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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento de uma equipe de enfermagem sobre o processo transfusional. Método:
estudo descritivo, exploratério e transversal, de abordagem qualiquantitativa, realizado no Hospital Escola
Luiz Gioseffi Jannuzzi, com 57 profissionais da equipe de enfermagem. Os dados foram coletados a partir de
um questionario semiestruturado e, posteriormente, analisados de forma descritiva. Resultados: mostram um
conhecimento pouco significativo por parte da equipe de enfermagem sobre os cuidados pré e diante de uma
reacao transfusional. Conclusao: destaca-se a necessidade desses profissionais terem educacao permanente a
respeito do tema, além de treinamento em servico, para uma conduta mais adequada mediante qualquer
intercorréncia que possa acontecer, visando a um melhor atendimento e sem riscos maiores para o paciente.
Descritores: Hemoterapia; Educacao Continuada; Treinamento Em Servico; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of a nursing team about the transfusion process. Method: this is a
descriptive, exploratory, and transversal study, with a qualitative approach, performed at the Luiz Gioseffi
Jannuzzi School Hospital, with 57 professionals from the nursing team. The data were collected from a semi-
structured questionnaire and, subsequently, analyzed in a descriptive way. Results: a little knowledge by the
nursing team is shown the care before and in the transfusion reaction. Conclusion: the need for these
professionals to have permanent education on the subject, in addition to in-service training, for an adequate
conduct through any intercurrence that may happen, aiming at a better care and without greater risks for the
patient. Descriptors: Blood Therapy; Continuing Education; In-Service Training; Nursing Staff.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de un equipo de enfermeria sobre el proceso transfusional. Método:
estudio descriptivo, exploratorio y transversal, de enfoque cualitativo y cuantitativo, realizado en el Hospital
Escuela Luiz Gioseffi Jannuzzi, con 57 profesionales del equipo de enfermeria. Los datos fueron recogidos a
partir de un cuestionario semi-estructurado y, posteriormente analizados de forma descriptiva. Resultados:
muestran un conocimiento poco significativo por parte del equipo de enfermeria sobre los cuidados pre y
frente una reaccion transfusional. Conclusion: se destaca la necesidad de esos profesionales tener educacion
permanente al respecto del tema, ademas de entrenamiento en servicio, para una conducta mas adecuada
mediante cualquer intercurrencia que pueda acontecer, visando a un mejor atendimiento y sin riesgos
mayores para el paciente. Descriptores: Terapia de la Sangre; Educacion Continua; Entrenamiento en
Servicio; Personal de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A transfusao de sangue é um recurso
terapéutico valioso que alivia sofrimentos e
salva vidas todos os dias. Da mesma forma que
qualquer terapéutica médica, esta sujeita a
efeitos adversos, que por vezes podem ser
severos e colocarem a vida do paciente em
risco."

A hemoterapia consiste em um tratamento
realizado através da transfusao sanguinea,
seus componentes e derivados. E considerada
de alta complexidade e risco epidemioldgico,
ja que o sangue, na condicao de tecido vivo, é
capaz de transmitir diversas doencas.>

Apesar dos expressivos avancos
tecnoldgicos nos tratamentos de salde, ainda
nao foi encontrado um substituto para o
sangue humano. Por esse motivo, a
hemoterapia tem uma grande importancia em
procedimentos como quimioterapias, cirurgias
e transplantes, podendo mudar o progndstico
dos pacientes.?

Nesse sentido, os hemocentros, os servicos
de hemoterapia e os bancos de sangue sao
instituicoes de grande importancia social,
oferecendo suporte para a realizacao de
muitos tratamentos, como transplantes,
tratamentos quimioterapicos e diversos tipos
de cirurgias, atendendo a pacientes que sem
reposicdo sanguinea nao sobreviveriam.*

Em 1942, foi criado, no Brasil, o primeiro
servico de hemoterapia, no Hospital
Fernandes Figueiras, na cidade do Rio de
Janeiro. O ponto de partida para a
inauguracao de  diversos servicos de
hemoterapia no pais foi a violéncia da guerra.’
Recentemente, no ano de 2014, o servico de
boas praticas no ciclo do sangue foi
regulamentado pela Resolucao da Diretoria
Colegiada - RDC N° 34, de 11 de junho de
2014, que determina o regulamento sanitario
para servicos que desenvolvem atividades
relacionadas ao ciclo produtivo do sangue
humano, assim como a componentes e
procedimentos transfusionais.’

