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Objetivo: conhecer a percepgao dos enfermeiros quanto a assisténcia de enfermagem no processo transfusional.
Metodologia: pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, desenvolvida em um hospital geral de grande porte, com a
participagao de onze enfermeiros. Para interpretagao dos dados, utilizou-se a analise de conteldo. Resultados: emergiram
trés categorias: o papel do enfermeiro no processo transfusional; assisténcia de enfermagem na transfusao sanguinea
e suas reagoes; facilidades e dificuldades do enfermeiro no processo transfusional. Conclusdo: observou-se que os
enfermeiros percebem a importéancia de sua atuagao no processo transfusional, relatam procedimentos indispensaveis a
execugao do mesmo, a fim de desempenhar com seguranga todas as suas atribuigoes.

Descritores: Enfermagem; Transfusao Sanguinea; Assisténcia de Enfermagem.

PERCEPTION OF NURSES REGARDING NURSING CARE IN THE TRANSFUSION PROCESS

Objective: to know the perception of nurses regarding nursing care in the transfusion process. Methodology: qualitative,
exploratory and descriptive research, developed in a large general hospital, with the participation of eleven nurses. For
the interpretation of the data, the content analysis was used. Results: three categories emerged: the role of nurses in the
transfusion pro-cess; nursing care in blood transfusion and their reactions; facilities and difficulties in the transfusion
process. Conclusion: it was observed that nurses perceive the importance of their performance in the transfusion process,
report procedures indispensable to the execution of the same, in order to safely perform all their duties.

Descriptors: Nursing: Blood Transfusion; Nursing Care.

PERCEPCION DE LOS ENFERMEROS EN CUANTO A LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA

EN EL PROCESO TRANSFUSIONAL

Objetivo: conocer la percepcion de los enfermeros en cuanto a la asistencia de enfermeria en el proceso transfusional.
Metodologia: investigacion cualitativa, exploratoria y descriptiva, desarrollada en un hospital general de gran porte, con la

participacion de once enfermeros. Para la interpretacion de los datos, se utilizé el andlisis de contenido. Resultados: surgieron

tres categorias: el papel del enfermero en el proceso transfusional; asistencia de enfermeria en la transfusion sanguinea y
sus reacciones; las facilidades y dificultades del enfermero en el proceso transfusional. Conclusién: se observé que los
enfermeros perciben la importancia de su actuacion en el proceso transfusional, relatan procedimientos indispensables para
la ejecucion del mismo, a fin de desempenar con seguridad todas sus atribuciones.

Descriptores: Enfermeria; Transfusion Sanguinea; Asistencia de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A transfusdo de sangue é considerada uma forma de tra-
tamento em saude e uma intervengao essencial, salvadora de
vidas. Assim, todos os pacientes que necessitarem de transfu-
sao devem ter acesso seguro a produtos sanguineos inécuos,
incluindo sangue total, componentes sanguineos labeis e pro-
dutos medicinais derivados do plasma. A transfusao deve ser
apropriada as necessidades terapéuticas do paciente, propor-
cionada em tempo e administrada corretamente ®.

A hemoterapia pode ser considerada uma area relati-
vamente nova na enfermagem, cuja regulamentagdo nesta
especialidade ocorreu apenas na década de 90, pelo Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN)®@. Contudo, o enfer-
meiro é parte integrante da equipe multidisciplinar de he-
moterapia e tem contribuido para o desenvolvimento do
processo hemoterapico®.

A hemoterapia compreende todo o processo de trans-
fusdo dos hemocomponentes, desde a captagao de doa-
dores até a administragao do hemocomponente ao recep-
tor e, posteriormente a hemovigilancia, visando atendi-
mento de exceléncia e qualidade®. Mesmo com o avango
tecnolégico e todo o cuidado que o procedimento exige,
tanto na selegao dos doadores quanto no processamento
do sangue e dos seus hemocomponentes, o receptor nao
estd isento de eventuais riscos.

Entre os fatores de risco na terapia transfusional, pode-
se apontar as reagodes transfusionais, que podem ser classi-
ficadas quanto a sua gravidade como: leve, que nao ha risco
ha vida; moderada, que necessita de intervengao médica
para evitar danos e que pode levar a morbidade a longo pra-
Z0; grave, que ameaga a vida, sendo necessaria a interven-
G¢ao médica para evitar o ébito; dbito, quando este é atribui-
do a transfusao®.

