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“De que valeria a obstinacédo do saber se ele assegurasse apenas a
aquisicdo dos conhecimentos, e ndo, de certa maneira, e tanto quanto
possivel, o descaminho daquele que conhece? Existem momentos na
vida em que a questdo de saber se pode pensar diferentemente do que se
pensa e perceber diferentemente do que se V&, é indispensavel para
continuar a olhar e refletir”.

Michel Foucault
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial,
gue teve como objetivo construir com os profissionais de enfermagem
da Unidade de terapia intensiva um instrumento de boas préaticas dos
cuidados aos pacientes criticos que necessitam de transfusdo sanguinea
por meio de um processo educativo. O estudo foi realizado na Unidade
de terapia intensiva de um hospital geral e publico situado no estado de
Santa Catarina e contou com a participacdo de sete enfermeiros, onze
técnicos em enfermagem e cinco residentes de enfermagem. A coleta de
dados ocorreu nos meses de junho e julho de 2012, por meio de grupos
de discussdo. Organizaram-se dois grupos, um matutino e outro
vespertino agendados conforme o horario de preferéncia e
disponibilidade dos participantes. Para cada turno foram realizados trés
encontros com intervalo semanal com uma média de participacdo de oito
profissionais. No primeiro encontro discutiram-se o0s cuidados antes da
transfusdo sanguinea, no segundo encontro os cuidados durante e no
terceiro encontro os cuidados apds a transfusdo sanguinea. Cada
encontro foi iniciado com a seguinte pergunta norteadora: VVocé recebeu
uma prescricdo médica solicitando hemocomponente para o paciente
gue vocé estd responsavel, quais cuidados de enfermagem vocé
considera indispensaveis antes, durante e apds a transfusdo? Em cada
encontro os profissionais elencavam os cuidados extraidos do seu fazer
no cotidiano da pratica. Esses cuidados juntamente com outros extraidos
da literatura pela pesquisadora eram eleitos de forma coletiva em cada
encontro para compor o instrumento de boas préaticas de enfermagem em
hemoterapia. Para andlise dos dados obtidos utilizou-se o processo
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo. Os relatos integraram
trés temas com as respectivas ideias centrais. O tema 1 referente aos
cuidados antes da transfusdo sanguinea originou as ideias centrais:



identificacdo do paciente e hemocomponente, tipagem sanguinea, acesso
venoso, aspectos religiosos, instalagdo do hemocomponente, coleta de
amostra. O tema 2 onde os cuidados durante a transfusdo sanguinea
foram elencados e representados por ideias centrais como: ddvidas com
relacdo a velocidade de infusdo e temperatura do paciente. E o terceiro
tema, relacionando os cuidados ao término da transfusdo sanguinea, teve
como ideias centrais: o término da infusdo e reacdes transfusionais.
Cada ideia central foi representada por um ou mais discursos do sujeito
coletivo, juntamente com a discussdo dos cuidados. A andlise dos dados
sugere que os profissionais, possuem conhecimento acerca dos cuidados
de enfermagem em transfusdo sanguinea. Contudo, foram identificadas
muitas duvidas e limitagBes referentes & préatica rotineira dos cuidados
mencionados, o que denota necessidade de estratégias que propiciem sua
efetivacdo. Como todas as informacgdes discutidas buscavam alternativas
para melhorar as praticas diarias, justificou-se a escolha pela
metodologia do estudo. A pesquisa convergente assistencial
proporcionou o exercicio de reflexdo sobre os problemas que emergem
da prética e em conjunto buscou solugdes para melhora-la. Acredita-se
que desenvolver pesquisa com o foco no cuidado de enfermagem e
realizada pelos proprios profissionais é importante para subsidiar
propostas de reestruturacdo das praticas e iniciar o processo de
melhoraria da qualidade do atendimento no servico.

Palavras chaves: boas praticas de enfermagem, hemoterapia, unidade
de terapia intensiva, paciente critico.
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ABSTRACT

This is a convergent, qualitative study, conducted through an
educational process with the purpose of developing, together with
professionals within the area of intensive care, tools that can result in
better health care for critically ill patients, who require blood
transfusions. The study was conducted in the intensive care unit of a
general hospital located in the state of Santa Catarina and with the
participation of seven nurses, eleven nursing technicians and five
nursing home residents. Data collection occurred during the months of
June and July 2012, through discussion groups. Organized in two
groups, one morning and one afternoon, according to preference of time
and the availability of participants, each shift held three meetings at
weekly intervals with an average participation of eight professionals.
During these meetings three main ideas were discussed: the first
meeting, the subject of care before a blood transfusion, in the second
meeting the care during a blood transfusion and third the care after a
blood transfusion. Each meeting began with the following question as a
guideline: ‘Have you received a prescription, a blood component,
required by a patient that you are responsible for, which medical care
previsions do you consider essential before, during and after the
transfusion?” At each meeting participants relay methods and
information taken from their experiences in everyday practice. These
methods together with others taken from literature collected by the
researcher were collectively proposed at each meeting to be composed
as the tools of good nursing practice in hemotherapy. For the analysis of
this data we used the Collective Subject Discourse methodological
process. The results integrate the three following themes each with their
own primary ideas. The first theme focused on the care taken before a
blood transfusion including the following ideas: patient identification,
blood components, blood typing, intravenous access, religious aspects,
blood component installation, and sample collection. The second theme,
care during blood transfusion was considered along with questions
regarding infusion rate and temperature of the patient. And the third
issue, relating to care after the termination of blood transfusion, had as
central ideas: the infusion and transfusion reactions. Each central idea



was presented together with one or more CSD, along with discussion of
improvement of general health care. The results of these studies confirm
that professionals possess adequate knowledge of nursing care regarding
blood transfusions. However, we identified many doubts and limitations
regarding the routine practice of care mentioned, which indicates need
for strategies that further its effectiveness. As all the information
gathered in this study was in benefit of the improvement of everyday
nursing care, seeking alternatives to improve the daily practices, this
justified the choice of the methodology used in the study. The
convergent analysis has provided cause for reflection on the problems
that emerge during health care and together sought solutions to improve
them. As the research conducted was proposed for the development of
everyday nursing care and performed by professionals in the field, it is
important to support proposals for restructuring and begin the process of
improving the quality of care in the health service.

Key words: tools for better nursing, hemotherapy, intensive care unit,
critical patient.
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RESUMEN

Es una investigacion cualitativa de la atencion de tipo convergente, que
pretende construir con las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos de una buena préactica de la atencidn para pacientes criticos
gue necesitan transfusiones de sangre a través de un proceso educativo.
El estudio se realizé en la unidad de cuidados intensivos de un publico y
hospital general ubicado en el estado de Santa Catarina y cont6 con la
presencia de siete enfermeras, enfermeria y once residentes cinco
técnicos de enfermeria. Recopilacion de datos llevé a cabo en los meses
de junio y julio de 2012, a través de grupos de discusion. Se organizaron
dos grupos, uno por la mafiana y una tarde estaba previsto como el
momento preferido y la disponibilidad de los participantes. Por cada
turno se celebraron tres reuniones con intervalo semanal con una
participacion media de ocho profesionales. En la primera reunién
discutio el cuidado antes de la transfusion de sangre, en la segunda
contra el cuidado durante y en la tercera reunion el cuidado después de
la transfusion de sangre. ¢Cada reunion se inici6é con la pregunta guia:
recibiste una receta solicitando hemocomponente al paciente que usted
es el responsable, que considera esenciales cuidados de enfermeria
antes, durante y después de la transfusion? En cada encuentro
elencavam trabajadores extraidos de su hacer en la practica diaria. Este
tipo de atencién junto con otros extraidos de la literatura del
investigador fueron colectivamente en cada encuentro para componer el
instrumento de la préctica de enfermeria en hematologia. Para el analisis
de los datos obtenidos mediante el procedimiento metodolégico del
discurso del sujeto colectivo. Los informes han integrado tres temas con
sus ideas centrales. El tema 1 de atencion antes de la transfusion de
sangre originado ideas centrales: identificacion del paciente vy
hemocomponente, sangre typing, acceso venoso, aspectos religiosos,
instalacion de hemocomponente, recogida de muestras. EIl tema 2 donde
el cuidado durante la transfusion de sangre fueron enumerados y
representada por ideas centrales como: dudas sobre la velocidad de
infusion y la temperatura del paciente. Y el tercer tema, tendiendo un
puente sobre el cuidado al final de la transfusion de sangre, tenia como



sus ideas centrales: el final de las reacciones de infusion y transfusion.
Cada idea central estuvo representado por uno o mas del discurso del
sujeto colectivo, junto con la discusion de la atencién. El anlisis de los
datos sugiere que los profesionales tengan conocimientos de cuidado en
la transfusion de sangre. Sin embargo, muchas dudas y limitaciones
fueron identificadas relativos a la rutina de la préactica de atencion
mencionado, que denota la necesidad de estrategias que permitan su
gjecucion. Como toda la informacién discutida estaban buscando
alternativas para mejorar las practicas diarias, justifico la eleccién de la
metodologia del estudio. Investigacién sanitaria convergente
proporciona el ejercicio de reflexion sobre los problemas que emergen
de la préctica y juntos buscaron soluciones para mejorarlo. Se cree que
en desarrollo de la investigacion con un enfoque en la atencién de
enfermeria y realizado por profesionales es importante apoyar
propuestas para la reestructuracion de las practicas e iniciar el proceso
de mejorar la calidad de la atencion en el servicio.

Palabras clave: buenas practicas de enfermeria, unidad de cuidados
intensivos, hematologia, paciente critico.
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1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) surgiram a partir da
necessidade de aperfeicoamento e concentragcdo de recursos materiais e
humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado critico, mas
ainda recuperaveis, e da necessidade de observacdo constante,
assisténcia médica e de enfermagem continua, centralizando o0s
pacientes em um nucleo especializado (VILA; ROSSI, 2002).

As préaticas transfusionais variam significativamente entre
diferentes paises e ha relatos de que a propor¢do de pacientes
transfundidos possa atingir 85%, quando o tempo de permanéncia na
UTI ultrapassa uma semana. Aproximadamente 40% a 50% dos
pacientes admitidos em UTI recebem no minimo uma transfusdo de
heméacias com uma média de cinco unidades por paciente (LOBO et al.,
2006).

A hemoterapia representa uma atividade médica essencial e
indispensével, para o tratamento de suporte, e auxilia a cura de pacientes
com doencas hematolégicas e ndo hematol6gicas complexas. Nas
Gltimas duas décadas, a hemoterapia brasileira sofreu extraordinarias
conquistas na qualidade, quantidade e no desenvolvimento de suas
atividades (BORDIN et al., 2007).

O sangue sempre teve papel de destaque na histéria da
humanidade desde a antiguidade, ja era considerado um fluido vital que
conferia vida e juventude. Entretanto, foram necessarios muitos séculos
para que pudesse assumir papel terapéutico de importancia, tal como se
encontra na atualidade. A transfusdo de um hemocomponente pode ser
considerada o ato final de um conjunto de atividades que constitui o
processo transfusional (SILVA, 2008).

O balanco entre os beneficios e riscos das transfusfes tem
norteado as decisGes clinicas para a aplicacdo das melhores evidéncias
cientificas na pratica transfusional. Ainda que 0s novos
desenvolvimentos de tratamentos de saude venham apresentando
expressivos progressos, ndo se encontrou como substituir o sangue
humano para fins terapéuticos. A préatica transfusional ¢ um processo
complexo que depende de varios profissionais para realizd—lo com
seguranca. Para isso cada profissional depende néo s6 de seus proprios
conhecimentos e habilidades, mas também dos conhecimentos e
habilidades de toda a equipe e da eficiéncia do sistema (FERREIRA et
al., 2007).
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O papel da enfermagem em hemoterapia no passado era prestado
somente por técnicos de laboratdrios. Nas ultimas décadas houve
progresso em relacdo a pratica assistencial hemoterapica e a presenca do
profissional com conhecimento especifico na area de atuagéo tornou-se
fundamental. Assim a enfermagem passou a desenvolver atividades em
varias areas, como triagem clinica do doador, coleta de sangue,
procedimento transfusional de hemocomponentes e aplicagdo de
hemoderivados (FLORIZANO; FRAGA, 2007).

Segundo Ferreira et al. (2007), nas praticas de transfusdo
sanguinea, a responsabilidade pelo ato transfusional é do médico, porém
¢ o enfermeiro e sua equipe que identificam o paciente, verificam e
avaliam os sinais vitais, realizam a conferéncia da bolsa do
hemocomponente, iniciam e acompanham a infusdo do produto
sanguineo e auxiliam no cuidado diante de reacdes, caso elas ocorram.
Por conseguinte, esses profissionais, caso ndo tenham conhecimento
cientifico sobre o processo nem habilidade técnica suficiente, podem
causar complicacOes e danos ao paciente.

A transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados quando
criteriosamente avaliada e corretamente indicada é uma terapia eficaz,
no entanto, ndo estd livre de riscos. Complicacdes relacionadas a
transfusdo podem ocorrer e algumas delas podem trazer sérios prejuizos
aos pacientes, inclusive fatais. Isto inclui o tipo de componente que esta
sendo transfundido, as caracteristicas do paciente e suas condicOes
médicas, 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
reacOes sejam inevitiveis, a maioria das reagdes transfusionais fatais €
atribuida a erro humano (FERREIRA et al., 2007).

Na pratica médica atual destaca-se o consideravel nimero de
transfusfes indicadas a pacientes em UTI. Estas unidades apresentam
como finalidade primordial admitir pacientes que necessitem de
cuidados intensivos, visando uma assisténcia fisica, espiritual, moral e
social. A equipe multiprofissional da UTI executa procedimentos de alta
complexidade, entre eles a transfusdo de sangue a pacientes criticamente
enfermos. A indicagdo de transfusdo para este tipo de paciente é bastante
complexa. Estudos revelam que pacientes com niveis de hemoglobina
abaixo do normal séo frequentes em UTI, o que eleva os indices de
transfusGes de concentrados de hemécias nestas unidades de assisténcia
(VILA; ROSSI, 2002).

Silva (2008) chama a atencdo para as falhas no processo
transfusional, que oneram custos diretos e indiretos para a institui¢éo.
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Os custos diretos estdo relacionados aos altos gastos decorrentes da
realizacdo de exames adicionais, 0 aumento da permanéncia hospitalar,
dentre outros, ja os indiretos incluem fatores, como a perda da
produtividade e o sofrimento do paciente.

Ainda que eliminar totalmente a possibilidade de erro humano
seja impossivel, reduzir as oportunidades para que eles ocorram pode ser
um objetivo facilmente alcancavel. A seguranca na administracdo do
sangue depende de individuos realizando um trabalho completo e
competente. Ter procedimentos escritos, adequados e disponiveis para
prover a equipe instrugdes adequadas e consistentes de como proceder
nos cuidados do paciente receptor de transfusdo certamente contribui
para aumentar a segurancga transfusional. Para que os procedimentos
sejam efetivos, eles devem indicar claramente o que deve ser feito. De
maneira geral, 0o sucesso e a garantia dos cuidados dependem do
envolvimento de toda a equipe de atendimento. Recomenda-se que ela
deva ser capacitada para trabalhar com extremo cuidado e com alto nivel
de proficiéncia (FERREIRA et al., 2007).

A discussdo desse assunto no Brasil ainda é incipiente. Embora
atualmente seja possivel perceber uma tendéncia mundial no sentido de
direcionar esforcos para pesquisas que investiguem alternativas
terapéuticas com a utilizagdo de hemoderivados no tratamento de
variadas doencas, os estudos para os procedimentos e cuidados na
pratica assistencial da enfermagem ainda sdo poucos (SILVA, 2008).

Com base em minha vivéncia como enfermeira do Hemocentro
Coordenador do Estado de Santa Catarina (HEMOSC) e como
profissional de enfermagem assistencial em UT]I, percebo a importancia
do conhecimento cientifico e padronizado sobre todas as atividades
realizadas. Atualmente o Hemosc com seu programa de Gerenciamento
pela Qualidade total é uma das poucas hemorredes’ no Brasil,
certificada pela Norma Brasileira (NBR ISO 9002), a qual resulta na
melhoria continua da prestacdo dos servigos e, sobretudo, na
observancia e a aplicabilidade das legislacdes nos processos executados.
Isso nos mostra que a preocupacdo com relacdo a qualidade ndo é
inerente somente a empresas privadas e industrias, mas também aos
servigos de saude.

Assim, tenho a oportunidade de acompanhar todo o processo do
ciclo do sangue, tanto no preparo do hemocomponente, sele¢do do

! Hemorredes: é o conjunto de servigos de hemoterapia e hematologia organizados de forma
hierarquizada e regionalizada de acordo com o nivel de complexidades das funcbes que
desempenham e sua area de abrangéncia para a assisténcia (HEMOBA, 2012).
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doador, coleta, processamento do sangue, realizagdo dos testes
soroldgicos e imunohematoldgicos, dispensacdo até a administracdo do
hemocompente na UTI. Justamente 0 que mais me causava inquietagdo
era observar de um lado a preocupagdo crescente na qualidade do
hemocomponente ofertado as unidades e na ponta, muitas vezes uma
necessidade de maior controle do procedimento desenvolvido, durante a
transfusdo sanguinea.

No cotidiano de minhas atividades assisténcias na UTI, algumas
vezes observei as davidas dos profissionais de enfermagem advindas do
processo de transfusdo sanguinea, como a identificacdo de reagdes
transfusionais, as contraindicagdes dos pacientes em caso de
instabilidade, o acesso venoso a ser utilizado, a compatibilidade de
drogas infundidas entre outros. No hospital, contexto desse estudo, séo
os profissionais do banco de sangue os responsaveis pela instalacdo do
hemocomponente, porém, sdo os profissionais de enfermagem da
unidade que permanecem nos cuidados ao paciente durante todo o
procedimento. Muitos profissionais de enfermagem relatam ter recebido
orientagOes sobre as préaticas transfusionais somente na sua formacéo e
de maneira superficial. Esses fatos me instigaram a realizacdo de uma
pratica educativa e atualizada voltada aos cuidados na pratica
transfusional.

Durante o processo de pesquisa e consulta as bases de dados,
pude observar que sd0 escassas as pesquisas relacionadas aos
procedimentos de enfermagem na hemotransfusdo. Cada instituicdo
elabora seu manual, procedimento operacional padrdo, protocolo, guia
dos cuidados relacionados a transfusdo sanguinea, baseados na Portaria
MS 1.353 (BRASIL, 2011a) e as evidéncias sdo encontradas
normalmente quando o cuidado de enfermagem esta associado a um
diagndstico médico. Os trabalhos cientificos quanto aos procedimentos
de enfermagem na hemotransfusdo, resumem-se basicamente na analise
dos conhecimentos dos profissionais de enfermagem e dos manuais
elaborados, ndo seguindo niveis de evidéncia. Este fato talvez se
justifique por se tratar de uma especialidade da enfermagem ainda
recente e ndo consolidada no Pais.

A escassez de trabalhos cientificos, que abordem o papel do
enfermeiro na hemoterapia, demonstra a necessidade de uma discussdo
junto as universidades/ faculdades para uma assisténcia hemoterapica de
qualidade. A insercdo da hemoterapia transfusional nas disciplinas
auxiliaria no aprofundamento dos conhecimentos em uma area
especifica para atender as exigéncias do mercado de trabalho,
proporcionando seguranca para trabalhar na &rea e assegurando a
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qualidade dos servigos prestados (FLORIZANO; FRAGA, 2007).

Diante das consideracbes expostas, da escassez ou a
superficialidade de informagdes especificas durante o periodo de
graduacdo e da constatacdo da insuficiéncia de material na literatura
cientifica sobre a enfermagem na hemoterapia, € que se justifica a
importancia desse estudo como maneira de sensibilizar os profissionais
da area a adequarem-se aos desafios resultantes da evolucdo da
hemoterapia no Brasil.

Com o surgimento de novas técnicas em hemoterapia, o trabalho
da enfermagem é confrontado com a necessidade de atualizagdo do
conhecimento acerca da terapia com sangue, seus hemocomponentes e
hemoderivados, mantendo um padrdo de qualidade crescente (SILVA,
2008).

A padronizacdo de acBes a pacientes internados em UTI, em
relagdo & hemotransfuséo é de grande importancia, considerando que na
UTI sdo tratados pacientes criticos, muitas vezes instaveis, com
caracteristicas especificas, como a grande variedade de medicacdes
administradas e procedimentos invasivos realizados.

Assim, os Guias Orientadores da Boa Prética de Cuidados,
guando rigorosamente elaborados e utilizados, podem servir como uma
base para sistematizar as intervencGes de enfermagem, adequando a
eficiéncia e seguranca da agéo a eficicia do resultado. Os profissionais
precisam analisar as suas praticas, refletir sobre elas e indicar os
melhores caminhos, assegurando o seu papel nos cuidados integrais de
salde, influenciando inclusive as politicas neste setor (MATEUS et al.,
2007).

As vantagens da utilizagcdo de um Instrumento de Boas Préaticas
podem ser evidenciadas tanto para os profissionais, quanto para os
pacientes e para as organizagdes. Para os profissionais evidencia uma
melhoria da qualidade na dimens&o da pratica clinica, consubstanciando
opcOes técnicas e diminuindo a sua variagdo, por meio do acesso a
orientacdes eficazes e contextualizadas e identificacdo das areas
necessitadas de investigacdo clinica. Para os pacientes, permite 0 acesso
a informagdo, com cuidados consistentes e coerentes para praticas mais
seguras e eficazes, com a consequente reducdo da variacdo dos cuidados
recebidos. Por ultimo, para as organizacg@es possibilita uma melhoria da
eficiéncia dos servigos, otimizagdo dos recursos e base de referéncia
para programas de qualidade em salude (MATEUS et al., 2007).

Diante destas consideracfes, este estudo tem como
guestionamento:

Quais cuidados de enfermagem s&o necessarios para compor um
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instrumento de boas praticas a pacientes criticos que necessitam de
transfusdo sanguinea?

Para responder a esse questionamento tragou-se como objetivo
desse estudo:

Construir com os profissionais de enfermagem da Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital pdblico e de ensino, por meio de um
processo educativo, um instrumento de boas praticas dos cuidados aos
pacientes criticos que necessitam de transfusdo sanguinea.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

Para a sustentacdo tedrica desta pesquisa, tomei como base 0s
principios da Portaria do Ministério da Saude 1.353 de 13 de junho de
2011 (BRASIL, 2011a), que aprova o0 regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos.

Assim, neste capitulo apresento em linhas gerais alguns aspectos
pertencentes a esta portaria, incluindo inicialmente uma sintese do
contexto historico, bem como algumas das principais ideias que deram
origem a Politica Nacional do Sangue e Hemoderivados (PNSH).

2.1 RESGATE HISTORICO DA HEMOTERAPIA

Néao se pode falar em transfusdo sanguinea sem resgatar um
pouco da historia. Assim faremos um breve histdrico da medicina
transfusional A histéria da hemoterapia pode ser dividida em dois
grandes periodos: o empirico, também conhecido como fase heroica,
cujas primeiras experiéncias remontam aos gregos e vai até 1900 e o
cientifico a partir de 1900, quando entdo, passou a ser terapéutico
(JUNQUEIRA; ROSENBLIT, HAMERSCHLAK, 2005). Na era
cientifica da transfusdo de sangue, ap6s a descoberta dos grupos
sanguineos, por Karl Landsteiner, em 1900, transfusfes eram feitas por
cirurgides reconhecidos como inovadores mundiais.

1. 1628: médico inglés William Harvey descobre a circulagéo
do sangue. Pouco depois, a primeira transfusdo de sangue
conhecida é tentada (ADVANCING TRANSFUSION AND
CELLULAR THERAPIES WORDWIFE, 2012).

2. 1665: em um tempo em que cada pesquisador/experimen-
tador elaborava os seus proprios instrumentos de pesquisa,
Goff (1985, p. 277), relata que: muitos construiram em suas
préprias casas tubos diversos, utilizando plumas de péssaros
ou fabricando cénulas; alguns experimentaram em animais,
sendo que a mais ilustre transfusdo devidamente
documentada aconteceu em 1665, por R. Lower
(pesquisador de Oxford), de um céo para outro.

3. 1667: Jean-Baptiste Denis, na Franca e na Inglaterra,
Richard Lower separadamente relataram transfusbes de
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cordeiros para os seres humanos, ap6s de homem para
homem, primitivamente praticada através de cénulas que
ligavam a artéria do doador a veia do receptor e,
posteriormente, entre duas veias, utilizando varios modelos
de seringas ou bombas. Iniciou-se entdo, uma disputa pela
prioridade no método de transfusdo de sangue
(ADVANCING TRANSFUSION AND CELLULAR
THERAPIES WORDWIFE, 2012);

Em 1673, devido a grande incidéncia de acidentes
transfusionais, as transfusdes foram proibidas na Franga, o
que perdurou por 150 anos, configurando uma crise da
medicina transfusional (ADVANCING TRANSFUSION
AND CELLULAR THERAPIES WORDWIFE, 2012);
1795: em Filadélfia, um médico americano Philip Syng
Physick, realiza a primeira transfuso de sangue humano,
embora ele ndo publique essa informacdo (ADVANCING
TRANSFUSION AND CELLULAR  THERAPIES
WORDWIFE, 2012);

1818: James Blundell, um obstetra britanico, realiza a
primeira transfusdo de sangue de humano bem sucedida a
uma paciente para o tratamento de hemorragia pos-parto.
Usando o marido da paciente como um doador, ele retira
sangue do braco do marido e, usando uma seringa, com
sucesso transfunde na esposa. Entre 1825 e 1830, ele
executa 10 transfusdes, cinco dos quais foram benéficas para
seus pacientes, e publica esses resultados. Ele também
inventa diversos instrumentos para a realizacdo de
transfusGes e propOs indicagbes racionais (ADVANCING
TRANSFUSION AND CELLULAR  THERAPIES
WORDWIFE, 2012);

1832: a transfusdo tinha o significado de metamorfose
(mudanca/renovacdo), também a possibilidade de curar
doencas que confusamente associavam a fermentacGes
anormais no sangue, como a loucura (GOFF, 1985);

1840: na escola St. George, em Londres, Samuel Armstrong
Lane, ajudado pelo consultor Dr. Blundell, realiza a primeira
transfusdo de sangue com sucesso para tratar hemofilia
(ADVANCING TRANSFUSION AND CELLULAR
THERAPIES WORDWIFE, 2012);

1867: inglés cirurgido Joseph Lister usa antissépticos para
controlar a infeccdo durante transfusbes (ADVANCING
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TRANSFUSION AND  CELLULAR  THERAPIES
WORDWIFE, 2012);

1900: Karl Landsteiner, um médico austriaco, descobre os
primeiros trés grupos sanguineos humanos, A, B e C. O
sangue tipo C foi mais tarde alterado para O. Ao coletar
amostras de sangue aleatdrias, Landsteiner realizou
diferentes combinagdes entre o plasma e os gl6bulos
vermelhos isolados, e constatou que em alguns casos, 0s
glébulos se aglutinavam, formando granulos e em outros
casos, isso ndo acontecia. Demonstrou que a destruicdo de
células transfundidas s6 acontecia quando uma pessoa
recebia sangue de uma pessoa pertencente a um grupo
diferente. Seus colegas Alfred Decastello e Sturli Adriano
descobriram o tipo AB, o quarto tipo, em 1902. Landsteiner
recebe o Prémio Nobel de Medicina por esta descoberta em
1930 (ADVANCING TRANSFUSION AND CELLULAR
THERAPIES WORDWIFE, 2012);

1912: Roger Lee faz outra descoberta para o crescente corpo
de conhecimentos da medicina transfusional, demonstra que
é seguro transfundir sangue do grupo O para pacientes de
gualquer grupo sanguineo, e que o sangue de todos o0s
grupos pode ser transfundido a pacientes do grupo AB. Os
termos doador universal e receptor universal sdo criados
(ADVANCING TRANSFUSION AND CELLULAR
THERAPIES WORDWIFE, 2012);

1913: Ottenberg e Kaliski efetuaram transfuses sanguineas
no homem e estabeleceram um postulado basico, que passou
a ser conhecido como Lei de Ottenberg. Esta dizia que a
transfusdo seria, teoricamente, possivel sempre que 0s
glébulos vermelhos do doador ndo sejam aglutinados pelo
soro do receptor. Surgiram, entdo, varias provas para
classificar os grupos sanguineos e a transfusdo de sangue
tornou-se um recurso terapéutico (ADVANCING
TRANSFUSION AND CELLULAR THERAPIES
WORDWIFE, 2012);

1915: em Nova York, Richard Lewisohn usa citrato de sédio
como um anticoagulante para transformar o procedimento de
transfusdo de direta para indireta. Além disso, Richard Weil
demonstra a viabilidade de armazenamento refrigerado de
sangue anticoagulado. Embora este seja um grande avango
na medicina transfusional, levou ainda 10 anos para o uso de
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

citrato de sddio ser aceito (ADVANCING TRANSFUSION
AND CELLULAR THERAPIES WORDWIFE, 2012);
1916: Francis Rous e JR Turner introduziram uma solucéo
de citrato de glicose, que permite o armazenamento de
sangue durante varios dias apds a coleta. Oswald Robertson,
um oficial do exército americano, é creditado como o
criador do primeiro banco de sangue, pelos britanicos
durante a Primeira Guerra Mundial (ADVANCING
TRANSFUSION AND CELLULAR  THERAPIES
WORDWIFE, 2012);

1939: durante a Guerra Espanhola, ocorreu a primeira
transfusdo de sangue, coletado e estocado em garrafas de
vidro contendo citrato (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008);
1939/40: o sistema de grupo sanguineo Rh é descoberto por
Karl Landsteiner, Wiener Alex, Philip Levine, e Stetson e
logo é reconhecido como a causa da maior parte das reacdes
de transfuséo. Identificacdo do fator Rh toma o seu lugar ao
lado da descoberta da tipagem ABO como um dos mais
importantes avancos em matéria de bancos de sangue
(ADVANCING TRANSFUSION AND CELLULAR
THERAPIES WORDWIFE, 2012);

1940: Edwin Cohn, professor de quimica bioldgica na
Harvard Medical School, desenvolve o fracionamento do
etanol frio, o processo de separar plasma em componentes e
produtos. A albumina, globulina uma proteina com
poderosas propriedades osmoticas, mais gama e fibrinogénio
sdo isolados e tornam-se disponiveis para utilizacéo clinica.
John Elliott desenvolve o recipiente de sangue em primeiro
lugar, uma garrafa de vacuo largamente utilizada pela Cruz
Vermelha  (ADVANCING  TRANSFUSION  AND
CELLULAR THERAPIES WORDWIFE, 2012);

1943: a introducdo por Loutit e L. Patrick Mollison de
solucdo de citrato acido-dextrose (ACD), o que reduziu o
volume de anticoagulante, permitindo transfusdes de
maiores volumes de sangue e 0 armazenamento em longo
prazo (ADVANCING TRANSFUSION AND CELLULAR
THERAPIES WORDWIFE, 2012);

1950: em um dos mais influentes bancos de sangue, Walter
Carl e Murphy, introduziram a bolsa plastica para coleta de
sangue. Substituindo garrafas de vidro quebravel por bolsas
de pléstico resistente. Permitiram a evolugdo de um sistema
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de fracionamento de multiplos componentes do sangue a
partir de uma Unica unidade de sangue total (ADVANCING
TRANSFUSION AND CELLULAR  THERAPIES
WORDWIFE, 2012).

O século XX mostrou-se prolifico para a medicina transfusional,
especialmente a segunda metade, onde todas as atividades tenderam a
tornar-se  mais especializadas e, por conseguinte, ganharam
individualmente importancia e especificidade. Foi feito um progresso
enorme para melhorar a qualidade do produto, a seguranca do doente,
bem como a sautde do doador (LEAL, 2010).

2.2 HEMOTERAPIA NO BRASIL

No ano de 1879, José Vieira Marcondes, em sua tese de
doutorado da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, descreveu suas
experiéncias empiricas sobre transfusdo de sangue, questionando qual
seria a melhor forma de transfusdo: entre animais e seres humanos ou a
realizada entre dois seres humanos. Porém o relato mais relevante veio
de Salvador, quando o médico Garcez Frées realizou a primeira
transfusdo de sangue, utilizando o aparelho de Agote, por ele idealizado,
transfundido 129 ml de sangue de um doador para uma receptora com
metrorragia grave (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008) (Figura 1).
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Agote's device
for transfusion (1915)

Apparclhe de Bugenio
de Souza.

Bomba completa J — K — D,

Ampdia E. com tubo
montado.

Figura 1: Aparelho de Agote e Adaptacéo de Eugénio de Souza
Fonte: JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005.
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Algum tempo depois surgiram servicos especializados, composto
de um médico transfusionista e de um corpo de doadores universais, do
grupo sanguineo universal (O), que eram selecionados e examinados,
para constatacdo de suas boas condi¢des de salde. O instrumento
utilizado para infusdo do sangue do doador ao receptor, por sua
simplicidade de manuseio e facilidade de esterilizag&o, era a seringa de
Jubé (Figura 2) (JUNQUEIRA; ROSENBLIT, HAMERSCHLAK,
2005).
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(RECEPTELR FEYVSIOLOESIQUS
4 /

Aaccoro _ _/\
YNCE In,nuunxjxo
5

LE SERUM ~

Figura 2: Seringa de Jubé
Fonte: JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005.

A hemoterapia brasileira constituiu-se como especialidade médica
a partir da década de 1940. Em 1942, o primeiro banco de sangue do
Brasil foi inaugurado no Instituto Fernandes Figueira, Rio de Janeiro,
objetivando suprir a necessidade de sangue para este hospital e atender
ao esfor¢o de guerra, enviando plasma humano para os hospitais das
frentes de batalha (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK,
2005).

Surgem, nesse periodo, os bancos de sangue privados, o que
gerou uma situacdo de comércio e lucratividade, que acompanhada da
falta de esclarecimento da populacdo, favoreceu a proliferagdo de
doencas transmissiveis pelo sangue e o baixo rendimento transfusional
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

No inicio do século XX os doadores recebiam remuneracdo de
500 réis/mm?3 de sangue doado ou, no caso de doadores imunizados, a
750 réis/mm3 e eram altamente selecionados. Uma das causas da baixa
doagdo de sangue estava na proibicdo de solicitacdo de doagdes de
parentes e amigos dos pacientes da Previdéncia Social, pois 0s
sindicatos entendiam que o Governo pagava 0 sangue e, por isso, ndo
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havia a necessidade de reposicdo dos estoques. Outro problema na érea
de Hemoterapia estava na falta de doadores, levando os servicos
publicos a exigéncia de doagdo de sangue para internar 0s pacientes ou a
realizacdo de coletas de sangue em presidios. Os bancos de sangue
privados, por sua vez, recorriam nas capitais e cidades de médio porte a
doacdo remunerada, criando, assim, uma profissdo, a do doador
gratificado (GUERRA, 2005).

