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Nursing feam practices and affitudes over the fransfusion act

Actitudes y practicas del equipo de enfermeria ante el acto transfusional

Resumo

Introdugdo: A seguranca transfusional é uma atividade técnica de orientagdo bastante abrangente e complexa
e fodos os profissionais, em fodos os niveis, devem ser ireinados e qudlificados a exercer suas fungées ade-
quadamente com o objefivo de minimizar os riscos decorrentes da fransfuséo, sejam eles imediatos ou tardios.

Objetivo: Mostrar as dfitudes e prdticas da equipe de enfermagem
frenfe ao recente advento do afo fransfusional. Metodologia: Tratase
de um estudo do tipo estatistica-descritivo, exploratdrio, retrospectivo
e quantitativo. Resultados: Foram entrevistados /0 profissionais da en-
fermagem, sendo que 50 eram fécnicos e 20 eram enfermeiros que
trabalhavam em setores diversos, destes, /9% eram do género feminino
e a maioria [66,2%)] sé estavam na profissdo a cerca de dois anos.
Referente as anotagdes de enfermagem no prontudrio, mesmo sendo
obrigatorio, foi observado nos registros que durante os 10 primeiros
minutos e apds a hemotransfusdo 36% ndo verificavam os sinais vitais
ou ndo registraram conforme preconizado pelo Ministério da Saide e
COFEN. Concluséo: Alem das falhas antes e durante o processo, a
avadliacéo prévia, observagdo de sinais e sinfomas préexistentes, uso
de medicamentos, patologia, grau de orientagdo também foi observa-
do e os mesmos fazem parte das atribuicées da equipe de enfermagem
nesse ato e devem ser, prioritariamente, observados.

Descritores: Reacéo transfusional, Cuidados de enfermagem, Segu-
ranca do paciente, Infectologia, Efeitos adversos.

Abstract

Infroduction: Transfusion safety is a very comprehensive and complex fech-
nical activity and all professionals, at all levels, must be frained and quali-
fied to perform their functions properly in order fo minimize the risks arising
from the fransfusion, whether immediate or late. Objective: To show the
affitudes and practices of the nursing team regarding the recent advent of
the transfusional act. Methodology: This is a statisticaldescriptive, explora-
fory, refrospective and quantitative study. Results: 70 nursing professionals
were interviewed, 50 were technicians and 20 were nurses who worked
in different sectors, of these, 79% were female and the majority (66.2%)
had only been in the profession for about two years . Regarding the nur-
sing nofes in the medical record, even though mandafory, it was observed
in the records that during the first 10 minutes and affer blood transfusion
36% did not check vital signs or did not register as recommended by the
Ministry of Health and COFEN. Conclusion: In addition fo the failures be-
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fore and during the process, prior assessment, observation of pre-existing signs and symptoms, use of medication,
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m normativas recentes o Con-
selho Federal de Enfermagem-—
COFEN, por meio da Resolu-
¢do COFEN N° 629/2020, no
Art. 2° atudliza a participagdo direta
dos profissionais de enfermagem na
administracdo  de  Hemocomponen-
fes e Hemoderivados, procedimentos

pathology, degree of orientation was also observed and they are part
of the duties of the nursing team in this act and must be, as a matter of
priority, observed.

Descriptors: Transfusion reaction, Nursing care, Patient safely, Infec-
tiousness, Adverse effects

