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RESUMO

A hemotransfusdo € encarada como uma pratica frequente nas atividades
assistenciais do enfermeiro. Assim sendo, torna-se importante compreender as
atribuicbes do profissional relacionado ao procedimento, visto que implica na
qualidade da assisténcia. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratéria,
que teve por objetivo geral identificar o conhecimento do enfermeiro frente a
hemotransfusdo, e como objetivos especificos reconhecer as boas praticas e
identificar as dificuldades encontradas pelos profissionais. Foram entrevistados vinte
profissionais atuantes em um hospital filantropico no Alto Vale do Itajai/SC. Os dados
foram coletados individualmente por meio de um roteiro de entrevista com perguntas
abertas elaborado pela propria autora. A interpretacdo dos dados se deu através da
analise de conteudo proposta por Bardin conforme a literatura acerca do assunto,
correlacionado com a teoria de enfermagem de Relagdes Interpessoais de Hildegard
Peplau. Foram identificadas trés categorias e sete subcategorias, das quais levaram
a analise e discussao dos dados obtidos. Como resultados se obteve que, através da
pesquisa os profissionais demonstraram possuir conhecimento apropriado, porém em
algumas perguntas realizadas houve escassez de informacbes e compreensoes
acerca do questionamento. Em um contexto geral, os enfermeiros se mostraram
capacitados para efetuar o procedimento de transfusdo de componentes sanguineos.
Salienta-se que é indispensavel a pratica da educacdo continuada para tornar o
conhecimento dos profissionais embasado cientificamente e seguindo protocolos

institucionais, haja visto que ira garantir etapas de um procedimento seguro e eficaz.

Palavras-chave: Transfusao de sangue. Cuidados de enfermagem. Enfermagem.



ABSTRACT

Lood transfusion is seen as a frequent practice in nurses' care activities. Therefore, it
is important to understand the professional's attributions in relation to the procedure,
since it implies the quality of care. This was a qualitative exploratory study, whose
general objective was to identify nurses' knowledge of blood transfusion, and its
specific objectives were to recognize good practices and identify the difficulties
encountered by professionals. Twenty professionals working in a philanthropic hospital
in the Alto Vale do Itajai/SC were interviewed. The data was collected individually using
an interview script with open questions drawn up by the author herself. The data was
interpreted using the content analysis proposed by Bardin in accordance with the
literature on the subject, correlated with Hildegard Peplau's nursing theory of
interpersonal relationships. Seven categories were identified, which led to the analysis
and discussion of the data obtained. As a result, the survey showed that the
professionals had acquired the appropriate knowledge, but in some of the questions
asked, there was a lack of information and understanding. In general, the nurses were
able to perform the blood component transfusion procedure. It should be emphasized
that continuing education is essential to ensure that professionals' knowledge is
scientifically based and follows institutional protocols, as this will guarantee the stages

of a safe and effective procedure.

Key-words: Blood transfusion. Nursing care. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A finalidade da transfusdo sanguinea corresponde na passagem dos
componentes sanguineos de um doador para um receptor (Hoffbrand; Moss, 2018).
Compreende-se por terapia transfusional a transfusdo sanguinea do sangue e/ou seus
fragmentos denominados hemocomponentes (Carneiro; Lima, 2020). De acordo com
Oliveira (2015), o sangue é visto como um tecido conjuntivo o qual possui glébulos
sanguineos e plasma, os glébulos sanguineos por sua vez, se categorizam como
hemacias, plaquetas e outros tipos de leucdcitos.

Segundo Silva et al. (2018), a hemoterapia € um campo da saude que engloba
fundamentos caracteristicos em relagdo ao tratamento clinico com sangue. O mesmo
autor evidencia, ainda, que a pratica € apontada como padrao-ouro para amplas
perdas de volume e para correcdo em procedimentos cirurgicos, e como todo
procedimento possui riscos, este por sua vez ndo esta eximido de potenciais reagoes
adversas. O Conselho Federal de Enfermagem - Cofen (2020) afirma que a
hemoterapia se da quando o sangue e seus componentes possuem a finalidade de
uma aplicagao terapéutica.

Os incidentes que ocorrem no procedimento sdo denominados reagoes
transfusionais, estas sado classificadas em reacoes tardias e imediatas, imunoldgicas
e nao imunoldgicas (Ministério da Saude, 2015). O mesmo autor evidencia que as
reacoes imediatas sdo aquelas que se manifestam até 24 horas da transfuséo, ja as
reacoes tardias sdo aquelas que se manifestam apds 24 horas da transfusao.

Uma sistematizacao estabelecida utilizada atualmente com métodos corretos,
contribui visando a qualidade do procedimento seguro, diante disto, o enfermeiro € o
profissional capaz de desenvolver uma assisténcia caracterizada de maior
complexidade, configurando a hemotransfusdo um procedimento assegurado por este
profissional assim como sua pratica (Silva, et al, 2018; Cofen, 2020). Além da
sistematizacdo, o controle da transfusao deve ser feito de uma maneira efetiva, uma
vez que a enfermagem e suas acdes reduzem os riscos e 0os maleficios que o paciente
estara exposto ao procedimento (Souza, 2017).

De acordo com Anvisa - Agéncia Nacional Vigilancia Sanitaria a hemovigilancia
€ um mecanismo de verificar e precaver as informacodes relacionadas com os impactos
negativos e atipicos ocasionados pela aplicabilidade de hemocomponentes,
objetivando impedir futuramente estes impactos, vale ressaltar que os servigos de



saude os quais efetuam as hemotransfusbes assim como os fabricantes de
hemocomponentes e a vigilancia sanitaria e epidemioldgica sdo orgaos que
constituem as acgdes de hemovigiléancia no Brasil (Anvisa, 2022). Ainda no sentido de
fiscalizar as instituicbes que efetuam a pratica da transfusdo sanguinea, o comité
transfusional devera existir, este por sua vez possui como objetivo a supervisdo da
atividade tendo em vista uma pratica segura e eficaz (Brasil, 2021).

