos dados.

A pesquisa foi realizada mediante coleta de dados por meio da aplicagdo de um questionario previamente elaborado
contendo apenas questdes objetivas. O questionario foi aplicado no més de dezembro de 2013, nos turnos matutino,
vespertino e noturno aos enfermeiros das unidades mediante anuéncia através de termo de consentimento livre e
esclarecido.

A anélise dos dados foi permeada pela legislagéo vigente em hemoterapia, sendo destacados destas, informagoes
concernentes ao conhecimento do enfermeiro frente a pratica transfusional, as agbes pré-transfusionais e as agdes
realizadas pelo enfermeiro durante a transfusdo, néo esgotando dessa forma, o uso da legislacdo para anélise do
trabalho em hemoterapia. Procedeu-se a anélise por meio da estatistica descritiva, com auxilio do Programa Microsoft
Excel 2010® com posterior apresentagao tabular dos resultados.

A presente pesquisa foi desenvolvida cumprindo os preceitos da Resolug&o 466/2012 da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa, com a aprovagao da instituicio e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do
Parana (UNIOESTE), sob protocolo numero 461.232.
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Resultados e discussao

A populacao do presente estudo foi composta por quatro unidades hospitalares, baseada de acordo com a demanda
de transfusbes nelas realizadas. O setor do Pronto Socorro (PS) foi 0 que apresentou a maior taxa de transfusdes
realizadas, as demais unidades e suas respectivas transfusdes estao descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Relagdo quantitativa das transfusdes sanguineas realizadas no Hospital em andlise, no

periodo de outubro de 2012 a setembro de 2013

Unidades N° de transfusodes %
F2 467 19

PS 837 35

cC 400 17

UTl "7 30
Total 2421 100

FONTE: Dados do Servigo de Hemovigilancia do Hospital em analise

Dos 24 participantes, 83% eram do sexo feminino reafirmando assim, a tradi¢éo de que a profisséo de enfermagem
€ majoritariamente composta por mulheres, 92% dos participantes possuiam pés-graduacgao /atu sensu concluida.
A Tabela 02 demonstra a descricdo desta amostragem, onde se observa que 0 maior tempo de atuagdo em unidade
hospitalar é entre sete a nove anos expressa por 46% dos participantes e que, 54% dos enfermeiros eram formados

entre sete a dez anos.

Tabela 02 - Descri¢&o da amostragem em fungao das variaveis: sexo, pos graduagéo /atu sensu, tempo de atuagéo

em unidade hospitalar e tempo de formac&o.

N %
Sexo
Masculino 04 17
Feminino 20 83
Pés Graduacgdo latsu sensu
Em andamento 02 08
Concluida 22 92
Tempo de atuagdo em uniadade hospitalar
01a 03 anos 04 17
04 a 06 anos 05 21
07 a 09 anos 1" 46
>10 anos 04 17
Tempo de formagéao
01a 03 anos 01 04
04 a 06 anos 04 17
07 a 09 anos 13 54
>10 anos 05 21
Né&o respondeu 01 04
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Consideragdes acerca do conhecimento em terapia transfusional

Quando questionados se estavam informados sobre a terapia/pratica transfusional, 04% respondeu estar mal informado,
58% responderam estar pouco informado, 33% se sentem informados e 04% se sente muito bem informado sobre a
temética. Em relacédo a frequéncia na realizagao das transfusdes, 33% dos participantes referem realizar procedimentos
transfusionais diariamente, 63% semanalmente e 04% mensalmente.