Resumen

Infroduccion: la seguridad transfusional es una actividad técnica muy
integral y compleja y todos los profesionales, en todos los niveles,
deben estar capacitados y capacitados para desempenar adecua-
damente sus funciones con el fin de minimizar los riesgos derivados
de la transfusion, ya sea inmediata o tardia. Objetivo: Mostrar las
actitudes y practicas del equipo de enfermeria ante la reciente lle-
gada del acto transfusional. Metodologia: Se trata de un estudio
estadisticodescriptivo, exploratorio, refrospectivo y cuantitativo. Resul
tados: se entrevistaron /0 profesionales de enfermeria, de los cuales
50 eran técnicos y 20 eran enfermeras que laboraban en diferentes
seclores, de estos, /9% eran mujeres y la mayoria (66,2%) solo lleva-
ban cerca de dos afios en la profesion. En cuanto a los apuntes de
enfermeria en la historia clinica, aunque obligatorios, se observé en
los registros que durante los primeros 10 minutos y luego de la trans-
fusién de sangre el 36% no revisé signos vitales o no se regisiré segin
lo recomendado por el Ministerio de Salud y COFEN. Conclusion:
Ademds de las fallas antes y durante el proceso, también se observé
evaluacién previa, observacion de signos y sinfomas preexistentes,
uso de medicamentos, patologia, grado de orientacién y son parfe
de los deberes del equipo de enfermeria en este actuar y debe ser;
con cardcter priorifario, respetado.

Descriptores: Reaccion fransfusional, Atencién de enfermeria, Segu-
ridad del paciente, Infecciosidad, Efectos adversos
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fransfusionais e de Hemovigilancia'.
Percebeuse que a equipe de en-
fermaogem ¢ de grande importancia
para o desenvolvimento desta prdfica,
sendo ela a responsavel pelo procedi-
mento da hemofransfusGo. Mas alguns
profissionais enfendem que essa nova
responsabilidade frouxe novas preocu-
pagdes a equipe de enfermagem pois
frofase de um nova prdtica que pos-

sivelmente fraré mais  preocupagdes
e consequenfemente, mais gasto de
energia com essa nova farefa e isso
fem causado desconforfo e alguma
resisténcia entre esses profissionais.
Por ser um procedimento complexo,
a hemofransfusGo envolve o conheci-
menio especifico por parte da equipe
responsdvel por essa prdtica, exigindo
profissionais habililados para seu de-
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sempenho? .

Além da insatisfagdo de alguns
profissionais com a nova afividade,
hé sempre um uma tensGo em virtude
do risco potencial do paciente fer re-
acdes, imediatas ou fardias. Também
h& a necessidade de se garantir segu-
ranca e qualidade do sangue e seus
componentes oferecidos seguindo o
que preconiza a legislagdo vigente,
como a RDC 34/2014 — da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA|] e a Porfaria 158/2016 —
Ministério da Satde (MS)T, 2, 1°.

Os evenios adversos (EA] sdo defini-
dos como “uma lesdo ndo intencional
que resulte em incapacidade tempord-
ria ou permanente e/ou prolongamen-
fo do tempo de permanéncia ou morte
como consequéncia de um cuidado
de saide prestado?.

Visando esse fim, & necessdrio um
controle das agdes redlizadas pelos
profissionais responsdveis, desde a
caplagdo dos doadores até a infusdo
no pociente. Tomase imprescindivel,
fambém, a parficipogdo do médico
assistente na  indicacdo correta da
fransfusdo, promovendo a utilizacdo
racional de hemocomponentes e he-
moderivados, além do devido preen-
chimento do formulério de solicitacdo
com lefras legiveis e sem rasuras*”

Diante do exposto, integrantes da
equipe fécnica da Agéncia Transfu-
sional e do Comité Transfusional deste
hospital se reuniram com o objefivo de
normatizar a prescricdo e administro-
¢do dos hemocomponentes, padro-
nizar a indicacdo e reserva dos mes-
mos, minimizar as fransfusdes e reduzir
os riscos associados a essa terapéuti-
ca. Essa foi uma forma de aproximar
os profissionais da sadde as quesioes
da hemoterapia de nosso hospital,
buscando um  compromisso com @
qualidade do atendimento e seguran-
¢a 0os Nossos pacientes”.

A tansfusdo de sangue e hemo-
componentes s&o usadas para corrigir
deficiéncias no transporte de oxigé
nio e hemostasia, a partir de perdas
agudas ou crénicas de sangue e/ou
alteragdes na produgdo de hemdcios,
plaquetas ou profeinas da coagulagdo
sanguinea” '°.