Logo, é preciso que haja conhecimento
sobre as praticas de seguranca necessarias, 0s
possiveis efeitos adversos que podem ocorrer,
os sinais e sintomas que o paciente pode
apresentar, assim como treinamento das
técnicas utilizadas nesse tipo de terapia, a
qual nao esta alheia a riscos. Sendo assim, tal
procedimento deve ser realizado e monitorado
por uma equipe de profissionais que estejam
treinados e capacitados, garantindo assim a
qualidade de sua realizacdo.®

A doacdao e a transfusao de sangue

DOI: 10.5205/reuol.8200-71830-3-SM.1006sup201614

Hemoterapia: um desafio no cotidiano da equipe...

comprometimento de uma equipe de salde e
o trabalho conjunto para diminuir ao maximo
0s riscos ao paciente. Na transfusao, quando o
receptor recebe o sangue ou derivado, a
probabilidade de complicacoes € grande. Em
razao disso, intervencdes de enfermagem sao
muito oportunas.’

Nos ultimos anos, houve uma consideravel
preocupacao com a garantia da seguranca
transfusional, fato que foi desencadeado,
principalmente, pelo envelhecimento da
populacao, pelos indices de violéncia e de
acidentes, além dos avancos técnico-
cientificos na area da saude, acarretando um
aumento na demanda por transfusdes.® E
recomendado que as hemotransfusées sejam
realizadas por profissional médico ou de
enfermagem, que esteja habilitado e
qualificado. Para que o procedimento possa
ocorrer, € necessaria a presenca de pelo
menos um médico no momento de seu
acontecimento para intervir prontamente,
caso ocorra uma reacao ou complicacées.’

Evitam-se ou previnem-se as reacoes
transfusionais com o cumprimento das normas
técnicas, a avaliacdo correta das condicoes
clinicas do receptor e a indicacao correta da
transfusao e dos procedimentos especiais.

As reacoes transfusionais sao classificadas
como imediatas ou tardias. Reacao
transfusional imediata é aquela que ocorre
durante ou até 24 horas apds o término da
transfusao. Ja a reacao transfusional tardia é
aquela que ocorre 24 horas apos a realizacao
da transfusao, podendo demorar dias ou até
meses para se manifestar.®

O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por entender a importancia e a
complexidade das atividades em hemoterapia,
criou a Resolucao COFEN n° 200/1997, que
regulamenta a atuacao dos profissionais de
enfermagem na hemoterapia e no transplante
de medula oOssea. As competéncias e
atribuicdes do enfermeiro na hemoterapia sao
regulamentadas pela Resolucao 306/2006 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
qual estabelece a sua responsabilidade pelo
planejamento, execucao, coordenacao,
supervisdo e avaliacao de procedimentos
dessa terapia nas unidades de salde."

O enfermeiro é o profissional que executa
e/ou supervisiona a administracao e
monitoracao da infusao de hemocomponentes
e hemoderivados, identificando possiveis
reacoes adversas, registrando informacdes e
dados estatisticos apropriados ao doador e ao
receptor; e também é importante que o
enfermeiro participe de programas de

requerem 0 entrosamento e 0 captacdo ~ de  doadores,  além  do
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desenvolvimento e participacao em pesquisas
relacionadas a hemoterapia e & hematologia."

Inicialmente, a atuacao da enfermagem na
hemoterapia era irrelevante, e o0s servicos
prestados eram realizados por técnicos de
laboratorios. Nas ultimas décadas, a partir dos
anos 90, ocorreram profundas mudancas em
relacdo a pratica assistencial hemoterapica. A
presenca do profissional com conhecimento
especifico na area de atuacao tornou-se
fundamental. A enfermagem nao ficou alheia
a essa mudanca e passou a desenvolver
atividades em varias areas, como: triagem
clinica do doador, coleta de sangue,
procedimento transfusional de
hemocomponentes e aplicacao de
hemoderivados.