A pesquisa possui como objetivo geral identificar o conhecimento dos
enfermeiros frente ao procedimento de hemotransfusdo. No que se refere aos
objetivos especificos buscou-se identificar as dificuldades encontradas pelos
profissionais e reconhecer as boas praticas dos enfermeiros frente a hemotransfusao.
A metodologia utilizada foi o0 estudo qualitativo descritivo do tipo exploratorio realizado
em um hospital filantrépico localizado no estado de Santa Catarina, no Alto Vale do
Itajai. Entrevistou-se vinte profissionais por meio de um roteiro de entrevista, deste
modo a interpretacédo dos resultados se deu segundo a analise de conteudo proposta
por Bardin assim como a correlagdo com a teoria de enfermagem das Relagoes

Interpessoais de Hildegard Peplau.



2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo é realgado a revisdo da literatura que se dispde categorizada em
titulos e subtitulos onde se desenvolveu sobre os aspectos histéricos da hemoterapia
no Brasil, a politica nacional do sangue e a legislacdo, o sangue e seus componentes,
a transfusdo sanguinea, reac¢des transfusionais, hemotransfusdo e as boas praticas

da enfermagem e Hildegrad Peplau e a teoria das Relagdes Interpessoais.

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA HEMOTERAPIA NO BRASIL

De acordo com Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005), a transfusao de
sangue no mundo se caracterizou em dois momentos, o empirico que se estende até
o ano de 1900 e o cientifico que vai adiante do ano de 1900. O mesmo autor destaca
ainda que foi na era “pré-cientifica” em que se mostrou o primeiro caso académico no
Brasil sobre a hemotransfusdo. Durante o século XVII, apos a pratica transfusional, a
maioria dos pacientes receptores apresentavam um agravamento da sua situacao,
pois ndo se era conhecido a compatibilidade dos grupos sanguineos, diante deste
fato, a transfusao se tornou uma pratica censurada na Europa até o comecgo do século
XIX (Brasil, 2013). Ainda em concordancia com Brasil (2013) foi iniciado nesta época
a fase cientifica da transfusdo sanguinea.

Na “era cientifica”, houve a revelacado dos grupos do sangue em 1900, e neste
sentido, as transfusdes eram efetuadas por médicos cirurgides (Junqueira; Rosenblit;
Hamerschlak, 2005). A evidenciacao dos grupos sanguineos se fez pelo cientista Karl
Landsteiner em 1900, onde ele categorizou o sangue nos grupos A, B e O (Freitas,
2011). Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005) destacam que ainda neste periodo
houve destaque para os médicos pioneiros de tal pratica, em destaque ao professor e
cirurgiao Garcez Froés, que em 1915 efetuou a primeira transfusdo sanguinea na

Bahia em Salvador, onde ele manipulou o aparelho de Agote (Figura 1).
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Agote’s device
for transfusion (1915)

Fonte: Junqueira et a/. (2005).

Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005) trazem ainda que surgiram neste
mesmo periodo o0s servigos especializados de hemotransfusdo, os quais contavam
com um médico e doadores universais (pessoas com grupo sanguineo O), e entao
surgiu assim, a seringa de Jubé (figura 2), a qual realizava a passagem do sangue do

doador para o receptor.

Figura 2 - Seringade Jubé

/

RACCORD X
PINGE BLODUANT "D

LE SERuM A

Fonte: Junqueira et a/. (2005).

O Ministério da Saude clarifica que em 1933 a pratica de Transfusdo de Sangue
foi elaborada por um grupo de médicos e que esta pratica fez em seguida inaugurar
outros servicos em Minas Gerais, Bahia e Pernambuco (Brasil, 2013). Seguindo a



linha do tempo, em 1940 a hemoterapia no Brasil se tornou uma técnica significativa,
nesta mesma década o ato da remuneragcdo aos doadores de sangue era rotineiro
(Vizzoni, 2016).

Ainda na década de 1940, dois acontecimentos foram marcantes para
intensificar a pratica de hemoterapia no Brasil, o 1.2 Congresso Paulista de
Hemoterapia em 1949, o qual possibilitou posteriormente a criacdo da Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia e, foi criada ainda a Associacdo de
Doadores Voluntarios de Sangue do Rio de Janeiro, que veio transmutar-se em
entidade nacional, em vista disso, a associacao era divergente a pratica da retribuicao
financeira aos doadores de sangue, atividade estd empregada pelos bancos de
sangue da época (Brasil, 2013; Vizzoni, 2016).

A Lei federal n.2 1.075 de 27 de margo de 1950 estimulou o governo a acentuar
a questdo do sangue, entdo, os trabalhadores publicos que doassem sangue teriam
como retribuicdo um dia de trabalho abonado, e os trabalhadores que nao eram
publicos também poderiam se beneficiar com tal atividade (Vizzoni, 2016).

De acordo com Junqueira, Rosenblit e Hamerschlak (2005), de 1964 a 1979 a
Hemoterapia no Brasil contava com uma legislacdo e regulamentacao, entretanto,
ainda faltava uma certa vigilancia e uma politica de sangue consistente.

O préprio Ministério da Saude aponta que as modificagdes politicas do ano de
1964, bem como as praticas hemoterapicas, sofreram impacto e o governo
estabeleceu as etapas para criar uma politica de coordenacdo das atividades
hemoterapicas no pais, possibilitando a realizacdo da Comissao Nacional de
Hemoterapia (CNH) (Brasil, 2013).

Em 1965, foi criada a Lei n° 4.701 de 28 de junho, que trata e apresenta o
funcionamento da hemoterapia, elucida as atribuicbes da CNH, que por sua vez
deveriam sistematizar a oferta do sangue, a doac¢ao voluntaria, a seguranca ao doador
e ao receptor entre outras, e diante deste cenario, as solicitagdes de registros para o
exercicio dos bancos de sangue nao eram atendidas e a fiscalizacdo também nao se
fazia presente, entdo em 1969 a CNH convoca a Organizacao Mundial de Saude -
OMS para estar presente um consultor no intuito de verificar a atividade de
hemoterapia no pais e propor acdes (Brasil, 2013).

Neste sentido, a fim de avaliar as atividades, vem ao Brasil o professor Pierre
Casal, e ele denota trés principais problemas: os servicos pequenos de hemoterapia
eram falhos de recursos para o trabalho e sem coordenacao, a comercializacao do



sangue humano assim como remuneracao para doadores e, a falta de doadores
voluntarios pela auséncia de propaganda e recursos para coleta (Brasil, 2013).