Sua indicagdo deve ser feita a partir
da avaliagdo clinica do paciente, bus-
cando a idenfificacdo de sinais e sin-
fomas que aponfem para repercussoes
clinicas da deficiéncia que se desejo
corrigir, €, ndo apenas, o fratfamento
de dlteracdes laboraforiais. A decisdo
deve ser, portanio, fomada de acor-
do com a necessidade individual de
cada paciente!.

O médico deve considerar a me-
lhoria clinica que a fransfusdo fraré oo
paciente, se os beneficios sGo maiores
que os riscos associados a ela. A in-
dicagdo e a prescricdo da transfusdo
sGo exclusivas do médico e a libera-
¢do de um hemocomponente pelo
servico de hemoterapia s6 poderd ser
reclizada a partir de uma solicitagdo
médica e prescricdo adequadas, em
local em que haja pelo menos um mé-
dico apto e disponivel para manusear
possiveis intercorréncias 2.

TransfusGo de sangue, quando pres-
crito corretamente e realizada, tem
potencial para salvar vidas, daf um
procedimento de importante suporte te-
rapéufico em diferentes protocolos de
tratamento em medicina. No entanto,
pode levar a complicagdes agudas ou
fardias e pode até levar & morte. Essas
reagdes podem ser imunes, ligado aos
mecanismos do corpo de resposta &
transfusdo de sangue, ou ndo imune,
associada & falha humana™ !,

A equipe de enfermogem, quando
responsavel pela transfus@o, ocupa
uma posicdo esfratégica na defeccdo
de ermos que podem ocorreram nas fa-
ses anteriores do ciclo sanguineo, bem
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como no monitoramento pré, infra e
postransfusdo, e pode impedir a ocor
réncia de eventos adversos relacionar
dos & transfusdo assim como minimizar
danos'.

£ imporfante ressaliar que o desem-
penho da equipe de enfermagem em
hemoterapia é regulamentada pela
Resolucdio Federal do Conselho de Enr
fermagem (COFEN) n® 0511/2016,
que estabelece “Direfrizes para atucr
¢do de enfermeiros e enfermeiros Téc-
nicos de enfermagem durante a hemo-
terapia, a fim de garantir cuidados de
enfermagem competentes, resolutos e
seguros” * 1°.

Assim, as agdes da equipe de en-
fermagem durante a fransfuséo sdo
fundamentais para o seguranga do
paciente e podem minimizar os riscos
& saude dos destinatdrios. Portanto, é
essencial que o conhecimento da equi
pe esteja atualizado, com base em
evidéncias, além da conscientizacdo
sobre a atual legislagdo aplicdvel™.

A participagdo do enfermeiro e
da equipe nos cuidados fransfusio-
nais requerem moliiplas habilidades,
como conhecimento de indicacdes;
verificagdo de dados para evitar er
ros; orienfagdo para os receplores de
fransfusGo; deteccdo, comunicacdo e
agdo em resposta a reagdes e docw-
mentagdo do procedimento!”'®.

O sangue sempre esfeve presente
na histéria da humanidade com a
crenca de que dava sustento e era cor
paz de salvar vidas. Enfrefanto, foram
necessdrios séculos de esfudos para
descobrir sua real importancia e o seu
papel ferapéutico'??'

Alualmente, a hemoterapia no pafs
é regulomentada por norma e resolu-
¢Go sobre os procedimentos hemote-
répicos e as boas prdticas no ciclo do
sangue, compreendendo desde o pro-
cesso de captogdo de doadores até a
fransfusdo de sangue, seus componen-
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fes e hemoderivados, originados do
sangue humano 7',

As instituicdes ou unidades prestado-
ras de servicos de saude, fanto no &m-
bito hospitalar, ambulatorial ou domici-
lior, devem contar com um quadro de
pessoal de enfermagem qualificado e
em quantidade que permita atender &
demanda de atencdo e aos requisitos
desta Norma Técnica™* .