Todos os profissionais de enfermagem que
assistem ao cliente durante uma transfusao
sanguinea devem estar capacitados para saber
reconhecer quaisquer sinais e sintomas que
indiquem a ocorréncia de uma reacao
transfusional.”

Os profissionais de enfermagem, em suas
trés categorias (auxiliares e técnicos de
enfermagem, bem como os enfermeiros)
detém a responsabilidade pela administracao
de transfusdes sanguineas, e o fazem com
grande frequéncia.™

Embora o enfermeiro seja cada vez mais
requisitado nas diversas atividades ligadas a
terapéutica  transfusional, nao  existe
reconhecimento por parte da propria
categoria, pelo fato de que esses profissionais
desconhecem a complexidade do servico. E
possivel que tal desconhecimento ocorra, em
grande parte, em razao de o contetdo do
curso de graduacao ser insuficiente, além de
haver um reduzido nimero de cursos de pos-
graduacao lato sensu voltados para essa area.’

Diante desse cenario, o presente estudo
tem como objeto de estudo o conhecimento
técnico e cientifico da equipe de enfermagem
na pratica de hemoterapia, visando a
qualidade do cuidado prestado ao paciente
que necessita de hemotransfusao.

Na realidade de Valenca, municipio
localizado na regiao sul do Estado do Rio de
Janeiro, a Enfermagem é quem acompanha o
paciente em todos os momentos do ato
transfusional. Entretanto, existe uma lacuna
na formacao do enfermeiro quando se trata de
cuidados com o paciente em hemoterapia.
Essa deficiéncia fica mais complexa, quando,
em seu cotidiano, o enfermeiro e sua equipe
se deparam com os servicos de terapia
transfusional terceirizados, que apenas
entregam o0 hemoderivado na unidade,
deixando a hemotransfusao sob a
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responsabilidade da equipe de enfermagem.
Na formacao do enfermeiro, nem sempre sao
abordadas questdes sobre hemoterapia, o que
contribui para o despreparo desse profissional
em lidar com as diversas situacdes que
venham a ocorrer. "

Nesse sentido, o estudo se justifica por se
tratar de uma area que exige conhecimentos
especificos e habilidades do enfermeiro e sua
equipe no processo de transfusional, visando a
prevencao de riscos ao paciente e a equipe de
enfermagem.

Diante da problematica apresentada, foi
elaborado o seguinte questionamento: qual o
conhecimento da equipe de enfermagem do
municipio de Valenca sobre transfusao de
hemocomponentes? Para responder essa
questao, objetiva-se:

e Identificar o conhecimento de uma
equipe de enfermagem sobre o processo
transfusional.

METODO

Estudo descritivo, exploratorio e
transversal, de abordagem
qualiquantitativa.'’ O cenario em que foi
desenvolvido o estudo se deu no Hospital
Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi, de médio porte,
com 142 leitos, localizado no interior do
Estado do Rio de Janeiro, sendo um hospital
de ensino credenciado pelo Ministério da
Educacao e pelo Ministério da Saude, onde sao
executados os seguintes servicos: ambulatorio
de diversas clinicas, pronto-socorro, clinica
médica, clinica cirurgica, obstetricia,
ginecologia, pediatria, unidade de terapia
intensiva, centro cirlrgico, agéncia
transfusional, laboratorio de analise clinica,
servico de imagem, farmacia e servico de
infeccdo hospitalar. E importante ressaltar
que, em média, no hospital acontecem de 30
a 40 hemotransfusées nos setores envolvidos
na pesquisa.

Os sujeitos da pesquisa foram 68
profissionais de enfermagem, atuantes nos
setores de clinica médica, cirdrgica, pronto-
socorro, unidade de terapia intensiva e centro
cirurgico, nos turnos de trabalho diurno e
noturno. Essa amostra corresponde a 100% dos
profissionais de enfermagem que atuam
nesses setores. Os critérios de inclusao tanto
dos enfermeiros como dos técnicos locados no
estudo foram: estarem atuando nessas
unidades em estudo e que tivessem, no
minimo, um ano de atuacao na instituicao
como profissional da equipe de enfermagem.
Como critério de exclusao, foi estabelecida a
nao participacao dos profissionais que se
encontrassem de folga, férias e licenca
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médica no periodo de coleta de dados e
aqueles que nao se dispusessem a participar.
Sendo assim, foram excluidos 11 profissionais
de enfermagem de acordo com os critérios
acima, totalizando assim a amostra de 57
profissionais de enfermagem.