Ainda na década de 40, a hemoterapia no Brasil apresentou
destaques cientificos importantes, como dois eventos que merecem ser
citados: o curso de hematologia promovido por Walter Oswaldo Cruz,
em Manguinhos, uma p6s-graduacdo da época e nos anos 50 a fundacéo
da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH), que
possibilitou a consolidacdo das duas especialidades (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

No ano de 1950, com a iniciativa do Banco de Sangue do Distrito
Federal, foi promulgada a lei n°® 1075, de 27 de marco de 1950, que
dispGe sobre a Doacdo Voluntaria de Sangue. Neste cenario o Brasil, que
tinha 80% de doacdo remunerada, passou a ter exclusivamente doadores
voluntérios (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Os gestores se espelharam na experiéncia mundial de paises que
deixaram de remunerar doadores, percebendo que, para se atingir a
doagdo altruista, era necessario um estagio intermediario com o apelo a
doacdo de reposicdo entre amigos e familiares dos pacientes que
necessitavam de transfusfes. No dia 1° de maio de 1980, o sistema de
doagdo remunerada foi finalizada no estado de Sdo Paulo (GUERRA,
2005).

Na década de 1960, os servigos de coleta iniciaram a implantacéo
dos testes soroldgicos para doenga de Chagas, sifilis e hepatite B
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008). No periodo de 1964 a 1979, a
Hemoterapia no Brasil tinha legislacdo e normatizacdo adequadas, no
entanto ainda necessitava de rigida fiscalizacdo das atividades
hemoterapicas desenvolvidas e de uma politica de sangue consistente. O
sistema era desordenado, de um lado servicos publicos e privados de
altissimo nivel técnico e cientifico e de outro, servigos de péssima
gualidade, com interesses meramente comerciais, onde na maioria das
vezes 0s cuidados com a salde dos doadores ndo eram prioritarios. As
indUstrias de hemoderivados, em geral, estimulavam a obtencdo de
matéria prima através de doadores remunerados e da pratica da
plasmaférese (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Fidlarczyk e Ferreira (2008) colocam que a década de 1980 foi de
grande importdncia para a hemoterapia brasileira, por meio da
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reorganizagdo do sistema de sangue, através da criacdo do Programa
Nacional de Sangue. A Constituicdo Brasileira de 1988, em seu artigo
199, proibe toda e qualquer forma de comercializacdo de sangue e
derivados. Neste ponto, alguns acontecimentos que culminaram na
reorganizacao do sistema hemoterapico no Brasil sdo elencados:

» A cooperacdo Brasil- Franca e o Programa Nacional de

Sangue e Hemoderivados, que perdura até os dias atuais;

« A Constituicdo de 1988.

As principais mudangas no sistema hemoterapico brasileiro, em
consonancia com o0 que aconteceu em todo o mundo, ocorreram por
causas aleatorias como, por exemplo, o advento da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e por raz6es econdmicas. Em 1981,
a AIDS foi reconhecida pelo Centro de Controle de Doengas nos
Estados Unidos como entidade nosologica (JUNQUEIRA,;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

Em seguida, foi estabelecido que as transfusdes de sangue,
componentes e derivados poderiam ser considerados fontes de
transmissdo de doengas como AIDS, hepatites, sifilis, entre outras. Nos
anos 80, no Brasil, cerca de 2% dos casos de AIDS eram transmitidos
por transfusdo e mais de 50% dos hemofilicos apresentavam-se
infectados pelo virus HIV. O aparecimento da AIDS introduziu novos
procedimentos, tais como: a substituicdo da doacdo anbnima pela
personalizada, o incremento de todos os métodos de autotransfusdo e a
disciplina do uso do sangue, de seus componentes e derivados através de
criteriosa avaliacdo do trinémio risco/beneficio/custo (JUNQUEIRA;
ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).

A Comissdo Nacional de Hemoterapia e 0 Ministério da Salde,
através de decretos, portarias e resolucGes, determinam o primado da
doacdo voluntaria de sangue e o estabelecimento de medidas de protecéo
a doadores e receptores, as normas para 0 fornecimento de matéria-
prima para a indUstria de fracionamento plasmético e a importagdo e
exportacdo de sangue e hemoderivados. Foi implantado o registro oficial
dos bancos de sangue publicos e privados, a publicacdo de normas
bésicas para atendimento a doadores e para prestacdo de servigo
transfusional e a determinacdo da obrigatoriedade dos testes sorol6gicos
necessarios para seguranca transfusional (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

No Brasil, a regulamentacdo da hemoterapia é realizada pela
Portaria do Ministério da Satde (MS) n. 1.353 de 14 de junho de 2011,
gue normatiza e padroniza os procedimentos hemoterapicos, incluindo
procedimentos de coleta, processamento, testagem, armazenamento,
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transporte e utilizacdo, visando garantir a qualidade do sangue.
Estabelece ainda, regras e procedimentos que devem ser conhecidos e
seguidos pelos profissionais que trabalham com transfusdes, bem como
0 padrdo de documentacéo relacionada a estes procedimentos (BRASIL,
2011a).

O Programa Nacional do Sangue e Hemoderivados vem se
estruturando desde o0 ano de 1980 e ainda assim, apresenta lacunas ao
nivel da seguranga transfusional. A transfusdo de hemocomponentes
celulares é a transplantacdo de um tecido vivo aplicado em um individuo
debilitado. Por isso, devemos ponderar, mais uma vez, 0S riscos em
relacdo aos beneficios pretendidos com o procedimento transfusional
(BORDIN et al., 2007).

Nos ultimos 30 anos, a tecnologia da informagéo tem contribuido
consideravelmente para melhorar a seguranga da medicina transfusional,
especialmente nos equipamentos de laboratorios, com sistemas
automatizados, complementando a coleta de sangue total, com a coleta
de componentes sanguineos especificos com a utilizacdo de maquinas de
aférese. Automatizando o processamento de sangue bem como na
implementacdo de sistemas de gestdo de sangue com diferentes graus de
complexidade (desde a gestdo de doadores a gestdo de doentes até
compatibilizagéo) (LEAL, 2010).

A portaria determina que:

[...] - Procedimentos operacionais (PO) - sdo
documentos detalhados baseados em processos e
procedimentos que refletem a pratica atual da
instituicdo e visam sua padronizagdo. S&o
geralmente apresentados em maddulos e incluem as
atividades de "Boas Préticas de Fabricacdo - BPF"
e as especificacdes necessdrias. Devem ser
anualmente avaliados e atualizados quando
apropriado, levando-se em conta que a introdugdo
de novas técnicas deve ser precedida de avaliagdo
e validacdo dos procedimentos, para assegurar 0s
critérios de qualidade;

Art. 15. Cada servigo de hemoterapia deve manter
um conjunto de procedimentos operacionais,
técnicos e administrativos para cada area técnica e
administrativa.

§ 1° Os procedimentos operacionais devem ser
elaborados pelas areas técnicas e administrativas
pertinentes, incluindo medidas de biosseguranca,
aprovados pelos responsaveis técnicos dos setores
relacionados e pelo responsavel técnico do servico
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de hemoterapia ou conforme determinado pelo
programa de garantia de qualidade de cada
instituicdo no seu manual da qualidade valido.

§ 2° Estes procedimentos devem estar disponiveis
a todos os funcionarios. O cumprimento das
disposigbes contidas nos procedimentos é
obrigatorio para todo o pessoal atuante.

Art. 16. Os responsaveis, técnico e
administrativo, com apoio da dire¢do do servico
de hemoterapia, devem assegurar que todas as
normas e procedimentos sejam apropriadamente
divulgados e executados. [..] (BRASIL, 201la
p.6-10)

2.3 APOLITICA NACIONAL DO SANGUE

H& mais ou menos uma década foi dado um importante passo no
fortalecimento da salde publica brasileira. No dia 21 de marco de 2001,
era sancionada a Lei 10.205, conhecida como Lei do Sangue, que
instituiu a Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados,
regulamentando o paragrafo 4° do Artigo 199 da Constituicdo Federal,
relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do
sangue, seus componentes e derivados. Em outras palavras, era iniciado
0 movimento visando & autonomia da producéo neste setor (BRASIL,
2012).

Comecava-se a colher os frutos de uma luta social e politica em
prol de milhares de brasileiros que dependiam do sangue de outras
pessoas para sobreviver. Luta que teve inicio ainda com a nova
Constituicdo Federal, de 1988, que proibiu a comercializa¢do do sangue
e seus derivados, ganhou félego com a Lei do Sangue e se fortalece com
a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
(HEMOBRAS), vinculada ao Ministério da Satde (BRASIL, 2012).

A Coordenagdo-Geral de Sangue e Hemoderivados, que coordena
o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados — SINASAN
tem por finalidades: implementar a Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados, garantir autossuficiéncia do Pais em
hemocomponentes e hemoderivados e harmonizar as a¢bes do Poder
Publico em todos os niveis de governo, relacionadas a atencéo
hemoterdpica e hematoldgica, conforme Decreto n® 3.990, de
30/10/2001, a chamada Lei do Sangue (BRASIL, 2012).
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Além disso, fazem parte do SINASAN o0s organismos
operacionais de todos os processos relacionados ao sangue, da coleta ao
processamento. O sistema conta com o apoio das vigilancias sanitarias e
epidemioldgicas e de laboratdrios de referéncia para controle e garantia
de qualidade do sangue, dos componentes e dos hemoderivados
(BRASIL, 2000).

Qualificar e aperfeicoar a gestdo publica na area de sangue e
hemoderivados € uma necessidade constante do processo de construgdo
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Nesse contexto, é essencial a
utilizacdo de informacdes para apoiar o planejamento, 0 monitoramento
e a avaliacdo das acOes, a tomada de decisfes e 0 aprimoramento do
controle social no SUS (BRASIL, 2000).

A disponibilidade de informacdo, apoiada em dados validos e
fidedignos sobre a realidade, é condicdo essencial para a anélise objetiva
da situacdo e posterior formulagdo de politicas publicas que contribuam
para a melhoria do quadro da hemoterapia e hematologia brasileira.
Essas politicas objetivam padronizar a qualidade do atendimento da rede
hemoterapica nacional, por meio de criacdo de politicas de recursos
humanos que permitam a fixacdo de profissionais bem preparados
tecnicamente nas diversas unidades espalhadas pelo pais (BRASIL,
2010).

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) aprovou a resolu¢do RDC N° 153, em 14 de junho
de 2004, que determinou 0 Regulamento Técnico para os procedimentos
hemoterdpicos. No ano de 2011 esta resolugdo foi substituida pela
Portaria 1.353 de 13 de junho. O Regulamento Técnico, de que trata esta
Portaria, tem o objetivo de regular a atividade hemoterapica no Pais, de
acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados (BRASIL, 2011a).

2.4 O SANGUE E SEUS COMPONENTES

A maioria das células sanguineas maduras tem uma vida média de
poucas horas (granulécitos) ou semanas (hemacias). Isto significa que,
todos os dias, novas células devem ser produzidas para substitui-las. A
producdo de células sanguineas é chamada de hematopoiese e, apds o
nascimento, ocorre exclusivamente na medula éssea e é regulada por
citocinas, fatores de crescimento, horménios, interagGes célula-célula e
celula-matriz estromal (BORDIN et al., 2007).
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Desse modo, a terapia transfusional enquanto uma atividade
especifica da hemoterapia é “a introdugdo de sangue total ou
componente de sangue diretamente dentro da corrente sanguinea” (BVS,
2012).

De acordo com Filho (2000), historicamente, o sangue é um
liquido que fascina, intriga e amedronta, as ideias ddo ao sangue uma
conotacdo de misticismo e magia. O autor afirma ainda que:

O sangue sempre foi um elemento muito presente
na grande maioria das religides. O sacrificio de
sangue, ritual no qual se oferecia sangue de
humanos ou de animais aos deuses para se obter
gracas e favores, foi utilizado entre povos da
Africa, da Europa, da América do Sul etc. Os
astecas sacrificavam com a chegada do inverno,
milhares de escravos e prisioneiros, oferecendo
seus sangues aos deuses para que o sol voltasse a
brilhar. O que acabava acontecendo depois de
alguns meses de inverno, o sol retornava com toda
forga, ano apés ano (FILHO, 2000, p. 16).

O sangue sempre foi associado ao conceito de vida, o que é
confirmado por grande variedade de mitos e simbolos presentes em
todas as culturas humanas. Misteriosos poderes foram atribuidos ao
sangue, desde as eras remotas, quando o sacerddcio, a magia e a
medicina eram fonte de explicacdo de muitos problemas. Aristoteles
considerava que a forca da alma tinha relacdo direta com a qualidade do
sangue e acreditava poder evitar a morte, melhorar as condigdes de
salde e restituir a mocidade aos velhos e a razdo aos loucos, utilizando o
sangue (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Os componentes terapéuticos produzidos a partir do sangue
humano possibilitam sua utilizagdo em numerosas situagdes clinicas e
cirdrgicas, nas quais, muitas vezes, o seu papel é determinante na
manutencdo da vida e da resposta terapéutica (BORDIN et al., 2007).

A hemoterapia moderna teve grande sustentacdo no processo de
transfusdo seletiva, isto €, a transfusdo apenas do componente de que 0
paciente necessita, criando assim a necessidade do fracionamento ou
processamento do sangue em diversos hemocomponentes, com
indicacbes clinicas especificas. Para Filho (2000), o fracionamento do
sangue total traz como vantagens o uso otimizado em relacdo ao
aproveitamento e eficacia, aumento do tempo de validade de todos os
componentes sanguineos, além de diminuir, consideravelmente, o risco



42

de reacdo transfusional. Do sangue total podem ser obtidos:

1. Hemocomponentes: que sdo produtos obtidos a partir do
sangue total por meio de processos fisicos (centrifugacdo,
congelamento).

2. Hemoderivados: produtos obtidos a partir do plasma por meio
de processos fisico-quimicos, geralmente produzido em escala
industrial (albumina, concentrados de fatores de coagulacéo
VIl e 1X).

A seguir serdo descritos 0s hemocomponentes:

Concentrado de hemécias (CH)

E obtido pela centrifugacio do sangue total e separado do plasma.
O volume de cada bolsa é de aproximadamente 270 ml e o prazo de
validade varia com o tipo de anticoagulante, sendo de 35 e de 42 dias
para 0 CPDAl e 0 SAG-MANITOL, respectivamente. A indicagdo é
para aumento da massa eritrocitdria em anemias que necessitam
correcdo rapida. A bolsa de CH eleva a hemoglobina (Hb) em 1,5 g/dl e
0 hematdcrito (Htc) em 3% em paciente de 70 kg (NEVES; DELGADO,
2010).

A transfusdo de hemdcias tem como consequéncia direta a
elevacdo da capacidade de transporte de oxigénio do organismo,
contudo o objetivo de sua indicacdo terapéutica sera reduzir ou evitar a
hipoxia tecidual, impedindo, danos irreparaveis nos tecidos ou 6rgaos.
N&o existe gatilho para a indicacéo de transfusdo, o julgamento clinico é
fundamental para a decisdo. Afetam na decisdo, a idade do paciente, a
salde cardiovascular, a intensidade e velocidade da hemorragia e a
presenca ou nao de doenca arteriosclerética (BORDIN et al., 2007).

Segundo Neves e Delgado (2010), a transfusdo de CH pressupde
a realizacdo de testes pré transfusionais obrigatorios que classificam e
comprovam a compatibilidade ABO/Rh(D) entre doador e receptor.
Estdo disponiveis os seguintes tipos de concentrado de hemacias:

e Concentrado de hemacias lavadas - é o CH padrao, submetido

a lavagem com cloreto de sddio (NaCl) 0,9%, para retirar a
maioria das proteinas plasmaticas. Estd indicado para
pacientes graves, entre eles os que apresentam deficiéncia de
1A,

e Concentrado de hemécias desleucocitado: é o CH padréo,
submetido a filtracdo para remocdo de leucdcitos. Os equipos
de transfusdo padrdo sdo de 170 x e ndo removem leucdcitos.
O uso de filtros especiais permite a remogéo de 99,99% dos
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neutroéfilos contidos no CH. Esta indicado para a prevencao da
reacdo transfusional febril ndo hemolitica, da infeccdo pelo
citomegalovirus (CMV) em transplantados ou candidatos a
transplantes e aloimunizacdo leucocitaria, de prematuros e
recém-nascidos com peso inferior a 1.500 g, de gestantes
soronegativas para 0 CMV;

e Concentrado de hemécias fenotipadas: a bolsa de CH é
classificada também para outros antigenos de importancia
transfusional do sistema Rh (C, c, E, e), Kell, Kidd, Duffy e
MNS. Estd indicada para pacientes que necessitam de
multiplas transfusbes ou ja apresentam provas cruzadas
incompativeis devido a aloimunizagdo anterior (pesquisa de
anticorpo irregular — PAI — positiva);

e Concentrado de hemacias irradiadas: a bolsa de CH ¢é
submetida a radiacdo gama (2.500 rads) em equipamento
especial, com consequente inativacdo dos linfocitos T. Esta
indicada para a prevencdo da reacdo enxerto versus
hospedeiro, em candidatos a transplante ou transplantados de
medula 6ssea, coracdo, pulmédo e para transfusdes de recém-
nascidos de baixo peso, de prematuros, intrauterinas, em
pacientes com anemia aplastica e sindrome de
imunodeficiéncia congénita.

Concentrado de plaquetas (CP)
Segundo Neves e Delgado (2010) o concentrado de plaquetas
(CP) € preparado a partir da doacdo de sangue total, por centrifugacédo
de cada bolsa do plasma rico em plaquetas ou pela plaquetaférese do
doador. O objetivo da reposicdo de plaquetas é compensar a producédo
insuficiente ou corrigir um defeito da funcdo destes elementos celulares,
indispenséveis na hemostasia sanguinea. N&o é necesséria a realizagdo
da prova de compatibilidade (prova cruzada) antes da liberacdo do
hemocomponente. Em resumo, deve-se preferir transfusdo de CP ABO -
compativel, porém, se esta ndo for possivel, optar por transfusdes de
unidades ABO -incompativeis em pacientes que ndo necessitardo de
suporte cronico (BORDIN et al., 2007).
De acordo com Bordin et al., (2007), as plaquetas podem ser
coletadas e dispensadas das seguintes maneiras:
1. Concentrado unitdrio de plaquetas: é preparado pela
centrifugacdo do plasma rico em plaquetas: volume de 50 ml,
contendo 5,5 X 10" plaquetas por bolsa;
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2. Pool de concentrado de plaquetas: preparado a partir de cinco
concentrados  unitarios de plaquetas, obtidos pela
centrifugacdo e separacdo da camada leucoplaquetéria. O
volume é de 250 ml e contém 3,0 x 10* plaquetas;

3. Concentrado de plaquetas por aférese: obtido pelo
processamento automatico de sangue total de um Unico
doador. Equivale a oito unidades de concentrado unitéario de
plaquetas. Todos os tipos de CP tém validade de cinco dias a
partir da coleta.

A dose padrdo para o0 uso do CP é de uma unidade para cada 7 a

10 kg de peso do paciente. O concentrado de plaqueta esta indicado
para: transfusdo terapéutica, na trombocitopenia com sangramento ativo,
transfusdo profilatica quando a contagem de plaquetas for inferior a
10.000-20.000/ mm® ou inferiores a 30.000-50.000mm’ antes de
procedimentos invasivos, manutengdo de plaquetas acima de
10.000/mm?> em pacientes estaveis, manutencéo de plaguetas acima de
20.000/mm® em pacientes instaveis e com riscos adicionais de febre,
sepse, uso de drogas, quimioterapia, procedimentos cirdrgicos e trauma
para manter a contagem plaquetéria de pelo menos 50.000/mm®
(BORDIN, et al. 2007).

Plasma fresco congelado (PFC)

E composto de agua, proteinas, carboidratos e lipideos e obtido
por meio da centrifugacdo do sangue total ou por plasmaferese. A partir
da Il Guerra Mundial é que o plasma comecou a ter seu uso mais
difundido, principalmente para tratamento de hipovolemia em condigdes
de choque hemorragico que ocorriam no campo de batalha. Atualmente,
o plasma e seus componentes, como albumina e fator VIII da
coagulacdo, hoje produzidos em escala e modo industrial, sdo usados em
situacBes mais especificas e seu uso clinico como terapia de reposicéo
vem decaindo (BORDIN et al., 2007).

Deve ser estocado a -20°C. A bolsa de PFC (200 ml) contém
todos os fatores da coagulacdo, inclusive os labeis, isto &, os fatores V e
VIII. Nao € necesséria a realizagdo de testes de compatibilidade antes
das transfusbes, devendo-se usar bolsas ABO compativeis com o
paciente. As bolsas de plasma fresco, ao serem descongeladas, devem
ser utilizadas em gotejamento livre, imediatamente ou no méximo até
quatro horas. Indicages: a transfusdo de PFC possui uso restrito, sendo
indicado em paciente com sangramento associado a deficiéncias
multiplas de fatores da coagulagdo, devido & coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD), hepatopatias e na coagulopatia dilucional por
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transfusdo macica. E também usado na reversdo rapida do efeito da
warfarina em caso de cirurgia imediata, na plasmaférese terapéutica, na
purpura trombocitopénica trombotica, na deficiéncia de proteinas C, S e
antitrombina 111 (NEVES; DELGADO, 2010).

Sangue total fresco - 1 doador

Usado para ¢ao dos P do
sangue.

Sangue total centrifugado

Apos a primeira centrifugagdo, o sangue fica
separado em plasma rico em plaquetas e

h acias, P a serem
trabalhados e usados nas transfusdes.

Concentrado de
Plasma rico em plaquetas K hemacias
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cirurgias,
transplantes,
casos de
anemia em
geral, leucemia
e doenga
falciforme
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Uso no obtengao de todos

tratamento de os fatores
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Figura 3: O fracionamento do sangue
Fonte: HEMOMINAS, 2012
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2.4.1 Os testes pré transfusionais

Os testes de compatibilidade sanguinea pré transfusional séo
necessarios para reduzir os riscos imunoldgicos inerentes as transfusoes.
Sé&o realizados nas amostras de sangue do receptor e doador e incluem as
classificagbes ABO e RhD, a exclusdo de D fraco em doadores e
receptores RhD negativos, a pesquisa de anticorpos irregulares
empregando-se métodos que evidenciem anticorpos clinicamente
significativos e o teste de compatibilidade. O propésito geral dos testes
de compatibilidade sanguinea pré-transfusional é selecionar sangue ou
concentrado de hemacia que possibilite alcancar a sobrevida normal (ou
mais proxima do normal) das hemacias transfundidas (BORDIN et al.,
2007).

Vale lembrar que os testes pré transfusionais, tém o papel de
evitar reacbes hemoliticas transfusionais e que o uso de novas
tecnologias pode garantir a seguranca da transfusdo na maioria dos
pacientes. Entretanto, alguns pacientes podem apresentar problemas que
sdo independentes da tecnologia, mas que sdo muito dependentes de
uma equipe técnica bem treinada, experiente e com conhecimento
cientifico suficiente para resolver problemas. E fundamental que a
equipe compreenda o0s propositos e limitagbes dos testes pré
transfusionais, conheca os métodos atualmente em uso, saiba selecionar
0 sangue adequado, conhega e compreenda as consequéncias de erros
técnicos e erros notacionais e principalmente tenha uma atitude positiva
sobre seu papel e responsabilidade de fornecer sangue seguro para
transfusdo (BORDIN et al., 2007).

2.5 TRANSFUSAO DE SANGUE NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Segundo Souza e Régo (1996, p.111).

A terapéutica transfusional consiste em
administrar o sangue total, seus componentes ou
derivados (hemécias, plaquetas, granuldcitos e
derivados plasmaticos), para restabelecer o
volume  sanguineo  circulante  ou  repor
componentes especificos conforme as
necessidades de cada paciente.
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Segundo o regulamento técnico para  procedimentos
hemoterapicos (BRASIL, 2011a), as transfus@es sao classificadas em:

1. Programada: é comum no preparo para cirurgias eletivas ou
no tratamento de doengas cronicas. A transfusdo é feita com
dia e hora preestabelecidos.

2. Nao urgente: deve ser realizada dentro de 24 horas ap6s a
solicitacdo, € comum no atendimento de pacientes
hospitalizados que apresentem um quadro clinico com
indicacdo de transfusdo, mas sem necessidade de instalacdo
imediata.

3. Urgente: deve ser administrada até trés horas apds a
solicitacdo, em pacientes em situagdes que envolvam risco de
vida, mas em condic¢Ges de aguardar a realizacdo dos testes
pré transfusionais.

4. Extrema urgéncia: quando o retardo na administracdo da
transfusdo pode acarretar risco para a vida do paciente. Ha
respaldo legal e técnico para que seja efetuada sem a
realizacdo das provas de compatibilidade.

Entre os motivos para a realizagdo de uma transfusdo sanguinea,
podemos citar o0 aumento da capacidade de transporte de oxigénio, a
restauracdo do volume sanguineo, a correcdo de distdrbios da
coagulacdo sanguinea ou o aumento da imunidade do organismo
(BRASIL, 2007).

Estima-se, de vérios estudos que a utilizacdo inadequada e
desnecessaria estd entre 4 a 66% das transfusGes. Em anos recentes, a
postura médica tem-se modificado em relacdo a transfusdo de sangue.
Isto vem ocorrendo em decorréncia dos riscos transfusionais, assim
como a um maior conhecimento cientifico a partir de ensaios
randomizados em situagBes clinicas que demandam procedimentos
transfusionais. Nos Gltimos 30 anos, foram produzidos mais de 40
trabalhos de revisdo, guias de utilizagdo e consensos sobre a utilizagéo
do sangue e seus derivados. Até 1987, estes documentos indicavam
limiares de hemoglobina e hematdcrito para a transfusdo, baseados
fundamentalmente, em opinides de especialistas. Entretanto, mais
recentemente, este documento tem proposto recomendacBes centradas
em evidéncias, a partir de estudos clinicos bem fundamentos
metodologicamente (BORDIN et al., 2007).

A transfusdo de sangue ou de seus componentes € pratica comum
em pacientes graves, e tem como justificativa principal para sua
utilizacdo a diminuigdo da hipdxia tecidual pelo aumento da oferta de
oxigénio aos tecidos. No entanto, é importante reconhecer os efeitos
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relacionados a hemoterapia para poder indicar judiciosamente esta
prética. Pacientes transfundidos tém maiores taxas de infeccdo, faléncia
de drgdos e maior tempo de permanéncia na UTI (REZENDE et al.,
2010).

Embora as transfusGes sanguineas sejam frequentes em UTI, os
critérios de manejo otimizados ndo sao claramente definidos, ndo
existindo, inclusive, guidelines especificos. Os critérios para indicacéo
de transfusdo de concentrado de hemacias sdo variaveis entre as
instituicdes. Contudo, observa-se que a maior variabilidade na indicacdo
clinica ocorre em pacientes criticamente enfermos, sugerindo que os
médicos intensivistas individualizam a decisdo baseada na gravidade da
doenga do paciente (VOLPATO et al., 2009). E importante reconhecer
os efeitos relacionados & hemoterapia para poder indicar criteriosamente
esta pratica. Assim, a decisdo de transfundir deverd ser norteada por
diagnostico preciso, baseado em valores baixos de hemoglobina e em
pardmetros de perfusdo (REZENDE et al., 2010).

Dos milhdes de unidades de glébulos vermelhos administrados a
cada ano, muitos sdo transfundidos em pacientes da UTI. Durante
grande parte do século passado, a transfusdo de sangue era vista como
tendo uma vantagem 6bvia clinica e sendo relativamente livre de risco.
A avaliagdo dos riscos transfusionais, por sua vez levaram a
investigagcdes sobre os beneficios de transfusdo. Todas estas questdes
sdo particularmente pertinentes para a populacdo em estado grave. Os
médicos geralmente indicam transfusdo de hemacias nos cuidados
intensivos para aumentar a oferta de oxigénio, a fim de melhorar a
oxigenacdo dos tecidos. Teoricamente, um aumento na concentracdo de
hemoglobina ird aumentar o transporte de oxigénio com capacidade de
sangue e fornecer mais oxigénio para as células (SHORR; CORWIN,
2007).

Anemia é um problema comum em pacientes criticamente
doentes internados em UTIs. Os efeitos deletérios da anemia incluem
aumento do risco de morbidade e mortalidade, bem como uma
diminuigdo generalizada da capacidade de oxigenacgdo celular. Entre as
muitas causas de anemia nesses pacientes em estado critico, estdo
sepse, volume de sangue retirado para exames laboratoriais (em média,
de 40 a 70 ml/dia, sendo em uma semana igual ao de uma bolsa de CH),
perda de sangue ostensiva ou oculta, como a diluicdo secundéria a
reposicdo volémica, a hemdlise, com a diminui¢do da producdo de
eritropoetina com consequente diminuicdo de eritropoese em resposta a
presenga de citocinas inflamatdrias e deficiéncia funcional associada ao
ferro. No entanto, o impacto especifico de anemia na morbidade e
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mortalidade na UT]I, assim como o nivel ideal de hemoglobina para esta
populacdo € mal definido (VINCENT; BARON; REINHART, 2002).

Um ensaio Canadense controlado e randomizado comparando o
nivel de hemoglobina alvo, (7-9 g / dL) e nivel meta, (10-12 g / dL)
como estratégias de transfusdo em pacientes internados em UTI
indicaram que o0 uso liberal de transfusdes podem ter resultados de
maiores taxas de mortalidade hospitalar. A utilizacdo de sangue inclui
risco para a saude e tem significAncia administrativa, logistica, e
implicacBes econdmicas. A transfusdo de sangue alogénico estd
associado com o risco de reacdo alérgica, infecgdo, transmissdo e
imunossupressdo, por isso merece sempre uma avaliagdo critica da
indicagdo (VINCENT; BARON; REINHART, 2002).

Os importantes resultados do ensaio canadense influenciaram a
pratica. Surpreendentemente, ndo houve diferenca significativa na média
da hemoglobina pré transfusional, admitindo diagnostico primario, ou
indicacdo para transfusdo. Mesmo pacientes cuja indicagdo foi
transfusdo por sangramento agudo teve niveis de hemoglobina pré
transfusionais similares aos dos pacientes que tinham outras indicacGes
para transfusdo. Assim, parece que o valor da hemoglobina é ainda o
principal determinante da decisdo de transfundir (VINCENT; BARON;
REINHART, 2002).

E controversa a adogdo da taxa de hemoglobina limitrofe para a
indicacéo transfusional, independentemente de outros sinais e sintomas
de anemia. A mensuracdo do grau de hipdxia é complexa em pacientes
normovolémicos. A indicacdo de transfusdo em pacientes em UTI deve
ser feita por necessidades fisiologicas, definidas de forma individual. O
uso de transfusbes em pacientes anémicos pode minimizar a demanda de
oxigénio durante a descontinuidade da ventilagdo mecénica (VOLPATO
et al., 2009).

Dois grandes ensaios de observacdo conduzidos na Europa
Ocidental (Anemia e Transfusdo de Sangue em cuidados criticos e nos
Estados Unidos demonstraram que 35 a 45% dos pacientes internados
em UTI sdo transfundidos, em média, quase 5 unidades de globulos
vermelhos durante a sua internagdo na UTI. Parece que a transfusdo
deve ser encarada como qualquer outra intervencdo na UTI. Ela esta
associada com riscos evidentes. Portanto, o beneficios esperados e riscos
devem ser expressamente pesados na luz do objetivo da transfuséo
(SHORR; CORWIN, 2007).

Nas ultimas décadas os avancos na medicina transfusional
permitiram que a transfusdo de componentes do sangue se tornasse um
ato cada vez mais seguro, especialmente em relagdo aos riscos de
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transmissdo de agentes infecciosos e reacgdes transfusionais graves. No
entanto, ndo deve ser esquecido em termos fisiopatoldgicos que a
transfusdo é a exposicdo de um transplante de tecido alogénico, que
transporta 0s riscos inerentes a um tecido transplantado. Hoje
entendemos melhor os fendmenos imunoldgicos e ndo imunol6gicos
desencadeado por transfusdo que podem afetar adversamente a evolucéao
dos pacientes. Portanto, idealmente, sempre deve ser evitado transfusao
alogénica se a indicacdo clinica ndo é plenamente justificada
(LARRONDO; FIGUEROA, 2007).

2.6 AHEMOTRANSFUSAO E A ENFERMAGEM

A geracdo acelerada de novos conhecimentos torna imperativa,
cada vez mais, a produgdo de servicos e formacdo de profissionais
especializados nas diferentes areas do conhecimento. A crescente
complexidade decorrente da especializagdo e da ampliacdo das
conquistas tecnolégicas na darea da salde também se reflete na
enfermagem. Este processo tem levado os profissionais de enfermagem
a buscar cursos de especializacdo em diferentes areas, tal como na
enfermagem hematoldgica e hemoterapica (ARAUJO; BRANDAO;
LETA, 2007).

Somente na década de 1990 os profissionais de enfermagem que
atuavam nas areas de hematologia e hemoterapia passaram a discutir, em
eventos cientificos, a atuacdo da enfermagem junto aos pacientes com
disturbios hematoldgicos e os procedimentos que devem ser prestados
ao doador/receptor em todo o ciclo do sangue. Com isso, surgiu a
necessidade de uma legislacdo norteadora das atividades de enfermagem
na hemoterapia. O Conselho Federal de Enfermagem em marc¢o de 1997,
publicou a resolugdo 200, que dispunha sobre a atuacdo da enfermagem
em hemoterapia e em transplante de medula dssea. Essa resolucdo foi
atualiza em abril de 2006, pela Resolucdo 306/06 — no que concerne as
atividades da enfermagem em hemoterapia (COFEN, 2006).

A Resolucdo 306/06 também ressalta as competéncias do
enfermeiro em hemoterapia. Entendemos que essas competéncias sdo
imprescindiveis para nortear as atitudes e comportamentos dos
profissionais de enfermagem, tendo em vista principalmente, o
desenvolvimento das qualidades técnicas e humanas de cada um.
Certamente, um dos mais favorecidos com o aprimoramento dessas
qualidades é o paciente. S&o as seguintes competéncias (COFEN, 2006):
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1. Planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os
procedimentos hemoterapicos e de enfermagem nas unidades,
visando  assegurar a qualidade do sangue e
hemocomponentes/hemoderivados coletados e infundidos.

2. Assistir de maneira integral aos doadores, receptores e suas
familias, tendo como base o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem e a legislacdo vigente.