Em 1977, foi estabelecido o primeiro hemocentro no Brasil, chamado Centro de
Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco - Hemope. Ele foi inspirado nos modelos
franceses de hemoterapia. Posteriormente, o Hemope ofereceu suporte para a criagao
do Pro6-Sangue, que tinha como objetivo principal evitar a venda de sangue, promover
0 acesso universal aos servicos de transfusdo e garantir a qualidade do atendimento
(Junqueira, Rosenblit; Hamerschlak, 2005).

Em concordéncia com o Ministério da Saude, apds algum periodo, no ano de
1999, a geréncia do sangue é transferida para o ambito da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, passando a denominar-se Geréncia Geral de Sangue e
Hemoderivados - GGSH. Assim, o Pro-Sangue passa de Programa Especial, do
Ministério da Saude, para atividade permanente, pela Portaria MS/GM n° 300, de 17
de junho de 1986, integrando a estrutura da Secretaria Nacional de Programas
Especiais de Saude - SNPES, desligando-se do Hemope (Brasil, 2013).

A partir dai constitui-se a Divisdo Nacional de Sangue e Hemoderivados -
Dinashe, com definicdo de recursos orcamentarios para a consolidagdo dos
hemocentros coordenadores e a expansao da rede de hemocentros e a Constituicao
de 1988 deu um importante passo na garantia do direito a saude, com a criagao do
Sistema Unico de Saude - SUS, somente em 2001, o artigo 199 é regulamentado pela
Lei n° 10.205 (Lei do Sangue), determinando o impedimento da doagcdo remunerada
de sangue e admitindo a remuneragédo dos servigcos por meio da cobertura de custos

de processamento (Brasil, 2013).

2.2 APOLITICA NACIONAL DE SANGUE E A LEGISLAGAO

A hemoterapia faz parte do seguimento das atividades da saude, entdo devem
ser estruturadas em concordéancia com os principios do SUS e acompanhar as normas
técnicas publicadas pelo Ministério da Saude, neste sentido, a Politica Nacional de
Sangue visa assegurar a acessibilidade do usuario do sistema uma transfusao
qualificada e segura (Ministério da Saude, 2012).

Atualmente, a lei que trata sobre a coleta, processamento, estocagem,
distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados € a Lei n®
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10.205/2001, onde no artigo 82 € evidenciado que a finalidade da Politica Nacional de

Sangue se limita nos seguintes termos:

A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados tera por
finalidade garantir a autossuficiéncia do Pais nesse setor e harmonizar as
acdes do poder publico em todos os niveis de governo, e sera implementada,
no ambito do Sistema Unico de Saude, pelo Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados - Sinasan.

A politica estabelece que a sua execucao € de responsabilidade do Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados - Sinasan, que € composto por
orgaos encarregados de (gerenciar a coleta, doagdo, processamento,
armazenamento, distribuicdo e transfusdo de sangue. Além disso, o Sinasan também
€ responsavel por controlar e preservar a qualidade do sangue, que é fundamental
para a prevencgao e tratamento de doencas. Para cumprir essas fungbes, o Sinasan
conta com o suporte de 6rgaos de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como
laboratorios de referéncia que garantem o controle e a qualidade do sangue (Ministério
da Saude, 2013).

Hierarquicamente, o Ministério da Saude (2013) destaca que a politica nacional
do sangue é estruturada pela Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados -
CGSH do Departamento de Atencao Especializada - DAE os quais fazem parte a

Secretaria de Atencao a Saude - SAS.

Figura 3 - Organizacdo Sinasan

ORGAOS ESTADUAIS DE
O VIGILANCIA EM SADDE

de a0

CGSH -« Coordenagio-Geral de Sangue ¢ Hemodertvados

DAL - Departamento de Atencho Especialzada

SAS ~ Secretaria de Atencao 3 Sacde

MS « Ministério da Sadde

Hemobeks - Empeess Brandeins de Hemoderivados « Biotecnologa
Anvisa - Agloca Nacicoal de Vigilacis Sanitiria

SV5 - Secretaria de Vigildacis sen Sadde

Fonte: Brito, 2012 apud Ministério da Saude, 2013, p. 42.

A legislacédo da Politica Nacional de Sangue (no artigo 14 da lei n.2

10.205/2001) estabelece principios e diretrizes claros. Ela enfatiza a universalizagao



da assisténcia e a importancia da doagao voluntaria e ndo remunerada de sangue,
proibindo qualquer forma de pagamento. Além disso, proibe a comercializagdo dos
componentes sanguineos e autoriza a remuneracdo dos custos dos materiais
utilizados. Garante a seguranca e protecdo tanto do doador quanto do receptor,
fornecendo informagdes sobre os procedimentos e possiveis reacdes adversas.
Também assegura o sigilo dos resultados dos testes laboratoriais.

O médico desempenha um papel crucial na triagem e assisténcia ao doador
durante o processo transfusional. A legislagao exige que os materiais em contato com
0 sangue sejam estéreis, ndo provoquem febre e sejam descartdveis. Também
enfatiza a necessidade de precau¢cao no armazenamento e transporte dos produtos
derivados do sangue, e determina que cada amostra coletada seja testada
individualmente, proibindo testes em grupo (Brasil, 2001).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria - Anvisa, normatiza os
procedimentos hemoterapicos através da sua Resolugdo de Diretoria Colegiada
(RDC) n? 34 de junho de 2014, nesta RDC em questdo traz que a liberacédo e
rotulagem das bolsas de sangue devem somente ser liberadas ap6s a conclusao de
todos os testes imunoematoldgicos, sendo que os rotulos devem estar fixados na
bolsa e impressos de modo a garantir um facil entendimento, sem rasuras ou
alteragoes, o controle da fixacdo da etiqueta devera ser fixado por duas pessoas com
excecao por codigo de barras ou outro mecanismo eletrénico. A rastreabilidade da

bolsa é efetiva quando contém as informacdes da etiqueta como:

[...] nome e endereco do servico coletor; data da coleta; nome e volume
aproximado do hemocomponente; identificagdo com sistema numérico ou
alfanumérico que permita rastreabilidade da bolsa e da doag&do; nome do
anticoagulante ou outra solucdo preservadora, exceto nos componentes
obtidos por aférese; temperatura adequada para a conservacgao; data do
vencimento do produto e horario de vencimento, no caso de
hemocomponentes no qual é estabelecido tempo de armazenamento em
horas; grupo ABO, RhD e o resultado da pesquisa de anticorpos irregulares;
resultado dos testes nao reagentes para triagem de infecgdes transmissiveis
pelo sangue (Anvisa, 2014, p. 31 e 31).