As atividades referentes ao ciclo produtivo do sangue devem ser realizadas por profissionais de saude em numero
suficiente, habilitados e capacitados para a realizagao dessas atividades. Além do mais, as instituicdes de saude que
desenvolvem a préatica hemoterapica devem garantir capacitacéo e constante atualizagdo do profissional envolvido nos
procedimentos, mantendo os respectivos registros, bem como cumprir as determinagdes legais.*

Nesse sentido, considerando a alta frequéncia com que séo realizados procedimentos transfusionais na instituicdo em
andlise, os profissionais que atuam diretamente nessa préatica necessitam deter o conhecimento necessério tanto para
prestar assisténcia de qualidade quanto para prover sua propria seguranga no ambiente de trabalho.® Dessa forma, é
pertinente a inferéncia de que, ha uma necessidade de elaboragdo e execucédo de propostas de educagdo permanente
vinculadas ao desenvolvimento e qualificagdo das agdes necessarias para a pratica hemoterapica.

Os profissionais foram questionados sobre se recebiam treinamentos para a pratica transfusional, 46% responderam
que nao receberam treinamentos sobre essa pratica. Ja, 63% enfermeiros responderam que ndo receberam treinamentos
relacionados a atuagdo em casos de reacao transfusional, conforme Tabela 03.

Tabela 03 - Frequéncia relatada sobre o recebimento de treinamentos sobre pratica hemoterapica e hemovigilancia pela institui¢&o.

Treinamento Sim As Vezes Nio
sobre

Pratica
Transfusional 04 17 09 38 1 46

Identificar e
proceder em
casos de reagao 04 17 05 21 15 63
transfusional

Os enfermeiros foram questionados sobre se tinham seguranga quanto as condutas a serem adotadas em caso de
reagao transfusional. Do total dos participantes 33% dos profissionais responderam ter seguranga nas condutas a serem
tomadas frente a uma reagao, 46% afirmaram que as vezes tinham seguranga e 21% que ndo sentiam segurancga na
tomada de deciséo frente a uma reagao transfusional. Diante disso, cabe destacar que ha a possibilidade da ocorréncia
frequente de condutas inadequadas frente as reagdes transfusionais, devido ao nimero reduzido de profissionais que
afirmaram ter seguranca nessas situagdes. A conduta inadequada frente a uma reagéo transfusional pode comprometer
0 progresso clinico do paciente. Além disso, podem nao contribuir com o ciclo produtivo do sangue impedindo que, agbes
de corregé@o e melhoria sejam estabelecidas pelos setores competentes visto que, ndo sdo encaminhados para estes, as
davidas relacionadas ao procedimento transfusional.®

Em estudo realizado com objetivo de evidenciar o conhecimento da equipe de enfermagem em relagdo aos cuidados
aos pacientes em terapia transfusional, evidenciou-se a necessidade da equipe de enfermagem de buscar maiores
conhecimentos sobre a sua pratica. Tendo em vista que, os pacientes receptores quase que exclusivamente, se
encontravam aos cuidados da equipe de enfermagem.®

Os resultados obtidos na presente pesquisa corroboram com estudos realizados, uma vez que a maioria dos profissionais
respondeu ndo receber nenhum treinamento relacionado a pratica transfusional, bem como, sobre identificar e proceder
em casos de reacao transfusional. Portanto, é evidente a necessidade de treinamentos em servigo que visem adequar a
pratica profissional para atender ao disposto na legislagdo vigente, uma vez que

[...] De nada adianta produzir hemocomponentes de qualidade e entrega-
los para uso nas méos de pessoas despreparadas ou desatualizadas. O
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grande objetivo € produzir conhecimento especifico e atualizado, sendo
necessario rever o processo de formagao e os programas de treinamento
desses profissionais [...].5%?

A terapia transfusional é complexa e exige conhecimentos especificos em todo seu processo e, para tanto, necessita
de profissionais capacitados para que os procedimentos hemoterapicos sejam realizados com 0 maximo de seguranca.
Considerando o disposto na Resolugao 306/2006 do Conselho Federal de Enfermagem que, fixa como competéncias e
atribuigdes do enfermeiro na area de hemoterapia planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos
de hemoterapia nas unidades de saude.’

