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Desafios da enfermagem diante das reagdes transfusionais

Nursing challenges in responding to transfusion reactions

Retos de la enfermeria ante las reacciones transfusionales

Emisia Maria da Silva'; Creusa Alves Vieira"; Fldvio de Oliveira Silva"; Edeilson Vicente Ferreira

RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem diante das reagdes transfusionais em um hospital do estado de Per-
nambuco. Método: pesquisa de cardter descritivo com abordagem quantitativa, realizada na unidade de tratamento intensivo e
emergéncia hospitalar, através da aplicagdo de questionario semiestruturado em 95 profissionais de enfermagem desses setores,
durante o periodo de janeiro a junho de 2013. Estudo aprovado pelo Comité de Etica do Hospital da Restauragdo de Pernambuco,
CAEE: 0081.0.102.000-10. Resultados: entre os entrevistados, 93% foram mulheres, 80% com tempo de formag&o superior a 10 anos,
das quais 49% nunca monitoraram transfusdes de hemocomponentes ou hemoderivados. Verificou-se que 59% desconhecem o tempo
maximo para a infusdo do concentrado de hemacias e 76% ndo sabiam o tempo minimo para realizar essa infusdo. Quanto as reacdes
adversas, 65% afirmaram saber identifica-las e 19% ndo souberam a conduta que deviam adotar diante de reagdes transfusionais.
Conclusdo: é necessaria a realizagdo de educag¢do continuada dos profissionais de enfermagem a respeito da pratica transfusional.
Palavras-chave: Hemotransfusdo; hemocomponentes; hemovigilancia; processo transfusional.

ABSTRACT

Obijective: to evaluate nursing teams’ knowledge with regard to responding to transfusion reactions at a hospital in Pernambuco State.
Method: in this quantitative, descriptive study at hospital intensive care and emergency units, a semi-structured questionnaire was
applied to 95 nursing professionals from these sectors, from January to June, 2013. The study was approved by the ethics committee
of Restauragdo de Pernambuco Hospital (CAEE: 0081.0.102.000-10). Results: 93% of interviewees were women, 80% had graduated
more than 10 years earlier, 49% had never monitored blood component or blood product transfusions; 59% were found not to know
the maximum time for red blood cell concentrate infusion and 76% did not know the minimum time for this infusion. Regarding adverse
reactions, 65% claimed to know how to identify them, and 19% did not know how to respond to transfusion reactions. Conclusion:
nursing professionals need to receive continuing education in transfusion practice.

Keywords: Hemotransfusion; blood components; hemovigilance; transfusion process.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria ante las reacciones transfusionales en un hospital del Estado de Per-
nambuco. Método: investigacidn de caracter descriptivo con enfoque cuantitativo, realizada en la unidad de tratamiento intensivo y
urgencias hospitalarias, a través de la aplicacion de cuestionario semiestructurado a 95 profesionales de enfermeria de esos sectores,
durante el periodo de enero a junio de 2013. Estudio aprobado por el Comité de Etica del Hospital da Restauragdo de Pernambuco,
CAEE: 0081.0.102.000-10. Resultados: entre los entrevistados, el 93% fue de mujeres, el 80% con tiempo de formacidn superior a
10 afios, de las cuales el 49% nunca monitored transfusiones de hemocomponentes o hemoderivados. Se verificd que el 59% desco-
nocia el tiempo maximo para la infusion del concentrado de hematies y el 76% no sabia el tiempo minimo para realizar esa infusion.
En cuanto a las reacciones adversas, el 65% afirmé saber identificarlas y el 19% no sabia la conducta que debian adoptar ante las
reacciones transfusionales. Conclusién: es necesario realizar educacion continuada de los profesionales de enfermeria respecto a la
practica transfusional.

Palabras clave: Transfusidn de sangre; hemoderivados; hemovigilancia; proceso de transfusién.

INTRODUGAO

A transfusdo de sangue, técnicas e estratégias
que evitam a necessidade de sangue sdo atividades
complementares que constituem a darea clinica da
medicina transfusional®. A transfusdo de hemocompo-
nentes e hemoderivados é um procedimento complexo
associado a um risco significativo de complicac¢Ges,
sendo importante como suporte na realizagdo de

tratamentos, transplantes, quimioterapias e diversas
cirurgias. Durante a transfusdo podem ocorrer rea-
¢Oes transfusionais que sdao definidas como agravos
ocorridos durante ou apds a transfusdo sanguinea, e
a ela relacionados.