Ao verificar as responsabilidades e os niveis de complexidade dos servigcos de
hemoterapia, na RDC n.2 151 de 21 de agosto de 2001 é notdrio que no ambiente
hospitalar devera existir uma Agéncia Transfusional - AT, esta por sua vez possui
como finalidade armazenar, efetuar testes de compatibilidade e o fornecimento do

hemocomponente/sangue.



O profissional da enfermagem atualmente possui sua pratica regulamentada
através da resolucao n.2 709 de 2022 pelo Conselho Federal de Enfermagem - Cofen
e sdao competéncias do enfermeiro “planejar, executar, coordenar, supervisionar e
avaliar os procedimentos hemoterapicos e de Enfermagem na unidade, visando
assegurar a qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados, coletados e
infundidos” (Cofen, 2022, p.3).

A fim de garantir um procedimento seguro, a RDC n.2 34/2014 frisa que “toda
transfusao deve ser solicitada por um médico e realizada por profissional de saude
habilitado e capacitado, sob supervisao médica” (Anvisa, 2014, p. 34). Ainda sobre o
procedimento seguro, torna-se importante elucidar o receptor ou familiares sobre o
procedimento, assim sendo, o profissional de enfermagem deve assegurar que o
termo de responsabilidade seja aplicado.

Ainda conforme a Anvisa (2014) um formulario padrdao da instituicdo de
solicitacdo de transfusdo devera ser utilizado, visto que este devera possuir
informagdes como os dados do paciente como identificagdo do receptor (nome
completo, nome da mae, sexo, data de nascimento, peso, numero do prontuario e do
leito), identificacdo do servigco solicitante, a classificacdo da transfusao, indicagéo e
justificativa (conclusao laboratorial que fundamentam a indicagdo) da solicitagdo do
componente sanguineo assim como a quantidade, data da solicitacdo, identificacédo e

assinatura do médico solicitante e registro profissional.

2.3 O SANGUE E SEUS COMPONENTES

Os constituintes do sangue sao adquiridos por meio de métodos como
centrifugacao, congelamento, descongelamento ou por aférese (Brasil, 2013).

O termo aférese significa a extracdo do sangue total (contém todos os
componentes sanguineos) do paciente mediante centrifugacdo (HSVP, 2015). A
centrifugacdo permite que ocorra a segmentacdo do sangue total devido a
caracteristica de densidade das células (Ministério da Saude, 2015).

Ainda em concordancia com Ministério da Saude (2015, p.17):

Os produtos gerados um a um nos servicos de hemoterapia, a partir do
sangue total, por meio de processos fisicos (centrifugagdo, congelamento)
sdo denominados hemocomponentes. Ja os produtos obtidos em escala
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industrial, a partir do fracionamento do plasma por processos fisico-quimicos,
sdo denominados hemoderivados.

Em outras palavras, os produtos derivados do sangue podem ser divididos em
dois grupos: os hemocomponentes e os hemoderivados. Hemocomponentes s&o
feitos individualmente nos servigos de hemoterapia a partir do sangue total, utilizando
processos como a centrifugagcdo e o congelamento. J& os hemoderivados sao
produzidos em larga escala, através do fracionamento do plasma utilizando processos
fisico-quimicos. Essa diferenciagdo € importante para entender como diferentes tipos
de produtos sanguineos sdo obtidos e utilizados em tratamentos médicos (Ministério
da Saude, 2015).

A figura 4, apresentada a seguir, mostra com clareza os produtos do sangue:

Figura 4 - Produtos do Sangue
Figura | - Produtos originados a partir do sangue total

Hemocomponentes m—

Hemoderivad 05 se— Sanguitotal {$T)
—r
Plasma rico en Concentradode
plaqueta (PRP| hemacias {CH)
Concentrado
de plaquetas PMasma fresco Plasina de 24}
[cp) congelado {PFC) p2d]

| [ ]
Crioprecipitado t ﬁ

Concentradode
“"‘"".dv‘
coagulacio

(CRIO) Albumina  Glbuinas

Fonte: Ministério da Saude (2015).

O sangue, de acordo com Biagini e Albiero (2020), € uma solucédo a qual é
conseguida sem passar por nenhuma alteracdo. Para Oliveira et al (2018) este
componente € quem possibilita o aporte de oxigénio e nutrientes para o nosso corpo
e € caracterizado como um tecido conjuntivo, o qual transporta nutrientes e os leva
para todas as células corporais, assim como realiza a troca de substancias toxicas
decorrentes do metabolismo, age ainda na defesa do organismo tal como explica

Medrado (2014). O mesmo autor destaca ainda que os componentes sanguineos se
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distinguem em glébulos vermelhos (hemacias), glébulos brancos, plaquetas e o
plasma sanguineo.

A transfusdao de Concentrado de Hemacias - CH pretende recompor a
capacidade de transporte de oxigénio e a caracteristica dos glébulos vermelhos, sua
recomendacao visa aumentar a oferta de oxigénio aos tecidos, ocasionada pela
diminuicdo dos niveis de hemoglobina (Brasil, 2013). O concentrado de hemacias
(CH), é um “volume de hemacias remanescentes de uma unidade de sangue total
submetida a centrifugacao e teve parte do seu conteudo plasmatico extraido” (Biagini,
Albiero, 2020, p. 11).

O concentrado de Hemacias Irradiado - CHI, de acordo com Ministério da

Saude, consiste no seguinte:

Os CH sao irradiados com utilizagdo de radiagdo gama para inativar células
imunocompetentes viaveis contaminantes, fazendo desse modo profilaxia da
doenga transplante em relagdo a hospedeiro, associada a transfusao (Graft
versus Host Disease Transfusion Associated - GVHD-TA), a capacidade
proliferativa destas células é abolida com dose minima de 25Gy, sem alterar
significativamente a funcdo dos componentes (Brasil, 2013, p. 231).