3. Promover e difundir medidas de salde preventivas e curativas
através da educacdo de doadores, receptores, familias e
comunidade em geral, objetivando a salde e a seguranca dos
mesmaos.

4. Participar da equipe multiprofissional, procurando garantir
uma assisténcia integral ao doador, receptor e familiares.

5. Assistir, orientar e supervisionar o doador, durante todo
processo hemoterapico, frente as possiveis intercorréncias.

6. Elaborar a prescricdo de enfermagem, necessaria para as
diversas etapas do processo hemoterapico.

7. Executar e/ou supervisionar a administracdo e monitorizagdo
da infusdo de hemocomponentes e hemoderivados, detectando
as eventuais reacOes adversas.

8. Desenvolver e participar de pesquisas relacionadas a
hematologia e hemoterapia.

Um servigo de Hemoterapia constitui-se de grandes e importantes
etapas, tais como: captacdo de doadores, triagem clinica, doacdo de
sangue, fracionamento, sorologia, imuno-hematologia, distribuigdo do
sangue e, finalmente, a transfusdo. A transfusdo deve ser executada em
condi¢des seguras, por profissionais habilitados e com recursos
necessarios para atender as intercorréncias que possam advir. Tal
procedimento ndo esta isento de riscos, devendo ser realizado e
monitorado por uma equipe de profissionais treinados e capacitados,
garantindo a qualidade do procedimento (VILA; ROSSI, 2002).

Certamente, o0 desenvolvimento destas competéncias &
imprescindivel para que o profissional de enfermagem promova cada
vez mais e melhor um cuidado de qualidade ao seu paciente, garantindo
0 atendimento de suas necessidades e expectativas (NETTO, 2005).

A enfermagem vem adquirindo um espaco significativo na
hemoterapia e participa de maneira expressiva da equipe
multidisciplinar; desenvolve diversas atividades relacionadas com o
doador de sangue e presta cuidado ao paciente durante o periodo pré,
intra e pos transfusional (FLORIZANO; FRAGA, 2007).

As etapas que compde 0 processo que se inicia na obtencdo do
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sangue e encerra em sua transfusdo é chamado ciclo do sangue. Essas
etapas seguem um fluxo para garantir a seguran¢a transfusional e a
qualidade do sangue. Para isso, é necessario que seja realizado um
trabalho continuo e sistematico com toda a equipe multidisciplinar
(enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, bioquimicos,
biomédicos, assistente social) que atuam nas diversas atividades desse
ciclo, juntamente com a comunidade, fornecedora espontanea da
matéria-prima: o sangue (FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

As fases do ciclo do sangue e de seus componentes, vdo desde o
momento da coleta com o doador até a fase de transfusdo, quando o
mesmo j& se encontra fracionado e devidamente testado. Segundo Netto
(2005), as atividades realizadas pela enfermagem no Servico de
Hemoterapia sdo as seguintes:

1. captacdo de doadores de sangue: solicita aos pacientes e seus

familiares, o envio de doadores para que se tenha sangue e
Seus componentes no momento em que necessitarem,
esclarecendo e divulgando a importancia da doacao de sangue;

2. triagem clinica ao doador: faz a identificacdo do doador, seu
cadastro, dosagem de hematocrito ou hemoglobina, pesagem,
afericdo de pressdo arterial e entrevista com a utilizacdo de um
guestionario que abrange temas como patologias prévias,
cirurgias anteriores e situacbes de risco acrescido para
doengcas transmissiveis pelo sangue;

3. coleta de sangue do doador: na sala de coleta, punciona uma
veia calibrosa, para coleta de aproximadamente 500 ml de
sangue;

4. terapia transfusional: a enfermagem tem a responsabilidade de
infundir sangue ou seus componentes através da via
endovenosa.

De acordo com um estudo, realizado com enfermeiros de um
hospital universitario no interior de S&o Paulo, com o objetivo de
determinar o nivel de conhecimento sobre transfusdo e adequacdo das
praticas transfusionais desses profissionais, a maioria referiu sentir-se
pouco ou mal informado sobre o assunto, sendo que, grande parte soube
informar os beneficios da transfusdo, mas ndo os riscos que esta pode
representar. O mesmo estudo evidenciou ainda que, em relagdo aos
demais membros da equipe, as enfermeiras se sobressaem em itens de
conhecimento. Os autores observaram que os profissionais de
enfermagem nem sempre estdo preparados para assumir uma
hemotransfusdo, podendo isso, trazer riscos a salde, o que torna
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necessario rever a formacdo e a estrutura de treinamento em servicos
destes profissionais, para que esta condicdo seja modificada
(FERREIRA et al., 2007).

O enfermeiro em sua formacdo generalista, envolvendo diversas
areas de atuacdo profissional, nem sempre sdo abordadas questbes
relacionadas a hemotransfusdo. Pouco é visto durante a graduacdo,
contribuindo para o despreparo do profissional em lidar com as diversas
situacdes de hemotransfusdo. Reconhece-se que, um dos motivos pelos
quais essa abordagem néo é realizada nas instituicbes de ensino superior,
¢ o fato de que, na grande maioria das instituicbes, as terapias
transfusionais sdo prestadas por servicos terceirizados ou de apoio, 0s
chamados Bancos de Sangue, com a responsabilidade de garantir a
qualidade das hemotransfusdes com profissionais treinados para
desenvolver tal atividade. Assim, o enfermeiro acaba voltando-se para
outras areas de atuacdo, explorando insuficientemente seu papel durante
0 processo transfusional (TOREZAN; SOUZA, 2010).

Assim, os hemocomponentes liberados para o consumo sé
poderdo ser transfundidos quando prescritos por médico e apds a
realizacdo dos testes pré transfusionais (tipagem sanguinea, prova de
compatibilidade e pesquisa de anticorpo regular para 0S
hemocomponentes compostos por hemadcias; para 0s demais
hemocomponentes, somente a tipagem sanguinea) pelo servico de
hemoterapia responsavel, tendo como objetivo principal garantia da
compatibilidade sanguinea entre o doador e o receptor (SILVA, 2008).

Outros cuidados como a conferéncia dos dados contidos no rétulo
da bolsa e dos dados do prontuario do paciente devem ser realizados
antes da sua instalacdo, no sentido de evitar danos. Além disso, antes da
instalagdo do hemocomponente, faz-se necessria a verificagdo dos
sinais vitais (SV) do paciente para orientar os cuidados pré e pés
transfusionais, além de auxiliar, quando da suspeita de uma reacdo
transfusional adversa, quer no seu diagnostico, quer nos cuidados que
devem ser prestados ao paciente (BRASIL, 2011a).

Durante todo periodo de transfusdo, o paciente deve ser
rigorosamente observado, principalmente nos primeiros 10 a 15 minutos
da transfusdo. Um técnico preparado com competéncia e conhecimento
em hemoterapia devera permanecer ao seu lado, observando possiveis
reacdes. O tempo de infusdo de cada bolsa deve ser indicado pelo
meédico, ndo devendo nunca exceder a quatro horas (BRASIL, 2011a).
Apo6s a transfusdo, os sinais vitais do paciente deverdo ser novamente
verificados.

Sendo assim, o papel do enfermeiro no cenéario do processo
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transfusional é fundamental, ja que envolve muita responsabilidade no
cuidado com o doador e o receptor de sangue. A realizacdo desse
procedimento de forma ndo criteriosa expde o receptor a Sérias
complicagdes, como reagfes transfusionais hemoliticas ou ndo, que
podem ser graves, sensibilizacdo imunolégica, falha terapéutica,
aumento no custo do tratamento e ansiedade gerada no paciente e nos
familiares envolvidos. Acrescenta-se, ainda, o desperdicio de um
material nobre, devido ao generoso ato da doacéo e ao elevado custo na
adequacdo do mesmo para fins terapéuticos (SILVA, 2008).

A enfermagem é caracterizada como uma profissdo dinamica, e
para isso necessita de uma metodologia, que seja capaz de refletir tal
dinamismo. Assim é de grande importdncia & padronizacdo da
assisténcia, nas mais variadas areas de atuacdo, que instrumentalizam a
dindmica das agOes sistematizadas e interrelacionadas, com base em
principios e regras que possam promover a assisténcia de qualidade ao
ser humano (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).

A hemoterapia moderna é multiprofissional (médicos,
enfermeiros, técnico de laboratdrio, bioguimico, assistente social) e
pressupde um elevado nivel de conhecimento, treinamento e experiéncia
dos executores, de todas as categorias profissionais. A participagdo, no
Brasil, da enfermagem na hemoterapia ainda se d& de maneira timida, na
hemoterapia hospitalar, encontram-se profissionais militantes marcados
por excessos de atribuicGes, muitas vezes complexas e carregadas de
procedimentos burocraticos, com nivel educacional insuficiente. Isto
numa época em que se fala a todo momento em educacdo continuada,
ensino a distancia, tecnologia da informacdo na educacdo e outros
avancos (ANGULO, 2007).

Uma pesquisa realizada em Aquitaine, Franga, identificou
algumas insuficiéncias no conhecimento e praticas de enfermeiras,
relacionadas a transfusdo, e considerou a frequéncia de treinamentos um
dos principais fatores associados a esta deficiéncia. Os autores referem
gue para isso, € importante um programa de educacdo continuada para
aumentar os conhecimentos e promover mudancas de praticas.
Consideram também que o sucesso deste programa é dependente de dois
fatores. O primeiro fator é associado a motivagdo e ao desejo de
mudanca dos participantes e o segundo da énfase ao treinamento
dirigido as necessidades dos profissionais e integrado ao ambiente de
trabalho (SAILLOUR, et al., 2002).

Em outro estudo realizado com cem enfermeiras na Turquia, foi
constatada uma elevada associacdo entre as avaliagdes do conhecimento
tedrico destas enfermeiras e suas avaliagdes praticas, evidenciando que o
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nivel de conhecimento tedrico afeta positivamente a atuacéo pratica em
relacdo a transfusdo de sangue. Os autores evidenciaram também que
enfermeiras com experiéncia menor que seis anos, alcangcaram melhores
notas nas avaliacbes tedricas que as com mais de seis anos, e
justificaram este achado com o fato de que as mais experientes nunca
tinham recebido treinamento em servigo e as menos experientes ainda
lembravam-se das orientaces recebidas na escola (BAYRAKTAR,;
FETHIYE, 2000).

A hemoterapia € uma area complexa que exige profissionais
habilitados e capacitados, com conhecimentos especificos em todo seu
processo, para que 0s procedimentos sejam realizados com a maxima
seguranca. Existem muitos equipamentos especiais, sofisticados e de
alto custo e a tecnologia aponta para a necessidade da qualificacdo
profissional (FLORIZANO; FRAGA, 2007).

Essa lacuna entre o conhecimento cientifico e a conduta na
pratica clinica caracteriza-se por diversas atividades que necessitam de
preparo tedrico e pratico, 0s quais muitas vezes ndo sdo oferecidos nos
cursos de formacdo técnica nem na graduacdo. Por isso, a avaliacdo da
atuacdo dos profissionais de enfermagem durante o0 processo
transfusional deve ser encarada como um componente do processo de
melhoria continua da qualidade da assisténcia hospitalar (SILVA, 2008).

O trabalho do enfermeiro no ciclo do sangue caracteriza-se por
diversas atividades que necessitam de conhecimentos tedricos e praticos,
muitas vezes ndo oferecidos nos cursos de graduagdo. Os desafios séo
grandes. O conhecimento especifico e atualizado proporciona condicOes
para o profissional atuar e intervir nas intercorréncias que possam advir.
N&o podemos observar o surgimento de novas técnicas em hemoterapia,
e o trabalho da enfermagem ndo acompanhar essas tecnologias. Assim é
confrontado com a necessidade de atualizacdo do conhecimento acerca
da terapia com sangue, seus hemocomponentes e hemoderivados,
mantendo padrdo de qualidade crescente (FLORIZANO; FRAGA,
2007).

A adocdo de medidas que minimizem o distanciamento entre 0s
avangos cientificos e o cuidado de enfermagem séo necesséarias @ medida
gue promovam competéncias para promocdo da salude de doadores e
receptores de sangue. Os profissionais de enfermagem devem estar
capacitados a desenvolver uma visdo critica da préatica transfusional,
buscando integrar o conjunto de a¢bes que contribuem para a qualidade
de vida dos doadores e receptores de sangue ao garantir a seguranga dos
componentes a serem transfundidos, em todo o ciclo do sangue
(BARBOSA et al., 2011).



56

O servico de hemoterapia € uma area especializada que exige
conhecimentos especificos do profissional de saude, com vistas a atuar
com responsabilidade e competéncia; no entanto, alguns estudos
apontam dificuldades relatadas pelos enfermeiros que desenvolvem suas
funcGes nos servigcos de hemoterapia como: cobranga de conhecimento
especifico; auséncia ou ineficiéncia tanto do treinamento realizado na
admissdo profissional, como de programas de aperfeicoamento; manejo
e monitorizacdo de equipamentos especificos do setor e sensa¢do de nao
se sentirem suficientemente capacitados para atuar na area. Nesse
contexto, a enfermagem hemoterapica tem uma grande atuacdo e pode
assumir o compromisso social e de salude com a qualidade de vida e o
cuidado da populagdo (BARBOSA et al., 2011).

Apesar das publicacbes avancarem nos (ltimos anos no que se
refere & hemoterapia, é necessaria a realizacdo de pesquisas na
enfermagem que incentivem a discussdo nesta area do conhecimento.
Acredita-se que o desenvolvimento cientifico na area contribuira para a
consolidagdo da profissdo de enfermagem, ajudando-a alcancar o status
e a valorizagdo profissional, frente & sociedade e as demais profissdes
(BARBOSA et al.,2011).

2.7 AS REACOES TRANSFUSIONAIS

Todos os profissionais envolvidos na prescricdo e administragdo
de hemocomponentes devem estar capacitados a reconhecer e tratar as
reacOes transfusionais. Qualquer sintoma durante a administragdo de um
hemocomponente (e até vinte e quatro horas ap6s) deve ser considerado
como reacdo transfusional aguda, até que se prove 0 contrario
(ARAUJO et al., 1996).

Quando for observada uma reacdo transfusional, o paciente deve
ser prontamente atendido, a transfusdo ainda em curso devera ser
suspensa e o0 protocolo de hemovigilancia deve ser seguido. Uma equipe
com conhecimento é essencial para um sistema seguro, sendo de
fundamental importancia assegurar mecanismos para monitorar este
conhecimento. A atuacdo competente torna-se requisito essencial dentro
da medicina transfusional, prevenindo as possiveis complicacdes e
reacOes transfusionais (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).

As condutas gerais recomendadas para a equipe de enfermagem,
frente a uma reacdo transfusional, sdo: interromper imediatamente a
transfusdo, verificar os sinais vitais e condigdo clinica do paciente,
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manter 0 acesso venoso com solucdo fisioldgica, verificar os dados de
identificacdo da etiqueta do hemocomponente, confrontando com o0s
dados do paciente, comunicar imediatamente ao médico e notificar o
banco de sangue (BRASIL, 2011a).

Os efeitos desfavoraveis a transfusdo podem ser classificados em
ndo imunoldgicos, como por exemplo, transmissdo de doencas,
sobrecarga circulatdria, reacGes alérgicas, reacdes metabdlicas, entre
outros e riscos imunoldgicos representados principalmente pela
hemolise por destruicdo de hemacias devido a formacdo de complexo
antigeno-anticorpo (LOBO et al., 2006).

As reaces transfusionais também sdo classificadas em imediatas
ou tardias, de acordo com o tempo decorrido entre a transfusdo e o
tempo da reacdo. As reacOes imediatas ocorrem durante a transfuséo ou
até 24 horas apds. J& as reacOes tardias ocorrem apds 24 horas da
transfusdo (BRASIL, 2007).

Para melhor entendimento, os diferentes tipos de reacdes
transfusionais estdo brevemente descritos a seguir.

2.7.1 ReacOes imediatas

Reacdo Hemolitica Aguda

A reacdo hemolitica aguda (RHA), habitualmente, deve-se a
incompatibilidade no sistema ABO, com hemolise intravascular das
hemacias incompativeis transfundidas devido a presenca de anticorpos
pre-formados na circulagéo do paciente (BRASIL, 2007).

A severidade do quadro clinico esta diretamente relacionada com
o volume de sangue incompativel transfundido. O quadro clinico é
composto por dor na area da infusdo, eritema, dor lombar, dor toracica
por formacdo de micro-émbolos, febre alta, calafrios, taquicardia,
taquipneia, fadiga, ansiedade, nduseas, diarreia, dor abdominal,
hipotensdo,  choque, coagulagdo intravascular  disseminada,
hemoglobinuria (VAZQUEZ; VASSALLO; STORINO, 2002).

Reacdo febril ndo hemolitica

A reacdo febril ndo hemolitica constitui a complicagcdo que se
registra com maior frequéncia, de 0,5 a 1% do total das transfusdes.
Neste caso, hd um aumento da temperatura corporal acima de 1°C em
relacdo & temperatura inicial, durante ou apds a transfusdo de sangue,
sem outra explicacdo, acompanhado de tremores e calafrios. Os
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leucécitos presentes nos hemocomponentes sdo a principal causa da
reacao febril ndo hemolitica e pacientes politransfundidos estdo mais
susceptiveis a reacdo, pelo fato de ter sofrido processo de aloimunizagéo
(BRASIL, 2007).

Reacdo alérgica

A reacdo alérgica é comum, ocorrendo com frequéncia de 1:200
transfusfes. Ocorre devido a acdo dos anticorpos do receptor contra as
proteinas plasmaticas do hemocomponente, sendo caracterizada por
prurido, urticaria, eritema, papulas, tosse, rouquiddo, dispneia, sibilos,
hipotensdo e choque. A maioria das reacGes alérgicas é benigna e pode
cessar sem tratamento (BRASIL, 2008).

Sobrecarga volémica

A sobrecarga volémica relacionada a transfusdo deve-se a infusdo
rapida de hemocomponentes ou a transfusfes macigas. Ha4 aumento da
pressdo venosa central, aumento no volume sanguineo pulmonar e
diminuicdo da capacidade pulmonar, sendo mais susceptiveis as
criancas, idosos e 0s pacientes com comprometimento cardiaco ou renal
(BRASIL, 2007).

Os efeitos da sobrecarga volémica sdo dispneia, tosse, cianose,
ortopneia, desconforto no peito, cefaleia, agitacdo, taquicardia,
hipertensdo sistélica e eletrocardiogramas anormais (LARISON;
COOK, 2006).

Contaminacdo bacteriana

Os hemocomponentes podem ser contaminados por estocagem ou
manipulacdo inadequada, antissepsia ineficaz do brago ou bacteremia do
doador, causando reacdo no receptor, que apresentara 0s sinais e
sintomas de febre alta, calafrios, tremores, vomitos e nauseas,
hipotenséo e choque (BRASIL, 2007).

Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI - Transfusion
Related Acute Lung Injury)

E um incidente transfusional imediato grave e ndo infeccioso que
deve ser considerado sempre que houver dificuldade respiratéria durante
uma transfusdo ou até 6 horas apés a transfusdo e sua investigacdo deve
ser pautada na analise rigorosa dos doadores. O edema pulmonar nédo
cardiogénico esta associado, na maioria dos casos, com a existéncia de
anticorpos antileucocitarios no plasma do doador. Esses anticorpos séo
dirigidos contra antigenos do sistema HLA ou contra antigenos
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presentes em granulécitos (BRASIL, 2007).

Manifesta-se com sintomas respiratdrios, variando desde dispneia
e hipdxia até insuficiéncia respiratoria severa. Podem ainda ocorrer
febre, tremores, hipotensdo leve ou moderada e taquicardia (BRASIL,
2007).

Reacdo hemolitica ndo imune

A reacdo transfusional hemolitica ndo imune é rara e esta
relacionada a obtencdo, armazenamento e preparo inadequados do
hemocomponente que possam ser a causa da hemolise. O diagnéstico €
baseado no descarte da possibilidade de hemolise por causas
imunologicas (BRASIL, 2007).

2.7.2 Reac0es tardias

Reacdo hemolitica tardia

Ocorre apés um periodo que pode variar de 24 horas até trés
semanas da transfusdo, caracterizada pela hemolise das hemaécias
transfundidas devido a presenca de aloanticorpos ndo detectados nos
testes pré transfusionais (BRASIL, 2008).

Purpura pés transfusional

A purpura pés transfusional (PPT) é um episodio agudo de
trombocitopenia severa que ocorre de 5 a 10 dias ap6s uma transfusao
de sangue. E auto-limitado e acomete pacientes previamente
sensibilizados e que tenham formado anticorpos antiplaquetarios
(BRASIL, 2008).

Doenca enxerto versus hospedeiro

E uma complicacdo rara das transfusdes de sangue e, quando
ocorre, é frequentemente fatal. Resulta da acdo de linfdcitos T viaveis
infundidos com um hemocomponente celular, que causam uma resposta
imune caracteristica. Devido & ineficicia das terapias, a adocdo de
medidas para a prevencao deste evento é essencial (BRASIL, 2008).

2.8 AEDUCACAO DOS PROFISSIONAIS

A gestdo da qualidade pressupde formacdo e educagdo continua.



60

De nada adianta produzir um produto com qualidade e entrega-lo nas
mdos de pessoas despreparadas para 0 seu uso. N&o basta treinar, €
preciso educar. A hemoterapia moderna é complexa, exige a presenca de
novos profissionais de enfermagem especializados, como o
flebotomista, o especialista em aféreses e o transfusionista. Este ultimo,
com conhecimentos basicos, porém sdlidos, em imuno-hematologia,
terapia transfusional e infusional, e sobre os aspectos clinicos das
doencas, das reagdes transfusionais, seu diagndstico e tratamento A
maioria das reacfes agudas é passivel de prevencdo. A enfermagem
acompanha o paciente em todos os momentos do ato transfusional e
deve atuar como a linha de frente na prevencao e no combate aos riscos
de reacBes. Com procedimentos simples, mas ndo isentos de esforco, se
conseguem resultados surpreendentes em termos de aprendizado
(ANGULO, 2007).

A aprendizagem é progressiva e todo conhecimento apreendido,
compartilhado ou ensinado servira de subsidio para a pratica
profissional. A enfermagem deve refletir sobre o que faz e como faz,
deve realizar suas atividades num processo continuo de ligacdo
teoria/pratica, avaliar resultados e buscar inovacdo (PAULA;
CAMARGO; KALINKE, 2007).

Isso implica pensar a agdo educativa como eixo fundamental para
a nossa formacdo profissional no que se refere ao cuidado de
enfermagem e a necessidade de identificar ambientes pedagogicos
capazes de potencializar essa pratica. As praticas educativas
desenvolvidas no campo da salde tém sido nomeadas de formas
diversas, as quais estdo relacionadas a histéria da Educacdo e Saude e a
forma como essas praticas tém sido apropriadas (ACIOLI, 2008).

O processo educativo transformador se consolida por meio de um
movimento facilitador, compreensivo e comprometido com as questdes
sociais entre os sujeitos efetivamente envolvidos no processo (JESUS et
al., 2008). O grande educador brasileiro Paulo Freire salienta que “quem
ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender”
(FREIRE, 2003, p.23). Assim, o processo educativo deve possibilitar ao
homem a discusséo corajosa de sua problematica.

A realizagdo de préticas educativas pressup8e valorizar a troca de
experiéncias e saberes entre profissionais de salde, incorporando os
conhecimentos produzidos em suas atividades diarias. Deve estar
baseada na reflexdo critica do grupo quanto ao problema e as agdes
necessarias a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, como uma
pratica fundamentada no conhecimento de todos os atores envolvidos
(ACIOLLI, 2008).
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Gelbcke (2002, p.193) afirma que a enfermagem deve procurar
espacos para a educacdo dos trabalhadores, visando resgatar o ser
humano na sua integralidade e multidimensionalidade. Assim,

[...] a educacéo continuada deve ser uma premissa
da enfermagem, ndo sé no sentido da qualificagdo
da méo de obra, mas no sentido de possibilitar ao
sujeito-trabalhador um crescimento individual e
ndo apenas profissional, tornando-se cada vez
mais critico, capacitado e consciente de seu
trabalho, exercendo, desta forma, seus direitos e
cidadania.

O processo de implementacdo das praticas educativas parte de
uma reflexdo tedrica sobre as atividades desenvolvidas em enfermagem,
onde se busca a associacdo entre as praticas vivenciadas enquanto
trabalhadores de enfermagem e o aporte de informacdes e da valorizagdo
da identidade dos individuos e dos grupos, advindas das experiéncias no
trabalho. Insere-se a possibilidade da reflexdo sobre o processo
educativo com vinculagdo de contelidos que tenham significados para os
sujeitos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem. A pratica
educativa oferece ao educando a possibilidade de transformar as
experiéncias em conhecimentos. A partir da reflexdo e recuperacéo das
experiéncias, analisa-se 0 que se faz, do como se faz e do por que se
fazem determinadas a¢es em diferentes momentos e situacdes (SILVA,
2007)

Considerando que as transfusdes de sangue na UTI obtém uma
frequéncia superior as outras clinicas de internacédo, devido a gravidade
dos pacientes, e que o paciente critico geralmente esta recebendo drogas
por via endovenosa em alto volume e variedade, além de todas as
peculiaridades e fragilidades do paciente pelo seu préprio estado clinico,
¢ imperativa e emergente a importdncia do estabelecimento de
estratégias para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem
qualificada para as praticas transfusionais, voltadas aos pacientes de UTI
e com observancia nas diferentes caracteristicas dos pacientes.

Freire (2000) ressalta que a educagdo pode ndo mobilizar as
transformac0es sociais, no entanto, estas ndo ocorrerdo sem a educacéo.
Assim, a pratica educativa serd mais efetiva se oferecer aos educandos o
acesso a conhecimentos que os desafiem critica e conscientemente a
elaborar sua concepg¢do de mundo.
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2.9 BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM

Diante da diversidade de conceituagdes encontradas na literatura
para o termo boas praticas, sinonimo de “melhores praticas”, por ser
uma expressdo derivada do inglés “best practices”, apresentamos a
contextualizagdo do termo com algumas definigdes.

As boas préaticas referem-se a uma variedade de fendmenos.
Enquanto alguns usam o termo referindo-se a modelos e desenhos que
levam a projetos ou protocolos para otimizar estruturas técnicas,
processuais e organizacionais, outros utilizam o mesmo termo para se
referir a promocg&do de uma perspectiva gerencial de risco para submissdo
legal e regulatéria. Portanto, existem multiplas interpretagdes do termo e
existe o risco de se adotar uma boa ou melhor pratica sem ouvir todos os
envolvidos no processo (WAGNER; SCOTT; GALLIERS, 2006)

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS/OMS,
2009) sdo procedimentos de exercicio sistematico que envolvem
decisBes e agdes orientadas a objetivos advindos de uma experiéncia
acumulada, por meio do julgamento e interpretacdes dos multiplos
atores envolvidos no processo e que levam a uma repercussao positiva
nos resultados do projeto.

A Organizacdo Mundial de Saude define o termo Melhor Préatica
como:

Uma técnica ou metodologia que, através da
experiéncia e da investigacdo, possui uma
confiabilidade comprovada para conduzir a um
determinado resultado. Conhecimento sobre
aquilo que funciona em situacdes e contextos
especificos, sem a utilizagdo desmesurada de
recursos para atingir os resultados desejados, e
que pode ser utilizado para desenvolver e
implementar solucfes adaptadas a problemas de
salde semelhantes em outras situagdes ou
contextos (OMS, 2008, p. 2).

O Health Promotions Best Practice Work Group, sediado na
Universidade de Toronto, conceituou boas praticas em salde como
sendo o conjunto de processos e atividades que devem estar consistentes
com a promogdo da saude, compreendendo o seu contexto/ambiente,
concretizando-se numa maior probabilidade em se alcancar metas em
uma situacdo especifica (KAHAN; GOODSTADT, 2011).
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Paula e Cianconi (2007) definiram melhores praticas como um
procedimento validado para a realizagdo de uma tarefa ou solugdo de um
problema. Esse procedimento validado inclui o contexto onde pode ser
aplicado e as praticas sdo documentadas através de banco de dados,
manuais ou diretrizes.

Segundo Erdmann et al. (2006), o conceito de boas praticas em
salde considera o processo critico reflexivo diante das agdes realizadas
na busca pela efetividade desta pratica como uma ferramenta para o
pensar. Conhecer o significado dessas praticas é essencial, pois
embasado nesse conhecimento, o enfermeiro passa a aplicar na
organizacao a quantidade de intelecto necesséaria a sua préatica. A ideia de
melhores praticas baseia-se no pressuposto de que existem algumas
solugdes que sdo superiores em comparagdo com outras na resolugéo de
problemas em um determinado contexto.

As melhores préticas estavam presentes ja no inicio da era
industrial. De acordo com estas definicdes, a melhor pratica é
basicamente a criacdo de um processo formalizado para replicar as
experiéncias Uteis e acbes bem sucedidas. Isto € feito tanto internamente
em uma organizacao por melhorias de processo e externamente entre as
organizacGes por meio de modelos de melhorias de qualidade,
padronizagdo de sistemas e redes de profissionais (WAGNER; SCOTT;
GALLIERS, 2006). O ideal da busca por melhores praticas pressupde
mudangas no comportamento individual/coletivo/organizacional, nos
métodos de trabalho, no livre fluxo das informacdes e na incorporagdo
da reflexdo critica (ERDMANN et al., 2006, p.487).

As boas ou melhores préaticas estdo inseridas nas areas como a
salde, gestdo governamental, sistema de educacéo e gestdo de projetos,
objetivando garantir éxito nas intervencfes (OMS, 2008). No campo da
enfermagem essa expressao vem tornando-se cada vez mais popular nos
Gltimos anos, mas ainda necessita na pratica dos enfermeiros uma
definicdo clara deste termo (OMS, 2008).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) possui
manuais de boas praticas de fabricacdo de alimentos, cosméticos,
insumos farmacéuticos, saneantes, medicamentos e produtos para salde.
Isto evidencia a adogdo de um conjunto de medidas que devem ser
adotadas pelas organizacOes a fim de garantir a qualidade sanitaria e a
conformidade dos produtos com os regulamentos técnicos (BRASIL,
2011b).

Na esfera das organizacdes de salde um moderno modelo de
sistema organizacional de cuidado de enfermagem est4 centrado na
complexidade e nas boas préticas. Isso possibilita que o enfermeiro
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avance no sistema de cuidado a salde, ampliando sua visdo, gerando
solugdes novas para 0s problemas, constituindo um modelo de gestéo da
atencdo e cuidado na enfermagem voltado para as reais necessidades das
pessoas em diversas dimensBes. Essa reflexdo denomina o cuidado
complexo como sendo uma melhor pratica (KEMPFER et al., 2010).

As Boas Praticas devem ter linhas orientadoras baseadas em
resultados de estudos sistematizados, fontes cientificas e na opinido de
peritos reconhecidos, objetivando a obtencdo de respostas satisfatorias
dos pacientes e dos profissionais na resolucdo de problemas de salde
especificos. Sdo enunciados sistematicos que tém implicacbes em
diversos aspectos (legais, €ticos, psicossociais e técnicos) e assentam
tanto em avaliagdes, como em intervengdes necessarias aos processos de
cuidados e seus resultados (MATEUS el al., 2007).
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3 MARCO CONCEITUAL

De acordo com Trentini e Paim (2004), conceitos sdo
representacGes mentais ou abstracfes de determinadas realidades, e ndo
a realidade em si. Sdo abstratos, porque representam uma imagem da
realidade percebida ou vivenciada. O marco é um guia norteador do
processo de investigacao.

Assim, 0s conceitos centrais que integram esse marco conceitual
e que foram a linha norteadora deste estudo, séo apresentados a seguir.

3.1 ENFERMAGEM EM HEMOTRANSFUSAO

Os profissionais de Enfermagem exercem um
papel fundamental nas transfusdes. Eles ndo
apenas administram transfusdes, mas também
devem conhecer as suas indicagdes, providenciar
a checagem de dados importantes na prevencédo de
erros, orientar os pacientes sobre a transfusdo,
detectar, comunicar e atuar no atendimento das
reacOes transfusionais e documentar todo o
processo (FERREIRA et al., 2007, p. 161).

Todas as qualidades de um profissional de enfermagem para o
desenvolvimento das atividades em hemoterapia se resumem no zelo e
no compromisso com a exceléncia, aspectos que permitem a seguranca
necessaria para a conducdo do procedimento, diminuindo riscos
potenciais inerentes a transfusdo (FERREIRA et al., 2007).

Neste estudo, os profissionais de enfermagem da UTI
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) sdo responsaveis
pela identificagdo do paciente em hemotransfusdo, verificacdo e
avaliacdo dos seus sinais vitais, realizacdo da conferéncia da bolsa do
hemocomponente, acompanhamento da administracdo do produto

sanguineo e identificacdo precoce das reacdes, caso elas ocorram.



66

3.2 SER HUMANO EM HEMOTRANSFUSAO E EM UTI

Os homens sdo “[...] seres que estdo sendo, como seres
inacabados, inconclusos, em e com uma realidade, que sendo histérica
também, ¢ igualmente inacabada. [...].” (FREIRE, 1987, p. 83) Na
verdade, diferente dos animais, que sdo inacabados, mas ndo sao
historicos, os homens, por outro lado, se sabem inacabados. E a
consciéncia desse inacabamento propicia a permanente luta pela
constituicdo, pois “[...] quem se julga acabado estd morto. [...].”
(FREIRE, 1989, p. 53)

Neste estudo, os seres humanos sdo os profissionais de
enfermagem que atuam na UTI adulto de um hospital de ensino da
regido sul do Pais, que desenvolvem assisténcia integral aos pacientes
internados e em hemotransfusdo. O ser humano em hemotransfusdo é
aquele que encontra-se em situacdo critica de salde, internado em UTI,
qgue requer cuidados de enfermagem com qualidade para o
restabelecimento de suas condi¢des de salde.

3.3 PRATICA EDUCATIVA

Freire (2001 p.65) nos chama atencdo ao compromisso da
coeréncia no sentido que: "fazendo educagdo numa perspectiva critica,
progressista, nos obrigamos, por coeréncia, a engendrar, a estimular, a
favorecer, na propria prética educativa, o exercicio do direito a
participagdo por parte de quem esteja direta ou indiretamente ligado ao
que fazer educativo”.

Neste estudo, pratica educativa trata-se de agGes em salde que
buscam desenvolver nos profissionais de enfermagem da UTI, a visdo
critica, a curiosidade e a criatividade no cuidado aos pacientes em
hemotransfuséo, além de propiciar condi¢Bes para que os profissionais
discutam, analisem, argumentem e avancem na compreensdao do seu
papel frente os cuidados a esses pacientes.