O instrumento utilizado para geracao de
dados foi um questionario, com questoes
abertas e fechadas, aplicado a enfermeiros e
técnicos, com questoes pertinentes a pratica
transfusional e sua abordagem na atuacao do
profissional de enfermagem. O instrumento foi
composto por duas partes. A parte | se
propunha a caracterizar a amostra, coletando
dados como sexo, faixa etaria, categoria
profissional, tempo de atuacao na assisténcia,
tempo de atuacao no hospital e qualificacao
profissional. Ja a parte Il do instrumento era
constituida de dados relativos a pratica
transfusional e sua abordagem na atuacao do
profissional de enfermagem.

Foi distribuido junto com questionario o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para todos os enfermeiros e técnicos,
atuantes nos setores de clinica médica,
cirlrgica, pronto-socorro, unidade de terapia
intensiva e centro cirdrgico, nos turnos de
trabalho diurno e noturno, nos meses de
setembro e outubro de 2014, onde receberam
explicacbes acerca dos objetivos, da
relevancia e das etapas de desenvolvimento
do estudo. Os sujeitos da pesquisa foram
orientados a responder na presenca do
pesquisador, o que proporcionou uma coleta
de dados sem interferéncias externas, dando
fidelidade as respostas coletadas.
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Os dados das questées abertas foram
agrupados de acordo com a frequéncia que
apareciam nas respostas dos sujeitos da
populacao do estudo e analisados através de
estatistica simples. As questdoes fechadas
foram armazenadas em um banco de dados
Microsoft Office Excel 2007. Os dados foram
apresentados utilizando-se estatistica simples
descritiva, sendo posteriormente discutidos
sob a luz da literatura pertinente a tematica.

O projeto do estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Medicina
de Valenca, que foi aprovado sob o niumero
766.958, atendendo a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os participantes da pesquisa foram 57
profissionais da equipe de enfermagem.
Desses, houve predominancia do sexo
feminino, 42 (73,6%); a faixa etaria variou dos
20 aos 30 anos, 23 (40,3%), dos 31 aos 40
anos, 25 (43,8%), e dos 41 aos 50 anos, 10
(15,7%).

Quanto ao tempo que atuam na assisténcia,
também ocorreu uma variacao de 1 a 10 anos,
51 (89,4%), e de 11 a 20 anos, 6 (10,5%),
tendo em vista que a distribuicao dos
participantes da pesquisa foram de unidade de
clinica médica, cirdrgica, pronto-socorro,
Unidade de Terapia Intensiva Adulta (UTI) e
centro cirdrgico.

Tabela 1. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre os cuidados pré-transfusionais. Valenca

(RJ), Brasil, 2014.

Cuidados Citados

NUmero de citacoes

n (%)

“Sinais Vitais” 22 (38,5%)
“Sinais Vitais e registra-los, equipo especifico, conferir dados, tipagem 1(1,75%)
sanguinea”

“Sinais Vitais, confirmar transfusao” 9 (15,7%)
“Sinais Vitais, confirmar transfusao, usar acesso calibroso” 3 (5,2%)
“Sinais Vitais, confirmar transfusao, checar etiqueta da bolsa” 10 (17,5%)
“Sinais Vitais, utilizacao de EPI, checar informacoes da bolsa” 1(1,75%)
“Sinais Vitais, orientacao, conferir bolsa, EPI, realizar prova cruzada” 1 (1,75%)
“Orientar o paciente, checar a bolsa” 1(1,75%)
“Confirmar transfusao” 1(1,75%)
“Sinais vitais, utilizar EPI, confirmar transfusao” 2 (3,5%)
“Sinais vitais, escolher equipo adequado” 3 (5,2%)
“Sinais vitais, conferir bolsa, realizar prova cruzada” 3 (5,2%)

DISCUSSAO

Questionando-se sobre quais os cuidados
que os profissionais de enfermagem devem ter
antes da infusao de qualquer
hemocomponente, foi verificado (Tabela 1)
que 0s mesmos pesquisados nao

demonstraram um conhecimento suficiente
para realizar tal procedimento.