Dados da Unido Europeia demonstram que ocorreram
9,8 reagdes adversas graves para cada 100.000 transfusoes
de sangue realizadas no ano de 2013. Além disso, consta-
tou-se que cerca de 55% de todas reagoes adversas graves
sao causadas por falha humana. Neste mesmo ano, no Rei-
no Unido, foram relatados 49.000 casos de reagoes adver-
sas moderadas e 4.500 casos graves®.

No Brasil, em 2014, foram registrados 11.247 eventos ad-
versos relacionados a transfusdo de sangue. A regidao que
mais notificou foi a regido Sudeste com 6.203 casos, segui-
da pela regiao Sul, com 2.346 casos. No mesmo periodo, na
andlise das notificagbes de eventos adversos por tipo de
gravidade, verificou-se que a gravidade leve representou
82,6%; a gravidade moderada 14,3%; e a grave 2,8% e o 6bi-
to em 0,3% dos casos.

A administragao de sangue e seus componentes podem
desencadear reagdes adversas, e cabe ao enfermeiro e a equi-
pe multiprofissional o conhecimento necessario para atender
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as intercorréncias. A identificagao de sinais e sintomas é muito
importante para definigdo do tipo de reacao transfusional e a
conduta terapéutica a ser tomada®. Entre os sinais e sintomas
que devem ser observados pelo enfermeiro durante o proces-
so transfusional sao: dor no local da pungao, alteragao dos si-
nais vitais, tremores, calafrios, dor no térax, dor em abdome/
ou flancos, ansiedade, ruborizagao facial, inquietagdo e sensa-
¢ao de morte iminente®. Desta forma, o enfermeiro deve estar
atento as possiveis reagdes durante todo o processo transfu-
sional. Se as intercorréncias nao forem conduzidas de maneira
eficaz podem ter consequéncias graves para o paciente, cul-
minando, inclusive, com o ébitot>9).

E indispensavel identificar se os profissionais de enfer-
magem sentem-se capacitados ao atendimento de paciente
antes, durante e apds a transfusao, pois sao eles que estao
a frente do cuidado ao paciente. Eles precisam estar prepa-
rados técnica e cientificamente para que o processo possa
ocorrer dentro dos parametros estabelecidos, reduzindo
assim, as intercorréncias decorrentes de possiveis condu-
tas inadequadas®.

Os beneficios da transfusao do ponto de vista do re-
ceptor devem superar os possiveis riscos. Nesta pers-
pectiva, a orientagao e o conhecimento do enfermeiro e
da equipe de saude atuam como um diferencial para o
sucesso da terapéutica®.

Perante o exposto e a partir do cotidiano profissional
das pesquisadoras, surgiu o seguinte questionamento: Qual
a percepgao dos Enfermeiros quanto a assisténcia de en-
fermagem na transfusado sanguinea? Para tanto se buscou
identificar o papel do enfermeiro na transfusao sanguinea;
identificar a assisténcia de enfermagem prestada pelo en-
fermeiro na transfusao de sangue e suas possiveis reagoes
e identificar as facilidades e dificuldades apresentadas pe-
los enfermeiros na terapia transfusional.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, exploratdria e descritiva, realizada
em um hospital publico geral, de grande porte, da regiao Sul
do Brasil. O estudo foi desenvolvido com profissionais que
trabalhavam no servigo de emergéncia geral adulto e na
unidade de internagao clinica, que atende pacientes com
doengas onco-hematoldgicas. A escolha destes dois seto-
res foi intencional, justificada pelo fato apresentarem a
maior demanda de transfusdes sanguineas do hospital. A
populagao do estudo foram 18 enfermeiros que atuavam no
servigo de emergéncia e nove enfermeiros que atuavam na
unidade de internagao clinica. Destes, seis enfermeiros do
servigo de emergéncia e cinco enfermeiros da unidade de
internagao clinica participaram da pesquisa, totalizando 11
profissionais. A amostra foi determinada intencionalmente
pela saturagdo dos dados.
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Estabeleceu-se como critério de inclusao ser enfermeiro
e desenvolver suas atividades profissionais ha pelo menos
seis meses nas referidas unidades e, como critério de exclu-
sdo, enfermeiros que estavam em férias ou licenga no perio-
do da coleta de dados. Para os participantes, foram explica-
dos os objetivos e as etapas do desenvolvimento do estudo,
assim como o direito de desistir em qualquer etapa do pro-
cesso e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. Para garantir o anonimato, os enfermeiros
do servigo de emergéncia foram identificados como E1, E2,
E7, E8, E1O, Ell e os enfermeiros da unidade de internagao
clinica foram identificados como C3, C4, C5, C6 e C9.