No que diz respeito ao Plasma Fresco Congelado, este por sua vez distingue a
parte liquida do sangue, seu proposito engloba a conservacdo dos efeitos de
coagulacao sanguinea (Brasil, 2013). O plasma possui em sua composi¢cao agua,
proteinas, glicose, sais minerais, vitaminas, amoénia, ureia e gases respiratérios
(Marty; Marty, 2015). Em concordancia com Hoffbrand e Moss (2018) o plasma fresco
congelado é manipulado a partir de um unico doador e possui como finalidade a
reposicao dos fatores de coagulacgao.

Crioprecipitado é “a fracdo do plasma insoluvel a frio, obtida a partir do PFC
(Plasma Fresco Congelado), tem volume de 10 a 40 mL e contém a maior por¢ao de
fator VIII, fibrinogénio, fator Xlll, fator de von Willebrand e fibronectina presente no
PFC”, (Biagini; Albiero, 2020, p.16). A transfusdo deste componente tem como
designio a reposicao de Fibrinogénio, Fator VIl e Fator XIll (Ministério da Saude,
2013). De acordo com Hoffbrand e Moss (2018) o criopreciptado pode ser aplicado ao
tratamento de hemofilia A e a doenca de von Willebrand.

O Concentrado de Granulocitos - CG é apropriado para pacientes portadores
de neutropenias severas, com quadros infecciosos bacterianos ou fungicos, nao
responsivos a terapéutica antimicrobiana agressiva. O Ministério da Saude aduz que
“os concentrados de granuldcitos - CG sdo hemocomponentes obtidos por aférese de
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doador unico, por meio de maquinas separadoras de células” (Brasil, 2013, p. 23). De
acordo com Hoffbrand e Moss (2018) o CG séo efetuados com a porgao leucocitaria
ou até mesmo em desagregacao das células do sangue.

Concentrado de Plaquetas, é indicado para casos de plaquetopenias, em
pacientes com trombocitopenia ou alguma disfuncdo das plaquetas (Brasil, 2013;
Bonequini, 2017), enquanto Hoffborand e Moss (2018) evidenciam que pode ser

utilizada como uso terapéutico ou como uso profilatico.

2.4 TRANSFUSAO SANGUINEA

Entende-se por transfusdo de sangue quando o sangue é usado para tratar
uma pessoa que precisa, mas é importante saber que isso ndo é completamente
seguro e pode ter alguns riscos envolvidos (Anvisa, 2014).

Sob um ponto de vista positivo, observa-se o que o Ministério da saude destaca

sobre o assunto:

As transfusdes tém demonstrado um papel muito importante na medicina
atual, dando suporte a muitos tratamentos e procedimentos cirurgicos [...],
sua indicacgao, portanto, deve levar em consideragao a avaliagao criteriosa do
paciente, suas caracteristicas particulares e suas comorbidades, sua
situacao clinica, o tratamento e os procedimentos a que esta sendo ou sera
submetido, bem como os resultados de seus exames laboratoriais (Ministério
da Saude., 2015, p.35).

A transfusdo sanguinea atual é embasada na teoria de que se deve somente
aplicar tal finalidade terapéutica do componente sanguineo que o paciente necessita,
fundamentado na avaliacao clinica e/ou laboratorial. O indicador para a transfusao é
reestabelecer ou conservar a habilidade no transporte do oxigénio, o volume
sanguineo e a hemostasia celular (Ministério da Saude, 2015).

O equipo a ser utilizado é o equipo com filtro de 170y, deste modo, “todo o
produto hemoterapico deve ser transfundido com equipo com filtro de 170u capaz de
reter coagulos e agregados.” (Ministério da Saude, 2015, p. 30). O equipo utilizado
contém um filtro com poro de 170-260 micra, o que o qualifica para reter agregados
(Biagini; Albiero, 2020).

Como medicacoes utilizadas durante o processo de transfusdo, Biagini e
Albiero (2020, p. 10) trazem que “o unico liquido de utilizag&o intravenosa que pode
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ser administrado em conjunto com a transfusdo de hemocomponente é a solugéo
salina isotbnica 0,9%”.

Os mesmos autores acentuam ainda que medicamentos ndo podem ser
administrados na mesma via e de forma concomitante com a transfusao, caso houver
a necessidade de efetuar algum medicamento, este por sua vez devera ser efetuado
em outro acesso venoso. E importante salientar que em situacdes que o paciente esta
com cateter duplo lumen é permitido efetuar a transfusdo de componentes do sangue
e administrar outros medicamentos simultaneamente a transfusdo, pois como estes
estdo inseridos em veias calibrosas, ndo havera combinag¢do das substancias (Biagini;
Albiero, 2020).

2.5 REACOES TRANSFUSIONAIS

De acordo com Ministério da Saude (2015., p. 27) “a reacao transfusional é
toda e qualquer intercorréncia que ocorra como consequéncia da transfusao
sanguinea, durante ou apos a sua administracdo”. Ja de acordo com Vizzoni (2016) a
reacao transfusional é caracterizada por meio de episodios adversos associada a
transfusdo sanguinea, a qual podera surgir durante ou apds o procedimento.

“As reacoes transfusionais podem ser classificadas em imediatas (surgem em
até 24 horas da transfusdo) ou tardias (surgem apos 24 horas da transfusao),
imunoldgicas e ndo imunoldgicas” (Ministério da Saude, 2015, p. 111).

De acordo com Anvisa (2022) uma reacao transfusional sentinela acontece
quando aparece e traz consigo graves danos ao paciente, mas traz também acoes
adequadas a serem executadas com intuito de reduzir ou até mesmo evitar estes
riscos ao paciente.

A Anvisa (2022, p. 53) evidencia que sao consideradas reacoes transfusionais
sentinelas: “Contaminacao bacteriana (CB); Reacdao hemolitica aguda imunolégica
(RHAI); Lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao (Trali); Transmissao de

outras doencas infecciosas (DI).”
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Figura 5 - Reagdes Transfusionais
Reagdes Imediatas
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Dispneia associada a transfusdo — DAT

Disturbios metabdlicos — DEMETAB

Dor aguda relacionada a transfusdo — DA

Febril ndo hemolitica — RFNH

Reacdo hemolitica aguda imunoldgica — RHAI (Sentinela)
Reacdo hemolitica aguda ndo imune — RHANI
Hipotensdo relacionada a transfusdo — HIPOT

10. Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo — TRALI (Sentinela)
11. Sobrecarga circulatdria associada a transfusdo — SC/TACO
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Hemossiderose com comprometimento de drgdos — HEMOS
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Transmissdo de outras doengas infecciosas — DT (Sentinela)

Fonte: Anvisa, 2022.