As necessidades educativas partem da realidade do trabalho devendo unir preceitos tedricos — uma vez que a
formacao técnica ou académica nédo supre integralmente as necessidades da vida profissional - com a experiéncia dos
trabalhadores. Isso, com a finalidade de fortalecer uma pratica critica utilizando o conhecimento acumulado.®

Agdes de enfermagem na fase pré-transfusional

Quando questionados sobre em qual momento os profissionais de enfermagem realizavam a rotulagem das amostras
a serem enviadas para analise para posterior transfusao, um total de 63% dos enfermeiros afirmou que a rotulagem
era feita no posto de enfermagem da unidade, 33% realizavam a rotulagem na cabeceira do leito logo ap6s a coleta do
material e 04% referiu realizar a rotulagem tanto no posto quanto a beira leito.

Sabe-se que todas as amostras devem ser rotuladas no momento da coleta. A identificagéo deve ser completa, com
nome completo do receptor sem abreviaturas, seu nimero de identificacéo, identificacdo de quem realizou a coleta e data
da mesma, sendo também, recomendavel a identificagdo por cddigo de barras ou etiqueta impressa.*

Nesse sentido, pode-se afirmar que, cerca de 63% da populag¢do da pesquisa ndo segue o preconizado pela legislagéo
e que tal pratica tende a indugéo do erro. Isso se deve ao fato de que, considerando a demanda de trabalho e o aporte
de recursos humanos nem sempre adequados, ha a possibilidade de esquecimento do nome do paciente ou até mesmo
de troca de pacientes.?*

Os participantes da pesquisa foram questionados sobre a confirmagéo da identificagdo do paciente com a identificagéo
da bolsa a ser transfundida. Demonstrando que, 100% dos participantes responderam que realizam essa comparagéo
sendo que desse total 96% comparam os nomes antes do procedimento e 04% realiza antes e durante o procedimento.

De acordo com a legislacéo vigente, o receptor deve ser identificado imediatamente antes da transfuséo através
da informacao de seu nome completo pelo mesmo ou por seu acompanhante. Caso haja qualquer discrepéncia entre
a identificagdo do receptor e a constante da bolsa, a transfuséo devera ser suspensa até o esclarecimento do fato. A
finalidade da correta identificagdo do paciente é reduzir a ocorréncia de incidentes, assim, o processo de identificagéo
deve assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina. Dessa forma, o paciente deve estar
identificado corretamente, o que tende a reduzir a possibilidade de erro na identificagdo do receptor na hipétese de este
ndo se encontrar consciente e orientado.?

Quando questionados sobre o conhecimento referente ao sistema ABO-Rh, 50% responderam que conheciam bem o
sistema sanguineo ABO-Rh e 50% responderam n&o conhecer bem tal sistema.

Os participantes da presente pesquisa, foram questionados sobre qual o tipo sanguineo € considerado o doador
e 0 receptor universal, conhecimento considerado basico na realizagdo de terapia transfusional. Dessa forma, 88%
responderam que o tipo sanguineo O negativo é o doador universal e 13% dos enfermeiros responderam ser o tipo O
positivo. Quanto ao tipo sanguineo considerado receptor universal 79% responderam ser o tipo AB positivo, 17% referem
ser o tipo O positivo e 04% diz ser o tipo O negativo totalizando, portanto, 21% dos participantes que responderam
inadequadamente a esta questéo.