A coleta de dados ocorreu em maio 2015, através de um
questionario semiestruturado, com perguntas abertas, que
remetem ao conhecimento tedrico dos profissionais em
relagdo papel do enfermeiro na transfusao de sangue,
cuidados de enfermagem no processo transfusional, indica-
Goes e tempo de infusdo dos hemocomponentes e atuagao
do enfermeiro frente as reagoes transfusionais.

Os enfermeiros foram orientados a preencher o questio-
nario durante o periodo de trabalho, nos momentos em que
ndo interferisse na assisténcia ao paciente. Caso ndo conse-
guissem terminar naquele turno de servigo, o questionario
seria recolhido pelas pesquisadoras e devolvido no préximo
dia de trabalho do enfermeiro, ndo ultrapassando o prazo de
uma semana. Todos os questionarios aplicados foram com-
pletamente respondidos. Apos coletados, os dados foram
analisados a partir da andlise de conteudo proposta por Bar-
din®, dando origem a trés categorias: O papel do enfermeiro
na transfusdo sanguinea; Assisténcia de enfermagem na
transfusao sanguinea e suas reagoes e; Facilidades e dificul-
dades do enfermeiro na terapia transfusional.

O projeto foi submetido & andlise do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos e aprovado sob o niumero de
parecer 1.030.115, em 14 de abril de 2015.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagao dos participantes, a média sim-
ples de idade dos profissionais foi de 34,6 anos e todos
eram do género feminino. O tempo médio de formagao dos
enfermeiros do servigo de emergéncia era de 9.3 anos e o
tempo de servigo neste setor foi de 3,6 anos. Tempo médio
de formagao dos enfermeiros da unidade de internagao cli-
nica foi de 10,8 anos e a média de tempo de servigo neste
setor foi de 6,8 anos. As unidades pesquisadas realizaram
no més da pesquisa 371 transfusdes o que correspondeu a
44% das transfusoes realizadas no hospital.

Aandlise dos dados qualitativos evidenciou trés categorias:

O papel do enfermeiro no processo transfusional
Quanto ao papel do enfermeiro na terapia transfusional,
foi possivel observar que os enfermeiros percebiam sua atu-
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agao como essencial e focada na seguranga e controle do
processo: O enfermeiro tem papel importante neste proces-
so, ele deve estar atento em todas as etapas. Desde a tria-
gem dos doadores, coleta, processamento e transfusao. Ele
é indispensavel para a garantia de qualidade em todo o pro-
cesso (E7). O enfermeiro é responsavel pela seguranga do
paciente, com intuito de evitar riscos que possam trazer pre-
juizos aos pacientes. Ele deve checar se a amostra a ser ad-
ministrada confere com a prescricao (E2). Entendo que meu
papel é estar atento pré, durante e pés-transfusdo as rea-
¢bes transfusionais. Atuar, conforme o caso, quando ocorrer
qualquer reagdo ou intercorréncia. Comunicar o paciente e/
ou acompanhante sobre todo o processo e reagées (C5).

Os relatos fazem referéncia a importancia da atuagao e
vigilancia do enfermeiro durante todo o processo transfu-
sional. E imprescindivel que ele perceba as indicagdes que
norteiam uma transfusdo, instrumentalize a equipe para
prevengao de erros, oriente os pacientes e familiares, de-
tecte e atue no atendimento aos eventos adversos, e docu-
mente todo o processo.

Assisténcia de enfermagem na transfusao

de sangue e suas reagoes

Considerando a demanda de cuidados que envolvem o
processo transfusional e a necessidade desses cuidados
serem desenvolvidos antes, durante e apods a transfusao,
atentou-se para a importancia da percepgao do enfermeiro
neste processo: A assisténcia de enfermagem deve com-
preender o controle rigoroso dos sinais vitais, controle do
gotejamento, a atencao para possiveis reagoes e a assepsia
correta na instalagao (E3). Acredito ser essencial verificar a
prescrigdo, a temperatura, o acesso exclusivo, atentar para
o tempo minimo/maximo e manter atengao a possiveis rea-
¢bes transfusionais (E8).

Os participantes da pesquisa compreendem a sua rele-
vancia nos procedimentos que envolvem a terapia transfu-
sional assim como também colocam que incidentes como
reagoes transfusionais podem ocorrer na transfusao e isso
requer atengao e conduta imediata: No caso de uma possi-
vel reacdo transfusional devemos interromper a transfusao
e avisar o banco de sangue e o médico (C4). Quando suspei-
to de reagao primeiramente interrompo a transfusao, co-
munico o médico e o banco de sangue. Devemos checar se
a transfusdo esta correta, paciente certo, tipo sanguineo.
Realizo medidas necessarias para melhora da reagao, assim
como realizo o registro (E7).