2.5.1 Reag0Oes Transfusionais Imediatas

Como ja visto anteriormente, as reacdes transfusionais imediatas sao aquelas

que se manifestam em um periodo de 24 horas apos a transfusdo sanguinea
(Ministério da Saude, 2015).

2.5.1.1 Reacao Hemolitica Aguda Imunologica (RHAI)

Vizzoni (2016) afirma que na RHA acontece a hemodlise intravascular das

hemacias antagénicas transfundidas em decorréncia da existéncia dos anticorpos pré-

formados na circulagao do receptor da transfusao.

Destaca-se como uma reagao de antigeno-anticorpo que comprometem os

anticorpos naturais ou imune. Seus sinais e sintomas se caracterizam de acordo com

o nivel de consciéncia do receptor, como dor no acesso venoso, sensacao de morte

iminente, ansiedade, dor lombar e toracica, dispneia, calafrios, febre, cianose,

hipotenséo e pode evoluir ainda para uma insuficiéncia renal (Brasil, 2021; Vizzoni,

2016).

2.5.1.2 Reacao Hemolitica Aguda Nao Imune (RHANI)

“A reacao hemolitica ndo imune é rara, podendo estar associada a causas

relacionadas a obtencdo, armazenamento, preparo e administracdo de componente

eritrocitario” (EBSERH., 2020, p.35). E evidenciada com a existéncia da hemoglobina
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livre no plasma e na urina, mesmo que hao ha o aparecimento dos sintomas clinicos

especificos (Hofacker et al., 2018).

2.5.1.3 Reacao Febril Ndo Hemolitica (RFNH)

Sua natureza acontece devido a comunicag¢do dos anticorpos do receptor em
objecdo aos antigenos em granuldcitos, linfécitos e plaquetas do doador. Tal reagéo
€ caracterizada ainda com o aumento da temperatura corporal acima de 12 C no
periodo durante ou apds o ato transfusional. Seus sinais e sintomas correspondem
em calafrios, febre, tremores, frio, cefaleia, nduseas, vomitos, hipertensao e dispneia
(Brasil, 2021; Hofacker et al.,, 2018).

2.5.1.4 Reacéo Alérgica

A reacao alérgica consiste numa reacao transfusional mais comum, sendo
associada com a hipersensibilidade as proteinas plasmaticas, onde ocorre o
desenvolvimento de anticorpos contra as substancias soluveis no plasma do receptor
(Brasil, 2021).

As reacoes alérgicas podem ser classificadas em:

[...] reacdo alérgica: lesbes pruriginosas e urticarformes na pele; reacao
anafilactéide: lesdes pruriginosas e urticariformes na pele combinadas aos
sintomas de hipotenséao, dispneia, estridor, sibilos pulmonares, diarreia e
outros; reacao anafilatica: evolugao para hipotensao de dificil tratamento com
perda de consciéncia (Vizzoni, 2016, p. 91).

Como se pode perceber na citagdo acima transcrita, Vizzoni (2016) explica que
existem diferentes tipos de reacdes relacionadas a alergia. A reacdo alérgica se
manifesta por meio de lesdes na pele que causam coceira e se assemelham a urtigas.
Ja a reacao anafilatica apresenta lesées cutdneas similares a reacao alérgica, mas
também traz sintomas mais sérios como pressao baixa, dificuldade para respirar,
ruidos ao respirar, diarreia e outros. A forma mais grave, conhecida como reacao
anafilatica, pode resultar em uma pressao extremamente baixa, sendo desafiadora de

tratar e podendo levar a perda de consciéncia.

2.5.1.5 Contaminacéao Bacteriana (CB)

A CB é manifestada com a presenga de microrganismo na bolsa da transfusao
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do hemocomponente (Vizzoni, 2016; Anvisa, 2022). Uma justificativa apresentada por
Oliveira (2012) se da a partir do armazenamento do hemocomponente ou até mesmo
pelo manejo inadequado, antissepsia ineficiente do local de pungdo do ou bacteremia
do doador. Os sinais e sintomas se manifestam como tremores, calafrios, hipotensao

arterial, taquicardia, dispneia, nausea, vomitos e choque (Anvisa, 2022).

2.5.1.6 Dispneia Associada a Transfus&o (DAT)

A DAT é definida principalmente pelo desconforto respiratorio agudo no periodo
dentro das 24 horas da transfusao, sendo importante descartar os critérios de Lesao
Pulmonar aguda associada a transfusdo (Trali), sobrecarga circulatoria associada a

transfus&o e reacao alérgica (Anvisa, 2022).

2.5.1.7 Disturbios Metabdlicos (Demetab)

De acordo com Anvisa (2022) o caso € evidente quando o disturbio ndo esta
associado ao ato transfusional. A alteracdo metabdlica mais preponderante em
relacdo ao uso de sangue acontece com o uso de citrato de potassio, uma vez que
ocorre toxicidade do citrato nos pacientes em que sdo expostos a transfusdo macica
(Brasil, 2021).

No Manual dos Hospitais Universitarios Federais - EBSERH (2020) fica claro
que a transfusdo macica € caracterizada quando o paciente necessita de 10
concentrados de hemacias nas 24 horas ou transfusao que corresponde a troca da
metade da volemia em 3 horas. Ja o Ministério da Saude esclarece que os sinais e
sintomas se manifestam a partir de parestesias perorais, tremores musculares,

nauseas e vémitos (Brasil, 2021).

2.5.1.8 Dor Aguda Relacionada a Transfusao

A etiologia da dor associada a transfusdo € desconhecida, mas parece
relacionar-se com a utilizagao de filtros de bancada para desleucocitacéo de
hemocomponentes ou com a transfusdo de anticorpos HLA de classe ll, isto
€, os guardides do corpo (HLA classe Il - Antigeno Leucocitario Humano)
conforme especificado no Manual dos Hospitais Universitarios Federais
(EBSERH, 2020, p.33).

A Anvisa (2022) define que a dor aguda ocorre em até trinta minutos e se
desencadeia na regidao lombar, toracica € membros superiores durante a transfusao

ou até mesmo em vinte e quatro horas apds. O mesmo autor clarifica ainda que podera
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surgir sintomas como hipertensao arterial, inquietacao, vermelhidao na pele, calafrios,

taquipneia, dispneia e taquicardia.