3.4 TRANSFUSAO SANGUINEA

Neste estudo foram utilizados termos como processos
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transfusionais, transfusdo sanguinea, transfusdo de hemoderivados e/ou
hemocomponentes entre outros com objetivo de descrever 0 mesmo
fendmeno, que tem como base a conceituagdo a seguir.

A transfusdo de sangue é um procedimento terapéutico de
“transferéncia de sangue ou componente de sangue de um individuo
(doador autélogo ou heterélogo) para outro (receptor)”. E considerada
uma tecnologia importante no tratamento de muitas doencas e agravos
agudos de saude. O ato transfusional compreende as etapas de
administracdo do sangue e monitorizacdo do procedimento. A equipe de
enfermagem acompanha o paciente em todos 0s momentos do ato
transfusional, sendo a linha de frente na prevencdo e combate ao risco
de reacdo. A transfusdo de um hemocomponente pode ser considerada o
ato final de um conjunto de atividades que constitui 0 processo
transfusional (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009, p.421).

3.5 0 INSTRUMENTO DE BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM

O conceito de boas praticas de satide considera “a reflexdo critica
uma ferramenta para pensar a agd0, o porqué da acdo e como esta
poderia ser mais efetiva, permitindo intensificdi—la, garantindo o
aprendizado continuo e o crescimento pela revisdo das praticas”
(ERDMANN, et al., 2006, p.2). Reconhece ainda, que cada programa e
politica de salde deve ser direcionada as circunstancias locais, ao
publico-alvo e aos recursos disponibilizados e aos atores participantes,
profissionais, usuarios/pacientes, gestores, fornecedores, entre outros.

E com esta base que outras formas de pensar as organizacdes e
suas praticas estdo sendo concebidas, principalmente pelo
reconhecimento da necessidade de melhoria continua, aprimoramento e
conquista de melhores resultados, por meio de profissionais
comprometidos com o conhecimento e com o0 aprendizado
compartilhado. A organizacdo e as pessoas que nela trabalham devem
aprender algo novo e, através da aplicacdo do conhecimento explicito
e/ou tacito, propor novas solucdes para velhos problemas, adotando boas
praticas (COSTA, 2011).
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3.6 CONSTRUCAO COLETIVA

As mudangas no contexto da pratica s6 ocorrerdo
se houver antes mudanca da mentalidade dos
envolvidos nas préticas; a melhor maneira para
que isso ocorra é a participagdo deles em todo o
processo de pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004,
p. 40).

A escolha por uma construcdo coletiva das boas praticas de
cuidados de enfermagem se justifica na possibilidade de maior insercéo
dos profissionais no processo educativo, ampliando e avangando no
conhecimento. Ao reunir um grupo com objetivos e interesses
semelhantes, aperfeicoa-se as discussdes, tornando-as mais proximas da
realidade e buscando solugBes para emergir atitudes criticas, na
elaboracdo de boas praticas de cuidados de enfermagem voltada
especificamente para as necessidades do servico.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Para guiar o estudo do fenébmeno a ser pesquisado € de grande
importancia escolher um método de investigacdo coerente com a
questdo de pesquisa e com 0s objetivos do estudo. Atendendo a esse
principio optou-se pela abordagem qualitativa, indo ao encontro da
especificidade e particularidade do tema proposto, o qual segundo
Minayo (2007) verifica uma relacdo dindmica entre 0 mundo real e o
sujeito, isto é, um vinculo indissocidvel entre 0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em ndmeros. Foi
utilizado como referencial metodoldgico a tipo convergente-assistencial
(PCA).

Esse tipo de pesquisa articula a pratica profissional com o
conhecimento tedrico, onde os pesquisadores elaboram temas de
pesquisa a partir das necessidades advindas dos contextos da préatica
(TRENTINI; PAIM, 2004).

4.1 PESQUISA CONVERGENTE-ASSISTENCIAL:

Conforme Trentini e Paim (2004), a PCA mantém, durante todo
0 seu processo, uma estreita relagcdo com a situacdo social, com a busca
de solucbes para problemas, estando comprometida com a melhoria
direta do contexto social pesquisado. Inclui maltiplos métodos e
técnicas nas quais o pesquisador envolve os sujeitos pesquisados
ativamente no processo.

A preocupacdo de unir teoria e pratica ndo tem sido
exclusivamente dos profissionais de enfermagem. A literatura tem
mostrado métodos que fazem essa associagdo, e 0 mais conhecido é o
método de pesquisa-acdo, de Kurt Lewin, o qual teve sua primeira
publicacdo em 1946. A pesquisa convergente assistencial sempre requer
participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa: busca a resolucdo de
problemas na pratica ou a realizacdo de mudancas nas areas de atuacao.
E compreendida e realizada a partir da articulacio com as acdes que
envolvem pesquisadores e demais pessoas representativas da situacéo a
ser pesquisada numa relacdo de cooperacdo mutua (TRENTINI; PAIM,
2004).

De acordo com as autoras Trentini e Paim (2004) criadoras da
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PCA, a técnica se caracteriza como trabalho de investigagdo, porque se
propGe refletir e analisar a pratica assistencial com base em fendmenos
vivenciados no seu contexto, como constru¢es conceituais inovadoras.
O ato de assistir, de cuidar, constitui parte do processo da pesquisa. O
profissional enfatiza o pensar e o fazer, ou seja, ele pensa fazendo e faz
pensando, com o objetivo de sistematizar o que faz.

Nesse sentido optou-se por utilizar a alternativa metodol6gica da
pesquisa convergente- assistencial, considerando o objetivo do estudo de
oferecer subsidios para a construcdo de boas praticas de cuidados de
enfermagem aos pacientes em transfusdo sanguinea, juntamente com os
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares)
atuantes em meu local de trabalho. Logo, torna relevante a escolha da
PCA como método, por expressar 0 encontro da pratica assistencial e da
investigacdo cientifica.

42 PRESSUPOSTOS DA  PESQUISA  CONVERGENTE-
ASSISTENCIAL

Os pressupostos sdo afirmacGes que explicitam crengas e
principios considerados como verdadeiros, sendo que estes nem sempre
sdo testaveis ou comprovados cientificamente. No processo de pesquisa,
0s pressupostos ddo sustentacéo ao problema de pesquisa e aos meétodos
de obtencdo e anélise das informagbes (TRENTINI; PAIM, 2004).

1. O contexto da pratica assistencial suscita inovacdo,
alternativas de solucionar ou minimizar problemas cotidianos
em saude, necessitando comprometimento dos profissionais
em incluir atividades de pesquisa nas suas praticas
assistenciais unindo o saber-pensar ao saber-fazer;

2. Esse contexto € um campo amplo de questbes abertas a
estudos de pesquisa;

3. O espaco das relacGes entre a pesquisa e a assisténcia vitaliza
simultaneamente o trabalho vivo no campo da prética
assistencial e da investigacdo cientifica;

4. A PCA tem implicagdes no compromisso de beneficiar o
contexto assistencial durante o processo investigativo, ao
tempo que é beneficiada com o acesso as informac@es
provenientes deste contexto;

5. O profissional de saude é potencialmente um pesquisador de
questdes com as quais vivencia cotidianamente, possibilitando
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uma atitude critica apropriada a crescente dimensdo
intelectual que realiza (TRENTINI; PAIM, 2004).

4.3 ETAPAS DA PESQUISA CONVERGENTE-ASSISTENCIAL

As autoras Trentini e Paim (2004) demonstram que a forma de
construir um projeto para uma pesquisa convergente-assistencial segue
0s padrdes gerais de investigacdo cientifica. A PCA contempla cinco
fases ou procedimentos, que sdo: fase de concepcao, de instrumentacéo,
de perscrutacdo, de analise e de interpretacdo. Essas fases constituem
um processo com varias etapas consecutivas e interrelacionadas, que
nem sempre acontecem de forma linear.

4.3.1 Fase de concepcéo

Compreende a fase inicial da pesquisa, na qual deve estar
detalhado a introdugdo e justificativa do tema, a questdo e o tema de
pesquisa, 0 objetivo, a revisdo de literatura e o referencial tedrico
(TRENTINI; PAIM, 2004). Neste estudo a fase de concepcdo encontra-
se descrita nos capitulos 1, 2 e 3.

4.3.2 Fase de instrumentacdo

Essa etapa consistiu em tragar os procedimentos metodoldgicos,
0s quais incluiram: a escolha do espaco da pesquisa, escolha dos
participantes e escolha das técnicas para obtencdo e analise das
informacGes (TRENTINI; PAIM, 2004). A seguir apresento as etapas da
fase de instrumentacéo:

4.3.2.1 Local

O local de escolha para a realizacdo do estudo foi um hospital
geral, totalmente plblico situado no estado de Santa Catarina. Foi
concebido na perspectiva do trinbmio ensino, pesquisa e extensdo e
atende a comunidade local e de todo o estado.
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Atuando nos trés niveis de assisténcia, o primario, o secundario e
0 terciario, o hospital, contexto deste estudo, é também referéncia
estadual em patologias complexas, clinicas e cirdrgicas, com grande
demanda na area de cancer e cirurgia de grande porte, nas diversas
especialidades. Em relacdo aos servigos auxiliares, conta com
Hemoterapia (Banco de Sangue), Laboratorio de Anélises Clinicas e de
Anatomia Patoldgica, Servico de Hemodinamica, Servico de
Hemodialise e servico de Quimioterapia ambulatorial. O referido
hospital conta aproximadamente com 270 leitos e disponibiliza aos seus
pacientes tratamentos clinicos e cirdrgicos, obstetricia, ginecologia,
alojamento conjunto, pediatria, UTI — adulto e neonatal, emergéncia
adulto/pediétrica.

Esse hospital concentra todos 0s elementos essenciais a promocao
da salude e ao desenvolvimento do conhecimento: assisténcia a
populacdo, ensino qualificado e pesquisa cientifica. Todas essas fungdes
convivem em plena integracdo, transformando-o hospital em um Centro
de Exceléncia no atendimento a salde como poucos no pais. A
enfermagem dessa instituigdo  conquistou uma  organizagdo
administrativa e assistencial para a gestdo do trabalho que se diferencia
de outros hospitais de ensino ou de outras instituicdes publicas e
privadas, qualificando a assisténcia de enfermagem prestada pelo
conjunto dos profissionais que compde a Diretoria de Enfermagem
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2011).

A UTI situa-se no quarto andar, préximo a Unidade de
Tratamento Dialitico. Trata-se de uma UTI geral, inaugurada em 1983,
na época com 7 leitos. Em fevereiro de 2008 a UTI mudou de espaco
fisico, mantendo-se ainda no quarto andar, porém com boxes individuais
por paciente, maior espaco para acomodar materiais e equipamentos
préximos aos leitos e maior privacidade para os pacientes internados.

Essa unidade, conta com uma area central onde esta instalado o
posto de enfermagem. Composta com o total de 20 leitos sendo dois
para isolamento e dois com possibilidades de realizacdo de tratamento
dialitico. Conta ainda com rouparia, expurgo, sala para despejo de
dejetos, sala de equipamentos, sala para armazenamento de soro, sala de
limpeza. A é&rea administrativa contém sala para chefias médica, de
enfermagem e de fisioterapia, biblioteca, descansos médico, de
enfermagem e dos residentes, sala para visitantes, sala para reunides e
sala para aulas. Ainda tem um espaco fisico destinado & Comisséo Intra
Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos (CIHDOTT).

Atualmente, nesse servigo, 14 leitos estdo ativos e para ativacéo
dos demais, aguarda-se aquisicdo de materiais/aparelhagens. Para o
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atendimento de enfermagem atuam 60 profissionais de nivel médio
(técnicos e auxiliares de enfermagem), 18 enfermeiros assistenciais e 01
enfermeira responsavel pela chefia. O efetivo de pessoal conta ainda
com um escriturario, dois bolsistas, além de quatro fisioterapeutas e uma
assistente social. Hoje, 21 médicos fazem o atendimento aos pacientes
graves. A nutricdo se faz presente pela manha e a tarde, através da
nutricionista do turno. As refeicdes sdo encaminhadas através das
auxiliares de nutricdo, conforme as necessidades. A UTI conta também
com o servico de suporte do laboratério, cardiologia, banco de sangue,
radiologia e farmacia.

Essa unidade recebe alunos das diversas areas da salde, tanto de
cursos técnicos, quanto de graduacdo e pos-graduacdo. A residéncia
multiprofissional em Alta Complexidade tem a UTI como um de seus
campos de estdgio para enfermeiros, farmacéuticos, dentistas e
nutricionistas. Quanto ao processo de trabalho, cada servidor de nivel
médio de enfermagem cuida de, no maximo dois pacientes nos periodos
matutino, vespertino e noturno, dois enfermeiros atuam na assisténcia
com 14 leitos. O horario dos profissionais de enfermagem, para troca de
plantdes é: das 7 as 13 horas, das 13 as 19 horas, e das 19 as 7 horas
(escala de 12/ 72 horas) e nos finais de semana sdo plantdes de doze
horas (das 7 as 19 horas).

Para a realizacdo da assisténcia de enfermagem, a metodologia
adotada é baseada na Teoria das Necessidades Humanas Béasicas (NHB)
de Wanda de Aguiar Horta. As etapas do modelo de processo de
enfermagem proposto por Wanda Horta compreendem: histérico de
enfermagem, diagndstico, plano assistencial, prescricdo de enfermagem,
evolugdo e progndstico de enfermagem (HORTA, 1979). Na UTI do
hospital contexto do estudo sdo utilizados o historico, a prescri¢do e a
evolucdo de enfermagem.

4.3.2.2 Participantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo os 60 profissionais de
nivel médio de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem) e os
18 enfermeiros que atuavam na UTI adulto, independente de tempo de
formacéo e atuagdo no servi¢o. Foram convidados também os residentes
de enfermagem que estavam realizando suas atividades na UTI e clinica
cirdrgica.

Participaram dos encontros o total de 23 profissionais, 05
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residentes de enfermagem, 07 enfermeiros e 11 técnicos em
enfermagem. Para a participacdo no estudo foi obtida, de cada
profissional, a concordancia formal, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Foram
explicados aos envolvidos os objetivos, as etapas do desenvolvimento
do estudo e a garantia do anonimato das informagdes, assim como o
direito de desistirem de participar durante o processo.

4.3.2.3 Técnicas de coleta de dados

A PCA, segundo Trentini e Paim (2004), tem como principal
caracteristica a participacdo dos envolvidos, pesquisador e participantes,
no espaco da pesquisa. Assim as técnicas de obtencdo das informagdes
deverdo atender essa caracteristica. O método utilizado deve além de
obter informagbes, conter dupla intencionalidade, envolver os
participantes ativamente nos processos de pesquisa e assisténcia.

A literatura mostra multiplicidade de métodos e técnicas para
obter e analisar informagfes de pesquisa, como: entrevista, observacdo,
observacdo participante e grupos de discusséo.

A PCA articula a prética profissional com o conhecimento
tedrico, pois o0s seus resultados sdo canalizados progressivamente
durante o processo de pesquisa para as situacdes praticas (TRENTINI;
PAIM, 2004). Os dados foram coletados por meio de grupos de
discussdo, descritos a seguir.

4.3.3 Fase de perscrutacao

Nesta fase ocorre a determinagéo das estratégias para a obtencao
de informagdes. As estratégias sdo muitas e variadas, porém convergem
para 0s requerimentos assistenciais, sem deixar de manter os rigores
bésicos de técnicas e procedimentos que a pesquisa exige. Dessas
informagBes constroem-se os dados que vao compor a construgdo do
conhecimento mediante teorizagfes. As estratégias nascem da
criatividade do pesquisador e tém que ter aderéncia ao método
(TRENTINI; PAIM, 2004).
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4.3.3.1 Coleta e registro dos dados

A entrada no campo se deu em dois momentos: 0 primeiro através
do contato com a direcdo do hospital e chefia da UTI, com a finalidade
de apresentar a proposta da pesquisa e assim obter autorizagdo para a
realizagdo. O segundo momento foi com os profissionais, com o
objetivo de apresentar o projeto da pesquisa, ouvir 0 desejo e a intengao
dos profissionais em participarem do trabalho como também esclarecer
as ddvidas que surgiram. Com isso, durante as trocas de turno de
trabalho, a medida que encontrava com os profissionais de enfermagem,
realizava sucintamente a apresentacdo do projeto em especial 0s
objetivos e a metodologia.

Outra forma de comunicacéo e divulgacao utilizada foi o e-mail,
onde encaminhei 0s objetivos e explanagdo geral do projeto.
Primeiramente solicitei sugestdes de melhores datas, horarios e local
para os encontros. Os encontros foram divulgados também por meio de
cartaz nos murais da UT]I.

De acordo com a disponibilidade dos profissionais foi organizado
0 cronograma dos encontros, sendo definidos: horarios, local e datas dos
encontros de discussao. Esses ocorreram nos meses de junho e julho de
2012, na sala de aula da UT], devido a facilidade para a participacdo dos
profissionais. Conforme previsto, 0s grupos foram divididos em dois
turnos (matutino e vespertino) sendo que em cada turno os assuntos
abordados foram os mesmos. Foram realizados o total de 3 (trés)
encontros em cada turno, com intervalo semanal e duracdo média de 1
hora e 30 minutos, no horario acordado entre os participantes e o
pesquisador.

Os dados elencados pelo o grupo matutino, ndo eram
apresentados aos participantes do grupo vespertino, para que nao
houvesse inferéncia no levantamento dos conhecimentos prévios dos
profissionais de enfermagem. Ao final dos encontros, realizei a
compilacéo dos dados e discursos de cada periodo.

As discussGes em grupo tiveram a finalidade de socializar as
informacGes advindas da pratica diaria de cada profissional e, a partir
disso, em conjunto com os participantes desenvolver o instrumento de
boas préaticas de cuidados de enfermagem ao paciente em transfusdo
sanguinea.

Estava previsto para os encontros, a presenca de um observador,
aluno do curso de enfermagem, o qual realizaria o registro sistematico
de informagdes comportamentais e das interagfes durante 0s encontros.
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Néo foi possivel a participacdo deste observador, em virtude de coincidir
com o calendario de estagios. Assim imediatamente ao término dos
encontros, a propria pesquisadora registrava suas impressdes, opinides
sobre 0 grupo e transcrevia 0s encontros que foram gravados em audio,
através de memdria recente.

Primeiro encontro

Participaram no grupo matutino: um enfermeiro e trés técnicos
em enfermagem. No periodo vespertino: quatro enfermeiros e trés
técnicos em enfermagem.

Iniciei relembrando os objetivos do trabalho, expliquei que a
reunido do grupo deve ser um momento de troca de experiéncias e nao
de avaliacdo individual de condutas, que qualquer divida, sugestdo a
qualquer momento poderia ser colocada pelo grupo, que tratava-se de
uma conversa buscando sempre a qualidade no atendimento aos
pacientes. Em seguida solicitei autorizacdo para gravacdo de audio do
encontro, o qual foi concedido de maneira unanime pelos participantes.
Os participantes sentaram-se em cadeiras dispostas em circulo e ao redor
de uma mesa, visando favorecer o contato e a execucdo de anotagdes, de
forma que todos pudessem visualizar e ouvir uns aos outros.

Orientei sobre a divisdo dos temas em cada encontro, que no
primeiro encontro seriam discutidos sobre os cuidados antes da
transfusdo sanguinea, no segundo encontro os cuidados durante a
transfusdo sanguinea e no terceiro encontro o0s cuidados apoés a
transfusdo sanguinea.

Para a identificacdo do conhecimento prévio desses profissionais
relacionado aos cuidados de enfermagem prestados aos pacientes em
transfusdo sanguinea, explico a dindmica do encontro e inicio com a
seguinte situacdo: Vocé recebeu uma prescricdo médica solicitando
hemocomponente para o paciente que vocé esta responsavel na UTI.
Quiais cuidados de enfermagem vocé considera indispensaveis antes da
transfuséo?

Os profissionais referiram alguns cuidados, que foram transcritos
pela pesquisadora em cartaz, e fixado para visualizagdo de todos, no
transcorrer do encontro. Em seguida foi entregue a cada um dos
participantes o material impresso com os cuidados de enfermagem pré
transfusionais e suas respectivas justificativas, extraido da pesquisa
bibliogréfica realizada pela pesquisadora. Assim cada cuidado foi lido e
discutido individualmente, e readequado a realidade da UTI em conjunto
com os participantes. Ao término da leitura, retomamos os cuidados
citados pelos profissionais no inicio do encontro e comparamos com 0s
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gue haviam sido levantados na literatura.

Esse momento permitiu aos profissionais de enfermagem
expressarem seus conhecimentos, olhar a situacdo e identificar
facilidades ou dificuldades na assisténcia ao paciente antes da transfuséo
sanguinea.

Durante esse encontro, que teve duracdo aproximada de duas
horas, foram registrados uma sequéncia de cuidados de enfermagem pré
transfusionais baseado nos dados previamente levantados pela
pesquisadora e no conhecimento e vivéncia de cada profissional. Todos
0s participantes anotavam o que estava sendo produzido, na folha
entregue no inicio do encontro, e foi neste momento que as boas préaticas
comecgaram a ganhar forma.

Segundo encontro

O segundo encontro foi agendado para sete dias apds o primeiro,
em comum acordo com os participantes, e no mesmo local e horério.
Nesse periodo foi reafirmado o convite aos profissionais de enfermagem
gue ndo puderam participar do primeiro encontro.

O segundo encontro teve a duragdo aproximada de uma hora e
trinta minutos, com a participacdo no periodo matutino de duas
residentes de enfermagem e cinco técnicos em enfermagem. No periodo
vespertino participaram trés residentes de enfermagem e dois
enfermeiros. Neste periodo alguns profissionais manifestaram interesse
em participar dos encontros, mesmo ndo tendo comparecido ao primeiro
encontro, e reafirmei a possibilidade da participag&o.

Como alguns dos profissionais estavam participando pela
primeira vez, expliquei novamente os objetivos e a dindmica do grupo.
Assim como no primeiro encontro para a identificacdo do conhecimento
prévio desses profissionais relacionado aos cuidados de enfermagem
prestados aos pacientes durante a transfusdo sanguinea, iniciei com a
seguinte pergunta: Vocé recebeu uma prescricdo médica solicitando
hemocomponente para o paciente que vocé esta responsavel na UTI,
quais cuidados de enfermagem vocé considera indispensaveis durante a
transfus@o? Os profissionais colocaram alguns cuidados e esses foram
transcritos pela pesquisadora em cartaz, e fixado para visualizagdo de
todos.

Como no encontro anterior, alguns cuidados de enfermagem
durante a transfusdo sanguinea e suas respectivas justificativas,
disponibilizados pela pesquisadora em material impresso, por meio de
pesquisa bibliogréfica, foram distribuidos a cada um dos participantes.
Estes cuidados foram discutidos e em comum acordo com 0s
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profissionais, elencados os cuidados que iriam compor o instrumento de
boas praticas, relacionado ao periodo durante a transfusdo. Com isso, 0s
novos participantes tiveram a oportunidade de presenciar como estavam
sendo elaboradas as boas praticas, o que facilitou a inser¢cdo dos
participantes nas atividades para o encontro seguinte. Esse momento
serviu também para solucionar ddvidas, fazer ajustes e incluir novos
cuidados.

Cabe lembrar que todas as discussdes foram gravadas e, entre 0s
encontros  escutava a gravacdo para identificar se ndo houve
esquecimento em registrar falas ou expressGes importantes para a
construcdo das boas préaticas e que deveriam ser lembradas no decorrer
das proximas discussdes.

Terceiro encontro

Para o terceiro e Ultimo encontro, participaram no periodo
matutino dois enfermeiros e trés técnicos em enfermagem. No periodo
vespertino contamos com trés residentes de enfermagem, dois
enfermeiros e um técnico em enfermagem.

Inicio as atividades com a seguinte pergunta: Vocé recebeu uma
prescricdo médica solicitando hemocomponente para o paciente que
vocé estd responsavel na UTI, quais cuidados de enfermagem vocé
considera indispensaveis apos a transfusao?

Os profissionais mais uma vez elegiam os cuidados de
enfermagem que consideravam importante neste momento da transfuséo
sanguinea. Em seguida foi disponibilizado aos participantes, o material
impresso com alguns cuidados de enfermagem pds transfusionais,
provenientes da pesquisa bibliografica prévia, realizada pela
pesquisadora, e discutidos esclarecendo as davidas.

A finalizacdo das boas praticas de cuidados de enfermagem a
pacientes em hemotransfusio (APENDICE B) se deu nesse terceiro
encontro. A aplicagdo das boas préaticas de enfermagem a realidade, ndo
foi realizada no presente estudo, porém foi acordado com o0s
profissionais de enfermagem, no final do Ultimo encontro, o
compromisso com a implementacéo das boas praticas, ap6s a validacdo
por expertises que se daré ao término desta pesquisa.

As propostas foram analisadas quanto a sua relevancia e
aplicabilidade na UTI, e ao término dessa construcgéo coletiva, efetivada
a recomendacdo do uso das boas praticas de cuidados de enfermagem
nas transfusGes sanguineas. Foi oferecido aos profissionais de
enfermagem a oportunidade de decidir, priorizar e planejar os cuidados.

Ressalto que os profissionais durante todo o processo de
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construcdo mostraram-se bastante interessados, comprometidos com a
proposta, 0 que impulsionou sua concretizacdo coletiva, reforcando a
importancia do processo educativo no cenario da pratica assistencial.
Observei que minha inquietacdo em relacdo ao tema, a necessidade de
rever os cuidados de enfermagem na transfusdo sanguinea, também
despertou interesse nos demais profissionais da UTI.

De acordo com Batista et al. (2005), o enfoque problematizador,
ou seja, baseado na realidade, apresenta-se como uma resposta
inovadora frente a desafios presentes na atuacdo dos profissionais da
salde. Seu potencial é reconhecido, por provocar rupturas e instaurar
modos distintos de responder as demandas que se apresentam num
determinado momento. Experiéncias inspiradas nos pressupostos
problematizadores precisam ser partilhadas, viabilizando a producédo de
um conhecimento que fortaleca a transformacdo das praticas educativas
em salde.

4.3.4 Fase de analise e interpretacéo

Esta fase permeou todo o processo de desenvolvimento da
pesquisa, culminando com a construcdo das boas praticas de cuidados.
Para organizacdo dos dados, foi utilizado o processo metodolégico do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que através da construcdo de um
discurso coletivo na primeira pessoa do singular, expressa a referéncia
de um conjunto de falas individuais semelhantes ou complementares.
Segundo Lefévre e Lefévre (2003, p.16), “é um eu sintatico que, ao
mesmo tempo em que sinaliza a presenga de um sujeito individual do
discurso, expressa uma referéncia coletiva na medida em que esse eu
fala em nome de uma coletividade”.

Em sua estrutura, segundo Lefévre e Lefévre (2003), o DSC se
organiza por meio da utilizacdo de figuras metodoldgicas designadas
como: ancoragem (AC); ideia central (IC); expressfes-chave (ECH) e o
discurso do sujeito coletivo (DSC), propriamente dito. Referem que a
AC é uma manifestagdo linguistica explicita de uma teoria, ideologia, ou
crenca que o autor do discurso declara, servindo para alicercar as
concepgdes do autor. A IC é uma expressao linguistica que descreve a
partir da leitura dos textos coletados, o sentido de cada um dos discursos
analisados, revelando o que foi dito ou através de descricfes indiretas ou
mediatas, que revelam o tema do depoimento ou sobre 0 que o sujeito
enunciador esta falando, que vai dar origem, posteriormente, aoc DSC.
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Segundo os mesmos autores, as ECHs séo trechos ou transcrigdes
literais do discurso, que devem ser destacadas pelo pesquisador e que
explicitam a esséncia do depoimento ou do conteddo discursivo dos
segmentos em que ele se divide. Muitas vezes esses fragmentos
correspondem as questdes de pesquisa e com elas, sdo construidos os
DSCs.

O DSC é o estagio final, que para sua elaboracdo parte-se dos
discursos em estado bruto, os quais sdo submetidos a uma analise inicial
que os decompde, assinalando as expressdes-chave e extraindo as
principais ancoragens e ideias centrais, 0 que culmina em uma sintese
que reconstitui discursivamente a representacdo social (GOMES;
TELLES; ROBALLO, 2009).

De acordo com Lefévre e Lefévre (2003), com a utilizacdo dessa
técnica, os discursos dos depoimentos ndo se anulam ou se reduzem a
uma categoria comum unificadora considerando que se busca
reconstruir, com pedacos de discursos individuais, tantos discursos-
sintese quantos se julguem necessarios para expressar um modo de
pensar ou representacdo social sobre um fendmeno. A sua construgdo
ndo pode acontecer de maneira aleatoria, devendo seguir alguns
principios:

1. Coeréncia: o discurso como um todo deve ser coerente e fazer
sentido, onde suas partes sejam reconhecidas como
constituinte do todo e vice-versa;

2. Posicionamento proprio, ou seja, uma posicdo especifica,
distinta e original diante do tema pesquisado;

3. Distincdo entre os DSCs, isto €, no caso das respostas
apresentarem mais de um DSC, pode-se fazer a distin¢do por
critérios de diferenca/antagonismo presente e
complementaridade possivel entre eles;

4. Artificialidade natural, ou seja, € como se uma pessoa sO
falasse por um conjunto de pessoas, traduzindo uma
construcdo artificial.

Considerando suas caracteristicas técnicas e seus instrumentos,
pode-se afirmar que o DSC como uma técnica de andlise de discursos
revela-se um instrumento eficiente de organizagdo da comunicagéo que
esta na base de todas as representacdes sociais, na medida em que estas
resultam de processos interacionais articuladores da construcéo social da
realidade. Os conceitos das etapas do procedimento de analise oferecem
a nocdo de um processo de apreensdo de significados que surgem no
conjunto das falas, as quais expressam um pensamento coletivo ou a
representacdo do grupo sobre dado tema (SALES; SOUZA; JOHN,
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2007).

4.4 Consideracdes éticas

Este projeto de pesquisa foi autorizado pela direcdo do Hospital
onde o estudo foi realizado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob o certificado n® 2230/2011 (ANEXO A).

Todas as fases desta pesquisa foram fundamentadas na resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 1996) e na
Declaracdo de Helsinki (DECLARACAO DE HELSINKI, 1964),
cumprindo os principios éticos da autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica.

O presente estudo respeitou os principios fundamentais do cédigo
de ética dos profissionais de enfermagem, através da resolucdo COFEN
311/2007 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SANTA
CATARINA, 2008).

Para isso os profissionais que participaram do estudo, foram
esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, garantidos o sigilo e
anonimato absoluto, na qual realizaram a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e
assinaram concordando em participar do estudo. Cada participante
recebeu uma cépia do TCLE.

O respeito ao direito de participar ou ndo do trabalho foi
garantido, bem como a desisténcia, independente da etapa em que se
encontrava o0 estudo. Em todas as situagbes do desenvolvimento do
estudo, estive disponivel para dlvidas e questionamentos e também
aceitando criticas e sugestdes, buscando o aprimoramento cientifico em
beneficio do crescimento profissional de todos os envolvidos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para ordenacdo e organizacdo dos dados, como j& mencionado,
foi utilizado o processo metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC). Para utilizagdo nos discursos, os nomes dos participantes foram
substituidos pelas letras “E” para enfermeiros, “R” para residentes de
enfermagem e “T” para técnicos em enfermagem, seguidas de numero
absoluto e crescente, para diferencia-los (E1, E2, R1, R2, T1, T2..)).

Os DSC foram agrupados em trés temas: cuidados antes, durante
e ap6s a transfusdo sanguinea. As discussdes dos dados foram
sustentadas pela Portaria MS 1.353 (BRASIL, 2011a) que normatiza e
padroniza os procedimentos hemoterdpicos no Brasil, entre outras
referéncias relacionadas as questdes envolvidas nos discursos.

Tema 1: Cuidados antes da transfusao sanguinea

Estes cuidados estdo retratados em seis IC: identificagdo do
paciente e hemocomponente, tipagem sanguinea, acesso Venoso,
aspectos religiosos, instalagdo do hemocomponente, coleta de amostra.

IC - Identificacao do paciente e hemocomponente
Assim que o hemocomponente for disponibilizado pelo banco de

sangue os cuidados com a identificacdo do paciente, que os profissionais

de enfermagem relataram foram:
DSC: Conferir se o pedido do sangue esta
completamente preenchido, porque ja aconteceu
de mandarem o pedido de volta sem o sangue, por
estar incompleto. Quando o paciente vai receber
0 sangue é importante que a gente tome alguns
cuidados como é com toda a medicacéo, conferir
se € o paciente certo e conferir as informagdes
que estdo na bolsa de sangue com os dados do
paciente. Se os dados ndo conferirem o sangue
nao deve ser instalado. Perguntar se o paciente ja
teve alguma reacdo em transfusGes anteriores.
Explicar como sera o procedimento e solicitar que
comunique se tiver qualquer sintoma diferente.
Penso também que é importante registrar no
prontudrio a identificagdo da bolsa que esta
sendo transfundida e checar na prescricdo
médica. (T3, T7, R2, T9, E1, E4, E8)
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E possivel observar a preocupacdo dos profissionais na correta
identificacdo do paciente na UTI, principalmente pela estrutura fisica da
unidade, que difere das demais unidades de internagdo hospitalar, por
ser a disposigdo somente em leitos, 0 que requer mais atengdo. Vale
lembrar que no hospital, contexto deste estudo, é o profissional do banco
de sangue o responsavel pela instalagdo do hemocomponente. Estes
profissionais podem apresentar mais dificuldade na identificacdo do
leito e do paciente, apesar da identificacdo dos leitos com nameros, por
ndo estar diretamente na unidade o que requer do profissional de
enfermagem que atua na UTI, ateng&o redobrada e acompanhamento de
todo o processo de transfusdo sanguinea (coleta de amostra, recebimento
e instalacdo do hemocomponente, monitorizacdo das reagdes
transfusionais e retirada do hemocomponente).

Os cuidados de enfermagem elencados pelo grupo séo
condizentes com a literatura que aponta que o profissional responsavel
pela instalagdo do hemocomponente deve examinar cuidadosamente
todas as etiquetas, rétulos e registros, conferir a identificacdo do
paciente a beira do leito. O servigo de hemoterapia deve abrir registro
para cada receptor de transfusdo, o qual deve conter todas as
informacOes relativas aos exames pré transfusionais, antecedentes de
reacbes adversas a transfusdo, data das transfusdes e relagdo dos
hemocomponentes transfundidos, com o0s respectivos tipos e
identificacdo. Este registro deve ser consultado e atualizado a cada
transfusdo e a cada exame imuno-hematoldgico realizado. E obrigatorio
que fique registrado no prontuario do paciente, 0s nimeros e a origem
dos hemocomponentes transfundidos, bem como a data em que a
transfusdo foi realizada (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a).