Como atuam diretamente na assisténcia ao paciente
submetido a transfusado sanguinea, os enfermeiros expres-
saram as principais condutas a serem tomadas na iminéncia
de uma reagao transfusional.

Quanto ao reconhecimento dos sinais e sintomas rela-
cionados a reagao transfusional, os enfermeiros pontuam:
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Pode ocorrer mal-estar, febre, calafrios, tremores, erite-
ma, edema de face e extremidades, tosse, rouquidao, disp-
neia, taquicardia, palidez, nauseas, vémitos, hipotensao,
choque (E1). Ja observei reagées febris (a temperatura do
paciente eleva-se durante a transfuso), reagées alérgicas,
paciente queixa-se de prurido corporal, reacdo de sobre-
carga volémica principalmente em pacientes com ICC
descompensado, paciente queixa-se de falta de ar e des-
conforto respiratdrio e também tontura (E2).

Os participantes da pesquisa expuseram varios sinais e
sintomas que podem ocorrer durante uma reagao transfu-
sional. A atuagao do enfermeiro na vigéncia de uma reagao
transfusional é prioritariamente a identificagao, através do
reconhecimento dos sinais e sintomas, atendendo pronta-
mente o paciente, a fim de minimizar os danos e o descon-
forto que a reagao oferece.

Facilidades e dificuldades do enfermeiro

no processo transfusional

Ao analisar os resultados da pesquisa foi possivel
identificar também as facilidades e dificuldades dos enfer-
meiros no processo transfusional: Percebo uma parceria
muito saudavel com a equipe do banco de sangue, o que
facilita bastante o processo (E6). Seria necessario ter um
protocolo de infusdo de hemocomponentes, orientando o
tempo de infusdo e as possiveis reagées que possa ocorrer,
este deveria ser anexo ao mural do posto de enfermagem
(E1). Os servidores das unidades onde ocorre transfusdo
deveriam ter protocolos especificos e receber capacitagao,
pois o banco de sangue instala e nés que temos que ficar
atentos a qualquer problema relacionado (E8).

Os enfermeiros percebem a importancia do apoio do
banco de sangue no processo, sendo este um fator fa-
voravel a uma assisténcia de qualidade e relatam, ainda, a
necessidade de haver protocolos para conduzir a terapia
transfusional, assim como treinamentos especificos.

DISCUSSAO

O enfermeiro assume papel fundamental na atuagao e
vigilancia durante todo o processo transfusional. Possui
atuacao expressiva nas atividades dos servigos de hemote-
rapia, por ser esta uma pratica especifica e a sua presenga
requerida em todas as etapas da assisténcia hemoterapica.

Na percepgao dos participantes da pesquisa, o enfer-
meiro deve estar atento aos procedimentos a serem rea-
lizados antes, durante e apos a transfusao. O profissional
responsavel por administrar o hemocomponente ¢ a ultima
barreira para detecgao de erros antes da transfusao. Uma
vez identificada qualquer discrepéancia, o processo de ins-
talagao deve ser retardado e a transfusdo nao iniciada™.

Antes do inicio da transfusao, o paciente devera ter seus
sinais vitais verificados e registrados, depois da instalagao
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do componente sanguineo deve ser acompanhado pelo me-
nos nos primeiros 10 minutos, por profissional capacitado.
Os sinais vitais como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
temperatura e frequéncia respiratéria devem ser verificados
e registrados em documento proprio antes, durante e apos
a transfusao de sangue®.

Os enfermeiros também relataram a importancia do
correto gotejamento dos hemocomponentes administra-
dos, indo ao encontro da norma vigente, que indica o tempo
ideal e tempo maximo de infusao, assim como o gotejamen-
to adequado dos principais hemocomponentes em pacien-
tes hemodinamicamente estaveis®. Segundo o COFEN®, o
tempo de infusao de cada unidade de concentrado de he-
macias deve ser de 60 a 120 minutos em adultos e nao ex-
ceder 20-30ml/kg/hora em pacientes pediatricos. O con-
centrado de plaquetas deve ser infundido em aproxima-
damente 30 minutos, tanto em pacientes adultos como em
pediatricos, ndo excedendo a velocidade de infusao de 20-
30ml/kg/hora. O tempo de infusdo do Plasma Fresco Con-
gelado deve ser de uma hora, no maximo.