A atuacgdo nessa terapia exige profissionais de
saude capacitados, com competéncia técnica princi-
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palmente para inibir as reagbes transfusionais, que
consistem em intercorréncias de qualquer natureza
em consequéncia da transfusdo de hemocomponentes,
durante ou apds sua administragdo. Portanto, uma
investigacdo rigorosa dos casos de reagao transfusional
¢é essencial a prética qualificada em saude?.

A partir de observag0es realizadas durante a rotina
de trabalho em umainstituicdo de saude, verificou-se que
os profissionais necessitavam aprimorar seus conheci-
mentos a respeito de hemotransfusao. Assim objetivou-
-se, com este estudo, avaliar o conhecimento da equipe
de enfermagem diante das reagdes transfusionais em um
hospital do Estado de Pernambuco.

REVISAO DE LITERATURA

A pratica da transfusdo de sangue é uma ciéncia que
cresce rapidamente, modifica-se continuamente e que
apresenta uma grande perspectiva de desenvolvimento
futuro!, sendo uma das alternativas terapéuticas mais
efetivas no tratamento de determinadas enfermidades
e na reposicdo de hemocomponentes e hemoderivados,
essenciais a manutencdo da vidaZ.

As transfusOes de componentes do sangue sdo um
meio de corrigir temporariamente a deficiéncia de hema-
cias, plaquetas ou de fatores de coagulagdo?® podendo
representar, em algumas situagdes clinicas, a Unica maneira
de salvar umavida, ou de melhorar rapidamente uma grave
doenca. Entretanto, por ser um procedimento complexo,
estd associado a um risco significativo de complicagGes
graves, pois 0 sangue carrega intrinsecamente varios riscos
por sua caracteristica de produto bioldgico. Dessa maneira,
como a maioria dos tratamentos, pode provocar complica-
¢Bes que abrangem um espectro de reagGes adversas que
podem ocorrer durante ou apds a transfusao, e com seve-
ridade que varia desde reagGes leves até reagbes fatais®.

Existem incidentes transfusionais em que as compli-
cacGes sdo leves e reversiveis, como no caso das reacées
urticariformes leves, mas, também ha aqueles que podem
levar o paciente a 6bito, como por exemplo, as reagdes
hemoliticas agudas, a contaminagdo bacteriana e a con-
taminagdo por doengas infecciosas virdticas®. Os sinais
e sintomas mais frequentes sdo: mal-estar, tremores,
calafrios, febre (superior a 382 C), sudorese, palidez cuta-
nea, mialgia, taquicardia, taquipinéia, cianose, nduseas,
vOmitos, entre outras®.

A terapia transfusional é um processo que mesmo
com indicagdo precisa e administragao correta, respei-
tando todas as normas técnicas preconizadas, envolve
risco sanitdrio. A segurancga e a qualidade do sangue e
hemocomponentes devem ser assegurados em todo o
processo, desde a captagdo de doadores até sua admi-
nistracdo ao paciente. A participagdo do enfermeiro em
todas as fases do processo desde a captacdo do doador
até a transfusdo do sangue contribui para a garantia da
seguranca transfusional, proporcionando aos doadores
e receptores de sangue produtos com qualidade, com
o minimo de riscos a saude dos mesmos’.
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A administracdo de sangue e de hemocomponen-
tes demanda conhecimento das técnicas de aplicagdo,
riscos e capacidade de intervir de forma efetiva nas
complicag¢des. Institucionalmente, os cuidados bdasi-
cos de enfermagem incluem: verificar se o paciente
ou responsavel assinou um termo de consentimento,
autorizando o procedimento; conferir qual o hemocom-
ponente solicitado, a determinacgdo do tipo sanguineo e
a prova cruzada em relagdo a transfusdo; comparagao
das etiquetas para ter certeza de que o grupo ABO e
o tipo RH estdo de acordo com a compatibilidade do
registro; e examinar o sangue quanto a presenca de
bolhas, coloragao diferente ou turvagao. Bolhas de ar
podem indicar crescimento bacteriano e cor anormal
ou turvacdo podem ser sinais de hemolise®.