2.5.1.9 Hipotensao Relacionada a Transfusao (Hipot)

E caracterizada em paciente acima de 18 anos quando ocorre a queda da
pressao arterial (>/= 30 mmHg) e a afericdo da pressao arterial sistolica (</= 80

mmHg) em um periodo de até 1 hora apds ou durante a transfusao (Anvisa, 2022).

2.5.1.10 Les&o Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo (Trali)

Pelos ensinamentos de Vizzoni (2016) a Trali apresenta sua etiologia por
hipoxemia agudas, edema pulmonar bilateral e auséncia de hipertensao atrial
esquerda. Na presenca de anticorpos antileucocitarios no plasma do doador, este sao
guiados contra antigenos do sistema HLA ou contra antigenos que estdo nos
granulécitos.

De acordo com Ministério da Saude a Trali é definida da seguinte forma:

[...] reacdo imediata grave, caracterizada pela presenca de anticorpos
antileucocitarios, presentes na bolsa de sangue transfundido, que se ligam
ao antigeno do receptor e se aglutinam na vasculatura pulmonar, com
liberacdo de enzimas lisossdmicas, ativacdao de complemento, aumento da
permeabilidade vascular pulmonar e extravasamento de liquido nos alvéolos
(Brasil, 2021, p. 33).

Seus sinais e sintomas se caracterizam através dos sintomas respiratorios
como dispneia, hipoxia, insuficiéncia respiratéria severa, febre, tremores, taquicardia

e hipotenséo arterial (Anvisa, 2007).

2.5.1.11 Sobrecarga Circulatéria Associada a Transfusao (SC/TACO)

Destaca-se que a sobrecarga circulatéria associada a Transfusédo (SC/TACO),
se distingue de outras patologias que desencadeiam alguma sobrecarga circulatoria,
sendo esta ocasionada pela inabilidade do sistema do paciente manejar a quantidade
de volume infundido (Anvisa, 2007).

A Anvisa (2022) define a TACO como uma reacao transfusional aguda que
ocorre apos a administracdo de componentes sanguineos. Pacientes que
desenvolvem TACO apresentam sintomas respiratorios agudos e uma deterioracao

na capacidade funcional dos pulmdes, além de indicativos de acumulo de liquido nos
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pulmdes, que podem persistir até 12 horas apos a transfus&o. Para ser diagnosticado
como caso de TACO, o paciente deve demonstrar trés ou mais critérios especificos.
Estes incluem comprometimento do sistema respiratério, como taquipneia,
dispneia, cianose, redugcédo da saturagcdo e broncoespasmo. Além disso, podem ser
observados sinais de edema agudo pulmonar, comprometimento do sistema
cardiovascular, como taquicardia, hipertensdo, distensao jugular, aumento da silhueta
cardiaca e edema periférico. Por fim, indicativos de sobrecarga de fluidos, como
balanco hidrico positivo, resposta a administracdo de diuréticos, necessidade de
didlise e alteracao significativa no peso corporal do paciente, também podem estar

presentes (Anvisa, 2022).

2.5.2 Reagdes Transfusionais Tardias

As reacdes transfusionais tardias sdo aquelas que se caracterizam em um

periodo apods 24 horas da transfusdo de sangue (Ministério da Saude, 2015).

2.5.2.1 Aloimunizagao/aparecimento de anticorpos irregulares (ALO/PAI positivo)

De acordo com Vizzoni (2016) esta reacao transfusional € atribuida a partir da
formacdo de um novo aloanticorpo o qual ndo € evidenciado nos testes pré-
transfusionais, este aloanticorpo por sua vez, se liga as hemacias antigeno-positivas,

porém nao causa lise da hemacia, o que caracteriza um acontecimento benigno.

2.5.2.2 Doenca do Enxerto contra o Hospedeiro Pés-transfusional (DECH/GVHD)

“E caracterizada por uma sindrome clinica que ocorre de dois dias a seis
semanas apos a infusdo de hemocomponente” (Anvisa, 2022, p. 75). Vizzoni (2016)
clarifica que a fisiopatologia acontece da atividade do linfocito T viaveis presentes no
sangue do doador, os quais sao administrados com um hemocomponente celular, os
quais desencadeiam um retorno imune em discordancia dos tecidos do receptor.
Geralmente os sinais e sintomas surgem como febre, diarreia, eritema com erupcao
maculo-papular, hepatomegalia, pancitopenia e aplasia de medula 6ssea (Anvisa,
2022).
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2.5.2.3 Reacdo Hemolitica Tardia (RHT)

A RHT se manifesta apds 24 horas ou até 3 semanas da transfusdo sanguinea,
esta por sua vez, é destacada quando acontece a hemolise das hemacias na presenca
de aloanticorpos ndo evidenciados nos testes pré-transfusionais, seu quadro clinico

apresenta febre, ictericia e queda da hemoglobina (Vizzoni, 2016).

2.5.2.4 Hemossiderose com Comprometimento de Orgaos (Hemos)

Vizzoni (2016) explica que o excesso de ferro ocasiona lesdo nos tecidos
devido a peroxidacao lipidica assim como o fomento a deposicdo de colageno. A
Anvisa (2022) corrobora dizendo que ocorre ainda uma certa alteracdo orgénica

englobando o figado, sistema cardiaco, enddcrino e a pele.

2.5.2.5 Purpura Pés-transfusional (PPT)

De acordo com Anvisa (2007) na reacao transfusional relacionada a Purpura
pos-transfusional - PPT, a transfusdo desempenha e auxilia em um retorno imune
secundario, o qual desperta a produtividade do anticorpo antiplaquetario, ocasionando
assim, trombocitopenia.

A PPT ocorre de cinco a doze dias apds o ato transfusional, podendo ou nao
apresentar sintomas, como pode apresentar sangramento cutdneo, em mucosas,

gastrointestinal, genital e do sistema nervoso central (Anvisa, 2022).