A Equipe de Enfermagem em He
moterapia é formada por Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem, executan-
do esfes profissionais suas atribuicoes
em conformidade com o disposto em
legislagdo especifica—a lei n® 7.498,
de 25 de junho de 1986, e o Decreto
n°94.406, de 08 de junho de 1987,
que regulamentam o exercicio da En-
fermagem no Pais '® %2

De modo geral, compete ao enfer-
meiro os cuidados de Enfermagem de
maior complexidade tcnica e que exi-
jam conhecimentos cientificos adequa-
dos e capacidade de tomar decisdes
imediatas'® 2. Também  estabelecer
agdes de freinamento operacional e
de educagdo permanente, de modo
a garantir a capacitagdo e atualizo-
¢do da equipe de Enfermagem que
atuam em Hemoterapia, prescrever os
cuidados de enfermagem, e por fim
parficipar, como membro da equipe
multiprofissional em Hemoterapia, do
processo de selecdo, padronizagdo,
parecer técnico para licitagdo e aquisi-
¢do de equipamentos e materiais ufili-
zados em Hemoterapio®.

Embora a hemoterapia esfeja vincu-
loda em quase todas as clinicas, em
maior ou menor proporgdo, os profis-
sionais de enfermagem relafom que
precisam ser mais bem informados so-
bre o assunfo para eliminar totalmente
a possibilidade de erro humano 57242

A nofificacGo dos eventos adver-
sos é um insfrumento essencial para
o aperfeicoamento da qualidade na

hemoterapia e a subnotificacdo, atual-
mente, é o maior problema detectado
pelo Sistema Nacional de Hemovigr-
langia 71122

MATERIAIS E METODOS

Tratouse de um estudo do tipo
estafisicadescritivo,  exploratério,  re-
frospeciivo e quantitativo onde as vor-
riéveis utilizadas foram refiradas das
fichas de nofificaco de hemotransfu-
sdo existentes na agéncia fransfusio-
nal e dos prontudrios elefrénicos da
instituicdlo em onde ocorreu o estudo.
As fichas de hemotransfusdo sdo do-
cumentos de relevéncia médica pois
disponibilizam informagées quanio ao
quadro clinico, pafologia, indicagdes,
exames especificos e reagdes durante
e pos transfusional de pacientes hos-
pitalizados. Essas informagdes foram
analisadas por variGveis dependentes
e independentes.

As variéveis independentes foram:
nimero do prontudrio, sexo, idade,
peso, dafa e hora da solicitagdo, do-
dos laboratoriais, tipo sanguineo, tipo
de hemocomponente, doengas de
base e coinfecgdo. As dependéncias
foram: data e hora da infus@o, nimero
e origem do hemocomponente, volu-
me a ser infundido, sinais vitais, indicar
¢do e fipo de transfusdo.

O esfudo ocorreu em um hospital
universitério de atencdo fercidria refe-
réncia em doencas infectocontagiosas
no Amazonas. Por se frafar de uma
pesquisa com dados de pacientes,
este estudo foi submetido co comité de
ética em pesquisa conforme Resolucdo

466 de 2012.
RESULTADOS E DISCUSSOES
No periodo foram enfrevistados 50

técnicos de enfermagem e 20 enfer
meiros que trabalhavam em  sefores

ART]

diversos destes, /9% eram do géne-
ro feminino e 66,2% sé estavam na
profissdo a cerca de dois anos. Quar-
fo &s anofagdes de enfermagem no
pronfudrio, mesmo sendo necessdrio
a verificacdo dos sinais vilais antes
do processo, durante os 10 primeiros
minufos e apds a hemotransfusdo, foi
observado que 36% ndo verificaram
0s sinaiis vifais apds o processo ou Ndo
registrarom  conforme  preconizado
pelo Ministério da Sadde e COFEN.