Embora este procedimento esteja vinculado em
quase todas as clinicas, em maior ou menor proporgdo, os
profissionais de enfermagem executam esta atividade, com
grande frequéncia, e sentem-se pouco ou mal informados
sobre o assunto®, evidenciando-se a importancia da quali-
dade da assisténcia nos processos hemoterapicos, embora
eliminar totalmente a possibilidade de erro humano seja
impossivel. O conhecimento especifico e a habilidade
profissional poderdo minimizar os riscos e evitar danos se
todo o processo ocorrer com eficiéncia.

A qualidade e segurancga das transfusdes de sangue
sdo preocupagdes constantes dos especialistas, das auto-
ridades de saude, dos pacientes e da sociedade, o que faz
com que a seguranga do sangue usado para a transfusdo
seja chave para qualquer sistema de satide moderno. A do-
acdo e a transfusdo de sangue requerem o entrosamento e
o comprometimento de uma equipe de salide e o trabalho
conjunto para diminuir ao maximo os riscos ao paciente.

Os profissionais de enfermagem, em suas trés
categorias, detém a responsabilidade pela administra-
¢do de transfusGes de sangue, e o fazem com grande
frequéncia. No Brasil, as competéncias e atribui¢cGes do
enfermeiro e técnicos em enfermagem em hemoterapia
sdo regulamentadas pela Resolugdo n2 511/2016 do
Conselho Federal de Enfermagem, a qual estabelece
a sua responsabilidade pelo planejamento, execugao,
coordenagado, supervisdo e avaliagdo de procedimentos
de hemoterapia nas unidades de satde®.

Independente dos problemas que afetam esse
servigo, cabe aos profissionais de enfermagem inte-
grarem-se as diversas areas que formam o complexo
hospitalar e o servico de hemoterapia. Se, de um lado
encontra-se o receptor que necessita de atengdo e
cuidados redobrados devido a transfusdo, de outro, ha
o servico responsavel pela difusdo da terapia. O enfer-
meiro que atua na drea torna-se, portanto, o elo entre
ambos, possibilitando que ocorra a troca constante de
informacgdes e a busca continua de aperfeicoamento
para a melhoria dos servigos prestados??.

Apesar dos avanc¢os da hemovigilancia no Brasil,
ainda ha muitos desafios a serem superados na busca da
qualidade da assisténcia hemoterdpica para a redugdo do
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risco a saude®®. A auséncia de programas de educagdo
continuada voltados para a equipe de enfermagem é uma
realidade, sendo necessdria a promocao de educacgdo per-
manente que vise ao desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e competéncias da equipe de enfermagem em
seu cotidiano nos setores de terapia intensiva e urgéncia/
emergéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de carater descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado, em um hospital da
Regido Metropolitana do Recife. Esta unidade de satde é
uma instituicdo de gestdo publica de alta complexidade,
tendo em suas estruturas: servi¢o de pronto atendimento
(SPA); servico de emergéncia geral; unidades de terapias
intensivas (UTIs), agéncia transfusional; laboratério; bloco
cirurgico; sala de recuperagdo; central de material e este-
rilizacdo (CME); clinica médica; clinica cirdrgica; clinica pe-
diatrica em ortopedia; clinica neuroldgica/neurocirurgica;
clinica traumatoldgica e clinica vascular, clinica urologia,
hemodialise. Dispde de campo de pratica para os cursos de
graduacdo e nivel médio, oferecendo residéncia nas areas
de medicina, fisioterapia e enfermagem.