Entretanto, considerando a realidade institucional de que o maior numero de transfusdes foi realizada no Pronto
Socorro, local onde séo atendidos pacientes em graves condigdes, cabe destacar que na hipétese de transfusdo de
urgéncia ou emergéncia, a liberagdo de sangue total ou concentrado de hemacias, antes do término dos testes pré-
transfusionais, podera ser feita, desde que o quadro clinico do paciente justifique a emergéncia. Nos casos de transfuséo
na modalidade de emergéncia, em que nao houver tempo para tipagem do sangue do receptor, € recomendavel o
uso de hemécias O Rh negativo, entretanto, caso ndo haja esse tipo de sangue em estoque suficiente no servigo de
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hemoterapia, podera ser usado O Rh positivo, sobretudo em pacientes do sexo masculino ou em pacientes de qualquer
sexo com mais de 45 anos de idade.3*

Quando questionados sobre se realizavam orientagdes sobre os beneficios da transfuséo 13% dos participantes
responderam positivamente. Quanto as orientagdes sobre os riscos da terapia transfusional, 04% responderam realizar
essa orienta¢do enquanto 63% referiram néo realizar nenhuma orientagé@o sobre os riscos dessa terapia. No que tange a
informagao sobre 0s sinais e sintomas que podem indicar a presenga de uma reagao transfusional, 17% dos enfermeiros
responderam realizar essa orienta¢ao, de acordo com a Tabela 04.

Tabela 04 - Frequéncia relatada de orientagdes recebidas sobre riscos, beneficios e sinais e sintomas relacionados a
transfus&@o sanguinea.

Orientagido Sim As Vezes Nao
sobre
n % n % n %
Beneficios 03 13 14 58 01 04
Riscos 01 04 08 33 15 63
Sinais e 04 17 10 42 10 42
Sintomas

Todas as fases e riscos que envolvem o ato transfusional devem ser informados aos pacientes ou familiares pelos
profissionais de satde antes que se inicie o procedimento transfusional.>+¢ Os resultados apontam que algumas vezes o0s
pacientes séo orientados quanto aos beneficios, mas, ndo quanto aos riscos. De um modo geral, a terapia transfusional
demanda conhecimento das técnicas de aplicacéo, riscos e intervencéo de forma efetiva em possiveis complicagoes.®

Acdes de enfermagem durante a transfuséo

No que diz respeito ao acompanhamento e monitoramento do procedimento transfusional em todo seu transcurso, 58%
responderam acompanhar € monitorar o paciente, enquanto 33% responderam que o acompanhamento era realizado
as vezes e 08% nédo acompanhavam a transfus&o até o fim. Do total de participantes 33% afirmaram que o paciente era
periodicamente monitorado/acompanhado pelo profissional que a instalou durante os 10 primeiros minutos a beira do
leito, enquanto que 42% o faziam as vezes e 25% néo relataram esse acompanhamento.

Atransfuséo deve ser monitorada durante todo seu transcurso, devendo a mesma ser acompanhada pelo profissional
que a instalou durante os 10 primeiros minutos a beira do leito. O enfermeiro possui como fungdo acompanhar e
supervisionar as atividades realizadas pelos técnicos de enfermagem e atengdo especial nos primeiros minutos do
procedimento transfusional.®* Dessa forma, assistir de maneira integral o doador, o receptor e seus familiares, tendo
como base o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem e as normas vigentes também s&o competéncias e
atribuicdes do enfermeiro.’

Recomenda-se iniciar a infusdo de forma lenta, permanecendo junto ao paciente o profissional responsavel pelo
procedimento transfusional. Objetivando a avaliagao de possiveis alteragdes nos dados vitais, uma vez que, € comum a
ocorréncia de reagdes transfusionais no inicio da infusdo e, a observagéo permite uma pronta intervengéo caso a reagéo
ocorra.® Nesse sentido, compete ao enfermeiro além da execugao, a supervisdo da administracéo e a monitorizagdo da
infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de reagdes adversas.’

Quanto a identificagéo dos sinais e sintomas de reacdes adversas relacionadas ao uso de hemocomponentes durante
e posterior ao processo transfusional, a maioria afirmou que as vezes sao facilmente identificados durante a transfusao.
Entretanto, esse quadro se intensifica quando a reagéo ocorre posteriormente a transfuséo, conforme Tabela 05.
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Tabela 05 - Frequéncia relatada sobre a identificagdo de sinais e sintomas indicativos de reagdo transfusional
durante e ap6s o procedimento da tranfusdo sanguinea.