IC - Tipagem sanguinea
Com relagdo ao tipo de sangue os profissionais referiram:
DSC: Tem que ver a questdo da tipagem
sanguinea, se bem que nédo é bem a gente, mais é
importante lembrar. A tipagem sanguinea do
paciente ndo tem em lugar nenhum no prontuario
que fica a disposicdo da enfermagem. Um local
de visualizacdo bem fécil no prontuario seria
bom, ali onde tem 0 nome do paciente, no lado do
leito, porque até procurar a tipagem sanguinea do
paciente é complicado. Ou no hospital, quando
for feita a primeira vez a tipagem, quando ele
internar ja tivesse uma etiqueta que fosse
colocada no prontudrio, porque as vezes o
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paciente interna e ndo sabe a tipagem sanguinea
também. Colocar no sistema informatizado, um
campo pra incluir a tipagem sanguinea na
prescricdo e sempre que imprimisse a prescrigdo
médica, ja tivesse o tipo sanguineo. (T3, T4, E3,
E4, E5).

Os profissionais sentem a necessidade de uma insercdo maior no
processo transfusional, sendo que a tipagem sanguinea do receptor e a
prova cruzada, sdo procedimentos realizados pelos profissionais do
banco de sangue. No discurso podemos observar que os profissionais
também tem interesse em estar ciente desses resultados, como por
exemplo, ter disponivel a tipagem sanguinea do paciente, no prontuario
médico ou de enfermagem. Sugeriram como melhoria, acrescentar na
prescricdo médica, no sistema informatizado a tipagem sanguinea.

A tipagem sanguinea (ABO e Rh) é um dos principais testes pré
transfusionais, realizado com o objetivo de prevenir a incompatibilidade
na transfusdo sanguinea. Além da tipagem, os testes pré transfusionais
(imunohematologia) incluem: a pesquisa de anticorpos irregulares e a
prova cruzada. A partir do resultado destes testes, serd realizada a
correta selecdo e preparo do componente adequado para o paciente, o
qual deverd ser retipado antes da dispensagdo (BRASIL, 2011a).

IC - Acesso venoso
Em relacdo ao acesso venoso, os profissionais referiram algumas
duvidas, descritas a seguir.
DSC: Acho que como sugestdo de cuidado €
incentivar 0 acesso  exclusivo para o
hemocomponente e se ndo for possivel, o cuidado
de fechar as outras drogas, o soro, até
administracdo completa do hemocomponente.
Deve-se sempre lembrar para lavar a via antes da
infusdo. Tem gente que ndo tem esse cuidado,
instala e na mesma via estava entrando soro
glicosado ou outras medicagOes e isso pode dar
problema. Verificar se o paciente tem acesso
Venoso para receber o sangue ou se tem alguma
via no acesso venoso central que pode ser
utilizada como via Unica para o hemocomponente.
Quando o paciente tem portocath, pode infundir
sangue neste acesso? Outra dlvida, se tem um
cateter monolumen pode correr sangue e soro no
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mesmo lumen?Mas se o0 soro tiver eletrdlito, ja
ndao? Tem alguma lista de medicacdo que possa
infundir no mesmo momento que o sangue? Se
tiver recebendo sangue e em outro acesso receber
medicacOes tem algum problema? Quando eu
fago um antibiético, por exemplo em veia
periférica, eu vejo a reagdo no local, no sangue
faz esse mesmo indicativo?0Ou quando faz alguma
reacdo ja faz sistémico?(T3, T7, T9, E5, E7,).

Os profissionais apresentaram muitas duvidas em relacdo a
acesso venoso e terapia concomitante a hemotransfusao. Questdes como
cateter de mdltiplos lumens, cateter semi ou totalmente implantado,
medicac¢des sendo administradas mesmo em acessos venosos separados,
foram levantados e discutidos com os profissionais. Nao foi encontrado
na literatura uma lista de medicagdes, conforme questionado por um dos
profissionais, que sejam viaveis a administracdo concomitante a
transfusdo.

Fidlarczyk e Ferreira (2008) afirmam que preferencialmente ndo
deve ser administrado quimioterapicos e anfotericina, mesmo em acesso
venoso separado, N0 mesmo momento que hemocomponentes, pois sao
medicacGes que podem causar reagdo, inclusive febre, o que pode
mascarar ou retardar a identificacdo de uma reacdo transfusional.

A selecdo de um adequado acesso venoso € essencial para
determinar o tempo de transfusdo de um hemocomponente. Deve ser
levado em consideragdo que um acesso venoso inadequado ocasiona a
demora na transfuséo e até mesmo possivel perda do hemocomponente
guando ultrapassado o periodo de quatro horas da infusdo. Vale ressaltar
gue a alta pressdo de fluxo através da agulha ou cateter com pequeno
limen pode causar a hemolise dos eritrocitos (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, 2010).

A utilizacdo de acesso venoso central (cateter com multiplos
lumens) pode ser uma alternativa para transfusdo de hemocomponentes
uma vez que a entrada de infusdo separada para cada limen permite
simultanea infusdo de liquidos sem a mistura concomitante na linha de
infusdo (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010). Para realizar a
transfusdo, pode-se usar cateter implantado ou semi-implantado, desde
que respeitadas as técnicas para manipulacdo (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

Nenhuma droga ou solucdo pode ser adicionada a bolsa do
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hemocomponentes, nem ser infundido em paralelo (no mesmo acesso
venoso), a nao ser Soro Fisioldgico 0,9% (BRASIL, 2011a). Solucdes de
glicose 5% podem causar hemolise das hemécias, solugdes de ringer
lactato podem ocasionar formagdo de coagulos pela presenca de célcio
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010).

IC - Aspectos religiosos
Os profissionais de enfermagem demonstraram preocupagdo nas

questdes pertinentes ao aceite do paciente e/ou familia em receber

hemocomponentes, como mostra o discurso seguinte:
DSC: Tem a questdo religiosa, se o paciente
aceita receber sangue. Vai que o paciente esta
inconsciente, a familia chega e ele est& recebendo
sangue e sdo testemunhas de Jeova. O médico ja
deve abordar essas especificidades no momento
da admiss@o e deixar registrado no prontuario.
Quando recebo a prescricdo parto do principio
gue o médico ja tenha pensado na questdo
religiosa do paciente Mas a religido também deve
ser perguntada no histérico de enfermagem.
Outro cuidado importante € que o paciente tem o
direito de ser questionado, se quer ou ndo receber
sangue, quando consciente. Muitos assinam um
termo se comprometendo, dizendo que né&o
querem receber. (E2, E5, E7, ES).

Na UTI, diferentemente de outras unidades de internacéo
hospitalar, 0 contato com os familiares acontece de maneira mais
restrita. Seja pela impossibilidade da permanéncia de acompanhante,
como também o tempo reduzido de visita. Assim, considerando que
muitos pacientes estdo inconscientes os profissionais de enfermagem
manifestaram a preocupacdo em se deparar com conflitos éticos,
principalmente relacionados a religido. Afirmam que fica subentendido
gue o médico deve estar atento a esta situacdo, mas o enfermeiro
também no historico de enfermagem deve levantar estes aspectos.

As Testemunhas de Jeova (TJ) contestam a pratica médica da
hemotransfusdo, mesmo que represente a continuidade da vida, pois
aceitar esse procedimento torna-se um confronto as suas conviccoes
religiosas. Os dilemas éticos que envolvem a assisténcia as TJ tentam
ser resolvidos por meio de hemoterapias alternativas (como expansores
plasmaticos, transportadores de oxigénio), na impossibilidade desses
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procedimentos, depara-se no dilema entre o direito fundamental a vida e
o direito fundamental & liberdade de consciéncia e de crenca. Assim, o
profissional deverd decidir pela prevaléncia da dignidade da pessoa
humana como limite e fundamento do exercicio dos demais direitos
(FRANCA; BAPTISTA,; BRITO, 2008).

Quando a hemotransfusdo é necessaria e insubstituivel, nédo
existindo decisdo consensual entre médico-paciente, a instituicdo pedira
autorizacdo judicial para proceder a transfusdo. Além do ordenamento
juridico, a tomada de decisdo é legitimada pelos principios bioéticos
inscritos no codigo de ética do profissional. Quando ndo ha iminente
risco de vida e a TJ é capaz de manifestar livremente a sua vontade de
ndo transfusdo, deve-se respeitar sua autonomia da vontade e da crenca
religiosa. E havendo ou ndo, risco de vida é preciso esclarecer os riscos
e os beneficios da hemoterapia e utilizar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que devera ser assinado pela TJ ou seu
representante (FRANCA; BAPTISTA; BRITO, 2008).

IC - Instalagdo do hemocomponente

DSC: N&o sei se isso é institucional ou ndo, mas
as vezes quem instala o hemocomponente é o
profissional do banco de sangue, ndo sei se tem
que ser ou se a enfermagem pode instalar. Eu
acho desnecessério o pessoal da enfermagem
dentro da UTI estar fazendo isso, o banco de
sangue é servico de apoio, a gente j& tem varias
outras atividades para fazer, porque o que eles
véo fazer é sé instalar o sangue, nos é que vamos
observar o paciente e retirar quando terminar a
infusdo. Pois eles ndo vdo estar la, nds que
estamos cuidando do paciente que vamos ter que
ver se vai ter alguma bacteremia, alguma outra
reacdo. Entdo fica como sugestdo que o ideal € o
préprio banco de sangue trazer e instalar o
hemocomponente, caso a transfusao seja suspen-
sa, 0 proprio profissional ja vai levar a holsa de
volta, n&o vai ficar 14. E mais uma seguranca. Na
préatica eles ndo observam o paciente durante 10
minutos apoés a instalagédo, como tem que ser, mal
querem colocar, quando ndo querem deixar na
geladeira a noite para gente instalar. Tem que
pensar na qualidade da bolsa de sangue. (T3, T4,
T7,T8,T10, E1, E3, E7, ES).
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Nesse discurso estdo presentes questdes relacionadas a quem cabe
a responsabilidade de instalar o hemocomponente no hospital. Este
assunto gerou polémica, por parte de alguns profissionais da UTI, que
discordaram de terem mais esta atribuicdo. Concordam que sdo também
responsaveis pela observacdo constante do paciente, mas que a
instalacdo deve ser atribuida aos profissionais do bando de sangue.
Referiram ainda, que independente de ser o profissional do banco de
sangue ou o profissional da unidade que instale 0 hemocomponente,
esse cuidado de observar as reacdes deve ser feito.

O artigo 10, da Portaria MS 1353 (BRASIL, 2011a, p.3),
determina que: “o servico de hemoterapia deve possuir equipe
profissional, constituida por pessoal técnico e administrativo, suficiente
e competente, sob a supervisdio do responsdvel técnico e
administrativo.” A portaria, ndo estabelece qual profissional
especificamente € responsavel pela instalagdo do hemocomponente, se o
profissional do banco de sangue ou o profissional de enfermagem que
assiste 0 paciente no momento da internacdo. Assim fica a critério da
instituicdo a deliberacdo do profissional que realizara a instalagdo do
hemocomponente, sendo que no hospital que foi realizado o estudo, este
procedimento é efetivado pelo profissional do banco de sangue.

IC - Coleta de amostra

DSC: Antes, os profissionais do banco de sangue
vinham com os tubos para coletar as amostras de
sangue para o0s testes pré transfusionais
preenchidos, o que favorece o erro, a troca de
amostra. Quando a gente liga para o banco de
sangue, para solicitar o hemocomponente, ja
pergunta se tem amostra de sangue recente, para
os testes, se precisa ou ndo coletar nova amostra
Aqui na UTI nds enfermeiros coletamos as
amostras para os testes antes da transfusdo, o
profissional do banco de sangue ja pede, é o tubo
roxo, ja coletamos e quando eles vem buscar ou
levar o pedido do sangue ja encaminhamos a
amostra. (E1, E2, E5, E7).

Em relacdo a coleta de amostra, os enfermeiros foram o0s Unicos a
manifestarem a rotina, o0 que denota que na UTI deste hospital, a coleta
de amostra de sangue para transfusdo sanguinea é atribuicdo do
enfermeiro, juntamente com o banco de sangue. Expressaram também a
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preocupagdo em identificar o tubo para coleta no local, com o objetivo
de minimizar erros, condizente com o art. 110 da portaria MS 1353
(BRASIL, 2011a)

A correta identificacdo do paciente antes da coleta da amostra é
um dos passos de conferéncia, que assegura que o componente certo
sera preparado para o0 paciente correto. De acordo com a portaria MS
1353 (BRASIL, 2011a, p. 3) para as amostras de sangue para testes pré
transfusionais, todos os tubos devem ser rotulados no momento da
coleta, com o0 nome completo do receptor sem abreviaturas, o nimero de
identificacdo, identificacdo do coletador e data da coleta. Estas amostras
devem ser coletadas para este fim especifico, tendo uma validade de até
72 horas. Antes que uma amostra de sangue seja utilizada para realizar
0s testes pré- transfusionais, deve-se confirmar se os dados contidos na
solicitagdo transfusional estdo de acordo com os dados que constam do
tubo da amostra.

Tema 2: Cuidados durante a transfusdo sanguinea
As ideias centrais que deram origem aos discursos foram: davidas
com relacdo a velocidade de infusdo, temperatura do paciente.

IC — Davidas com relacdo a velocidade de infusao
DSC: Tenho divida em relagdo ao tempo minimo
para administracdo do hemocomponente, porque
caso  precise  suspender uma  terapia
medicamentosa, por n&do ter acesso Venoso
disponivel, poderia administrar o sangue mais
rapido? Tem alguma meta, tantas gotas por
minuto? Observar o paciente, ndo sei o tempo
exato, mas acho que pelo menos uns 15 minutos
para ver se 0 paciente vai apresentar alguma
reacdo, nesse periodo infundir mais lento o
sangue. Seria legal se tivesse um parametro,
depois que passar destes 15 minutos e 0 paciente
estd bem, hemodinamicamente estavel, pode ser
aumentada a velocidade de infusdo. Aumentada
para quanto? E como que é feita essa avaliagao,
seria individual? Seria importante, para a gente
sentir mais seguranca Mas por causa da reagédo
também, se o paciente fizer uma reacdo vai ter
recebido menos volume e o risco da reagdo €
menor. E se ele ndo fizer nenhuma reacéo ele
pode ser infundido por exemplo em 20 minutos?Se
eu tenho um acesso venoso que nao é tao bom,
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calibroso, eu ja vi no centro cirargico usar aquele
pressurizador, pode? (R1,R3,R4, T1,T7, E4,E5).

Aspectos relacionados a tempo de infusdo, velocidade de
gotejamento, drogas administradas concomitantemente, necessidade de
acesso venoso exclusivo para a hemotransfusdo, foram questdes de
grande discussdo em todos os grupos. Como no hospital o banco de
sangue € o responsavel pela instalagdo, mas o profissional de
enfermagem é quem acompanha todo o procedimento, podemos
observar que estas sdo questfes importantes de serem abordadas e que
h& necessidade da educacdo continuada sobre transfusdo sanguinea.
Durante o encontro foram respondidas todas estas questfes levantadas
pelo grupo e registradas no instrumento de boas préticas.

O tempo médio adequado para a administracdo da transfusdo em
pacientes hemodinamicamente estaveis € :

HEMOCOMPONENTE | TEMPO TEMPO GOTEJAMENTO
IDEAL | MAXIMO
Concentrado de hemacias | 02 horas 4 horas 10 gotas/min. (por 5
(CH) e sangue total (ST) minutos);
20 gotas/min. (por mais
10 minutos),
Até 50 gotas/min
(restante da transfusdo)
Plasma Fresco (PF) 20a40 4 horas 10 gotas/min. (por 5
minutos minutos) 20 gotas/min.
(por mais 5 minutos),
Até 200 gotas/min
(restante da transfuséo)
Concentrado de plaquetas | 30a60 4 horas 10 gotas/min. (por 5
CP) minutos minutos)
20 gotas/min. (por mais 5
minutos)

Até 200 gotas/min
(restante da transfuséo)

Quadro 1: Tempo médio de infusdo dos hemocomponentes

Fonte: FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008, p. 6)

e Concentrado de plaquetas (CP) — tempo ideal de transfuséo:
de 30 a 60 minutos. Tempo maximo: 4 horas.
Na pratica, muitas vezes observamos que este tempo ideal de
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transfusdo, com aumento gradativo da velocidade nem sempre €
respeitado, haja vista que alguns profissionais questionaram se havia o
tempo maximo e/ou velocidade maxima para administracdo do
hemocomponente. Ndo se observa o periodo inicial para aumentar a
velocidade de infusdo, sendo que normalmente a velocidade que o
profissional do banco de sangue deixou ao instalar, € a que permanece
durante toda infusdo.

IC - Temperatura do paciente

DSC: Antes de administrar o sangue, sempre
verificar os sinais vitais do paciente, e qualquer
alteracdo comunicar. J& cuidei de uma paciente
que tinha febre, recebeu dipirona, ndo cedeu e
mesmo assim o médico mandou transfundir. Se o
paciente tiver com febre eu ndo vou saber
identificar, se estd com reagdo ou ndo, por isso
tem que verificar a temperatura antes e se
necessario conversar com o médico. N&o sei se
tem na literatura um valor de referéncia méximo
de temperatura que pode ou ndo transfundir.
Também n&o sei a partir de quantos graus que
pode causar hemolise. Porque aqui, acima de
37,3° se ndo me engano, 0 banco de sangue ja
ndo quer instalar o hemocomponente. As vezes
dependendo da necessidade do paciente, acontece
de instalar sangue mesmo o paciente com febre. E
tem diferenca para plaquetas, para concentrado
de hemécias esse valor da temperatura? Outra
coisa sdo as medicagdes antes da transfusdo, ja
vem na prescri¢do quando é pra administrar. Aqui
na UTI, quase ndo se usa medicagdo pré
transfusional, mas na clinica médica era bem
comum. (R1,R2,R5,T1,T2, T3, T10,E4,E5).

De um modo geral os profissionais expressaram que a febre
sempre foi uma de suas maiores duvidas, porque muitas vezes o proprio
banco de sangue questiona sobre a infusdo do sangue se o paciente
estiver com hipertemia. Assim os profissionais acreditavam ser uma
contraindicacéo absoluta. Discutimos sobre a necessidade de avaliagéo
médica de cada paciente, no que refere ao beneficio-risco da transfusao.
A portaria MS 1353 (BRASIL, 2011a), ndo disponibiliza valores
absolutos de temperatura para administragdo de sangue, como
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questionado, coloca que pode utilizar medidas para tentar diminuir a
temperatura corporal do paciente, mesmo com uso de medicamentos.

N&o existe contraindicacdo absoluta a transfusdo em pacientes
com febre. E importante diminuir a febre antes da transfusdo, porque o
surgimento de febre pode ser um sinal de hemolise ou de outro tipo de
reacdo transfusional (BRASIL, 2010).

Tema 3: Cuidados ao término da transfusdo sanguinea
Este tema teve como ideias centrais o término da infusdo e
reacOes transfusionais.

IC - Término da infusao

DSC: Quanto ao descarte da bolsa sé vai
desprezar no lixo infectante se tem residuo acima
de 50 ml de sangue, se estiver sujo de sangue, se
realmente infundiu tudo pode desprezar no lixo
comum. Outro cuidado é o de registrar o volume
da bolsa de sangue no controle hidrico do
paciente e o tempo de infusdo no prontuario,
porque se tem um tempo maximo de infusdo tem
como avaliar. Fazer os registros na verdade de
tudo, se teve alguma reacdo, quais foram os sinais
e sintomas, entdo 0s registros das intercorréncias
sao importantes. Também a notificagéo, que todo
mundo esquece de notificar. Talvez colocar o
horério do inicio e do término. E ao terminar a
transfusdo, monitorar o paciente, por pelo menos
lhora. E quando uma bolsa é solicitada e ndo
utilizada tem que encaminhar ao banco de
sangue, para darem baixa, ndo pode descartar na
unidade. (R4,T5, T3, T4, t6, T11, E3, E4)

Os profissionais discutiram sobre assuntos pertinentes a UTI,
como a disponibilidade de lixeiras para residuo hospitalar e quais
critérios determinaram o local apropriado para desprezar a bolsa de
sangue vazia.

Ao término, a bolsa de hemocomponente vazia pode ser
descartada em recipiente para descarte de material biolégico na propria
area onde ocorreu a transfusdo, dependendo do volume residual, menos
de 20 ml, pode ser desprezada no lixo comum a menos que algum
evento adverso seja identificado (BRASIL, 2010).

A importancia dos registros do processo transfusional, como o



94

volume administrado, o horario de inicio e término da transfusdo, mais
uma vez sao relacionados pelos profissionais, efetivando o controle do
volume administrado e oferecendo meios de avaliagdo, no caso de uma
possivel reacdo transfusional

IC - Reacg0es transfusionais

DSC1: Observar se vai ter alguma reacdo
transfusional, se tiver notificar e parar a
transfusdo. Aqui na UTI a avaliagdo do paciente é
mais constante e mais facil de identificar quando
tem algum tipo de reacdo. Quanto as reagdes
transfusionais, como exemplo as reacdes tardias,
seria legal colocar no instrumento os tipos,
porque se acontecer alguma reacdo tardia, a
gente ndo vai associar. Principalmente em UTI,
que o paciente ja é instavel. A investigagdo da
reacdo transfusional, do motivo da reacdo deve
ficar no prontuario. Caso tenha uma reagdo
transfusional lembrar de guardar a bolsa. Eu
achei que reacdo era s6 no momento da
transfusdo.  Acho que € muito dificil essa
classificacdo do tipo de reacdo, tem que ser o
hemoterapeuta mesmo, porque até o clinico geral,
pode ndo conseguir diferenciar as reagdes, é tudo
muito parecido. Se precisar coletar uma nova
amostra apds a transfusdo, o médico classifica a
reacdo e ja solicita. E as vezes 10 minutos que o
paciente parou de receber sangue ndo vai causar
tanto maleficio do que se continuar recebendo.
Deixar bem discriminado, porque se fica a
critério, ndo padroniza. (R2, R3, R4, T4, T6, T8,
E1, E4, E7)

DSC2: Tem alguma classificacdo que indique
quais os sintomas se referem & reagéo grave que
tem indicacdo de interromper a transfusdo?
Porque tenho dividas em relagdo a isto. Sempre
vem na UTI um funcionario do banco de sangue,
no dia seguinte a transfusdo, e pergunta se o
paciente apresentou alguma reagdo. As vezes
passa de um plantdo para o outro (que o paciente
transfundiu), mas o préximo plantdo nem fica
sabendo e muito menos se houve reagdo. Se o
paciente comeca a demonstrar alguns sintomas,
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ndo se associa com o fato de ter recebido sangue.
Essa investigac@o deveria ser de 2 a 6 horas ap6s
a transfusdo e ficar registrado no prontuario. Isso
é uma coisa que a gente vai passar a prestar mais
atengdo agora e passar na passagem de plantdo e
deixar registrado para o proximo colega, garantir
que a gente vai receber essa informacéo. (R2, R3,
R4, T2,T4,T6, E1, E4, E7)

Com relagdo as reagbes transfusionais, os profissionais
apresentaram algumas duvidas e alguns aspectos foram discutidos. Um
assunto bastante polémico foi a questéo da decisédo de quando parar uma
transfusdo sanguinea, por algum sinal ou sintoma apresentado pelo
receptor. Os profissionais colocaram que na UTI é vidvel, assim que o
receptor tiver qualquer suspeita de reacdo transfusional, parar
imediatamente e conversar com o médico, mas que nas unidades esta
conduta ja se torna mais dificil, em virtude de o médico ndo estar
presente, durante todo o processo.

A maioria das transfusdes transcorre sem complicacfes. Porém,
guando um evento adverso ocorre é importante que a equipe de
enfermagem esteja preparada para reconhecer e atender imediatamente
uma reagdo (HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010)

No segundo discurso a percepcao dos profissionais com relacdo a
comunicagao entre a equipe, nas trocas de turno pode caracterizar como
uma fragilidade na identificacdo de uma reagdo transfusional tanto
imediata quanto tardia. Se os profissionais dos outros turnos nao tiverem
a informacdo do procedimento realizado, ndo saberdo identificar alguns
sinais e sintomas que o paciente/receptor estiver apresentando como
reacdo transfusional, o que pode indicar a sub-notificacéo das reacoes.

Verissimo e Pereira (2006) classificam as reacdes como leves,
moderadas e graves. Nas reacOes leves os sinais e sintomas mais
comuns sdo: reacdo cutaneo localizada (urticaria, rash), prurido. A
etiologia caracteriza-se por hipersensibilidade (leve) e o tratamento
requer a interrup¢do da infusdo/discutir com médico e/ou banco de
sangue a continuidade da infuséo.

Nas reacfes moderadas 0s sinais e sintomas sdo: urticéria,
tremores, calafrios, taquicardia, agitagdo, rubor, febre, ansiedade,
prurido, palpitagdo, dispneia discreta, cefaleia. A etiologia pode ser
caracterizada por hipersensibilidade moderada a severa, contaminacéo
por pirégenos ou bactérias, reacdo febril ndo hemolitica, aloimunizacéo
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leucoplaquetéria, anticorpos contra proteinas plasmaticas (IgA). O
tratamento consiste em interromper a transfusdo, manter acesso venoso
com solugdo fisioldgica, notificar imediatamente o médico responsavel e
0 servigo de hemoterapia, anti-histaminicos, antipiréticos e/ou corticoide
endovenoso (EV), dependendo dos sintomas, investigar a reacdo,
auséncia de melhora em 15 minutos passa a ser considerada uma reagao
grave (VERISSIMO;PEREIRA, 2006).

Por ultimo as reacGes graves apresentando os sinais de: tremores,
calafrios, febre, agitacdo, hipotensdo (queda maior de 20% na pressao
arterial sist6lica, taquicardia (aumento maior de 20% da frequéncia
cardiaca), hemoglobindria, sangramento inexplicavel (CI1VD). Sintomas:
ansiedade, dor toracica, dor préxima a infusdo, desconforto respiratdrio,
dor lombar, cefaleia. A etiologia pode apontar hemdlise intravascular
aguda, contaminacdo bacteriana/choque séptico, sobrecarga circulatoria,
anafilaxia, TRALI (injdria pulmonar aguda). Quanto ao tratamento,
deve-se interromper a transfusdo, manter acesso venoso com solucéo
fisioldgica, notificar imediatamente 0 médico assistente e o Servico de
Hemoterapia, medidas de suporte: vias aéreas, volume, medicamentos
(diuréticos, corticoides, broncodilatadores, agentes inotropicos), sinais
vitais, diurese, hemodialise, antibioticoterapia, etc.; investigacdo da
reacdo (VERISSIMO;PEREIRA, 2006).

O instrumento de boas préaticas de cuidados de enfermagem ao
paciente em hemotransfusdo em que estdo contemplados os cuidados
extraidos de alguns discursos serdo apresentados na forma de dois
manuscritos, apresentados a seguir.

Atendendo os critérios da Instrugdo Normativa 03/ MPENF/2011
que define os critérios para elaboragdo e o formato de apresentagdo dos
trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do
Cuidado em Enfermagem da UFSC e considerando o disposto na
Resolugcdo 05/CUN/2010 e no Regimento Interno do Curso os resultados
da pesquisa foram apresentados na forma de no minimo 2
manuscritos/artigos.
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6 BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM

6.1 MANUSCRITO 1: INSTRUMENTO DE BOAS PRATICAS DE
ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA -
CUIDADOS ANTES DA TRANSFUSAO.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - CUIDADOS ANTES DA
TRANSFUSAQ?

TOOLS FOR BETTER NURSING WITHIN THE INTENSIVE
CARE UNIT - PRECAUTIONS BEFORE BLOOD
TRANSFUSION
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Santa Catarina que objetivou construir com a equipe de enfermagem um
instrumento de boas préaticas de cuidados no periodo pré transfusional.,
Participaram 23 profissionais. A coleta de dados se deu por meio de
grupos de discussdo nos meses de junho e julho de 2012. Para andlise
dos dados utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados
deram origem a trés ideias centrais: cuidados ao instalar o
hemocomponente, acesso venoso para infusdo, cuidados ao receber
hemocomponente. A constru¢do do instrumento de boas praticas foi
norteada por uma revisdo de literatura e também considerou o
conhecimento dos profissionais e viabilidade de aplicagcdo dos cuidados.
A pesquisa convergente assistencial auxiliou no caminho desta pesquisa,
gue buscou na pratica profissional desenvolver coletivamente o saber
fazer da enfermagem em hemotransfusao.

Descritores: cuidados de enfermagem, transfusdo sanguinea, unidade de
terapia intensiva, boas praticas de enfermagem.

Abstract: This is a convergent qualitative study held in the intensive
care unit of a public hospital in Santa Catarina aimed to build along with
a team of professionals a tool for better nursing care in pre transfusion.
Assisted by 23 professionals, data was collected through focus groups in
June and July 2012 and analyzed using the Collective Subject
Discourse. The results led to three central ideas: care when installing the
blood component, venous access for infusion and care to receive blood
components. The construction of these methods of good practice were
guided by a literature review and also considered the professionals'
knowledge and viable application of care. The convergent analysis
assisted in the progress of this research, which aims at collectively
developing professional expertise in nursing during blood transfusion.
Keywords: nursing care, blood transfusion, intensive care unit, nursing
practice.

Resumen: Es una ayuda de investigaciéon cualitativa, celebrada en
convergente a la unidad de cuidados intensivos de un publico hospital de
Santa Catarina que pretendian construir con el oficio de enfermera
personal una buena préctica en el cuidado de transfusion del periodo pre.
participaron 23 profesionales. Recoleccién de datos se produjo a través
de grupos de discusion en los meses de junio y julio de 2012. Para
andlisis de datos se utilizd el discurso del sujeto colectivo. Los
resultados dieron lugar a tres ideas centrales: cuidado de instalar el
hemocomponente, acceso venoso para infusion, quieran recibir
hemocomponente. La construccidn de buenas précticas era guiada por
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una revision de la literatura y también considera el conocimiento de
profesionales y la factibilidad de la aplicacion de la atencion.
Investigacion sanitaria convergente asistida en esta ruta de bdsqueda,
gue intentd desarrollar colectivamente en la practica profesional lo sabe
enfermeria en transfusiones de sangre.

Palabras clave: transfusidn de sangre, atencidn, practicas de enfermeria
en cuidados intensivos, enfermeria.

INTRODUCAO

A transfusdo de sangue € um procedimento terapéutico de
“transferéncia de sangue ou componente de sangue de um individuo
(doador autélogo ou heterdlogo) para outro (receptor)”. E considerada
uma tecnologia importante no tratamento de muitas doencas e agravos
agudos de salde (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009, p.421).

Trata-se de uma pratica frequente em pacientes criticos, a
justificativa principal para sua utilizacdo é a diminuicdo da hipdxia
tecidual pelo aumento da oferta de oxigénio aos tecidos. A decisdo de
transfundir devera ser norteada por diagnostico preciso, baseado em
valores baixos de hemoglobina e em parametros de perfusdo
(REZENDE, et al., 2010).

Estudos ressaltam que profissionais sem conhecimentos em
hemoterapia e sem habilidades suficientes podem causar complicacGes e
danos importantes comprometendo a seguranca do paciente durante a
transfusdo. Portanto, a atuacdo competente € um requisito essencial na
medicina transfusional, prevenindo as possiveis complicacfes e reagdes
transfusionais (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).

Sendo assim, o papel do enfermeiro no cenario do processo
transfusional é fundamental, ja que envolve muita responsabilidade no
cuidado com o doador e o receptor de sangue. A realizagdo desse
procedimento de forma ndo criteriosa expde o receptor a Sérias
complicagdes, como reacles transfusionais que podem ser graves,
sensibilizacdo imunoldgica, falha terapéutica, aumento no custo do
tratamento e ansiedade gerada no paciente e nos familiares envolvidos.
Acrescenta-se, ainda, o desperdicio de um material nobre, devido ao
generoso ato da doagdo e ao elevado custo na adequagdo do mesmo para
fins terapéuticos (SILVA, 2008).

A enfermagem é caracterizada como uma profissdo dinamica, e
para isso necessita de uma metodologia, que seja capaz de refletir tal
dinamismo. Assim é de grande importancia a padronizacdo da
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assisténcia, nas mais variadas areas de atuacdo, que instrumentalizam a
dindmica das agOes sistematizadas e interrelacionadas, com base em
principios e regras que possam promover a assisténcia de qualidade ao
ser humano (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009). A assisténcia de
qualidade requer dos profissionais intervencGes seguras para 0S
melhores resultados possiveis aos pacientes. Essas intervencdes ou boas
praticas devem constituir ferramentas que respondam com seguranca as
necessidades ao paciente.

Segundo Erdmann et al. (2006), o conceito de boas praticas em
salde considera o processo critico reflexivo diante das acdes realizadas
na busca pela efetividade desta pratica como uma ferramenta para o
pensar. Conhecer o significado dessas praticas € essencial, pois
embasado nesse conhecimento, o enfermeiro passa a aplicar na
organizacao a quantidade de intelecto necesséria a sua prética.

A ideia de melhores préaticas baseia-se no pressuposto de que
existem algumas solugBes que séo superiores em comparagdo com
outras na resolucdo de problemas em um determinado contexto.

Diante destas consideracdes, aliado ao fato de ndo existir, na
instituicdo onde o estudo foi desenvolvido uma ferramenta especifica
para 0s cuidados aos pacientes em hemoterapia, buscou-se responder a
questdo: Quais cuidados de enfermagem devem compor um instrumento
de boas praticas antes da transfusdo sanguinea a pacientes criticos?

Para responder a este questionamento tragou-se como objetivo:
Construir com os profissionais de enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva um instrumento de boas praticas de cuidados antes da
transfusdo sanguinea a pacientes criticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que utilizou
como método a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), que tem
como caracteristica principal manter, durante todo o seu processo, uma
estreita relacdo com a situacdo da pratica assistencial, com a intencdo de
encontrar solugBes para problemas, realizar mudancgas e/ou introduzir
inovagdes na assisténcia (TRENTINI; PAIM, 2004).

O estudo foi realizado na UTI adulto de um Hospital publico de
ensino localizado na cidade de Floriandpolis/SC. O servi¢o conta com
14 leitos para pacientes com intercorréncias nas diversas especialidades.
Para o atendimento de enfermagem atuam 60 profissionais de nivel
médio (técnicos e auxiliares de enfermagem), 18 enfermeiros
assistenciais e uma enfermeira responsavel pela chefia. Foram
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convidados a participarem desse estudo todos os profissionais de
enfermagem que atuam nessa unidade e os residentes de enfermagem.