A populagdo do estudo foi composta por 95
profissionais de enfermagem, sendo oito auxiliares de
enfermagem, 64 técnicos de enfermagem e 23 enfer-
meiros que desempenhavam suas atividades nas UTls
e no setor de emergéncia do hospital. A selegdo dos
participantes ocorreu de forma aleatdria e todos os que
foram abordados concordaram em participar do estudo.
Antes da coleta dos dados, informou-se aos profissionais
0 objetivo da pesquisa, esclarecendo-se também sobre
a possibilidade de desisténcia em participar da mesma a
qualquer momento, em seguida, eles assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Silva EM, Vieira CA, Silva FO, Ferreira EV

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de
janeiro a junho de 2013. Foram critérios de inclusdo:
ser profissional de enfermagem, estar lotado na UTI ou
emergéncia do hospital. Os critérios de exclusdo de infor-
mac0es abrangeram: estar sob afastamento legal durante
o periodo da pesquisa e auséncia na fase de coleta.

Foi utilizado um questionario semiestruturado, em-
basado na RDC 1353/11%* e na literatura consultada®?®,
solicitando informagGes séciodemograficas, relacionadas
aos procedimentos hemotransfusionais, aos aspectos de
educacdo continuada, que incluem: tempo de formagao,
forma correta de administrar hemoderivados e hemocompo-
nentes, identificacdo de reagGes adversas ocorridas durante
ou apos a hemotransfusdo e participagdo em atividades de
capacitagdo. O questionario foi entregue durante o turno de
trabalho para ser preenchido e posteriormente, devolvido.

Os dados quantitativos foram inseridos em planilha
eletrénica do programa Microsoft Excel, versdo 2007. Em
seguida, foi realizada andlise estatistica descritiva das
variaveis categodricas, mediante o célculo das frequéncias
absolutas e percentuais. Os resultados foram apresenta-
dos em tabelas e discutidos com base na literatura.

0 objeto do estudo foi enviado ao Comité de Etica
do Hospital da Restauragdo de Pernambuco para apre-
ciacdo e analise, sendo aprovado sob o parecer n® CAAE
0081.0.102.000-10 e atendendo ao disposto na resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satude?.

RESULTADOS

A equipe de enfermagem que participou da pes-
quisa, conforme mostra a Tabela 1, foi constituida por
88(93%) profissionais do sexo feminino, e 7(7%) do sexo
masculino, sendo a maioria composta por técnicos de
enfermagem 64(67,3%). Em relagdo ao tempo de atu-
acdo na enfermagem, a maior parte dos funcionarios

TABELA 1: Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem participantes da pesquisa. Recife, Pernambuco, Brasil, 2013.

Variaveis Aux Téc ) Enf (***) Total
(n=18) (n=64) (n=23) (n=95)
n % n % n % n %
Sexo
Masculino - - 5 8 2 9 7 7
Feminino 8 100 59 92 21 91 88 93
Tempo de formagao (anos)
0-5 - - 2 3 3 13 5 5
6-10 1 12 10 16 3 13 14 15
11-20 5 63 33 52 6 26 44 46
21-30 2 25 17 27 9 39 28 30
+30 - - 2 3 2 9 4 4
Frequéncia de monitoramento das
transfusdes sanguineas
Nunca 5 62,5 31 48 10 43 46 49
1-5vezes 1 12,5 18 28 5 22 24 25
6 —10 vezes 1 12,5 14 22 6 26 21 22
11-20vezes 1 12,5 1 2 2 9 4 4

) Auxiliar de enfermagem; **) Técnico de enfermagem; ***) enfermeiros.
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entrevistados possuia tempo de formacgdo superior
a 10 anos. Em relagdo a frequéncia em que realizam
transfusdo, 46(49%) afirmaram nunca ter realizado o
monitoramento de transfusdes sanguineas.

O conhecimento dos profissionais em relagao aos
aspectos relacionados a transfusdo de hemocomponen-
tes e hemoderivados e apresentado na Tabela 2.

