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1.Introducéo

A prética transfusional é antiga, dentre as terapias em salde, porém ainda pouco
discutida dentro das escolas de saude. O ato transfusional € 0 momento primordial da terapia,
onde sdo infundidas no paciente, células hematol6gicas do doador que, como terapéutica,
melhora clinica. Os profissionais de Enfermagem exercem um papel fundamental na
seguranca transfusional. Eles ndo apenas administram transfusdes, mas também devem
conhecer as suas indicacdes, providenciar a checagem de dados importantes na prevencéo de
erros, orientar os pacientes sobre a transfusédo, detectar, comunicar e atuar no atendimento
das reacGes transfusionais e documentar todo o processo (FITZPATRICK, 1996). Cada
detalhe do ato transfusional € importante, devendo o profissional executa-lo da melhor forma.

No HUPAA, a Unidade Transfusional, realiza trabalho de acompanhamento das
transfusdes realizadas e, com base nos registros e peculiaridades, traca planos de acdo para
promocdo da seguranca transfusional. O presente estudo tem o objetivo de identificar as

acoes de enfermagem no HUPAA junto ao processo de hemotransfusao.

2.Referencial Tedrico

As instituicBes que realizam transfusdo de sangue devem manter, nos prontuarios
dos pacientes submetidos a este procedimento, os registros relacionados a transfusao, como

data, hora de inicio e término da transfusdo de sangue, sinais vitais no inicio e no término,
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origem e identificacdo das bolsas dos hemocomponentes, identificacdo do profissional

responsavel e registro de reacéo transfusional (BRASIL, 2014). Conforme normatizacdo da
resolucdo COFEN n° 306/2006 sdo atribuicbes do enfermeiro no setor de hemoterapia:
Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar programas de doadores, Participar da equipe
multiprofissinal, procurando garantir uma assisténcia integral captacdo do doador, receptor e
familiar; Assistir ao doador, receptor e familiar, orientando-os durante todo o processo
hemoterapico; Elaborar prescricdo dos cuidados de enfermagem nos processos
hemoterapicos. Executar e/ou supervisionar a administracdo e a monitorizacao da infusdo de

hemocomponentes e hemoderivados, atuando nos casos de reacdes adversas.

No Brasil, durante os ultimos anos, muito se tem investido em tecnologia,
treinamentos e programas de qualidade nos grandes centros de hemoterapia. Porém, a
formacdo e o treinamento em servico dos profissionais que se responsabilizam pela
transfusdo, fora destes centros, tém sido deixados em segundo plano. Isto compromete todo
trabalho realizado antes que estes hemocomponentes cheguem ao receptor, que é o principal

objetivo de todos estes esforgos e investimentos (FERREIRA et all, 2007).
3. Metodologia

Pesquisa gquantitativa, descritiva. A coleta de dados foi realizada nos registros da
Unidade Transfusional, junto ao servico de Hemovigilancia , ao VIGIHOSP e sistema MV,

no periodo de janeiro a marco de 2016.

4. Resultados e Discussdoes:

No primeiro trimestre de 2016 foram realizadas 619 transfusdes sanguineas dentro
do HUPAA. Desse total de transfusbes, 406 estavam prescritas no prontuario do paciente,
porém apenas 265 foram registradas pela enfermagem. O registro dos procedimentos de
enfermagem ¢é obrigatério, conforme resolugdo COFEN 306/2006. Contudo, muitos
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profissionais ainda ndo o realiza, seja por esquecimento, diante das atribuicbes , seja por

outras causas. Foram realizados treinamentos nesse sentido, no més de abril, que surtiu algum
efeito no més seguinte, aumentando os registros no prontuario. Num estudo realizado numa
instituicdo que avaliou mais de 7.000 anotacdes de enfermagem, constatou-se que 0s quesitos
que tiveram maior frequéncia de ndo conformidades foram as anotagdes dos sinais vitais no
término, os registros de observagéo dos sinais vitais nos dez primeiros minutos, o nimero da
bolsa e o horario do término do procedimento (SANTOS et all, 2013). A educacdo em

servigo é pratica constante na enfermagem.

Os profissionais de enfermagem em meio a estes avangos tecnoldgicos,
permeados por uma variedade de instrumentos e técnicas, tém realizado esfor¢cos no sentido
de incorporar a tecnologia no seu processo de trabalho como ferramenta para a mudanga nos
ambientes, sem, no entanto, considera-la recurso primordial. Esta mudanca requer do
profissional uma constante atualizacdo, visdo critica e reflexiva do trabalho, concomitante a
adequacdo das tecnologias a realidade vivida, em beneficio da qualidade do cuidado
(GUIMARAES et all, 2010). Nesse periodo, foram identificadas 09 reacdes transfusionais.
A reacdo transfusional ocorre de forma imediata (dentro das primeiras 24h) ou tardia, apds
24h da transfusdo (BRASIL, 2015). Nesse sentido, a enfermagem devera estar bem
capacitada para identificar alteragfes no paciente durante ou apés o ato transfusional, bem
como monitorar a transfusdo, com registros dos sinais vitais e dos cuidados prestados frente
a reacdo. O planejamento da assisténcia e a sua sistematizacdo através do diagnostico,
prescricdo e evolucdo de enfermagem constam como uma alternativa viavel para a
qualificacdo do cuidado. A especificidade do cuidado na hemoterapia é um elemento que
qualifica a assisténcia na medida em que se possa observar as condi¢des do paciente a partir
das necessidades individuais (SILVA & SOMAVILLA, 2010).

Nos dados transfusionais, identificamos 42 unidades negativas transfundidas e 103
unidades de plaquetas, nesse periodo. Os tipos negativos sdo raros na populacédo, e as
plaquetas sdo 0s components sanguineos mais pereciveis, devido as condicdes de

armazenamento em temperatura ndo refrigerada, e com mais dificuldade de coleta pelos
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Bancos de Sangue (Brasil, 2008). Dessa forma, fica um alerta aos enfermeiros para que ao

transfundir paciente negativos e transfundir plaquetas, o cuidado seja redobrado, bem como
seja dada atencdo quanto a captacao de doadores junto a familia desse paciente. Concluimos
que as acOes da enfermagem junto ao Ato Transfusional, ndo se restringe a instalacdo de um
componente, num acesso venoso, ultrapassa o cuidado com sinais vitais, avaliacdo clinica,
identificacédo de reacOes, presteza em cuidados de urgéncia e, claro, um olhar na captacéo de

doadores, pois sem o doador ndo ha sangue, ndo héa transfuséo.
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