Participaram do estudo 23 profissionais, sendo 7 enfermeiros, 11
técnicos de enfermagem e 5 residentes. Os dados foram coletados nos
meses de junho e julho de 2012, apds aprovacdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC (Processo n® 2230/2011) e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes foram
identificados pela letra “E” para enfermeiros, “R” para residentes de
enfermagem e “T” para técnicos em enfermagem, seguidas de numero
crescente, para diferencia-los (E1, E2, R1, R2, T1, T2).

A técnica utilizada para coleta de dados foi o Grupo de
Discusséo. Foram realizados um total de seis encontros, com uma média
de participacdo de oito profissionais por grupo, sendo que trés encontros
foram no periodo matutino e trés no periodo vespertino de acordo com a
disponibilidade dos participantes. Cada encontro durou em torno de uma
hora e 30 minutos. No primeiro encontro de cada turno foram discutidos
0s cuidados de enfermagem antes da transfusdo sanguinea, no segundo
encontro os cuidados de enfermagem durante a transfusdo sanguinea e
no terceiro encontro os cuidados de enfermagem apds a transfuséo
sanguinea. Em cada encontro, era feita a sequinte pergunta norteadora;
Vocé recebeu uma prescricdo médica solicitando hemocomponente para
0 paciente que vocé esta responsavel na UTI, quais cuidados de
enfermagem vocé considera indispensaveis antes, durante ou apo6s a
transfusdo? Respectivamente a cada encontro. Neste artigo serdo
relatados os resultados referentes aos cuidados antes da transfusdo
sanguinea.

Os profissionais falavam os cuidados de enfermagem que
consideravam importantes e eram anotados pela pesquisadora em um
mural. Em seguida a pesquisadora entregava aos participantes a relagédo
com alguns cuidados pesquisados na literatura e fundamentados
cientificamente. O passo seguinte foi a comparagdo das duas
construcdes, grupo/literatura no sentido de elaborar um s6 instrumento
de cuidados. No final de cada encontro foram revistos os cuidados de
enfermagem identificados como importantes na pratica para compor o
instrumento de boas praticas.

Para a organizacdo dos dados, utilizou-se 0 processo
metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefévre e
Lefévre (2003, p.16). Trata-se de “um eu sintitico que, a0 mesmo
tempo em que sinaliza a presenca de um sujeito individual do discurso,
expressa uma referéncia coletiva na medida em que esse eu fala em
nome de uma coletividade”.
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O DSC se organiza em quatro figuras metodoldgicas: Ancoragem
(AC) trata-se de uma manifestacdo linguistica explicita de uma teoria,
ideologia, ou crenca que o autor do discurso declara ; Expressfes-chave
(ECH)- que sdo trechos do discurso individual, devendo ser destacados
pelo pesquisador e que revelam a esséncia do conteldo do discurso;
Ideia Central (IC) é uma expressdo que descreve a partir da leitura dos
textos coletados, o sentido de cada um dos discursos analisados,
revelando o que foi dito ou através de descri¢Oes indiretas ou mediatas,
que revelam o tema do depoimento ou sobre 0 que O sujeito esta
falando; o DSC é composto pelas ECHs que tem a mesma IC. Para esta
apresentacdo, relativa as boas préticas de cuidado ao paciente antes da
transfusdo sanguinea construida no primeiro encontro dos dois grupos
optou-se por ndo apresentar as ECHSs, e sim as ICs e os DSC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os relatos construiu-se discursos do sujeito
coletivo a partir das ICs: cuidados ao instalar o hemocomponente,
acesso venoso para infusdo do hemocomponente, cuidados ao receber
hemocomponente. Os cuidados presentes nesses discursos foram
contemplados no instrumento de boas préaticas relacionadas aos cuidados
antes da transfusdo sanguinea.

IC 1 - Cuidados ao instalar o hemocomponente
DSC1- Conferir se o pedido do sangue esta
completamente preenchido, porque ja aconteceu
de mandarem o pedido de volta sem o sangue, por
estar incompleto. Tem que ver a questdo da
tipagem sanguinea, se bem que ndo € bem a
gente, mais é importante lembrar. Aqui na UTI
nos enfermeiros coletamos as amostras para 0s
testes antes da transfuséo, o profissional do banco
de sangue ja pede, é o tubo roxo, ja coletamos e
quando eles vem buscar ou levar o pedido do
sangue ja encaminhamos a amostra. Outro
cuidado importante é que o paciente tem o direito
de ser questionado, se quer ou ndo receber
sangue, quando consciente. Perguntar também se
0 paciente ja teve alguma reacdo em transfusdes
anteriores. Explicar como sera o procedimento e
solicitar que comunique se tiver qualquer sintoma
diferente. Quando recebo a prescricdo parto do
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principio que o médico ja tenha pensado na
questdo religiosa do paciente. (R2, R3, T6,T11,
E2, E3, E4, E5, E6,)

Os cuidados de enfermagem elencados pelo grupo séo
condizentes com a literatura que aponta que o profissional responsavel
pela instalagdo do hemocomponente deve examinar cuidadosamente
todas as etiquetas, rétulos e registros, conferir a identificacdo do
paciente a beira do leito. O servigo de hemoterapia deve abrir registro
para cada receptor de transfusdo, o qual deve conter todas as
informacdes relativas aos exames pré transfusionais, antecedentes de
reacdes adversas a transfusdo, data das transfusbes e relacdo dos
hemocomponentes transfundidos, com o0s respectivos tipos e
identificacdo. Este registro deve ser consultado e atualizado a cada
transfusdo e a cada exame imuno-hematoldgico realizado. E obrigatorio
que fique registrado no prontuario do paciente, os nimeros e a origem
dos hemocomponentes transfundidos, bem como a data em que a
transfuséo foi realizada (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011a).

Fica claro que os profissionais de enfermagem tem conhecimento
de cuidados de enfermagem necessarios para a transfusdo sanguinea.
Observa-se pelo discurso que o0s cuidados identificados como
indispenséaveis pelos profissionais, estdo em consonancia com o que
determina o Ministério da Salde, ou seja, cuidados com o pedido do
sangue e correta identificacdo do receptor, os cuidados na coleta de
sangue para os testes pré transfusionais. A comunicagdo com o paciente
sobre a transfusdo sanguinea, incluindo os aspectos éticos e legais do
procedimento.

Em um estudo realizado por Silva (2008) que avaliou as condutas
dos profissionais de enfermagem frente a transfusdo sanguinea, no item
identificacdo dos tubos das amostras de sangue para os testes pré
transfusionais dos pacientes, observou-se que estava sendo feito de
forma inadequada em 30,3%. Contudo, 0os motivos das inadequacdes
foram: nome abreviado do receptor, auséncia do registro hospitalar dos
procedimentos e auséncia da data e nome do responsavel pelo
procedimento.

Observamos que quando se referem a coleta de amostra para
testes transfusionais, ndo consideraram os demais cuidados envolvidos
neste procedimento, como identificacdo do receptor sem abreviaturas,
conferéncia a beira do leito. Ressaltamos que a obtencdo das amostras
de sangue constitui uma das etapas mais importantes dentro do processo
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transfusional. Sua cuidadosa coleta e adequada identificacdo sdo
essenciais para a qualidade e a seguranca das hemotransfusdes. Segundo
normas ministeriais (BRASIL, 2011a), os tubos das amostras de sangue
gue ndo estejam corretamente identificados ndo devem ser aceitos pelo
servigo de hemoterapia.

Os profissionais sentem a necessidade de uma insercdo maior no
processo transfusional, sendo que a tipagem sanguinea do receptor e a
prova cruzada, sdo procedimentos realizados pelos profissionais do
banco de sangue. No discurso podemos observar que os profissionais
também tem interesse em estar ciente desses resultados, como por
exemplo, ter disponivel a tipagem sanguinea do paciente, no prontuario
médico ou de enfermagem. Sugeriram como melhoria, acrescentar na
prescricdo médica, no sistema informatizado a tipagem sanguinea.

Na UTI, diferentemente de outras unidades de internacéo
hospitalar, o contato com os familiares acontece de maneira mais
restrita. Seja pela impossibilidade da permanéncia de acompanhante,
como também o tempo reduzido de visita. Assim, considerando que
muitos pacientes estdo inconscientes os profissionais de enfermagem
manifestaram a preocupacdo em se deparar com conflitos éticos,
principalmente relacionados a religido. Afirmam que fica subentendido
gue o médico deve estar atento a esta situacdo, mas o enfermeiro
também no histérico de enfermagem deve levantar estes aspectos.

IC 2 —Acesso venoso para infusdo hemocomponente

DSC2- Verificar se o paciente tem acesso venoso
para receber o sangue ou se tem alguma via no
acesso venoso central que pode ser utilizada
como via Unica para o hemocomponente. Acho
gque como sugestdo de cuidado é incentivar o
acesso exclusivo para o hemocomponente e se
nao for possivel, fechar as outras drogas, o soro,
até administragdo completa do hemocomponente.
Tem alguma lista de medicagdo que possa
infundir no mesmo momento que o sangue? Deve-
se sempre lembrar pra lavar a via antes da
infusdo. Tem gente que ndo tem esse cuidado,
instala e na mesma via estava entrando soro
glicosado ou outras medicacles e isso pode dar
problema. (R4, T5,T9, E1,E3,E5. E7, E8)

Os profissionais apresentaram muitas ddvidas em relacdo a
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acesso venoso e terapia concomitante a hemotransfusdo. Questdes como
cateter de mdltiplos lumens, cateter semi ou totalmente implantado,
medicacBes sendo administradas mesmo em acessos venosos separados,
foram levantados e discutidos com os profissionais. Nao foi encontrado
na literatura uma lista de medicacgdes, conforme questionado por um dos
profissionais, que sejam viaveis a administracdo concomitante a
transfuséo.

Fidlarczyk e Ferreira (2008) afirmam que preferencialmente ndo
deve ser administrado quimioterapicos e anfotericina, mesmo em acesso
venoso separado, N0 mesmo momento que hemocomponentes, pois Sao
medicacGes que podem causar reacgdo, inclusive febre, o que pode
mascarar ou retardar a identificacdo de uma reacéo transfusional.

A selecdo de um adequado acesso venoso € essencial para
determinar o tempo de transfusdo de um hemocomponente. Deve ser
levado em consideracdo que um acesso venoso inadequado ocasiona a
demora na transfusdo e até mesmo possivel perda do hemocomponente
guando ultrapassado o periodo de quatro horas da infusdo. Vale ressaltar
gue a alta pressdo de fluxo através da agulha ou cateter com pequeno
limen pode causar a hemolise dos eritrocitos (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, 2010) .

Nenhuma droga ou solucdo pode ser adicionada & bolsa do
hemocomponentes, nem ser infundido em paralelo (no mesmo acesso
Venoso), a ndo ser Soro Fisioldgico 0,9% (BRASIL, 2011a). Solugdes de
glicose 5% podem causar hemolise das hemécias, solugdes de ringer
lactato podem ocasionar formagdo de coagulos pela presenca de célcio
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010).

IC 3 — Cuidados ao receber o hemocomponente
DSC 3- Antes de administrar o sangue, sempre
verificar os sinais vitais do paciente, e qualquer
alteragdo comunicar. Se o paciente tiver com
febre eu ndo vou saber identificar, se esta com
reacdo ou ndo, por isso tem que verificar a
temperatura antes e conversar com o médico. Ja
cuidei de uma paciente que tinha febre, recebeu
dipirona, ndo cedeu e mesmo assim o médico
mandou transfundir. Porque aqui, acima de 37,3°
se nao me engano, o banco de sangue ja nao quer
instalar o hemocomponente. Outra coisa sdo as
medicacOes antes da transfusdo, ja& vem na
prescricdo quando é pra administrar. Aqui na
UTI, quase ndo se wusa medicagdo pré
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transfusional, mas na clinica médica era bem
comum. E quando uma bolsa é solicitada e néo
utilizada tem que encaminhar ao banco de
sangue, para darem baixa, ndo pode descartar na
unidade. (R1, T1, T2, T3,T4,T7, T8,T10,E4)

De um modo geral os profissionais expressaram que a febre
sempre foi uma de suas maiores ddvidas, porque muitas vezes o proprio
banco de sangue questiona sobre a infusdo do sangue se o paciente
estiver com hipertemia. Assim os profissionais acreditavam ser uma
contraindicacdo absoluta. Discutimos sobre a necessidade de avaliagdo
médica de cada paciente, no que refere ao beneficio-risco da transfusao.
A portaria MS 1353 (BRASIL, 2011a), ndo disponibiliza valores
absolutos de temperatura para administracdo de sangue, como
questionado, coloca que se pode utilizar medidas para tentar diminuir a
temperatura corporal do paciente, mesmo com uso de medicamentos.

Os profissionais discutiram sobre assuntos pertinentes a UTI,
como a disponibilidade de lixeiras para residuo hospitalar e quais
critérios determinaram o local apropriado para desprezar a bolsa de
sangue vazia.

Ao término, a bolsa de hemocomponente vazia pode ser
descartada em recipiente para descarte de material biolégico na prépria
area onde ocorreu a transfusdo, dependendo do volume residual, menos
de 20 ml, pode ser desprezada no lixo comum a menos que algum
evento adverso seja identificado (BRASIL, 2010).

INSTRUMENTO DE BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM
ANTES DA TRANSFUSAO SANGUINEA NA UTI

Este instrumento contempla os cuidados de enfermagem que
devem ser realizados ao paciente internado na UTI que necessita de
transfusdo sanguinea, na qual contém as principais orientacfes de
seguranca nos cuidados pré transfusionais e busca garantir uma
assisténcia de enfermagem de qualidade durante todo procedimento. Os
cuidados foram extraidos dos discursos e da literatura pertinente ao
tema.
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Requisicdo do hemocomponente

Intervengdes:

Checar se a solicitagdo do
hemocomponente  estd  preenchida
corretamente, completa, precisa e
legivel.

Verificar no pedido do
hemocomponente:

e nome completo do paciente sem
abreviaturas; data de nascimento,
idade.

®  SeX0;
prescrigdo.

e ndmero do prontudrio ou registro
do paciente.

e ndmero do leito e unidade de
internacao.

e hemocomponente solicitado (com
0 respectivo  volume  ou
quantidade).

e modalidade da transfuséo (urgente,
ndo urgente ou programada).

o resultados  laboratoriais
justifiguem a indicagdo
hemocomponente.

e dados do médico solicitante (nome
completo, assinatura e nimero do
CRM).

e dados do paciente, como:

e peso do paciente
indicado).

e antecedentes transfusionais,
gestacionais e de reagles a
transfusdo quando relatados pelo
paciente.

Solicitar o preenchimento dos itens

faltantes (se houver) ao médico.

Verificar a prescricdo

hemocomponente  na  folha

prescricdo médica do dia.

diagnéstico; data;

que
do

(quando

do
de

Justificativas:

(BRASIL, 2011) (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO, 2009) (BRASIL, 2010).

RequisicOes fora dos padrdes descritos,
incompletas, ilegiveis ou rasuradas ndo
serdo  aceitas pelo servico de
hemoterapia (BRASIL, 2011).

O profissional que ird administrar o
hemocomponente é a ultima barreira
para deteccdo de erros antes da
transfusdo. Uma vez identificada
qualquer discrepancia, o processo de
instalacdo deve ser retardado e a
transfusdo ndo pode ser iniciada
(HEMOSC, 2011).

Deve-se redobrar a atencdo com o
paciente  impossibilitado de  se
comunicar, como 0s inconscientes ou
confusos, necessitando, para isso,
completar a conferéncia da
identificacdo por intermédio de familiar
ou responsavel, quando possivel, antes
de iniciar a transfusdo (BRASIL, 2007).

Sem a qual, estdo inviabilizadas as
demais etapas. Garantir a seguranga ao
paciente, quanto a prescricdio do
hemocomponente (BRASIL, 2011).

Coleta de amostra de sangue

ara testes pré transfusionais

Intervengdes:

Rotular os tubos no momento da coleta,
com 0 nome completo do receptor sem
abreviaturas, seu nimero de
identificaco, identificagdo do coletador
e data da coleta, sendo recomendavel a

Justificativas:

Tubos que ndo estejam corretamente
identificados ndo devem ser aceitos
pelo Servigo de hemoterapia
(HEMOSC, 2011).

A correta identificacdo do paciente
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identificagdo por cddigo de barras ou
etiqueta impressa.

Coletar a amostra de sangue do
paciente em tubo de, 5 ml (tampa roxa).

Coletar as amostras de sangue
preferencialmente em acesso venoso
exclusivo para transfuséo.

Providenciar o encaminhamento da
amostra ao banco de sangue com a
requisicdo da transfusdo. As amostras
devem ser transportadas em maletas
térmicas, imediatamente ap6s a coleta.

Perguntar, no caso de pacientes
conscientes, se ele ja transfundiu
alguma vez, antecedentes de reagdes
transfusionais e gestacionais.
Explicando o  procedimento da
hemotransfusédo (qual 0
hemocomponente que ird receber, qual

antes da coleta da amostra ¢ um dos
passos de conferéncia, que assegura que
0 componente certo sera preparado para
0 paciente correto. Sua cuidadosa coleta
e adequada identificacdo sdo essenciais
para a qualidade e a seguranga da
hemotransfusdo (FMUSP,2008).

N&o ha emergéncia que justifique uma
amostra inadequadamente colhida e/ou
identificada, pois tal pratica podera vir
a se transformar em fator de risco para
o0 paciente (FMUSP, 2008).

As amostras usadas para os testes pré
transfusionais devem ser coletadas para
este fim especifico, tendo uma validade
de até 48 horas, ndo se devendo
aproveitar  amostras que  foram
utilizadas  para  outros  exames
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Para que ndo tenha interferéncia de
medicacBes previamente administradas
no acesso. Caso seja selecionado acesso
Venoso pré-existente, deve-se desprezar
o fluxo inicial de sangue (equivalente a
5 ml) para posterior coleta da amostra
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010).

Antes de encaminhar a amostra ao
laboratério responsavel pela realizacdo
dos testes pré transfusionais, o técnico
que realizou a coleta deve conferir 0s
dados de identificacdo do paciente, no
tubo e na requisicdo. Estima-se que 1:6
reacbes de incompatibilidade sejam
causadas por erro nas identificagdes das
amostras (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

Para identificar possiveis medos e
dividas quanto ao procedimento da
hemotransfusdo, verificar e agir se
houver surgimento de qualquer sintoma
sugestivo de uma reacdo transfusional
(GONCALVES; SAID, 2011).




0 tempo maximo e minimo de infusdo,
os testes de compatibilidade que foram
realizados pelo banco de sangue com o
sangue dele e com a bolsa do doador).

Esclarecer o cuidado a ter com o acesso
venoso e com o membro em que foi
instalado 0 hemocomponente
(movimentac&o restrita).
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Para evitar extravasamento e perda na
continuidade do tratamento.

Acesso vVenoso:

Intervengdes:

Infundir 0 hemocomponente em acesso
exclusivo. Nenhuma droga ou solucdo
pode ser adicionada a bolsa do
hemocomponentes, nem ser infundido
em paralelo.

Manter o acesso venoso com solugéo
fisiologica a 0,9%.

Preferir um adequado acesso venoso
(pérveo, calibroso), que é essencial para
determinar o tempo de transfusdo de
um hemocomponente.

Usar cateter de infusdo periférica (n°22
ou 24) no caso de acesso venoso dificil.
N&o usar escalpe com calibre 23,25 ou
27. Para realizar a transfusdo, pode-se
usar cateter implantado ou semi-
implantado, desde que respeitadas as
técnicas para manipulacéo.

Utilizar acesso venoso central com
maltiplos  lumens pode ser uma
alternativa  para  transfusdo  de
hemocomponentes.

N&o pressionar a bolsa de sangue com a
finalidade de impulsionar a infuséo do
hemocomponente.

Avaliar 0 acesso venoso pré-existente
quanto a:

* Sinais de infiltragdo

« Inflamac@o ou infecgdo

* Interagdo com solugdes parenterais
* Duragéo da terapia medicamentosa
*Compatibilidade para infusdo do
hemocomponente

Justificativas:

Solugdes de glicose 5% podem causar
hemolise das hemacias, solugbes de
ringer lactato podem  ocasionar
formacdo de coagulos pela presenca de
calcio (HOSPITAL SIRIO LIBANES,
2010).

Um acesso  venoso inadequado
ocasiona a demora na transfuséo e até
mesmo perda do hemocomponente
quando ultrapassado o periodo de 4
horas da infusdo. A alta pressdo de
fluxo através do cateter com pequeno
limen pode causar a hemolise dos
eritrocitos (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, 2010).

Uma vez que a entrada de infusdo
separada para cada limen permite
simultanea infusdo de liquidos na linha
de infusdo (HEMOSC,2011).

A pressdo
hemolise
FERREIRA, 2008).

exercida pode causar
(FIDLARCZYK;

Para evitar a perda ou interrupgdo da
infusdo do hemocomponente e evitar
interacdo com medicagdes previamente
administradas no acesso  venoso
(GONCALVES; SAID, 2011).
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*Lavar a via antes da infusdo, para ndo
ter contato com drogas previamente
administradas.

Cuidados para instalar o Hemocomponente

Intervengdes:
Verificar o rétulo ou etiqueta afixada a
bolsa de hemocomponente a ser
transfundido que indique:
e nome completo.
e enfermaria/ leito.
e registro e a tipagem ABO e
RhD do receptor.
e numero de identificacdo da
bolsa de hemocomponente e sua
tipagem ABO e Rh.
e a conclusdo do teste de
compatibilidade.

e a data do envio do
hemocomponente para a
transfuséo.
e nome do responsavel pela
realizagdo ~ dos  testes  pré
transfusionais e pela liberacdo do
hemocomponente.

Solicitar o hemocomponente 10-15

minutos antes de proceder a sua
infuséo.

Devolver o0s componentes liberados
para transfusdo, mas ndo utilizados, se
as condicdes de transporte e
armazenamento forem conhecidas e
adequadas, devendo 0S mesmos ser
submetidos a inspecdo visual antes da
reintegracdo, observando presenga de
coagulos e integridade do sistema.

Justificativas:

O hemocomponente a transfundir
devera ser inspecionado, observando o
aspecto do hemocomponente, bem
como seu cartdo de transfusdo, que
devem ser avaliados antes da liberagéo
para a transfusdo. Nesta inspecéo
devem ser verificadas a coloragdo, a
integridade do sistema, a presenga de
hemdlise ou de coéagulos e a data de
validade (BRASIL, 2011).

Se houver anormalidades a inspegdo,
ou se o cartdo de transfusdo ndo
contiver as informagBes necessarias, o
hemocomponente ndo deve ser liberado
(BRASIL, 2011).

Né&o é permitido estocar
hemocomponentes na unidade devido a
falta de armazenamento adequado
(BRASIL, 2010).

No caso de devolucdo de uma unidade
expedida, que eventualmente tiver sido
violada, esta ndo poderé ser reintegrada
ao estoque. Ao contrario podera ser
utilizada para outro receptor (BRASIL,
2011).

Séo condicdes indispensaveis para que
0 hemocomponente  possa  ser
reintegrado ao estoque: o sistema de
acondicionamento ndo estar aberto, 0
componente ter sido mantido em
temperatura apropriada durante todo o
tempo de permanéncia fora do servico
de hemoterapia e a trajetoria da bolsa
deve estar devidamente documentada
(BRASIL, 2011).
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Verificar se 0 paciente tem prescrito e
administrar medicagdes pré
transfusionais 30 minutos antes da
transfuséo.

Obedecendo ao periodo a ser
administrado na prescricdo. Pacientes
com historia prévia de reacles
transfusionais, podem necessitar de
medicagBes pré transfusionais para
evita-las (HEMOSC, 2011).

Identificar o paciente a beira do leito,
imediatamente antes da transfusdo e
conferindo seus dados, com os dados
do hemocomponente.

Informar o paciente ou familiar sobre a

administracdo do hemocomponente
(quando consciente) e 0S  riscos
transfusionais e orienta-lo  para

comunicar qualquer reacdo diferente.
Quando paciente for inconsciente a
enfermagem necessita de observagdo
constante sobre o paciente (HEMOSC,
2011).

Verificar sinais vitais, registrando-os e

se 0Ss parametros estiverem normais,

proceder a instalagdo do
hemocomponente, no contrario:

e  Temperatura superior a 38° C

— solicitar avaliagdo médica.

Retardar a transfusdo, se

possivel, até  que a

hipertermia seja controlada.

Em caso de necessidade
imediata de  transfuséo,
administrar antitérmicos,

conforme prescricdo médica.
Usar compressas frias em
regido axilar e inguinal.

e Pressdo arterial elevada-
solicitar avaliagdo médica.
Retardar a transfusdo até que
a pressdo seja controlada. Em
caso de necessidade imediata

de transfusdo administrar
diuréticos efou anti-
hipertensivos, conforme

prescricdo médica.

Em caso de alteragdo dos sinais vitais
durante todo o processo transfusional,
devera comunicar o médico ou banco
de sangue para avaliagdo e conduta,
porque a recidiva da febre pode ser
sinal de hemolise ou de outro tipo de
reacdo transfusional. (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

Quadro 1 - Boas Préticas de cuidados de enfermagem antes da transfusdo

sanguinea.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O instrumento de bhoas praticas de enfermagem ao paciente no
periodo pré transfusional construido coletivamente pelos profissionais
de enfermagem, contemplou cuidados relativos a requisicdo do
hemocomponente, a coleta da amostra do sangue para testes pré
transfusionais, acesso venoso e cuidados para instalar o
hemocomponente, todos fundamentados na literatura.

A metodologia utilizada PCA, durante o processo da construcao
do instrumento, propiciou aos profissionais de enfermagem a
oportunidade de repensar a pratica do cuidado e, por ter sido construida
coletivamente poderd motivar os profissionais a utilizarem o
instrumento e difundirem a informacdo aos que ndo participaram da
construgdo. Assim como a coleta de dados por meio de encontros de
discussdo, que possibilitaram a troca de experiéncia entre 0s
profissionais e a pesquisadora, visando esclarecer possiveis davidas.

As intervencbes de enfermagem  foram  discutidas
individualmente e juntamente com os profissionais elegidas as que iriam
compor o instrumento de Boas Praticas de Enfermagem na hemoterapia.
Percebeu-se no decorrer do estudo que os profissionais de enfermagem
possuem conhecimento acerca dos cuidados na hemotransfusdo, sendo
que grande parte dos cuidados mencionados por eles possuem
sustentacdo tedrica quanto a sua utilizacéo.

No entanto, muitas dividas no processo transfusional foram
explicitadas, as quais puderam ser discutidas nos encontros. Todos esses
aspectos nos fazem concluir que as praticas educativas devem ser
constantes no cotidiano de nossa profissdo. A enfermagem é uma
profissdo que presta assisténcia ao ser humano em todas as etapas de seu
processo salide-doenca e que para isso necessita de conhecimentos
amplos e a aprendizagem tem que ser continua.

Considerando-se que na UTI sdo tratados pacientes criticos,
muitas vezes instaveis, com caracteristicas especificas, como a grande
variedade de medicagcbes administradas e procedimentos invasivos
realizados, motivo pelo qual a padronizacdo de agfes privativas a estes
pacientes em relacéo a transfusdo de sangue, proporcionard menos riscos
quanto ao procedimento e consequentemente maior qualidade na
assisténcia.

Espera-se que a experiéncia vivenciada neste estudo, pelos
profissionais de enfermagem, sirva como estimulo para a realizacdo de
novas pesquisas no sentido de aprimorar e instrumentalizar a
enfermagem na UTI, ndo sé relacionado & pacientes em transfuséo
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sanguinea, mas com outros agravos de salde. Ressalta-se que o fato do
instrumento ainda ndo ter sido validado por expertises da area, ndo
podera ser implementado o que se constitui numa limitagdo do estudo.
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6.2 MANUSCRITO 2: BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - DURANTE E APOS A
TRANSFUSAO SANGUINEA.

BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA - CUIDADOS DURANTE E APOS A
TRANSFUSAO SANGUINEA®

TOOLS FOR BETTER NURSING IN THE INTENSIVE CARE
UNIT - DURING AND AFTER BLOOD TRANSFUSION

BUENAS PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS-DURANTE Y DESPUES DE LA
TRANSFUSION DE SANGRE

ARTIGO ORIGINAL

Gabriela Fatima Souza®
Eliane Regina Pereira do Nascimento’

Resumo: Trata-se de uma pesquisa qualitativa convergente assistencial
realizada na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de
ensino da regido sul que objetivou construir coletivamente, com o0s
profissionais de enfermagem um instrumento de boas préaticas de
cuidado a pacientes durante e apds a transfusdo sanguinea. As
informac6es foram obtidas por meio de discussdes em grupo em junho e
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julho de 2012 com a participacdo de 23 profissionais. O método do
Discurso do Sujeito Coletivo foi utilizado para a organizacdo dos dados.
Das discussdes emergiram trés ideias centrais: determinacdo da
velocidade de infusdo, cuidados ao término da infusdo e condutas frente
as reacdes transfusionais, que contemplaram o instrumento de boas
praticas com as intervengGes de enfermagem. O instrumento elaborado
com a utilizagdo da pesquisa convergente assistencial podera se
constituir em uma ferramenta para a pratica de cuidado mais segura aos
pacientes em transfusdo sanguinea na Unidade de terapia intensiva.
Descritores: cuidados de enfermagem, transfuséo sanguinea, unidade de
terapia intensiva, boas praticas de enfermagem.

Abstract: This is a qualitative convergent study held in the intensive
care unit of a public teaching hospital in the southern region of Brazil
that aimed to collectively build with nursing professionals, and develop
methods of good patient care during and after blood transfusions. The
information was obtained through group discussions in June and July
2012, with the participation of 23 professionals. The method of
Collective Subject Discourse was used to organize the data. Discussions
revealed three main ideas: determination of the rate of infusion, care at
the end of infusion and conduct facing reactions of the transfusion;
these, together with the knowledge of experienced professionals,
resulted in methods of better care for I.C patients. The tools developed
with the use of convergent analysis may constitute methods for
practicing safer care for patients in blood transfusion in the intensive
care unit.

Keywords: nursing care, blood transfusion, intensive care unit, nursing
practice.

Resumen: Se trata de un convergente de la Salud celebrada en
investigacion cualitativa unidad de cuidados intensivos de un hospital de
ensefianza en la region sur que pretendian construir colectivamente, con
los profesionales de enfermeria una herramienta de buenas practicas de
atencion a pacientes durante y después de la transfusion de sangre. La
informacion se obtuvo a través de grupos de discusion en junio y julio
de 2012, con la participacion de 23 profesionales. El discurso del sujeto
colectivo fue utilizado para la organizacion de datos. Las discusiones
surgieron tres ideas centrales: determinacion de la velocidad de infusion,
cuidado al final de las reacciones de infusién y transfusion de
conductos, que contempla el instrumento de buenas practicas con las
intervenciones de enfermeria. El instrumento desarrollado con el uso de
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la investigacién sanitaria convergente podria convertirse en una
herramienta para una atencion mas segura practica a pacientes por
transfusion de sangre en la unidad de cuidados intensivos.

Palabras clave: transfusidn de sangre, atencidn, practicas de enfermeria
en cuidados intensivos, enfermeria.

INTRODUCAO

Estudos demonstram que aproximadamente 40% a 50% dos
pacientes admitidos em UTI recebem no minimo uma transfusdo de
heméacias com uma média de cinco unidades por paciente. As préaticas
transfusionais variam significativamente entre diferentes paises e ha
relatos de que a propor¢do de pacientes transfundidos possa atingir 85%,
guando o tempo de permanéncia na UTI ultrapassa uma semana (LOBO
et al., 2006).

O balango entre os beneficios e riscos das transfusfes tem
norteado as decisGes clinicas para a aplicagdo das melhores evidéncias
cientificas na pratica transfusional. Ainda que 0s novos
desenvolvimentos de tratamentos de salde venham apresentando
expressivos progressos, ndo se encontrou como substituir o sangue
humano para fins terapéuticos. A prética transfusional € um processo
complexo que depende de varios profissionais para realizd—lo com
seguranca. Para isso cada profissional depende néo s6 de seus proprios
conhecimentos e habilidades, mas também dos conhecimentos e
habilidades de toda a equipe e da eficiéncia do sistema (FERREIRA et
al., 2007).

A atuacdo competente torna-se requisito essencial dentro da
medicina transfusional, prevenindo as possiveis complicacfes e reacdes
transfusionais (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009). Devido a
complexidade e frequéncia da terapia transfusional em pacientes de
terapia intensiva faz-se necessario a utilizacdo de instrumentos que
orientem a assisténcia de enfermagem com qualidade.

A assisténcia de enfermagem com qualidade pode ser definida
como aquela que utiliza como estratégia para seu alcance a identificacdo
das necessidades do paciente, o planejamento e a implementacdo dos
cuidados, favorecendo a criacdo de mecanismos de avaliacdo da
assisténcia prestada, possibilitando ainda, a documentacdo e a
visualizagdo das acbGes de enfermagem e de seus resultados
(CIANCIARULLO et al., 2001).

Para isso optou-se por construir um instrumento de boas praticas
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que referem-se a uma variedade de fenémenos, como um procedimento
validado para a realizacdo de uma tarefa ou solucdo de um problema.
Esse procedimento validado inclui o contexto onde pode ser aplicado e
as praticas sdo documentadas através de banco de dados, manuais ou
diretrizes (PAULA; CIACONI, 2007).

Diante dessas consideracbes, o estudo teve como questdo
norteadora: quais os cuidados que os profissionais de enfermagem
julgam necessarios para compor um instrumento de boas praticas a
pacientes criticos durante e ap6s a transfusao sanguinea?

Para responder a esse questionamento tragou-se como objetivo:
construir coletivamente, com os profissionais de enfermagem de uma
Unidade de Terapia Intensiva, um instrumento de boas préaticas de
cuidado durante e ap6s a transfusdo sanguinea.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa Convergente
Assistencial (PCA). Este tipo de pesquisa € vista como pesquisa de
campo, e nesta Otica, além de pesquisar o tema, possibilita compartilhar
com os participantes da pesquisa, acfes da pratica assistencial a fim de
provocar mudancas no cenario da pesquisa julgadas necessarias
(TRENTINI; PAIM, 2004). Nesse estudo a prética se evidenciou como
educativa, realizada em encontros de discussdo com os profissionais de
enfermagem.