Verificou-se que 91(96%) dos profissionais
desconhecem a Resolugdo n21353/11 que regula os
procedimentos hemoterapicos. Observou-se o desco-
nhecimento profissionais sobre o tempo necessario para
as hemotransfusdes realizadas com mais frequéncia. Em
relagdo ao concentrado de hemdcias, que é o hemocom-
ponente mais utilizado no hospital onde foi realizado
o estudo, observou-se que 56(59%) desconhecem o
tempo necessdrio para a infusdo deste componente san-
guineo e que 72(76%) dos entrevistados ndo souberam o
tempo minimo para a infusdo desse hemocomponente.
Verificou-se, também, que 62(65%) dos funciondarios
entrevistados afirmaram que sabiam identificar as rea-
¢Bes transfusionais, contudo 75(79%) desconheciam os
tipos de reagdo que podem ocorrer apods a transfusao
de hemocomponentes e hemoderivados.
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Quando questionados a respeito da conduta
adotada frente a ocorréncia de reagGes transfusionais
imediatas, 77(81%) afirmaram que suspenderiam a
transfusdo, porém verificou-se que 18(19%) da equipe
pesquisada ndo sabiam o que fazer caso intercorréncias
ocorressem durante o processo transfusional, conforme
dados apresentados na Tabela 3.

Verificou-se que apenas 12(13%) da equipe de
enfermagem da instituicdo afirmaram ter participado
de treinamentos relacionados ao tema da pesquisa e
83(87%) desconhecerem o formulario utilizado para
a notificacdo da ocorréncia de reagdes transfusionais,
como dispde a Tabela 3.

DISCUSSAO

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é
uma tecnologia relevante na terapéutica moderna.
Usada de forma adequada, em condig¢Ges de morbidade
ou emergéncia, pode salvar vidas e melhorar a saude
dos pacientes. Porém, assim como outras intervengdes
terapéuticas, pode levar a complicagdes agudas ou tar-
dias, como o risco de transmissado de agentes infecciosos
entre outras complicagdes clinicas?®.

TABELA 2: Conhecimento dos sujeitos sobre os aspectos relacionados a transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados. Recife, Pernam-

buco, Brasil, 2013.

Variaveis Aux (*) Téc (**) Enf (***) Total
(n=8) (n=64) (n=23) (N=95)
n % n % n % n %

Conhecem a RDC 1353

Sim - - 1 2 3 13 4 4

Nao 8 100 63 98 20 87 91 96
Diferenga hemocompontes de hemoderivados

Sim - - 5 8 3 13 8 8

Ndo 8 100 59 92 20 87 87 92
Tempo maximo/infusdo do concentrado de hemacias

Sabem 7 88 13 20 19 83 39 41

N&do sabem 1 12 51 80 4 17 56 59
Tempo minimo/ infusdo do concentrado de hemacias

Sabem 1 13 13 20 9 39 23 24

N&o sabem 7 88 51 80 14 61 72 76
Tempo para infusdo do plasma fresco congelado

Sabem 1 13 5 8 4 17 10 10

N&o sabem 7 88 59 92 19 83 85 85
Tempo para infusdo de concentrado de plaquetas

Sabem 5 63 11 17 5 22 21 22

N&o sabem 3 38 53 83 18 78 74 78
Identifica reag¢des transfusionais

Sim 5 63 37 58 20 87 62 65

Ndo 3 38 27 42 3 13 33 35
Conhece algum tipo de reagao transfusional

Sim 1 88 2 3 17 74 20 21

Nado 7 13 62 97 6 26 75 79
Identifica sinais/sintomas das reacées transfusionais

Sim 6 75 45 70 17 74 68 72

Ndo 2 25 19 30 6 26 27 28

™ Auxiliar de enfermagem; ") Técnico de enfermagem; """ Enfermeiros.
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TABELA 3: Distribuicdo de profissionais que participaram de treinamento em hemotransfusdo e respectivas condutas frente as reagdes

transfusionais. Recife, Pernambuco, Brasil, 2013.

Variaveis

Aux ) Téc (™ Enf (""" Total
(n=8) (n=64) (n=23) (N=95)
n % n % n % n %

Conduta diante de reagdo transfusional agudas ou imediatas
Suspender
Ndo souberam
Conduta diante de reacées tardias ou mediatas
Sim
Nao
Participa¢dao em treinamento
Sim
Nao
Conhecem o formulario de notificagdo de reagdes adversas
Sim
Ndo
Participa¢dao em treinamento
Sim
Nao
Conhecem o formulario de notificagdo de rea¢des adversas
Sim
N3o

6 75 48 75 23 100 77 81
2 25 16 25 - - 18 19

5 63 15 23 8 35 28 29
3 38 49 77 15 65 67 71

2 25 4 6 6 26 12 13
6 75 60 94 17 74 83 87

- 7 11 5 22 12 13
8 100 57 89 18 78 83 87

2 25 4 6 6 26 12 13
6 75 60 94 17 74 83 87

- 7 11 5 22 12 13
8 100 57 89 18 78 83 87

™ Auxiliar de enfermagem; ") Técnico de enfermagem; ") Enfermeiros.