Identificagao Sim As Vezes Nao
de sinais e
sintomas n % n % n %
Durante 0 09 38 12 50 03 13
procedimento
Pés-transfusional 02 08 16 67 06 25

Tantonoreconhecimento dos sinais e sintomas durante a terapia quanto posterioramesma, 50% e 67 %, respectivamente,
responderam as vezes. Dessa forma, nem sempre o0 evento adverso relacionado ao sangue e seus componentes sao
identificados e notificados como necessario.>*

Os enfermeiros foram questionados sobre o retorno da informagao caso uma reagao seja confirmada e notificada,
25% responderam que tomam conhecimento se uma reagao é confirmada ou néo, 17% responderam que as vezes
tem acesso a essa informagéo e, 58% responderam que essa informagé@o ndo chega até eles depois de concluidas as
investigacdes. Isso nos remete a inferéncia de que nédo ha retorno das investigagdes realizadas para aquele profissional
que muitas vezes é o responsavel pela identificagéo da reacéo transfusional.

O enfermeiro participa das agdes de hemovigilancia desde o momento do recebimento do hemocomponente na unidade.
Deve realizar adequada identificagao e inspecao, prestando assisténcia e orientagéo ao paciente durante o procedimento
até o momento pos transfusional no qual ainda ha a possibilidade de desenvolvimento de reagéo relacionada ao uso do
hemocomponente.

Na ocorréncia de incidente transfusional, o enfermeiro ao tomar decisdes como a que se refere a devolugdo do
componente ao servico de hemoterapia estd prestando assisténcia e a0 mesmo tempo integrando uma agéo de
hemovigilancia. O mesmo ocorre quando este profissional é devidamente capacitado a identificar os sinais e sintomas
de um incidente transfusional e intervir prontamente iniciando o processo de notificagéo. Dessa forma, contribui para que
a instituicdo tenha acesso a dados mais fidedignos e para que haja redugdo dos niveis de subnotificacdo dos eventos
relacionados ao sangue e seus componentes.

Consideracées finais

O estudo evidencia a importancia do enfermeiro na pratica transfusional, porquanto, necessita acompanhar a legislacéo
vigente bem como, as atualizagdes referentes ao conhecimento especifico dessa pratica, visto que, a transfuséo de
hemocomponentes e hemoderivados consiste em um processo complexo ndo isento de riscos.

Os resultados apontam que, os enfermeiros se sentem pouco informados no que tange a pratica hemoterapica e que
nem sempre procedem com seguranga frente a uma reacgéo transfusional. Assim, € possivel relacionar esses dados com
a baixa realizagao de treinamentos tanto sobre a prética transfusional quanto sobre como identificar e proceder quando
da ocorréncia de reagao transfusional.

Nesse sentido, ha que se criar alternativas de capacitagdo permanente, pois o treinamento gera maior eficiéncia no
trabalho, a medida que fornece ao profissional os conhecimentos de que precisa para fazer suas atividades. Tudo isso
se torna fundamental para as agdes de enfermagem, na terapia transfusional.

Ao avaliar a conformidade das praticas do enfermeiro, no que tange a terapia transfusional, bem como a participagao
nas agdes de hemovigilancia, permitiu o levantamento de como esses profissionais estdo trabalhando com essa tematica
e se suas agdes contribuem para a seguranga do paciente. Nesse sentido, a pesquisa possibilitou a identificagao de
lacunas relacionadas a atuagao do enfermeiro e algumas delas tendem a contribuir para subnotificagéo de incidentes
transfusionais. A pratica hemoterapica requer cada vez mais profissionais qualificados, garantindo dessa forma, qualidade
e seguranca no processo transfusional, para tanto, investimentos em capacitacéo e permanente atualizagdo profissional
sa0 necessarios para qualificar a assisténcia.
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