Os riscos ergondmicos e de aciden-
fes de trabalho sdo influenciados pelas
condicdes de frabalho, que seriam o
conjunio de fafores composto pelas
exigéncias da fungdo, organizagdo,
execucdo, remuneracdo e ambiente
ocupacional, capazes de deferminar
a conduta do trabalhador. O desequi-
librio enfre as exigéncias da tarefa e
as capacidades psicofisiolégicas de
respostas podem agravar a incidéncia
de riscos adicionais ou pofenciais, e
proporcionar incidentes e/ou acidenr
fes de trabalho®

A preocupagdo com a qualidade
do cuidado e com a seguranga do
paciente nas insfituicdes de satde tem
énfase mundial, com maior relevéncia
apds a publicagdo do relatério "Errar
& humano' do Institute of Medicine,
em 1999. Este pontuou que, a cada
ano, 98.000 pessoas hospitalizadas
morrem em decorréncia de erros médi-
cos. 1 Anteriormente, em 1991, foi pu-
blicado o "Results of the Harvard Me-
dical Practice Study I', o qual destacou
que 4,70% dos pacientes atendidos
em hospitais de Nova lorque sofreram
eventos adversos em decorréncia da
IﬂfemOC,‘@O 26, 28, 29,30.

Ao enfender a seguranga do pacien-
fe como um tema prioritério, a Organi-
zacdo Mundial de Satde [(OMS), em
2004, langou a Alianga Mundial para
a Seguranca do Paciente, na perspec-
tiva de estimular acdes com vistas a

GO
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Quadro 01: dificuldades relatadas pelos profissionais de enfermagem
em relacdo a habilidade de manusear hemocomponentes

Me sinto totalmente seguro (a)

Nao recebi nenhum treinamento especifico

64,1% 88,2%

Nao sei 0 que ~fazer durante o processo de 4% 37%

hemotransfusao

Naq posso dar muita atencdo, tenho outros 69,6% 783%
pacientes.

Fico impaciente, o sangue é muito viscoso, 12,3% 3,2%

demora a transfundir

Fonte: Azevedo APA, et al., 2021

qualificar a assisténcia em satde. Nes-
se sentido, o Ministério da Satde (MS),
para acompanhar as metas mundiais
estabelecidos em 2004, implantou,
em 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com o
objetivo de confribuir para a qualifica-
cdo do cuidado em satde em todos os
estabelecimentos de satde do territério
nacional 1% 7>

-graduagdo. Ainda, o MS em parceria
com a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) estimula a imr
plementagdo de protocolos, guias e
manuais de seguranca do paciente e,
enfre estes, enfatizam-se os referentes
as infeccdes relacionadas & assistén-
cia & saude 73!

Quadro 02: respostas dos profissionais de enfermagem, participantes do estudo, sobre
sua percepcao das condutas realizadas durante uma hemotransfusao

Que tinham entendimento que os sinais
vitais deveria ser aferidos antes, durantes e
depois a hemotransfusao

Que sabiam em que tipo de residuo deve-
riam descartar a bolsa e os conectores apos
transfusao

64,2% 89,0%

22,0% 56,0%

Que sabiam da importancia de conferir e
anotar a hora de inicio e fim da transfusdo

36,2% 721%

Fonfe: Azevedo APA, ef al., 2021

Enfre as estratégias para implemenr
tar o PNSP. destacase a inclusdo do
fema seguran¢a do paciente nos cur-
riculos dos cursos de formacdo em
satde de nivel tcnico, superior e pos-
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CONCLUSAO

A transfusGo de sangue e compor
nentes deve ser ufilizada criteriosor
mente na medicina, uma vez que toda
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fransfus@o froz em si um risco ao recep-
for, seja imediato ou fardio, devendo
ser indicada de forma criteriosa. A
enfermagem deve fer ciéncia do seu
papel durante o afo transfusional. O
contafo prévio com o paciente ¢ de
exirema importéncia para a monifori-
zagdo fransfusional. O paciente deve
ser informado quanto s fases do ato
fransfusional pois todo cliente fem o di-
reito de saber a quais procedimentos
serd submetido, conhecer seus riscos e
beneficios e, consentir sua execucdo.
Avaliagdo prévia, observagdo de si-
nais e sinfomas préexistentes, uso de
medicamentos, patologia, grau de
orientagdo fambém fozem parte das
afribuicdes da equipe de enfermagem
nesfe afo. M
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