A equipe de enfermagem é de grande importan-
cia para o desenvolvimento desta pratica, sendo ela a
responsavel pelo procedimento da hemotransfusao.
Portanto, deve estar apta a identificar eventuais pro-
blemas decorrentes deste procedimento e prestar ao
paciente uma assisténcia qualificada e precisa, buscando
evitar ou minimizar as complicacdes decorrentes deste
procedimento?’.

A transfusdo de sangue é um processo que, mes-
mo realizado dentro das normas preconizadas, bem
indicado e corretamente administrado, envolve risco.
Por isso, a importancia de se conhecer os incidentes
relacionados com a terapia transfusional e a sua pre-
valéncia, a fim de se introduzir medidas corretivas e
preventivas, contribuindo para o aumento da seguranca
transfusional, objetivo maior de um sistema de hemo-
vigilancia. Portanto, para o bom funcionamento deste
sistema, é necessario que os eventos associados a rea-
¢cOes adversas passiveis de prevengdo sejam claramente
identificados e distinguidos dos ndo preveniveis®,

A segurancga na administragao do sangue depende
de profissionais capacitados e competentes. Os mem-
bros da equipe de enfermagem exercem um papel
fundamental na seguranca transfusional; eles ndo ape-
nas administram as transfusGes, mas também devem
conhecer suas indicagdes, providenciar a checagem
de dados importantes na prevencdo de erros, orientar
0s pacientes sobre a transfusdo, detectar, comunicar
e atuar no atendimento das reagGes transfusionais e
documentar todo o processo. A atuacdo destes pro-
fissionais pode minimizar significativamente os riscos
de complicagdes do paciente que recebe transfusdo e

evitar danos, desde que o gerenciamento do processo
transfusional ocorrere com a eficacia necessaria®®.

A terapia transfusional € um complexo processo
dependente de varios profissionais. Para realiza-lo com
seguranga, cada profissional depende ndo sé de seus
proprios conhecimentos e habilidades, mas também
dos conhecimentos e habilidades de toda a equipe e da
eficiéncia do sistema®.

Entre os sinais apresentados durante uma reagao
transfusional, os mais citados pelos participantes deste
estudoforam febre, tremores e taquicardia. Porém,
observou-se que a equipe de enfermagem pesquisada
desconhecia grande parte dos sinais apresentados pelos
pacientes.

As reagOes adversas da transfusdo ou os incidentes
transfusionais sdo definidos como agravos ocorridos
durante ou apds a transfusdo sanguinea, e a ela relacio-
nados, podendo ser classificados em imediatos (até 24
horas apds o inicio da transfusdo) ou tardios (apds 24
horas). O atendimento as reagGes adversas deve envol-
ver as equipes médicas e de enfermagem, visto que se
trata de eventos indesejados que muitas vezes podem
ser prevenidos?.

As reagdes transfusionais podem ser representadas
por qualquer sinal ou sintoma causado pelo procedimen-
to hemoterapico, como: a elevagdo da temperatura basal
em valores iguais ou superiores a 12C, apds iniciada a
transfusao; calafrios, com ou sem febre; dor no peito,
no abdémen ou na regido lombar; alteragGes de pressdo
arterial; desconforto respiratério; nausea, com ou sem
vOmitos; urticarias, outras alergias cutaneas; anafilaxia.
Sejam eles ocorridos no inicio, durante ou apds o rece-
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bimento do sangue??. Os referidos sintomas podem ser
despercebidos pelos profissionais de salde, por conta
da gravidade do estado de saude dos pacientes em UTIs,
assim como nos setores de emergéncia.