O cuidado primordial que deve ser
realizado antes do procedimento transfusional
corresponde a confirmacao da transfusao,
através da prescricao médica. O profissional
deve conferir: o tipo de hemoterapico e sua
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quantidade, confirmando assim que o
paciente venha a receber o hemoterapico
correto a ser infundido.™

Antes da administracao do hemoterapico, é
necessario que o profissional confirme se o
sangue do receptor foi tipado e se foi
realizada a prova cruzada."” Esse cuidado,
agregado a confirmacao dos dados do receptor
com os da bolsa de hemoterapico, contribui
de forma consideravel para que ocorra a
prevencao de reacdes ocasionadas por
incompatibilidade.

A orientacdo ao paciente na pratica
transfusional é outro fator de grande
importancia, pois visa fornecer dados ao
paciente e seus familiares sobre os beneficios,
bem como os riscos dessa terapia, como
transmissao de doencas e reacdes adversas
que venham a ocorrer. Orientar o paciente
quanto ao procedimento a ser realizado € uma
atribuicao do enfermeiro, seja na pratica
transfusional ou qualquer outra.?

Logo, a equipe de enfermagem deve
preparar o paciente para o procedimento,
informando o tempo de duracao da
hemotransfusao, sinais e sintomas que podem
estar associados a reacdes transfusionais e
acerca da necessidade continua da verificacao
dos sinais vitais. O cliente devera assinar um
termo de consentimento, conforme as normas
institucionais.?

Os sinais vitais devem ser verificados e
registrados no prontuario, para fins de
comparacao, caso O paciente desenvolva
qualquer tipo de reacao transfusional.”'

A selecao correta do equipo também
constitui  um cuidado importante, o
profissional de enfermagem deve ter
conhecimento que o hemoterapico exige
equipo especifico para o procedimento, com
filtro de sangue.'”? Caso o paciente ja esteja
sendo submetido a terapia endovenosa, o
profissional devera verificar a permeabilidade
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da puncao, o calibre do cateter e a presenca
de infiltracao e sinais de infeccao, para
garantir a disponibilidade do acesso. Quando
nao estiver ou se a puncao nao puder ser
utilizada para esse fim, a enfermagem devera
obter um acesso venoso calibroso, utilizando
sempre cateter de calibre 18 a 20, que, além
de garantir fluxo adequado, previne a
hemélise.?

Para que ocorra a seguranca da pratica
transfusional, fazem-se  necessarias a
utilizacao do EPlI e a adocdao de precaucao
padrao como cuidados de  extrema
importancia.?

Antes de comecar a infusao, os
profissionais devem atentar para a cor
caracteristica do hemoterapico, se ha
presenca de bolhas de ar e verificar a data de
validade. A cor anormal pode denominar sinal
de hemolise e a presenca de bolhas de ar
pode evidenciar um crescimento bacteriano. '

A equipe de enfermagem deve verificar
duas vezes as etiquetas da bolsa do
hemoterapico, em companhia de outro
profissional, para assegurar-se da
compatibilidade ABO e Rh, comparando a
etiqueta da bolsa com o rétulo, o prontuario e
a solicitacdo da transfusao."

Antes do processo transfusional, o
profissional de saude devera: avaliar os sinais
vitais do cliente, lavar devidamente as maos,
usar luvas e selecionar o0s materiais
necessarios para a realizacao do
procedimento,’ como, por exemplo, o equipo,
que deve ser com filtro. Para evitar o risco de
contaminacao, o lacre devera ser aberto com
muito cuidado. E necessario, também, que o
profissional anote o horario da abertura do
sistema e o nome do responsavel, além de
verificar o acesso venoso constantemente.