A selegao de um adequado acesso venoso é essencial para
determinar o tempo de infusdao de um hemocomponente.
Deve ser levado em consideragao que um acesso venoso
inadequado ocasiona a demora na transfusao e até mesmo a
possivel perda do hemocomponentes, quando ultrapassado o
periodo de quatro horas da infusdo. Vale ressaltar que a alta
pressao de fluxo através da agulha ou cateter com pequeno
lumen pode causar a hemdlise dos eritrocitos®?.

Os participantes pontuaram os principais sinais e sin-
tomas das reagdes transfusionais, bem como a conduta a
ser adotada por eles quando ocorre este evento. A atuagao
do enfermeiro na vigéncia de uma reagao transfusional é
prioritariamente a identificagao da mesma por meio do
reconhecimento dos sinais e sintomas, atendendo pron-
tamente o paciente, a fim de minimizar os danos e o des-
conforto que a reagao oferece®?.

No contexto da pesquisa, os enfermeiros referem um
relacionamento favoravel com a equipe do banco de sangue
da instituicdo, assim as fragilidades no processo transfu-
sional podem ser minimizadas, pois ha uma relagao eficaz
entre ambos.

Com referéncia as dificuldades no processo transfu-
sional, os enfermeiros mencionaram a falta de capacitagao
e de um protocolo definindo do processo de transfusao. Os
mesmos relatam nao ter participado de atualizagdes e
capacitagoes recentemente.

A produgdo de hemocomponentes de qualidade nao
garante a eficacia e seguranga da terapia transfusional se
estes estiverem sendo manipulados por equipes desprepa-
radas ou desatualizadas. Além disso, a qualidade do cuidado
é alcangada por programas de educagao continuada e
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permanente, através da implementagao de indicadores de
qualidade e a sistematizagado e supervisao dos processos®.

As capacitagoes realizadas com os profissionais influen-
ciam significativamente na assisténcia prestada, uma vez que
o conhecimento adquirido amplia a percepgao do enfermeiro
sobre suas fungdes e responsabilidades junto ao paciente!.

Um estudo realizado em um hospital de Portugal veri-
ficou o conhecimento dos enfermeiros antes e depois de
um programa de capacitagao, instituido pelo Comité Trans-
fusional. Houve uma diferenga significativa em todas as
questdes ao comparar as respostas ao questionario de pré-
avaliagdo com as da coleta pds-avaliagao, mostrando a im-
portancia dessas sessbes de treinamento e atualizagao,
confirmando a eficacia deste programa de capacitagao®.

Os profissionais de enfermagem percebem a importancia
do processo transfusional, mas pela caréncia de capacitagao
a assisténcia é realizada de forma assistematica. Sempre que
programas que visam melhorar a pratica transfusional sao
estabelecidos e avaliados, percebe-se um maior conheci-
mento na tomada de decisbes e adequagao das transfusoes,
resultando assim em melhores resultados®*.

Observou-se que os enfermeiros identificam a neces-
sidade de um protocolo para melhor monitorar o processo
transfusional. A adogao de instrumentos pré-estabelecidos
garante a identificagao precoce e a intervengao em situa-
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¢oes de reagoes transfusionais, minimizando danos para o
paciente, assim como garante um melhor registro da assis-
téncia prestada, assegurando uma melhor qualidade ao
processo transfusional®).

CONCLUSAO

A maneira como cada enfermeiro percebe e assimila as
necessidades dos pacientes submetidos a terapia transfu-
sional interfere diretamente na qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada por esse profissional. Neste contexto,
alcangamos o objetivo desta pesquisa tendo em vista que o
resultado desse estudo reforca a importancia do papel no
enfermeiro no processo transfusional, garantindo desta for-
ma uma maior seguranga ao receptor de hemocomponentes
durante todas as etapas do processo terapéutico.

Sugere-se que instituigoes que trabalhem com transfusao
de sangue estimulem os profissionais a participar dos progra-
mas de capacitagado e educagao permanente e que implantem
protocolos transfusionais que possam nortear as agoes da
equipe de enfermagem durante a terapéutica transfusional. Por
ser a enfermagem em hemoterapia uma area relativamente no-
va no Brasil, ainda existem poucos estudos publicados nessa
area, nesse sentido, o presente estudo vem contribuir de forma
significativa para a compreensao dos enfermeiros acerca da
assisténcia de enfermagem no processo transfusional.
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