A investigagdo foi realizada na UTI adulto, de um hospital
publico de Santa Catarina, que atende exclusivamente pelo SUS.
Participaram 23 profissionais, dos quais 7 enfermeiros, 5 residentes e 11
técnicos de enfermagem.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC (Processo n° 2230/2011) e teve o consentimento formal da
instituicdo participante para a coleta de dados. Previamente & coleta de
dados, os participantes foram informados sobre o objetivo do estudo,
assim como acerca da técnica de coleta de dados adotada, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As informacdes foram coletadas nos meses de junho e julho de
2012 na sala de estudos da UTI. A técnica utilizada foi a discussdo em
grupo. Foram organizados dois grupos, um no periodo matutino e outro
no periodo vespertino, levando em consideracdo a disponibilidade dos
participantes. Realizaram-se trés encontros por grupo, com uma média
de participacao de oito profissionais por grupo e com duragdo em torno
de 90 minutos.
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Os encontros foram propostos com o intuito de discutir e
aprofundar sobre o tema cuidado de enfermagem ao paciente em
hemotransfusdo e construir um instrumento para direcionar as boas
praticas de cuidado. Neste manuscrito, apresenta-se um recorte dos
cuidados discutidos nos dois Gltimos encontros com os dois grupos ou
seja os cuidados durante e ap6s a transfusao.

As reunides obedeceram a uma sequéncia de agdes: apresentacdo
da situacdo problema com o seguinte questionamento:Vocé recebeu uma
prescricdo médica solicitando hemocomponente para o paciente sob sua
responsabilidade na UTI. Quais cuidados de enfermagem vocé considera
indispensavel durante e ap0s a transfusdo? Essa pergunta era feita a cada
encontro respectivamente. Em seguida, os participantes discursavam
sobre os cuidados, registrados de modo que todos pudessem visualizar.
Na continuidade, alguns cuidados previamente selecionados pela
pesquisadora com base na literatura, eram distribuidos aos participantes.

Nesse momento os profissionais constatavam o que havia em
comum entre 0 que expressaram e 0s apontados na literatura. Constatou-
se que varios cuidados referidos pelos profissionais encontravam-se na
literatura. Aqueles cuidados que ndo haviam sido elencados eram
discutidos a possibilidade de execucdo no contexto da pratica. Ao
término de cada encontro, todos os cuidados de enfermagem eram
revisados e em comum acordo com os participantes, selecionados os que
iriam compor as boas praticas dos cuidados de enfermagem ao paciente
em transfusdo sanguinea, juntamente com as suas fundamentages
cientificas. A sele¢do dos cuidados teve como critério a viabilidade e
cientificidade dos mesmos.

Os nomes dos participantes foram substituidos pelas letras “E”
para enfermeiros, “R” para residentes de enfermagem e “T” para
técnicos em enfermagem, seguidas de nimero absoluto e crescente, para
diferencia-los (E1, E2, R1, R2, T1, T2).

Para o tratamento dos dados, adotaram-se como estratégia trés
figuras metodoldgicas do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) segundo
Lefévre e Lefévre (2003): Expressdes Chaves (ECHS), as Ideias Centrais
(ICs) e o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). As ECHs séo trechos que
revelam a esséncia do conteldo discursivo dos segmentos em que se
divide o depoimento. As ICs sdo expressdes linguisticas que revelam o
sentido, ou o sentido e o tema, de cada conjunto homogéneo de ECHs e
gue dardo origem ao DSC. Portanto, o0 DSC é um discurso sintese
redigido na primeira pessoa do singular e composto pela colagem das
ECHs que ttm a mesma IC. Os procedimentos de constru¢do do DSC
obedeceram as seguintes etapas: Leitura dos discursos individuais e
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extracdo de temas; agrupamento dos discursos individuais relacionados
aos temas; extracdo das ECHs dos discursos individuais; agrupamento
das ECHs de mesmo sentido, de sentido equivalente, ou de sentido
complementar; extracdo da IC de cada agrupamento de ECHs e a
construcdo dos DSC constituidos por ECHs que tém a mesma IC
relacionadas ao tema. Para esta apresentacdo optou-se por ndo
descrever os discursos individuais e as ECHSs, e sim as ICs e os DSC:

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deram origem a trés IC e seus respectivos DSC que
contemplam o instrumento de boas praticas de enfermagem relacionado
aos cuidados trans e pés transfusionais: a determinacdo da velocidade de
infusdo, cuidados ao término da infusdo e cuidados frente as reagdes
transfusionais.

IC - A determinacéo da velocidade de infuséo

DSC - Observar o paciente, ndo sei 0 tempo
exato, mas acho que pelo menos uns 15 minutos
para ver se 0 paciente vai apresentar alguma
reacdo, nesse periodo infundir mais lento o
sangue. Mas por causa da reagdo também, se o
paciente fizer uma reacdo vai ter recebido menos
volume e o risco da reacdo é menor. Tenho davida
em relacdo ao tempo minimo para administragéo
do hemocomponente, porque caso precise
suspender uma terapia medicamentosa, por ndo
ter acesso venoso disponivel, poderia administrar
0 sangue mais rapido? Tem alguma meta, tantas
gotas por minuto? Seria legal se tivesse um
parametro, depois que passar destes 15 minutos e
0 paciente esta bem, hemodinamicamente estavel,
pode ser aumentada a velocidade de infuséo.
Aumentada para quanto? E como que é feita essa
avaliacdo, seria individual? Seria importante,
para a gente sentir mais seguranca. Outro
cuidado é o de fazer os registros na verdade de
tudo, se teve alguma reacéo, quais foram os sinais
e sintomas, entdo 0s registros das intercorréncias
sdo importantes. Também a notificagdo, que todo
mundo esquece de natificar. (R1, R3, R4, T2, T6,
T7,T10, E1, E2,E5,E7,E8).
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Aspectos relacionados a tempo de infusdo, velocidade de
gotejamento, drogas administradas concomitantemente, necessidade de
acesso venoso exclusivo para a hemotransfusdo, foram questdes de
grande discussdo em todos os grupos. Como no hospital o banco de
sangue € o responsdvel pela instalacdo, mas o profissional de
enfermagem é quem acompanha todo o procedimento, podemos
observar que estas sdo questfes importantes de serem abordadas e que
h& necessidade da educacdo continuada sobre transfusdo sanguinea.
Durante o encontro foram respondidas todas estas questfes levantadas
pelo grupo e registradas no instrumento de boas préaticas.

Na prética, muitas vezes observamos gque nao existe critério para
avaliacdo de um tempo ideal de transfusdo, com aumento gradativo da
velocidade, haja visto que alguns profissionais questionaram se havia o
tempo maximo e/ou velocidade méxima para administracdo do
hemocomponente. Ndo se observa o periodo inicial para aumentar a
velocidade de infusdo, sendo que normalmente a velocidade que o
profissional do banco de sangue deixou ao instalar, € a que permanece
durante toda infuséo.

IC - Cuidados ao término da infusdo
DSC - Quanto ao descarte da bolsa s6 vai
desprezar no lixo infectante se tem residuo acima
de 50 ml de sangue, se estiver sujo de sangue, se
realmente infundiu tudo pode desprezar no lixo
comum. Outro cuidado é o de registrar o volume
da bolsa de sangue no controle hidrico do
paciente e o tempo de infusdo no prontudrio,
porque se tem um tempo maximo de infusdo tem
como avaliar. Talvez colocar o horério do inicio e
do término. E ao terminar a transfusdo, monitorar
0 paciente, por pelo menos por lhora. (R4, T5,
T11, E3,E4).

Os profissionais discutiram sobre assuntos pertinentes a UTI,
como a disponibilidade de lixeiras para residuo hospitalar e quais
critérios determinaram o local apropriado para desprezar a bolsa de
sangue vazia.

A importancia dos registros do processo transfusional, como o
volume administrado, o horario de inicio e término da transfusdo, mais
uma vez sdo relacionados pelos profissionais, efetivando o controle do
volume administrado e oferecendo meios de avalia¢do, no caso de uma
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possivel reacdo transfusional.

IC- Condutas frente as reacfes transfusionais

DSC - Observar se vai ter alguma reagdo
transfusional, se tiver notificar e parar a
transfusdo. Aqui na UTI a avaliagdo do paciente é
mais constante e mais facil de identificar quando
tem algum tipo de reacdo. Deveria ter uma
classificacdo que possa dizer quais sintomas sdo
referentes a uma reacdo grave, quais reacgdes
deve-se interromper a transfusdo. A investigacdo
da reacdo transfusional, do motivo da reacéo
deve ficar no prontuério. Caso tenha uma reagdo
transfusional lembrar de guardar a bolsa . Eu
achei que reagdo era s6 no momento da
transfusdo. Quanto as reacdes transfusionais,
como exemplo as reacdes tardias, seria legal
colocar no instrumento os tipos, porque se
acontecer alguma reacéo tardia, a gente ndo vai
associar. Principalmente em UTI, que o paciente
ja € instavel. Acho que é muito dificil essa
classificacdo do tipo de reacdo, tem que ser o
hemoterapeuta mesmo, porque até o clinico geral,
pode ndo conseguir diferenciar as reagdes, € tudo
muito parecido. Se precisar coletar uma nova
amostra apés a transfusdo, o médico classifica a
reacdo e ja solicita. (R2 , R3, R4, T4, T6,T8, E1,
E4, E5, E6).

Com relagdo as reaghes transfusionais, os profissionais
apresentaram algumas duvidas e alguns aspectos foram discutidos. Um
assunto bastante polémico foi a questéo da decisédo de quando parar uma
transfusdo sanguinea, por algum sinal ou sintoma apresentado pelo
receptor. Os profissionais colocaram que na UTI é viavel, assim que o
receptor tiver qualquer suspeita de reacdo transfusional, parar
imediatamente e conversar com o médico, mas que nas unidades esta
conduta ja se torna mais dificil, em virtude de o médico ndo estar
presente, durante todo o processo.

Outro aspecto é quanto a percep¢ado dos profissionais com relacéo
a comunicacdo entre a equipe, nas trocas de turno pode caracterizar
como uma fragilidade na identificacdo de uma reacdo transfusional tanto
imediata quanto tardia. Se os profissionais dos outros turnos néo tiverem
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a informacdo do procedimento realizado, ndo saberdo identificar alguns
sinais e sintomas que o paciente/receptor estiver apresentando como
reacdo transfusional, o que pode indicar a sub-notificacdo das reacdes.

BOAS PRATICAS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DURANTE E APOS A TRANSFUSAO SANGUINEA NA UTI

Este instrumento contempla os cuidados de enfermagem durante
e apés a transfusdo sanguinea, que devem ser realizados ao paciente
internado na UTI, extraidos dos DSC buscando minimizar 0s riscos
decorrentes do procedimento e consequentemente garantir uma
assisténcia de enfermagem de qualidade.

Cuidados na instalacdo do hemocomponente

Intervengdes: Justificativas:

Identificar o paciente a beira do leito,
imediatamente antes da transfusdo
conferindo seus dados, com os dados
do hemocomponente.

Informar o paciente ou familiar sobre a

administracdo do hemocomponente
(quando consciente) e 0s  riscos
transfusionais e  orientd-lo  para

comunicar qualquer reacdo diferente.
Quando paciente for inconsciente a
enfermagem necessita de observagdo
constante sobre o paciente.

Conferir a identificacdo do receptor que
consta na bolsa, com a identificacdo do
paciente, e havendo  qualquer
discrepancia, a transfusdo deve ser
suspensa até que o problema seja
esclarecido. Corrigir  imediatamente
erros de identificacéo.

Registrar no prontudrio os nimeros € a
origem dos hemocomponentes
transfundidos, bem como a data em que
a transfusao foi realizada.

Lavar as mdos sempre, antes e ap0s
qualquer  procedimento junto ao

A transfusdo de sangue para o paciente
errado € o mais importante erro evitavel
da transfusdo e tipicamente é resultado de
erro feito durante a conferéncia a beira do
leito (BRASIL, 2011).

Para o monitoramento das reagdes
transfusionais  resultantes do  uso
terapéutico de sangue e  seus

componentes, visando a seguran¢a do
paciente (BRASIL,2011).

Medida de prevencdo de
hospitalar (BRASIL, 2009).

infeccédo




paciente.

Verificar e registrar os sinais vitais
(temperatura, frequéncia respiratoria,
pressao arterial e pulso), no minimo,
imediatamente antes do inicio, nos
primeiros 10 minutos ap6s comegar e
apo6s o término da transfusdo.

Instalar a bolsa usando luvas de
procedimento em  acesso  Venoso
exclusivo preferencialmente. No caso
de acesso venoso central, utilizar
méscara e oOculos, para manusear 0
cateter.
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Durante o transcurso do ato transfusional
0 paciente deve ser periodicamente
monitorado para possibilitar a deteccdo
precoce de eventuais reacOes adversas
(BRASIL, 2011).

Medida de prevencdo de infeccdes e uso
de equipamento de prote¢do individual
(BRASIL, 2009).

A determinacédo da

velocidade de infusao

Intervengdes:
Iniciar a transfusdo do
hemocomponente com  gotejamento

lento e permanecer junto do paciente
nos primeiros 10 minutos.

Férmula:

numero de gotas/min=volume/(Tx3)

Administrar 0os hemocomponentes em
pacientes hemodinamicamente estaveis,
conforme o tempo médio adequado:
Sugestdo de gotejamento
hemocomponente

Concentrado de hemécias (CH) e
sangue total (ST)- tempo ideal de
transfusdo: 02 horas. Tempo
maximo: 4 horas. Gotejamento: 10

de

Justificativas:

A velocidade de infusdo deve ser
determinada pelo estado clinico do
paciente. Pacientes com necessidade de
reposicdo  volémica  (por  grandes
hemorragias e politraumatizados)
transfundir rapidamente, com
gotejamento livre. Pacientes cardiopatas,
nefropatas, idosos e criangas- transfundir
lentamente, respeitando as condicdes
hemodinamicas.

E comum que no inicio da infusdo as
reacbes transfusionais mais graves
ocorram. A observacdo facilita a pronta
intervencdo nas reacBes adversas. Apds
10 minutos de infusdo, sem alteragdes
nos sinais vitais, a velocidade de
gotejamento  pode ser aumentada,
observando-se a relacdo de tempo e de
volume a serem administrados e com o
estado geral do paciente (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

Se esse tempo for ultrapassado, a
transfusdo deve ser interrompida e a bolsa
descartada, devido a possibilidade da
perda de suas propriedades pela
exposicdo a temperatura ndo controlada
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).
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gotas/min (por 5 minutos); 20
gotas/min (por mais 10 minutos),
até 50 gotas/min (restante da
transfusao)

e Plasma fresco (PF): tempo ideal de
transfusdo: de 20 a 40 minutos.
Tempo maximo: 4  horas.
Gotejamento: 10 gotas/min (por 5
minutos); 20 gotas/min (por mais 5
minutos), até 200 gotas/min
(restante da transfusdo)

e Concentrado de plaquetas (CP) —
tempo ideal de transfusdo: de30 a
60 minutos. Tempo maximo: 4
horas. Gotejamento: 10 gotas/min
(por 5 minutos); 20 gotas/min (por
mais 5 minutos), até 200 gotas/min

(restante da transfusdo)
(FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008).

Infundir os hemocomponentes sem o
uso de bomba de infusdo ou
pressurizador.

Aumentar o gotejamento. Em caso de
alteracbes nos sinais vitais adotar as
medidas  prescritas e  aguardar
normalizagdo para iniciar a transfusao.
Interromper a infusdo imediatamente na
presenca de qualquer reacdo, febre,
calafrios, prurido, tosse, dor lombar,
toracica e de membros superiores,
nauseas e vOmitos, ansiedade,
desconforto respiratorio, diurese
(isolados ou associados).

Registrar no prontuario, todas as
informacoes referentes ao
procedimento. Sao obrigatérios 0s
seguintes registros: horario de inicio e
término da transfusdo; volume e
produto infundido; nimero  de
identificacdo do produto; sinais vitais
pré e poés transfusionais; profissional
responsavel pela  instalagio e
acompanhamento.

A pressdo  exercida  por  estes
equipamentos podem causar hemolise
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Para detectar eventuais reacBes adversas
sistémicas (ap6s o controle, sinais vitais
de hora/hora) (BRASIL, 2010).




Infundir  componentes  eritrocitarios
(CH e ST) que tenham permanecido em
temperatura ambiente no maximo 30
minutos antes do inicio da transfusdo.

Se este tempo for atingido, o
hemocomponente deve ser
imediatamente recolocado no

refrigerador (4°C +- 2°C); Desde que
sejam armazenados a 22°C, o0s
componentes plasmaticos devem ser
transfundidos até seis horas ap6s seu
descongelamento.

Se forem armazenados entre 2°C a 6°C,
0s componentes plasmaticos podem ser
transfundidos em até 24 horas apds seu
descongelamento.

Administrar os hemocomponentes por
meio de equipos livres de pirégenos e
descartaveis, que incluam um filtro
capaz de reter coagulos e agregados
(170 micras). N&o reutilizar o equipo,
se 0 paciente necessitar receber mais de
uma bolsa de Hemocomponente.
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Quando esse periodo for ultrapassado, a
transfusdo deve ser interrompida, o
componente deve ser encaminhado ao
banco de sangue para ser descartado. Pois
fora do controle de temperatura, o
hemocomponente pode perder suas
propriedades terapéuticas devido a
hemolise (FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008).

Para evitar a infusdo de coagulos no
receptor e possiveis complicacdes
advindas destes.

(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Cuidados ao té

rmino da infuséo

Comunicar qualquer incidente
transfusional ou possiveis
intercorréncias durante a transfusdo a
enfermeira e/ou 0 médico responsavel e
ao banco de sangue.

Descrever qualquer incidente
transfusional ou possiveis
intercorréncias durante a transfusdo na
anotacéo de enfermagem.

Registrar ao término de cada
hemocomponente o  horario na
prescricdlo médica, na anotagdo de
enfermagem e arquivar a etiqueta de
identificacdo da bolsa recebida no
prontuario, constando o0s tipos e
ndmeros dos hemocomponentes
transfundidos, sinais vitais antes e apos
e data da transfusdo. Debitar o volume
no controle hidrico. Checar a prescrigao
médica.

Durante o transcurso do ato transfusional
0 paciente deve ser periodicamente
observado para possibilitar a deteccdo e
intervencdo precoce de eventuais reagdes
adversas.

Esta comunicacdo deve ser imediata
devido a um possivel risco letal associado
a estas reacdes (BRASIL, 2007).

A identificaco das reages transfusionais
e a sua relagio com o universo de
transfusdes realizadas permitem a
construcao de indicadores especificos que
devem ser constantemente monitorados a
fim de se avaliar mudancgas ao longo do
tempo nas tendéncias de um determinado
servico (BRASIL, 2007).
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Recolher a bolsa e descartar, depois de
concluida a transfusdo, no coletor de
residuos hospitalares (saco branco
leitoso); se o volume residual for menor
que 50 ml, pode ser desprezada no lixo
comum. A menos que algum evento
adverso seja identificado, onde sera
encaminhada para o banco de sangue.

Monitorar o paciente pelo menos por
uma hora apds o término da transfusdo.

No caso de eventos adversos, a bolsa
sera encaminhada ao banco de sangue
para investigacdo da reacdo adversa e se
necessario posterior conduta ao doador
do sangue (BRASIL, 2007).

Para a identificacdo precoce de possiveis
reacbes transfusionais tardias, como
TRALLI, doenca do enxerto x hospedeiro
e soroconversdo (HOSPITAL SIRIO
LIBANES, 2010).

Condutas frente as reacdes transfusionais

Cuidados:

Reconhecer e atender imediatamente
uma reacdo. A maioria das transfusdes
transcorre sem complicacbes. Porém,
quando um evento adverso ocorre é

Justificativas:

Devido a diversidade de tipos de reacdes
e sintomas que podem ser inespecificos,
as transfusdes devem ser acompanhadas e
paralisadas assim que uma reagdo seja

importante  que a equipe de | suspeita (HOSPITAL SIRIO LIBANES,
enfermagem esteja preparada. 2010).
Detectar, notificar e avaliar as | Porque na suspeita de reacdo

complicagdes transfusionais.

Elevar o decubito, posicdo de fowler e
providenciar material para
oxigenoterapia no caso de dificuldade
respiratoria; observar coloragdo e
volume urindrio, aquecer o paciente (se
hipotermia) e administrar medicagdes.
Apds uma hora da instalacdo do
componente nova avaliagdo de sinais
vitais deve ser realizada (BRASIL,
2010).

Reconhecer 0s sinais e sintomas
tipicamente associados com reacéo
transfusional aguda:

e Febre com ou sem calafrio
(definido como aumento de
1°C na temperatura corpérea
associada a transfuséo).

e  Tremores com ou sem febre.

e Dor no local da infusdo, dor
no peito, abdome ou flanco.

e  AlteracBes pressoricas

transfusional o paciente deve receber
atendimento imediato e o médico
assistente e o servico de hemoterapia que
preparou a transfusdo devem ser
comunicados (BRASIL, 2011).

Conhecer o0s sinais e sintomas e
identifica-los precocemente € essencial
para evitar complica¢cdes advindas das
reagdes transfusionais (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).




geralmente agudas
(hipertensdo ou hipotensao).

e Choque em combinagdo com
febre, e/ou calafrio intenso.

e Alteracdo no padrdo
respiratorio tal como,
dispneia, taquipneia, hipéxia.

e  Aparecimento de urticarias,
prurido ou edema localizado.

e  Nausea com ou sem vomitos.

e Alteracdo da cor da urina
(hematuria).

e Sangramento  ou  outras

manifestacdes de alteragdo da

coagulagéo .

Registrar no prontuério do paciente a
identificagdo e condutas adotadas nas
reacoes transfusionais. Volume
recebido e tempo de infusdo .

Intervir em caso de complicacOes
transfusionais imediatas:

e interromper imediatamente a
transfuséo, e comunicar o médico
responsavel pela transfusdo.

e manter O acesso Vvenoso C€om
solucéo salina a 0,9%.

e examinar os rétulos das bolsas e
todos os registros atinentes para
verificar se houve erro na
identificagdo do paciente ou das
bolsas transfundidas; e a tipagem
ABO e RH.

e Aferir os sinais vitais e observar o
estado cardiorrespiratorio.

e comunicar ao médico assistente
e/ou médico do servico de
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Um aspecto fundamental para um sistema
de hemovigilancia e a garantia da
rastreabilidade de um hemocomponente,
ou seja, identificar com precisdo em

guem foram transfundidos 0s
hemocomponentes e quais
hemocomponentes 0s pacientes
transfundidos  receberam  (BRASIL,
2007).

As complicacBes imediatas devem ser
avaliadas e acompanhadas e a
enfermagem tem a obrigatoriedade do
registro (GONCALVES; SAID, 2011).

No caso de suspeita de rea¢do, o banco de
sangue avalia a necessidade de coletar
novas amostras de sangue do receptor.
Estas amostras, apropriadamente
rotuladas, e a bolsa do hemocomponente
em questdo, mesmo vazia devem ser
rapidamente remetidas ao servico de
hemoterapia para investigacdo da reagdo
(GONCALVES; SAID, 2011).
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hemoterapia.
e atuar juntamente com a equipe no
atendimento ao paciente.

Verificar e registrar, 0s sinais vitais do
paciente (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca,  frequéncia  respiratoria,
temperatura axilar).

Registrar todas as intervencdes e
ocorréncias.

Registrar a reacdo na requisicdo
transfusional (RT) e no prontuario do
paciente.

Solicitar ao banco de sangue a
Notificacdo de Reagdo Transfusional
para ser preenchida por completo pelo
médico responsavel contendo sua
assinatura e a assinatura do enfermeiro.

Avaliar se ocorreu a reagdo e
juntamente com o profissional médico
e/ou hemoterapeuta classifica-la, a fim
de adequar a conduta especifica.

Classificar as reagdes em:
REACOES LEVES

*Sinais/Sintomas:  Reacdo  cutinea
localizada (urticéria, rash), prurido.
*Etiologia: hipersensibilidade (leve).
*Tratamento: interromper a
infusdo/discutir com médico e/ou banco
de sangue a continuidade da infusdo.

REACOES MODERADAS
«Sinais/Sintomas: urticaria, tremores,
calafrios, taquicardia, agitacdo, rubor,
febre, ansiedade, prurido, palpitacéo,
dispneia discreta, cefaleia.

«Etiologia: hipersensibilidade moderada
a severa; contaminacdo por pir6genos
ou bactérias; reacdo febril ndo
hemolitica (RFNH), aloimunizacédo
leucoplaquetaria; anticorpos  contra
proteinas plasmaticas (IgA).

A investigacdo deve ser feita no menor
tempo possivel, a fim de ndo retardar o
adequado  tratamento do  paciente
(BRASIL, 2007).

O monitoramento e a avaliacdo das
reacOes transfusionais sdo necessarios
para a identificacéo de causas preveniveis
na cadeia transfusional, bem como na
disseminacdo das acOes estratégicas de
hemovigilancia e na implementagdo de
medidas  corretivas e  preventivas
(BRASIL, 2007).

Em casos de reagdo urticariforme ou
sobrecarga circulatdria, ndo e necesséria a
coleta de amostra pés transfusional, pois
nédo sdo consideradas reacdes
imunolégicas (BRASIL, 2010).

A avaliacdo das reacBes transfusionais
durante ou apo6s a transfusdo pode
desencadear intervengdes em toda a
cadeia do sangue (BRASIL, 2007).
Devido ao risco inerente a préatica
transfusional, h& necessidade de se
conhecer os incidentes a ela relacionados
e a sua incidéncia, a fim de que possam
ser introduzidas medidas corretivas e
preventivas que  contribuam  para
aumentar a seguranga transfusional
(BRASIL, 2007).




*Tratamento: interromper a transfusdo;
manter acesso venoso com solugdo
fisiolégica; notificar imediatamente o
médico responsavel e o servigo de
hemoterapia; anti-histaminicos,
antipiréticos e/ou
corticoide/broncodilatador EV
(anafilaxia) dependendo dos sintomas;
investigar a reagdo; auséncia de
melhora em 15 minutos passa a ser
considerada uma reacéo grave.

Providenciar todos os medicamentos,
materiais e equipamentos necessarios
para o0 atendimento emergencial
(material de entubacdo), no caso de
reacdo moderada ou grave.

REACOES GRAVES

» Sinais: tremores, calafrios, febre,
agitacdo, hipotensdo (queda maior de
20% na pressdo arterial sistdlica,
taquicardia (aumento maior de 20% da
frequéncia cardiaca), hemoglobindria,
sangramento inexplicavel (CIVD).

« Sintomas: ansiedade, dor toracica, dor
proxima a infusdo, desconforto
respiratorio, dor lombar, cefaleia.

» Etiologia: hemodlise intravascular
aguda, contaminagdo bacteriana/choque
séptico, sobrecarga circulatéria,
anafilaxia, TRALI (injaria pulmonar
aguda).

Tratamento: interromper a transfusdo;
manter acesso venoso com solugdo
fisiologica; notificar imediatamente o
médico assistente e o0 Servico de
Hemoterapia; medidas de suporte:

vias aéreas, volume, medicamentos
(diuréticos, corticoides,
broncodilatadores, agentes inotropicos,
adrenalina, dopamina), sinais vitais,
diurese, hemodialise, antibioticoterapia,
etc; investigacdo da reacéo.

Colher uma nova amostra de sangue do
paciente e encaminhar juntamente com
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As amostras devem ser colhidas
preferencialmente de outro acesso que
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a bolsa do hemocomponente e equipo
ao Banco de Sangue, Registrar no
prontudrio a reagéo.

Coletar cultura microbiolégica da bolsa
e do paciente, no caso de suspeita de
reacdo transfusional por contaminagdo
microbiana do hemocomponente.

Interromper a transfusdo, em caso de
febre com elevacdo da temperatura
corporal acima de 1°C, desde que a
temperatura corpérea final seja superior
a 37°C, e 0 hemocomponente nao pode

ndo aquele utilizado para a transfusdo,
para avaliagdo do tipo de reacdo
(BRASIL, 2010).

Essa reacéo é uma das mais frequentes, e
cabe a cada hemocentro o controle da
contaminacdo dos hemocomponentes
(VERISSIMO;PEREIRA, 2006).

Todos 0s casos em que haja suspeita de
transmissdo de infec¢do por transfuséo
devem ser avaliados (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO
MINEIRO, 2009).

mais ser reinfundido no paciente.
Comparar com a temperatura no inicio
da transfuséo.

Quadro 1 — Boas Préaticas de cuidados de enfermagem durante e ap6s a transfusdo
sanguinea.

CONCLUSAO

O instrumento de boas préaticas de enfermagem a pacientes no
periodo trans e pds transfusional, construido coletivamente pelos
profissionais de enfermagem que atuam em uma UTI, abordou os
seguintes aspectos: cuidados na instalagdo dos hemocomponentes, a
determinacdo da velocidade de infusdo, cuidados ao término da infuséo
e cuidados frente as reaces transfusionais.

A utilizacdo de instrumento de boas praticas de cuidados €
importante para a tomada de decisdo da enfermagem, uma vez que
prioriza e organiza as a¢des de enfermagem ao paciente da UTI que
recebe transfusdo sanguinea, geralmente em estado critico, que requer
avaliacdo constante. O modo como os cuidados de enfermagem foram
apresentados, seguidos de suas justificativas acredita-se possibilitar ao
profissional o entendimento do porqué de cada cuidado e facilitara o
aprendizado e a aquisicdo de novos conhecimentos.

Espera-se que a implementacdo desse instrumento possa auxiliar
a pratica assistencial, e contribuir para a seguranca transfusional.
Entretanto, as mudancas no contexto assistencial s6 ocorrerdo se houver
conscientizacdo e responsabilizacdo dos profissionais envolvidos no
cuidado. Acredita-se que a metodologia de elaboracgdo do instrumento de
boas praticas, a qual envolveu os profissionais em todo processo, pode
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ser um ponto favoravel para essas mudangas, pois 0S Mesmos
assumiram nao apenas condicdo de informantes, mas sim de atores dessa
construcao.

Com isso, sugerem-se mais estudos voltados para a atuacdo dos
profissionais de enfermagem em hemoterapia, a criagdo de novos
instrumentos de boas préaticas que orientem a assisténcia prestada ao
paciente, ndo sé a pacientes na UTI, mas também nas demais unidades
de internaco hospitalar.
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7 CONSIDERAGCOES FINAIS

As transfusfes sanguineas sdo préticas recorrentes nas unidades
de terapia intensiva, sendo os profissionais de enfermagem os grandes
responsaveis pelo acompanhamento e supervisdo de todo o
procedimento transfusional, desde a solicitagdo do hemocomponente,
coleta de amostra para testes pré transfusionais, recebimento, instalacéo
e retirada do hemocomponente, até avaliagdo e condutas frente as
reacOes transfusionais.

O objetivo proposto nesse estudo foi a constru¢do junto aos
profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico e de ensino, por meio de um processo educativo, de um
instrumento de boas préaticas dos cuidados aos pacientes criticos que
necessitam de transfusdo sanguinea.

Para isso, foram realizados grupos de discussdo, com média de
participacdo de 8 profissionais de enfermagem por grupo, nos quais
abordaram-se os cuidados antes, durante e apds a transfusdo sanguinea.
Em cada encontro os profissionais elencavam os cuidados extraidos do
seu fazer no cotidiano da préatica, confrontando os mesmos com achados
descritos na literatura a fim de escolher os elementos do instrumento de
boas praticas.

Os relatos individuais foram analisados a partir do método do
discurso do sujeito coletivo e organizados em onze DSC que tiveram
como ideias centrais: identificacdo do paciente e hemocomponente,
tipagem sanguinea, acesso venoso, aspectos religiosos, instalacdo do
hemocomponente, coleta de amostra, ddvidas com relacdo a velocidade
de infusdo, temperatura do paciente, o término da infusdo e reacOes
transfusionais. Cada ideia central foi representada por um ou mais
discursos do sujeito coletivo, juntamente com a discussao dos cuidados.
Essas ideias expressaram a referéncia de um conjunto de falas
individuais, semelhantes ou complementares.

A andlise dos dados sugere que os profissionais, possuem
conhecimento acerca dos cuidados de enfermagem em transfuséo
sanguinea. Contudo, foram identificadas muitas ddvidas e limitacdes
referentes a pratica rotineira dos cuidados mencionados, o que denota
necessidade de estratégias que propiciem sua efetivacao.

Observou-se que os profissionais sentem a necessidade de uma
insercdo maior no processo transfusional, como o interesse expressado
em estar ciente dos resultados dos testes pré transfusionais, como a
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tipagem sanguinea do paciente, no prontudrio médico ou de
enfermagem. Expressaram ainda, os cuidados durante a identificacdo do
receptor do hemocomponente na unidade, principalmente pela estrutura
fisica da UTI, o que requer mais atencao.

Os profissionais apresentaram muitas duvidas em relacdo a
acesso venoso e terapia concomitante a hemotransfusdo, bem como a
preocupacdo em se deparar com conflitos éticos, principalmente
relacionados a religido.

Outros aspectos como tempo de infusdo, velocidade de
gotejamento, temperatura corporal do receptor e cuidados nas reacfes
transfusionais foram questfes de grande discussdo em todos 0s grupos.
Podemos observar que estas sdo questdes importantes de serem
abordadas e que ha necessidade da educacdo continuada sobre
transfusdo sanguinea. Durante os encontros foram respondidas todos
esses questionamentos levantados pelo grupo e registradas no
instrumento de boas praticas.

Podemos observar que os cuidados de enfermagem que
compuseram o instrumento de boas praticas ndo demandam tecnologias
complexas e ndo oneram grandes custos a instituicdo. O que demonstra
a viabilidade da implantagdo no contexto assistencial. O processo da
construcdo das boas praticas propiciou aos profissionais de enfermagem
a oportunidade de repensar a pratica do cuidado, relacionando o
conhecimento técnico, cientifico e novas tecnologias com a assisténcia,
esta Gltima embasada no cotidiano e experiéncias do dia-a-dia.
Conforme o instrumento das boas praticas comegava a ganhar forma, os
participantes se motivavam pela perspectiva de seu uso, pela
necessidade e aplicabilidade na pratica.

O paciente critico com toda a sua complexidade e
particularidades, associado ao uso frequente de hemocomponentes e a
deficiéncia de estudos brasileiros voltados aos cuidados de enfermagem
em hemoterapia foram algumas das principais justificativas para a
construcdo deste instrumento de boas préaticas de cuidados. A escolha da
PCA se mostrou adequada a participacdo ativa dos sujeitos no processo
de construgdo do instrumento de boas préaticas voltado para a resolucéo
ou minimizacédo de problemas do cotidiano profissional na UTI.

A realizacdo desse estudo ofereceu oportunidade aos participantes
de compartilnarem conhecimentos e experiéncias, por meio das
discussbes em grupo, na busca de promover uma reflexdo critica da
realidade. Desta forma, propiciou a identificacdo das facilidades e
dificuldades na assisténcia de enfermagem em hemoterapia, 0
estabelecimento da sequéncia dos cuidados de enfermagem com suas
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justificativas, e, por fim, viabilizar a aplicacdo desses cuidados.