Tabela 2. Conhecimento da equipe de enfermagem sobre as reacoes transfusionais. Valenca (RJ),

Brasil, 2014.
Sinais e sintomas Citados NUmero de citacoes
n (%)
“Hipotensao, prurido” 1 (1,75%)
“Febre, calafrio, prurido” 2 (3,5%)
“Febre, dor abdominal, dispneia” 2 (3,5%)
“Hipertemia, nausea, dor abdominal” 1 (1,75%)
“Febre, dor local, hipertemia” 1 (1,75%)
“Febre, nausea, taquicardia” 1 (1,75%)
“Febre, tremores, dispneia” 2 (3,5%)
Febre, taquicardia,hipertensao” 17 (29,8%)
“Febre, calafrio” 6 (10,5%)
“Nausea, taquicardia, hipertensao” 5 (8.7%)
“Febre, hipertensao” 8 (14%)
“Dispneia, febre, hipertensao” 3 (5,2%)
“Prurido, febre” 4 (7,1%)
Nao sabem 4 (7,1%)
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Como os profissionais de enfermagem sao
um dos responsaveis pela infusao dos
hemocomponentes, faz-se necessario que
esses profissionais tenham conhecimento
sobre quais os tipos de reacdes transfusionais
que o paciente pode apresentar em seu
quadro clinico, durante o tratamento
hemoterapico. Sobre esse ponto, perguntou-se
se eles conheciam quais os sinais e sintomas
que poderiam identificar as reacoes
transfusionais (Tabela 2), verificando-se que
tanto os enfermeiros quanto os técnicos de
enfermagem demonstraram conhecer alguns
sinais e sintomas que caracterizam essas
reacoes, enquanto 4 (7,1%) profissionais de
saude nao souberam responder.
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Qualquer sinal ou sintoma que venha a
aparecer apos a instalacao do
hemocomponente deve ser considerado como
reacao transfusional, até que essa hipotese
seja descartada.® E de extrema importancia
observar o paciente, mesmo apoés o término
da transfusao, pois algumas reacées podem vir
a ocorrer algumas horas apdés o fim do
procedimento.

Todos os pacientes submetidos a
hemotransfusao podem desencadear reacoes
transfusionais. Portanto, o profissional de
enfermagem deve saber identificar sinais e
sintomas que indiquem estar ocorrendo tal
reacdo.”

Tabela 3. Conduta da equipe de enfermagem mediante a reacao adversa transfusional. Valenca (RJ), Brasil,

2014,

Condutas Citadas NUmero de citacoes
n (%)

“Suspender a transfusao” 8 (14%)

“Interromper transfusao e correr soro fisiolégico” 1(1,75%)

“Interromper a transfusao, chamar o médico plantonista” 24 (42%)

“Interromper a transfusao, chamar o médico plantonista, 12 (21%)

correr soro fisiologico”

“Interromper a transfusao, chamar o médico plantonista, 5 (8,7%)

correr soro fisiologico, sinais vitais”

“Comunicar ao médico responsavel” 1 (1,75%)

“Interromper transfusao, sinais vitais” 4 (7,1%)

“Interromper a transfusao, chamar o médico de plantao, 1(1,75%)

certificar dados do rétulo, comunicar banco de sangue”

Nao sabe 1(1,75%)

Em relacdo a quais cuidados a equipe de
enfermagem precisa realizar, caso o paciente
apresente alguma reacao transfusional
durante o procedimento (Tabela 3), pode-se
perceber que os profissionais de enfermagem
demonstraram conhecer apenas algumas das
condutas a serem realizadas e 1 (1,75%) deles
nao soube responder.

A equipe de enfermagem devera agir
prontamente caso uma reacao transfusional
venha a ocorrer, e esse pronto atendimento
pode vir a garantir a manutencao da vida do
receptor, pois tais reacOes ameacam
diretamente a vida do paciente submetido a
hemotransfusao. "

Cada tipo de reacao transfusional exige
uma intervencao diferente por parte da
equipe de enfermagem, porém serao
detalhados cuidados basicos que poderao ser
empregados em primeiro momento para todas
as reacoes.