As complicagGes relacionadas a transfusdo podem
ocorrer e, algumas delas, ocasionam sérios prejuizos aos
pacientes, inclusive fatais. Varios fatores podem contri-
buir para aumentar as chances de ocorrer complicagdes
relacionadas a transfusdo, como o tipo de componente
que estd sendo transfundido, as caracteristicas do pa-
ciente e suas condicdes clinicas, o uso de equipamentos
inadequados, as solugdes endovenosas incompativeis,
os procedimentos inadequados e erros ou omissdes
por parte da equipe que presta cuidados aos pacientes.
Embora algumas reagGes sejam inevitaveis, a maioria
das reagdes transfusionais é atribuida a erro humano®.

O concentrado de hemadcias foi o hemocompo-
nente mais utilizado nas hemotransfusGes ocorridas
durante o desenvolvimento deste estudo. Resultados
semelhantes foram observados por outros autores.
Em estudo, realizado em um hospital universitario,
pesquisadores analisaram 1.462 notificagdes de reagdes
transfusionais, verificando que 71,8% relacionou-se ao
uso terapéutico do concentrado de hemacias, sendo a
reacao febril ndo hemolitica e a reagdo alérgica, as mais
frequentes (86,8%) e de gravidade considerada leve.
Enquanto os eventos considerados moderados a graves
ocorreram em 13,2% dos pacientes?.

Em estudo, no Ceara, os autores analisaram 4.899
transfusdes realizadas, verificando que o concentrado
de hemacias foi principal hemocomponente transfundi-
do (48,6%) e também o que alcangou o maior percentual
de reagdes tranfusionais, sendo responsavel por 70,7%
das notificagdes®*.

Estudo em um hospital universitario do interior de
Sdo Paulo, que buscou determinar o conhecimento das
praticas transfusionais por parte dos profissionais de
enfermagem, verificou que nem sempre os profissionais
gue atuam na hemoterapia estdo habilitados para atuar
no processo transfusional e no atendimento as suas re-
acoes adversas; concluiu que uma equipe com nivel de
conhecimento adequado é essencial para a seguranca
do paciente e que devem ser estabelecidos mecanismos
para deteccdo deste conhecimento, pois o processo trans-
fusional é complexo e exige conhecimentos especificos
em todas as suas etapas, necessitando de profissionais
habilitados e capacitados, para que os procedimentos
sejam realizados com a maxima seguranga®. Outros au-
tores também evidenciaram, em pesquisa, o despreparo
da equipe de enfermagem e a necessidade de investirem
educagdo permanente para superar essa deficiéncia?.

A atuacdo competente da enfermagem é requisito
essencial na hemotransfusdo, visando prevenir as pos-
siveis complicagGes e reagdes transfusionais, ja que os
profissionais de enfermagem nao apenas administram
as hemotransfusGes, mas também devem conhecer suas
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indicacgOes, orientar e esclarecer duvidas dos pacientes
sobre o procedimento transfusional e estar aptos a
detectar qualquer tipo de evento adverso.

Os profissionais envolvidos no ato transfusional
(médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, téc-
nicos do banco de sangue) precisam compreender a
importancia e a seriedade com que esse procedimento
deve ser realizado, pois qualquer erro pode causar
danos irreversiveis aos pacientes submetidos a essa te-
rapia. Por isso, esses profissionais devem compreender
que deles depende parte da seguranga e eficiéncia do
processo de transfusdo.

O alto percentual de profissionais que nunca re-
cebeu treinamento sobre o processo transfusional de-
monstra a necessidade de ser implantado um programa
de educagdo continuada na instituicdo. Em pesquisa, re-
alizada para avaliar o conhecimento sobre hemoterapia e
seguranga transfusional de profissionais de enfermagem,
foi demonstrado que a maioria dos profissionais (58,8%)
se sentia pouco ou mal informada sobre o assunto®.

A educagdo continuada é uma ferramenta funda-
mental no aprimoramento da assisténcia prestada pelos
profissionais de saude. Em pesquisa, realizada como o
objetivo de analisar o conhecimento dos profissionais
de saude sobre a ocorréncia de eventos adversos (EA)
nas unidades de terapia intensiva de um hospital de
ensino, os autores foi constatado que os profissionais
possuem conhecimento superficial sobre o conceito
dos EA, mas identificam e reconhecem o evento como
parte da assisténcia a saude, quando esta nao é reali-
zada com qualidade. Os especialistas evidenciaram a
subnotificacao de eventos adversos no contexto da pra-
tica e a existéncia de lacunas nos processos educativos
institucionais, demonstrando fragilidades na seguranga
do paciente®.