Este estudo podera ser aplicado ndo somente no contexto em que
foi realizado, mas também como forma de sistematizacdo em outras
unidades de cuidado ou realidades semelhantes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
AREA DE CONCENTRAGAO: FILOSOFIA, SAUDE E SOCIEDADE

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar voluntariamente de
uma pesquisa denominada “Instrumento de boas praticas de
enfermagem em hemoterapia na unidade de terapia intensiva: uma
construgdo coletiva”. Com o objetivo de construir junto aos
profissionais de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital publico e de ensino, por meio de um processo educativo, um
instrumento de boas praticas dos cuidados aos pacientes criticos que
necessitam de transfuséo sanguinea.

Este documento contém informagdes sobre o estudo que serd
realizado. Sua participacdo nesta pesquisa € completamente voluntaria.
Sua decisdo em ndo participar ou em retirar-se, a qualquer momento,
ndo terd nenhuma implicacdo para vocé. Para atuarem como
participantes neste estudo serdo convidados: todos os profissionais de
enfermagem que atuam na Unidade de Terapia Intensiva do referido
hospital.

Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo qualquer risco,
despesas ou prejuizo a vocé, mas podem trazer beneficios para o seu
processo de trabalho. A sua identificacdo serd mantida no anonimato.
Caso aceite participar sua colaboragdo nesta pesquisa ocorrera por meio
de 3 (trés) encontros com a estratégia de grupos de discussdo, com
frequéncia semanal e duracdo de aproximadamente 1 (uma) hora cada,
com inicio previsto em junho de 2012. Este momento terd como
finalidade repensar as praticas de cuidado, e para que coletivamente
sejam eleitos os cuidados que deverdo constar no instrumento de boas
praticas transfusionais da Unidade de Terapia Intensiva. Sera solicitado
aos participantes do grupo, consentimento para gravacdo de audio dos
encontros.

Os dados serdo coletados pela pesquisadora principal, a
mestranda Gabriela Fatima Souza e tera a participacdo de um
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observador. Os dados coletados ficardo sobre a responsabilidade dos
pesquisadores e serdo utilizados para os fins desta pesquisa, estando
preservado o sigilo das informagdes. Os resultados finais serdo
divulgados na dissertacdo do pesquisador principal, em eventos e
publicacgdes cientificas.

Caso vocé tenha qualquer divida em relacdo a pesquisa, ou
quiser desistir em qualquer momento, poderd comunicar-se com a
pesquisadora, mestranda Gabriela Fatima Souza pelo telefone (48) 8406
1273, e-mail: gabisouza82@hotmail.com ou fazé-lo pessoalmente ou
ainda com a orientadora Profa Dra. Eliane Regina Pereira do
Nascimento pelo e-mail pongopam@terra.com.br e telefone (48) 9105
1202.

Se vocé decidir em participar, basta preencher os seus dados e
assinar a declaragdo concordando com a proposta.

Eu,

portador @) da carteira de identidade, RG n°
, concordo de livre e espontanea vontade em
participar como voluntario (a), da atividade mencionada. Declaro que
obtive todas as informacdes necessarias sobre os procedimentos deste
projeto, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as
davidas por mim apresentadas.

Florianépolis, de de 2012.
Assinatura:

Assinatura das Pesquisadoras Responsaveis:

Dra. Eliane Regina P. do Nascimento Mestranda Gabriela Fatima Souza
Professora Orientadora Pesquisadora responsavel

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficara com a pesquisadora
principal e outra via com o (a) participante da pesquisa.
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APENDICE B - BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM FRENTE
A TRANSFUSAO SANGUINEA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

o, s & h +
= nDu

UNIVERSIDADE FEDERAL E SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

BOAS PRA"I'ICAS ENFERMAGEM FRENTE ATRANSFUSAO
SANGUINEA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

SUMARIO

I. INTRODUCAO

Il. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DA TRANSFUSAO
SANGUINEA

I11. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE A TRANSFUSAO
SANGUINEA

IV. CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS A TRANSFUSAO
SANGUINEA

V. REFERENCIAS

I.  INTRODUCAO

Este instrumento de boas praticas de cuidados de enfermagem é
um guia para os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) adulto no atendimento a pacientes criticos que necessitam de
transfusdo sanguinea. Baseado principalmente nas diretrizes na Portaria
do Ministério da Saude 1.353 (BRASIL, 2011a) que tem o objetivo de
regular a atividade hemoterapica no Pais, no que se refere a captacéo,
protecdo ao doador e ao receptor, coleta, processamento, estocagem,
distribuicdo e transfusdo do sangue, de seus componentes e derivados,
originados do sangue humano venoso e arterial, para diagnéstico,
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prevencao e tratamento de doengas.

Para uma melhor aplicabilidade, este instrumento criado por
profissionais de enfermagem assistenciais teve o0s cuidados de
enfermagem classificados em: cuidados antes da transfusdo, durante a
transfusdo e apds a transfusdo sanguinea. Cada cuidado segue com sua
justificativa, indicando desta forma as condutas a serem tomadas no
atendimento e orientando os profissionais de enfermagem durante o

cuidado.

Il. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES DA TRANSFUSAO

SANGUINEA

Requisicdo do hemocomponente
Intervencoes: Justificativas:
Checar ~se a  solicitagdo do | (BRASIL, 2011) (UNIVERSIDADE
hemocomponente  estd  preenchida | FEDERAL DO TRIANGULO
corretamente, completa, precisa e | MINEIRO, 2009) (BRASIL, 2010).
legivel.
Verificar no pedido do | Requisi¢Bes fora dos padrfes descritos,
hemocomponente: incompletas, ilegiveis ou rasuradas ndo

e nome completo do paciente sem
abreviaturas; data de nascimento,
idade.

e sexo; diagnostico; data; prescrigdo.

e numero do prontudrio ou registro
do paciente.

e nUmero do
internagao.

e hemocomponente solicitado (com o
respectivo volume ou quantidade).

e modalidade da transfusdo (urgente,
ndo urgente ou programada).

e  resultados laboratoriais
justifiquem  a
hemocomponente.

e dados do médico solicitante (nome
completo, assinatura e nimero do
CRM).

e  dados do paciente, como:

e peso do paciente
indicado).

e antecedentes
gestacionais e de

leito e unidade de

que
indicacdo  do

(quando

transfusionais,
reacbes a

serdo  aceitas pelo servico de
hemoterapia (BRASIL, 2011).

O profissional que ird administrar o
hemocomponente é a ultima barreira
para deteccdo de erros antes da
transfusdo. Uma vez identificada
qualquer discrepancia, o processo de
instalacdo deve ser retardado e a
transfusdo ndo pode ser iniciada
(HEMOSC, 2011).

Deve-se redobrar a atengdo com o
paciente  impossibilitado de  se
comunicar, como 0s inconscientes ou
confusos, necessitando, para isso,
completar a conferéncia da identificagdo
por intermédio de familiar ou
responsavel, quando possivel, antes de
iniciar a transfusdo (BRASIL, 2007).
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transfusdo quando relatados pelo
paciente.
Solicitar o preenchimento dos itens
faltantes (se houver) ao médico.
Verificar a prescricéo do
hemocomponente na folha de prescricdo
médica do dia.

Sem a qual, estdo inviabilizadas as
demais etapas. Garantir a seguranga ao
paciente, quanto a prescricdio do
hemocomponente (BRASIL, 2011).

Coleta de amostra de sangue

ara testes pré transfusionais

Intervencdes:

Rotular os tubos no momento da coleta,
com o nome completo do receptor sem
abreviaturas, seu niimero de
identificagdo, identificacdo do coletador
e data da coleta, sendo recomendavel a
identificagdo por codigo de barras ou
etiqueta impressa.

Coletar a amostra de sangue do paciente
em tubo de, 5 ml (tampa roxa).

Coletar as amostras de sangue
preferencialmente em acesso venoso
exclusivo para transfuséo.

Providenciar 0 encaminhamento da
amostra ao banco de sangue com a
requisicdo da transfusdo. As amostras
devem ser transportadas em maletas

Justificativas:

Tubos que ndo estejam corretamente
identificados ndo devem ser aceitos pelo
servico de hemoterapia (HEMOSC,
2011).

A correta identificagdo do paciente antes
da coleta da amostra é um dos passos de
conferéncia, que assegura que O
componente certo sera preparado para o
paciente correto. Sua cuidadosa coleta e
adequada identificacdo sdo essenciais
para a qualidade e a seguranca da
hemotransfusdo (FMUSP,2008).

N&o ha emergéncia que justifique uma
amostra inadequadamente colhida e/ou
identificada, pois tal pratica podera vir a
se transformar em fator de risco para o
paciente (FMUSP, 2008).

As amostras usadas para os testes pré
transfusionais devem ser coletadas para
este fim especifico, tendo uma validade
de até 48 horas, ndo se devendo
aproveitar amostras que foram utilizadas
para outros exames (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

Para que nao tenha interferéncia de
medicacfes previamente administradas
no acesso. Caso seja selecionado acesso
Venoso pré-existente, deve-se desprezar
o fluxo inicial de sangue (equivalente a
5 ml) para posterior coleta da amostra
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010).

Antes de encaminhar a amostra ao
laboratorio responsavel pela realizacéo
dos testes pré transfusionais, o técnico
que realizou a coleta deve conferir os
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térmicas, imediatamente apds a coleta.

Perguntar, no caso de pacientes
conscientes, se ele ja transfundiu alguma

Vez, antecedentes de reacOes
transfusionais e gestacionais.
Explicando o  procedimento  da
hemotransfuséo (qual 0

hemocomponente que ira receber, qual o
tempo maximo e minimo de infusdo, os
testes de compatibilidade que foram
realizados pelo banco de sangue com o
sangue dele e com a bolsa do doador).

Esclarecer o cuidado a ter com o acesso
venoso e com o membro em que foi
instalado 0 hemocomponente
(movimentacao restrita).

dados de identificagdo do paciente, no
tubo e na requisigao. Estima-se que 1:6
reacbes de incompatibilidade sejam
causadas por erro nas identificagSes das
amostras (FIDLARCZYK; FERREIRA,
2008).

Para identificar possiveis medos e
dividas quanto ao procedimento da
hemotransfuséo, verificar e agir se
houver surgimento de qualquer sintoma
sugestivo de uma reacdo transfusional
(GONCALVES; SAID, 2011).

Para evitar extravasamento e perda na
continuidade do tratamento.

Acesso

VENoso:

Intervencdes:

Infundir o hemocomponente em acesso
exclusivo. Nenhuma droga ou solugdo
pode ser adicionada a bolsa do
hemocomponentes, nem ser infundido
em paralelo.

Manter 0 acesso venoso com solucéo
fisioldgica a 0,9%.

Preferir um adequado acesso venoso
(pérveo, calibroso), que é essencial para
determinar o tempo de transfusdo de um
hemocomponente.

Usar cateter de infusdo periférica (n°22
ou 24) no caso de acesso venoso dificil.
Né&o usar escalpe com calibre 23,25 ou
27. Para realizar a transfusdo, pode-se
usar cateter implantado ou semi-
implantado, desde que respeitadas as
técnicas para manipulacao.

Justificativas:

Solugbes de glicose 5% podem causar
hemdlise das hemacias, solugcdes de
ringer lactato podem ocasionar formagéo
de coagulos pela presenga de calcio
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010).

Um acesso venoso inadequado ocasiona
a demora na transfusdo e até mesmo
perda do hemocomponente quando
ultrapassado o periodo de 4 horas da
infusdo. A alta pressdo de fluxo através
do cateter com pequeno lUmen pode
causar a hemdlise dos eritrocitos
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010).




Utilizar acesso venoso central com
maltiplos  lumens pode ser uma
alternativa  para  transfusdo  de
hemocomponentes.

N&o pressionar a bolsa de sangue com a
finalidade de impulsionar a infusdo do
hemocomponente.

Avaliar 0 acesso venoso pré-existente
quanto a:

« Sinais de infiltracdo

« Inflamacdo ou infecgdo

« Interagdo com solugdes parenterais
« Duracao da terapia medicamentosa
«Compatibilidade para infuséo do
hemocomponente

eLavar a via antes da infusdo, para ndo
ter contato com drogas previamente
administradas.
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Uma vez que a entrada de infusdo
separada para cada ldmen permite
simultanea infusdo de liquidos na linha
de infusdo (HEMOSC,2011).

A pressdo exercida pode causar hemélise
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Para evitar a perda ou interrupcdo da
infusdo do hemocomponente e evitar
interacdo com medicacBes previamente
administradas no  acesso  venoso
(GONCALVES; SAID, 2011).

Cuidados para instalar o Hemocomponente

Intervencdes:
Verificar o rotulo ou etiqueta afixada a
bolsa de hemocomponente a ser
transfundido que indique:
e nome completo.
e enfermaria/ leito.
e registro e a tipagem ABO e
RhD do receptor.
e numero de identificacdo da
bolsa de hemocomponente e sua
tipagem ABO e Rh.

e a conclusio do teste de
compatibilidade.
e a data do envio do

hemocomponente para a transfusao.
e nome do responsavel pela
realizacdo  dos  testes  pré
transfusionais e pela liberagdo do
hemocomponente.

Solicitar o hemocomponente 10-15
minutos antes de proceder a sua infuséo.

Devolver os componentes liberados para

Justificativas:

O hemocomponente a transfundir devera
ser inspecionado, observando o aspecto
do hemocomponente, bem como seu
cartdo de transfusdo, que devem ser
avaliados antes da liberagdo para a
transfusdo. Nesta inspecdo devem ser
verificadas a coloracdo, a integridade do
sistema, a presenca de hemolise ou de
coagulos e a data de validade (BRASIL,
2011).

Se houver anormalidades a inspecéo, ou
se o cartdo de transfusdo ndo contiver as
informacdes necessarias, 0
hemocomponente ndo deve ser liberado
(BRASIL, 2011).

Né&o é permitido estocar
hemocomponentes na unidade devido a
falta de armazenamento adequado

(BRASIL, 2010).

No caso de devolugdo de uma unidade
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transfusdo, mas ndo utilizados, se as
condices de transporte e
armazenamento forem conhecidas e
adequadas, devendo 0s mesmos ser
submetidos a inspecdo visual antes da
reintegracdo, observando presenca de
coagulos e integridade do sistema.

Verificar se o paciente tem prescrito e
administrar medicagdes pré
transfusionais 30 minutos antes da
transfusao.

expedida, que eventualmente tiver sido
violada, esta ndo podera ser reintegrada
ao estoque. Ao contrario poderd ser
utilizada para outro receptor (BRASIL,
2011).

Séo condicOes indispensaveis para que 0
hemocomponente possa ser reintegrado
ao estoque: 0 sistema de
acondicionamento ndo estar aberto, o
componente ter sido mantido em
temperatura apropriada durante todo o
tempo de permanéncia fora do servigo
de hemoterapia e a trajetoria da bolsa
deve estar devidamente documentada
(BRASIL, 2011).

Obedecendo ao periodo a ser
administrado na prescricdo. Pacientes
com histéria prévia de reacdes
transfusionais, podem necessitar de
medicages pré transfusionais para
evita-las (HEMOSC, 2011).

Identificar o paciente a beira do leito,
imediatamente antes da transfusdo e
conferindo seus dados, com os dados do
hemocomponente.

Informar o paciente ou familiar sobre a

administragdo do  hemocomponente
(quando consciente) e 0s  riscos
transfusionais e  orienta-lo  para

comunicar qualquer reacdo diferente.
Quando paciente for inconsciente a
enfermagem necessita de observagdo
constante sobre o paciente (HEMOSC,
2011).

Verificar sinais vitais, registrando-os e

se 0s parametros estiverem normais,

proceder a instalagdo do
hemocomponente, no contrario:

e  Temperatura superior a 38° C

— solicitar avaliagdo médica.

Retardar a transfusdo, se

possivel, até que a hipertermia

seja controlada. Em caso de

necessidade  imediata  de

transfuséo, administrar
antitérmicos, conforme
prescricio  médica.  Usar

compressas frias em regido
axilar e inguinal.

e Pressdo arterial  elevada-

Em caso de alteragdo dos sinais vitais
durante todo o processo transfusional,
deverd comunicar o médico ou banco de
sangue para avaliacdo e conduta, porque
a recidiva da febre pode ser sinal de
hemdlise ou de outro tipo de reacdo
transfusional. (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).
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solicitar avaliagdo médica.
Retardar a transfusdo até que a
pressdo seja controlada. Em
caso de necessidade imediata

de transfusdo  administrar
diuréticos elou anti-
hipertensivos, conforme

prescricdo médica.

I1l. CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE A TRANSFUSAO

Cuidados na instalagdo do hemocomponente

SANGUINEA

Intervencdes:

Identificar o paciente a beira do leito,
imediatamente antes da transfusdo

conferindo seus dados, com os dados do
hemocomponente.
Informar o paciente ou familiar sobre a

administragdo do  hemocomponente
(quando consciente) e 0S  riscos
transfusionais e  orienta-lo  para

comunicar qualquer reacdo diferente.
Quando paciente for inconsciente a
enfermagem necessita de observacdo
constante sobre o paciente.

Conferir a identificagdo do receptor que
consta na bolsa, com a identificacdo do
paciente, e havendo qualquer
discrepancia, a transfusdo deve ser
suspensa até que o problema seja
esclarecido. Corrigir imediatamente erros
de identificacao.

Registrar no prontuario os nimeros e a
origem dos hemocomponentes
transfundidos, bem como a data em que a
transfusdo foi realizada.

Lavar as mdos sempre, antes e apds
qualquer procedimento junto ao paciente.

Verificar e registrar 0s sinais vitais
(temperatura, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial e pulso), no minimo,
imediatamente antes do inicio, nos

Justificativas:

A transfuséo de sangue para o paciente
errado é o mais importante erro evitavel
da transfuséo e tipicamente é resultado
de erro feito durante a conferéncia a
beira do leito (BRASIL, 2011).

Para 0 monitoramento das reacdes
transfusionais  resultantes do uso
terapéutico de sangue e  seus
componentes, visando a seguranca do
paciente (BRASIL,2011).

Medida de prevencdo de
hospitalar (BRASIL, 2009).

infeccdo

transcurso  do  ato
transfusional o paciente deve ser
periodicamente ~ monitorado  para
possibilitar a deteccdo precoce de

Durante o0
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primeiros 10 minutos ap6s comecar e
apos o término da transfusdo.

Instalar a bolsa usando luvas de
procedimento em  acesso  venoso
exclusivo preferencialmente. No caso de
acesso venoso central, utilizar mascara e
oOculos, para manusear o cateter.

eventuais reacdes adversas (BRASIL,
2011).

Medida de prevencdo de infeccBes e
uso de equipamento de protecdo
individual (BRASIL, 2009).

A determinacdo da velocidade de infuséo

Intervencdes:

Iniciar a transfusdo do hemocomponente
com gotejamento lento e permanecer
junto do paciente nos primeiros 10
minutos.

Formula:

numero de gotas/min=volume/(Tx3)

Administrar os hemocomponentes em

pacientes hemodinamicamente estaveis,

conforme o tempo médio adequado:

Sugestéo de gotejamento de

hemocomponente

e Concentrado de hemacias (CH) e
sangue total (ST)- tempo ideal de
transfusdo: 02 horas. Tempo maximo:
4 horas. Gotejamento: 10 gotas/min
(por 5 minutos); 20 gotas/min (por
mais 10 minutos), até 50 gotas/min
(restante da transfuséo)

e Plasma fresco (PF): tempo ideal de
transfusdo: de 20 a 40 minutos.

Justificativas:

A velocidade de infusdo deve ser
determinada pelo estado clinico do
paciente. Pacientes com necessidade de
reposicdo  volémica (por grandes
hemorragias e  politraumatizados)

transfundir rapidamente, com
gotejamento livre. Pacientes
cardiopatas, nefropatas, idosos e
criangas- transfundir lentamente,
respeitando as condicdes

hemodindmicas.

E comum que no inicio da infusdo as
reagBes transfusionais mais graves
ocorram. A observacdo facilita a pronta
intervencdo nas reagdes adversas. Apos
10 minutos de infusdo, sem alteracdes
nos sinais vitais, a velocidade de
gotejamento pode ser aumentada,
observando-se a relacdo de tempo e de
volume a serem administrados e com o
estado geral do paciente
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Se esse tempo for ultrapassado, a
transfusdo deve ser interrompida e a
bolsa descartada, devido a possibilidade
da perda de suas propriedades pela
exposi¢ao a temperatura ndo controlada
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).




Tempo maximo: 4 horas.
Gotejamento: 10 gotas/min (por 5
minutos); 20 gotas/min (por mais 5
minutos), até 200 gotas/min (restante
da transfusdo)

e Concentrado de plaquetas (CP) -
tempo ideal de transfusdo: de30 a 60
minutos. Tempo maximo: 4 horas.
Gotejamento: 10 gotas/min (por 5
minutos); 20 gotas/min (por mais 5
minutos), até 200 gotas/min (restante
da transfusdo) (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

Infundir os hemocomponentes sem 0 uso
de bomba de infuséo ou pressurizador.

Aumentar o gotejamento. Em caso de
alteragBes nos sinais vitais adotar as
medidas prescritas e aguardar
normalizagdo para iniciar a transfusdo.

Interromper a infusdo imediatamente na
presenca de qualquer reacdo, febre,

calafrios, prurido, tosse, dor lombar,
toracica e de membros superiores,
nauseas e vOmitos, ansiedade,
desconforto respiratorio, diurese
(isolados ou associados).

Registrar no prontuario, todas as

informacdes referentes ao procedimento.
Séo obrigatérios 0s seguintes registros:
horario de inicio e término da transfusao;
volume e produto infundido; nimero de
identificacdo do produto; sinais vitais pré

e po6s transfusionais;  profissional
responsavel pela instalagdo e
acompanhamento.

Infundir componentes eritrocitarios (CH
e ST) que tenham permanecido em
temperatura ambiente no maximo 30
minutos antes do inicio da transfusdo. Se

este  tempo  for atingido, 0
hemocomponente deve ser
imediatamente recolocado no

refrigerador (4°C +- 2°C); Desde que
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A pressdo exercida por  estes
equipamentos podem causar hemdlise
(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

Para detectar eventuais reacdes
adversas sistémicas (apds o controle,
sinais vitais de hora/hora) (BRASIL,
2010).

Quando esse periodo for ultrapassado, a
transfusdo deve ser interrompida, o
componente deve ser encaminhado ao
banco de sangue para ser descartado.
Pois fora do controle de temperatura, 0
hemocomponente pode perder suas
propriedades terapéuticas devido a
hemolise (FIDLARCZYK;
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sejam  armazenados a 22°C, o©s
componentes plasméticos devem ser
transfundidos até seis horas apOs seu
descongelamento.

Se forem armazenados entre 2°C a 6°C,
0s componentes plasmaticos podem ser
transfundidos em até 24 horas apds seu
descongelamento.

Administrar os hemocomponentes por
meio de equipos livres de pirégenos e
descartaveis, que incluam um filtro capaz
de reter codgulos e agregados (170
micras). Nao reutilizar o equipo, se o
paciente necessitar receber mais de uma
bolsa de Hemocomponente.

FERREIRA, 2008).

Para evitar a infusdo de coadgulos no
receptor e possiveis complicagdes
advindas destes.

(FIDLARCZYK; FERREIRA, 2008).

IV. CUIDADOS DE ENFERMAGEM APOS A TRANSFUSAO

SANGUINEA

Cuidados ao término da infusio

Comunicar qualquer incidente
transfusional ou possiveis intercorréncias
durante a transfuséo & enfermeira e/ou o
médico responsavel e ao banco de
sangue.

Descrever qualquer incidente
transfusional ou possiveis intercorréncias
durante a transfusdéo na anotagdo de
enfermagem.

Registrar a0 término de cada
hemocomponente o horério na prescri¢do
médica, na anotagdo de enfermagem e
arquivar a etiqueta de identificacdo da
bolsa recebida no prontuério, constando
0s tipos e ndmeros dos
hemocomponentes transfundidos, sinais
vitais antes e apds e data da transfusdo.
Debitar o volume no controle hidrico.
Checar a prescri¢do médica.

Recolher a bolsa e descartar, depois de
concluida a transfusdo, no coletor de
residuos hospitalares (saco  branco
leitoso); se o volume residual for menor

transcurso  do  ato
transfusional o paciente deve ser
periodicamente observado para
possibilitar a deteccdo e intervencédo
precoce de eventuais reagdes adversas.
Esta comunicacdo deve ser imediata
devido a um possivel risco letal
associado a estas reacGes (BRASIL,
2007).

Durante o0

A identificacéo das reacoes
transfusionais e a sua relagdo com o
universo de transfusbes realizadas
permitem a construcdo de indicadores
especificos que devem ser
constantemente monitorados a fim de se
avaliar mudancas ao longo do tempo
nas tendéncias de um determinado
servigo (BRASIL, 2007).

No caso de eventos adversos, a bolsa
serd encaminhada ao banco de sangue
para investigacao da reacdo adversa e se
necessario posterior conduta ao doador




que 50 ml, pode ser desprezada no lixo
comum. A menos que algum evento
adverso seja identificado, onde serd
encaminhada para o banco de sangue.

Monitorar o paciente pelo menos por
uma hora apds o término da transfusao.
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do sangue (BRASIL, 2007).

Para a identificacdo precoce de
possiveis reagdes transfusionais tardias,
como TRALI, doenca do enxerto X
hospedeiro e SOroconversao
(HOSPITAL SIRIO LIBANES, 2010).

Condutas frente as re

acOes transfusionais

Cuidados:

Reconhecer e atender imediatamente uma
reacdo. A maioria das transfusGes
transcorre sem complicagbes. Porém,
quando um evento adverso ocorre é
importante que a equipe de enfermagem
esteja preparada.

Justificativas:

Devido a diversidade de tipos de
reacbes e sintomas que podem ser
inespecificos, as transfusdes devem ser
acompanhadas e paralisadas assim que
uma reacdo seja suspeita (HOSPITAL
SIRIO LIBANES, 2010).

Detectar, notificar e avaliar as
complicacdes transfusionais.

Elevar o decubito, posi¢do de fowler e
providenciar material para oxigenoterapia
no caso de dificuldade respiratdria;
observar coloracdo e volume urinério,
aquecer 0 paciente (se hipotermia) e
administrar medicagfes. Ap6s uma hora
da instalagio do componente nova
avaliagdo de sinais vitais deve ser

realizada (BRASIL, 2010).

sintomas
reacdo

Reconhecer 0s  sinais
tipicamente  associados
transfusional aguda:
Febre com ou sem calafrio
(definido como aumento de 1°C
na  temperatura  corpérea
associada a transfusao).
Tremores com ou sem febre.
Dor no local da infusdo, dor no
peito, abdome ou flanco.
Alteracdes pressoricas
geralmente agudas (hipertenséo
ou hipotensao).

Choque em combinagdo com
febre, e/ou calafrio intenso.
Alteracdo no padrédo

€
com

Porque na suspeita de reagdo
transfusional o paciente deve receber
atendimento imediato e o médico
assistente e o servico de hemoterapia
que preparou a transfusdo devem ser
comunicados (BRASIL, 2011).

Conhecer o0s sinais e sintomas e
identifica-los precocemente é essencial
para evitar complicacdes advindas das
reagdes transfusionais (FIDLARCZYK;
FERREIRA, 2008).

respiratério tal como, dispneia,
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taquipneia, hipoxia.

e  Aparecimento de urticérias,
prurido ou edema localizado.
Néausea com ou sem vOmitos.

e Alteragdo da cor da urina
(hematuria).

e  Sangramento ou outras

manifestacbes de alteracdo da
coagulagéo .

Registrar no prontudrio do paciente a
identificacdo e condutas adotadas nas
reagBes transfusionais. Volume recebido
e tempo de infusdo .

Intervir em caso de

transfusionais imediatas:

e interromper imediatamente  a
transfusdo, e comunicar o médico
responsavel pela transfusao.

e manter 0 acesso venoso com solugéo
salina a 0,9%.

e examinar os rotulos das bolsas e
todos os registros atinentes para
verificar se houve erro na
identificacdo do paciente ou das
bolsas transfundidas; e a tipagem
ABO e RH.

e Aferir os sinais vitais e observar o
estado cardiorrespiratorio.

e comunicar ao médico assistente e/ou
médico do servigo de hemoterapia.

e atuar juntamente com a equipe no
atendimento ao paciente.

complicaces

Verificar e registrar, os sinais vitais do
paciente (pressdo arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria,

Um aspecto fundamental para um
sistema de hemovigilancia e a garantia

da rastreabilidade de um
hemocomponente, ou seja, identificar
com precisdo em quem foram

transfundidos os hemocomponentes e
quais hemocomponentes 0s pacientes
transfundidos receberam  (BRASIL,
2007).

As complicages imediatas devem ser
avaliadas e acompanhadas e a
enfermagem tem a obrigatoriedade do
registro (GONCALVES; SAID, 2011).

No caso de suspeita de reacédo, o banco
de sangue avalia a necessidade de
coletar novas amostras de sangue do
receptor. Estas amostras,
apropriadamente rotuladas, e a bolsa do
hemocomponente em questdo, mesmo
vazia devem ser rapidamente remetidas
ao servico de hemoterapia para
investigacdo da reagdo (GONCALVES;
SAID, 2011).

A investigacdo deve ser feita no menor
tempo possivel, a fim de ndo retardar o
adequado tratamento do paciente




temperatura axilar).

Registrar todas as intervengdes e
ocorréncias.

Registrar a reagdo na requisicao
transfusional (RT) e no prontuario do
paciente.

Solicitar a0 banco de sangue a

Notificacdo de Reacdo Transfusional
para ser preenchida por completo pelo
médico  responsavel contendo  sua
assinatura e a assinatura do enfermeiro.

Avaliar se ocorreu a reagdo e juntamente
com o profissional médico e/ou
hemoterapeuta classifica-la, a fim de
adequar a conduta especifica.

Classificar as reagfes em:

REACOES LEVES

«Sinais/Sintomas: Reacdo  cutanea
localizada (urticaria, rash), prurido.
«Etiologia: hipersensibilidade (leve).
*Tratamento: interromper a
infusdo/discutir com médico e/ou banco
de sangue a continuidade da infusao.

REACOES MODERADAS
«Sinais/Sintomas: urticaria, tremores,
calafrios, taquicardia, agitacdo, rubor,
febre, ansiedade, prurido, palpitacéo,
dispneia discreta, cefaleia.

«Etiologia: hipersensibilidade moderada a
severa; contaminagdo por pir6genos ou
bactérias; reacdo febril ndo hemolitica
(RFNH), aloimunizacéo
leucoplaquetaria;  anticorpos  contra
proteinas plasmaticas (IgA).

eTratamento: interromper a transfusdo;
manter acesso Vvenoso com solugdo
fisioldgica; notificar imediatamente o
médico responsavel e o servigo de
hemoterapia; anti-histaminicos,
antipiréticos elou
corticoide/broncodilatador EV
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(BRASIL, 2007).

O monitoramento e a avaliagdo das
reagBes transfusionais sdo necessarios
para a identificacgdo de causas
preveniveis na cadeia transfusional,
bem como na disseminacdo das acdes
estratégicas de hemovigilancia e na
implementacdo de medidas corretivas e
preventivas (BRASIL, 2007).

Em casos de reacdo urticariforme ou
sobrecarga  circulatdria, ndio e
necessaria a coleta de amostra pos
transfusional, pois ndo sdo consideradas
reacBes imunologicas (BRASIL, 2010).

A avaliacdo das reacg@es transfusionais
durante ou ap6s a transfusdo pode
desencadear intervencBes em toda a
cadeia do sangue (BRASIL, 2007).
Devido ao risco inerente a pratica
transfusional, ha necessidade de se
conhecer 0s incidentes a ela
relacionados e a sua incidéncia, a fim
de que possam ser introduzidas medidas
corretivas e preventivas que contribuam
para aumentar a seguranga transfusional
(BRASIL, 2007).
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(anafilaxia) dependendo dos sintomas;
investigar a reacdo; auséncia de melhora
em 15 minutos passa a ser considerada
uma reagao grave.

Providenciar todos os medicamentos,
materiais e equipamentos necessarios
para o atendimento emergencial (material

de entubacdo), no caso de reacdo
moderada ou grave.

REACOES GRAVES

* Sinais: tremores, calafrios, febre,

agitacdo, hipotensdo (queda maior de
20% na pressdo arterial sistolica,
taquicardia (aumento maior de 20% da
frequéncia cardiaca), hemoglobindria,
sangramento inexplicavel (CIVD).

» Sintomas: ansiedade, dor toracica, dor
proxima a  infusdo, desconforto
respiratério, dor lombar, cefaleia.

« Etiologia: hemolise intravascular aguda,
contaminacdo bacteriana/choque séptico,
sobrecarga  circulatoria, anafilaxia,
TRALI (injuria pulmonar aguda).

Tratamento: interromper a transfuséo;
manter acesso venoso com solucdo
fisioldgica; notificar imediatamente o
médico assistente e o0 Servico de
Hemoterapia; medidas de suporte:

vias aéreas, volume, medicamentos
(diuréticos, corticoides,
broncodilatadores, agentes inotropicos,
adrenalina, dopamina), sinais vitais,

diurese, hemodialise, antibioticoterapia,
etc; investigagdo da reacéo.

Colher uma nova amostra de sangue do
paciente e encaminhar juntamente com a
bolsa do hemocomponente e equipo ao
Banco de Sangue, Registrar no
prontudrio a reagao.

Coletar cultura microbioldgica da bolsa e
do paciente, no caso de suspeita de
reacdo transfusional por contaminacao
microbiana do hemocomponente.

As amostras devem ser colhidas
preferencialmente de outro acesso que
ndo aquele utilizado para a transfusao,
para avaliagdo do tipo de reacédo
(BRASIL, 2010).

Essa reagdo é uma das mais frequentes,
e cabe a cada hemocentro o controle da
contaminagdo dos hemocomponentes
(VERISSIMO;PEREIRA, 2006).




Interromper a transfusdo, em caso de
febre com elevacdo da temperatura
corporal acima de 1°C, desde que a
temperatura corporea final seja superior a
37°C, e o hemocomponente ndo pode
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Todos os casos em que haja suspeita de
transmissdo de infeccdo por transfusdo
devem ser avaliados
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO, 2009).

mais ser reinfundido no paciente.
Comparar com a temperatura no inicio da
transfusdo.
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ANEXO
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ANEXO A - CERTIFICADO DE APROVAGCAO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Certificado Pagina 1 de 1
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