Abaixo estao especificados os cuidados
basicos de enfermagem que devem ser
descritos diante de uma reacao transfusional,
preconizados pela ANVISA: a) Interromper
imediatamente a transfusao; b) comunicar
imediatamente o médico responsavel; c)
manter o acesso venoso permeavel, com soro

fisiologico 0,9%; d) verificar e anotar os sinais
vitais; e) providenciar medicamento, em caso
de urgéncia; f) examinar todas as etiquetas e
rotulos; g) encaminhar a bolsa do
hemoterapico e o equipo ao banco de sangue;
h) registrar o incidente no livro de ocorréncia
da enfermagem e preencher documentacao; i)
providenciar coleta de amostra sanguinea do
paciente, para cultura, tipagem sanguinea e
prova cruzada.'

Caso venha a ocorrer um incidente
transfusional, o médico ou enfermeiro
precisara adotar uma conduta preestabelecida
pelo Manual Operacional Padrao (MOP) e
preencher a ficha de notificacao de incidentes
transfusionais (FIT). O MOP padroniza as
intervencoes dos profissionais envolvidos na
pratica transfusional. Logo, € importante
haver o conhecimento desse manual por parte
da equipe de enfermagem.’

Ao serem questionados sobre qual o tempo
maximo de infusdo do Concentrado de
Hemacias, verificou-se que 47 (82%) dos
profissionais de enfermagem responderam
corretamente que seria de 4 horas; 5 (9%)
responderam que o maximo seria de 3 horas;
e 5 (9%) nao souberam responder.
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Em razdao da manipulacao do produto no
momento da infusdao e pela sua manutencao a
temperatura ambiente, o risco de crescimento
bacteriano se torna maior. Dessa maneira, nao
devera ocorrer nenhuma infusao num periodo
superior a 4 horas.?* Quando esse periodo for
ultrapassado, a transfusao deve ser suspensa e
a unidade descartada.’

A transfusao de concentrado de hemacias
nao deve exceder 04 horas, para evitar
contaminacdo bacteriana.! Apds esse periodo,
deve-se suspender a transfusao, comunicar ao
médico, anotar no prontuario a quantidade
transfundida e desprezar a bolsa. Para nao
ocorrer perda de hemocomponente por tempo
excedente, deve-se acompanhar o}
gotejamento rigorosamente.

Ao serem questionados sobre em quanto
tempo pode ser iniciada uma transfusao de
concentrado de hemacias apos ele ter sido
retirado da geladeira, verificou-se que 43
(75%) dos profissionais de enfermagem
responderam  corretamente que seriam
necessarios 30 minutos; 6 (11%) responderam
que seriam necessarios 45 minutos; 6 (11%)
nao souberam responder e 2 (3%) responderam
que seria necessario 1h30min.

E necessario que haja uma atencdo
redobrada quanto ao tempo de exposicao das
bolsas de concentrado de hemacias, devido a
caracteristica do material bioldgico, e quanto
ao risco de hemdlise." Sendo assim, ap6s a sua
retirada geladeira, o concentrado de hemacias
precisa ser instalado o quanto antes, de forma
que esse tempo nao transcenda 30 minutos.

CONCLUSAO

A hemoterapia é um processo de alta
complexidade e que exige conhecimento por
parte de toda a equipe de enfermagem.
Devido a isso, se faz necessario avaliar o
conhecimento dessa equipe no que concerne a
hemoterapia.

A transfusdao é um recurso terapéutico que
pode salvar a vida do paciente. Todavia,
mesmo que o profissional esteja capacitado e
tenha realizado todo o processo correto, o
paciente esta sujeito a riscos de
complicacoes, sejam elas imediatas ou
tardias. Por sua alta complexidade, a
hemoterapia € um tema que precisa ser mais
abordado no conteudo da grade curricular da
Graduacdao em Enfermagem, bem como na
educacao continuada hospitalar, para assim
buscar-se uma melhor qualidade nesse
servico.

Os resultados mostraram a fragilidade por
parte da equipe de enfermagem sobre o
conhecimento perante os cuidados pré e
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diante uma reacao transfusional. Destaca-se a
clara necessidade desses profissionais terem
educacao permanente a respeito do tema,
além de treinamento em servico, para uma
melhor conduta mediante qualquer
intercorréncia que possa acontecer, visando
um melhor atendimento e sem riscos maiores
para o paciente.
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