Foi investigada a importancia da intervencgdo
educativa no conhecimento da equipe de enfermagem,
sobre aspectos do cuidado com feridas, demonstrando
que essa metodologia proporcionou melhora no nivel
de conhecimento dos sujeitos sobre avaliagdo, manejo
e tratamento tdpico de feridas?®. Da mesma forma, a
intervencdo educativa no aperfeicoamento profissio-
nal é imprescindivel em qualquer area de atuagdo da
enfermagem, inclusive na hemoterapia.

A Associacdo Americana de Enfermagem entende
que as instituicGes desaude devem oferecer educacao
continuada em areas especificas, a qual se constitui de
programas de treinamento que visam ao desenvolvi-
mento da pratica profissional. As organizagdes preci-
sam de profissionais capacitados e competentes para
o alcance das suas metas e objetivos?*. O treinamento
de todos os membros da equipe, independente da area
atuacgdo, é primordial para prevenir complicagdes. O
conhecimento do equipamento manuseado, a familia-
rizacdo com o procedimento e o trabalho em equipe
sdo partes integrantes do treinamento?’.
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E necessario conscientizar os profissionais para o
adequado monitoramento dos pacientes que recebem
transfusdes, prepara-los para tomar as decisdes neces-
sarias caso haja alguma reagdo transfusional e notificar
os incidentes observados, pratica que também ndo é
estimulada na instituicdo pesquisada.

A educagdo permanente no trabalho, nesta pers-
pectiva, busca transformar as praticas profissionais atra-
vés de respostas construidas a partir das reflexdes sobre
o ambiente de trabalho. Assim, a educagdo permanente
pode ser entendida como aprendizagem-no-trabalho,
pois acontece a partir do cotidiano das pessoas e das
organizacg0es, ou seja, é no processo de trabalho que ela
se constrdi, se viabiliza e se torna efetiva. Para tanto,
as necessidades educativas partem da realidade do
trabalho, sendo estas mediadas por conhecimentos e
experiéncias dos sujeitos. A educagdo, portanto, consis-
te em implementar atividades que possam congregar
preceitos tedricos com a experiéncia dos trabalhadores,
no sentido de fortalecer suas praticas®.

Apos os resultados analisados, as alunas e o orien-
tador desta pesquisa realizaram um curso de atualiza¢do
sobre o tem para os sujeitos do presente estudo.

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que a equipe de en-
fermagem foi composta principalmente por mulheres,
técnicas de enfermagem e com tempo de formacgao
profissional superior a 10 anos. Cerca de metade dos
profissionais participantes do estudo ja acompanharam
transfusGes sanguineas, porém verificou-se conhe-
cimento incipiente sobre os aspectos relacionados a
transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados,
enfatizando a importancia da realizagao de cursos de
aperfeicoamento relacionados a esse tema.

Torna-se relevante a implantagao de um progra-
ma de educagdo continuada e que sejam adotadas
medidas que promovam o desenvolvimento da equipe
dos profissionais de saude, contribuindo para que os
envolvidos na transfusdo estejam aptos a identificar
anormalidades que possam ocorrer durante ou apos o
processo, tornando-o mais seguro ao paciente.

Vale ressaltar que, apds a analise dos resultados,
as alunas e o orientador da pesquisa organizaram
cursos com o objetivo de atualizar os profissionais de
enfermagem pesquisados sobre reagdes transfusionais
e hemovigilancia.

Como limitagcdo da pesquisa, ndo houve observa-
¢do da pratica da administracdo dos hemocomponentes
e hemoderivados, o que ndo comprometeu o alcance
dos objetivos propostos. Sugere-se a realizacdo de
novas pesquisas nessa area, que incluam a observa-
¢do da conduta dos profissionais durante o processo
transfusional, verificando-se aspectos relacionados a
administracdo, correto monitoramento e preenchimen-
to dos prontuarios.

Silva EM, Vieira CA, Silva FO, Ferreira EV
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