2.5.2.6 Transmissao de outras Doencas Infecciosas (DT)

A transmissao de outras doencgas infecciosas - DT ocorre apés a transfusao e
o aparecimento de infeccdo transfusional, a qual o paciente ndo possuia
anteriormente (indicativo laboratorial), assim sendo, o doador do sangue transfundido
apresenta indicativo da mesma infeccéo, o que indica que a infecgao foi transmitida
através da transfusao (Anvisa, 2022).
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2.6 HEMOTRANSFUSAO E AS BOAS PRATICAS DA ENFERMAGEM

O profissional enfermeiro visa no ato transfusional verificar informagdes
relevantes, sempre precavendo danos e ocorréncia de erros, assim como se torna
relevante registrar todo o procedimento e o método adotado, buscando garantir assim
um procedimento seguro (Bezerra, et al,, 2021).

E importante ressaltar que no mecanismo transfusional, a identificacido segura
€ ampla e engloba a confirmacao dos dados do paciente como nhome completo, nome
da mae, data de nascimento, numero do prontuario, diagndstico, setor de internagéo,
tipagem sanguinea etc.), assim como informacgdes relacionadas a historia
transfusional anterior, se houver (Santos, 2021).

Batista, ef al (2023), afirma que a utilizacdo de formularios para solicitagéo ira
assessorar e implicar na atenuagao da taxa de casos com contratempos, assim como
limitar a utilizacdo indevida de hemoderivados. O objetivo de protocolos relacionados
a pratica orienta todo o processo e viabiliza, assim, um procedimento seguro (Santos,
2021).

Santos (2021) realga que a equipe de enfermagem tem como tarefa considerar
a assisténcia antes da instalagdo do hemocomponente, como a verificagao dos sinais
vitais, anotar data e hora do inicio do procedimento, comprovar a via de administracao,
sanar duvidas e informar o paciente ou acompanhante. Ainda como atribuicdo, o
profissional enfermeiro devera garantir o comprometimento do cuidado, da disciplina,
da coordenacao e se certificar sobre os mesmos, e para além destas atribuicoes, o
enfermeiro € responsavel por ordenar e gerenciar o processo de transfusdo de sangue
e hemocomponentes nos mais diversos tratamentos e procedimentos (Batista, ef al.,
2023).

Visando garantir a seguranca do paciente nas etapas da hemotransfusao, é
indicado a monitorizacdo dos sinais vitais antes, apos 0:15 minutos de inicio do
procedimento e apds o término (Batista, ef a/, 2023). Os sinais vitais deverao ser
registrados no prontuario do paciente no inicio e no final (Anvisa, 2014).

Pelas exigéncias da Anvisa (2007) a administracdo transfusional exige uma
correta execucao de acdes assim como uma supervisao efetiva, estas acoes por sua
vez devem serem executadas durante todos os momentos da transfusao (pré e pos),
sendo que o profissional responsavel pela realizacao do procedimento devera garantir
a efetivacao das etapas como a coleta de dados da historia anterior sobre recebimento
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de hemocomponentes, a verificagao e registro das informa¢des do hemocomponente
a ser transfundido e o0 monitoramento durante e apés a infusao.

ApoOs a verificagdo das etapas anteriores, o profissional devera se atentar ao
tempo de transfusao especifico para cada hemocomponente, conforme evidenciado

pelo Cofen, conforme mencionado a seguir:

Concentrado de Hemacias, deve ser infundido cada unidade de 1h e 30min a
2h em pacientes adultos e pediatricos, e ndo ultrapassar 4h; b. Concentrado
de Plaquetas, a infusdo ndo deve ultrapassar 1h, com tempo de infusdo da
dose de aproximadamente 30 minutos em pacientes adultos ou pediatricos;
Plasma Fresco Congelado, o tempo maximo de infusdo deve ser de 1h;
Crioprecipitado: a infusdo dos componentes, corre aberta, e ndo deve
ultrapassar a 30min, devendo ser transfundido em no maximo 6h apos seu
descongelamento (Cofen, 2022, p. 13).

E imprescindivel que o hemocomponente seja liberado para administracao
somente apos a prescricdo médica seguido dos testes pré-transfusionais realizados
pelo servico de hemoterapia disponivel na instituicdo, deste modo, € notério que as
etapas pré transfusionais se limitam em reconhecer e certificar-se dos dados da
requisicao médica, proceder a tipagem ABO e RhD e retipagem quando necessario,
a prova de compatibilidade (somente para prescricdes de hemocomponentes que se
compde de hemacias), a seletividade do (s) hemocomponente (s), a identificacdo do
(s) hemocomponente (s) elaborados com as informacgdes de identificagcdo do receptor
e por fim a dispensagcdo do hemocomponente para a transfusdo em si (Anvisa, 2007).

O enfermeiro, pretendendo garantir a seguranca do procedimento, deve
verificar as informagdes da bolsa, assim como a prescricdo e solicitacdo médica e
manter o cartao de identificacdo do receptor na bolsa do hemocomponente até o final
da transfusao (Brasil, 2021; Cofen, 2022).

Ainda sobre o pré-procedimento, de acordo com Cofen (2022) no artigo IV o
enfermeiro devera elucidar paciente ou responsavel sobre procedimento, assegurar
que todas as fases do procedimento sejam realizadas de uma maneira segura,
verificar a requisicdo do médico, confirmar que o hemocomponente foi feito segundo
o protocolo da instituicdo, como também deve possuir no mesmo como a identificagcao
da doacao e resultados dos exames sorologicos, temperatura, integridade, a validade
da bolsa e a quantidade e a identificacdao do paciente que ira receber o constituinte do

sangue.
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O Cofen (2022) destaca que o enfermeiro devera avaliar o local de infuséo e se
certificar que o mesmo esta seguro para infusdo do hemocomponente, se certificar
sobre os dados do receptor, a fixagdo da etiqueta da bolsa no prontuario do paciente
receptor, a verificagdo dos sinais vitais durante as etapas do procedimento tal como
assegurar a utilizagdo do equipo especifico para o procedimento e garantir a
assisténcia de enfermagem.

Em relagcdo ao intra-procedimento, é recomendado conferir nhovamente a
identificagdo do receptor na pulseira de identificagdo e na etiqueta do
hemocomponente, conferir o aspecto da bolsa, deve-se ainda inicializar a transfusao
nos 30 minutos apdés o recebimento do componente sanguineo, observar
rigorosamente o0 paciente e os sinais vitais e assegurar o registro dos dados em
prontuario (Brasil, 2021; Cofen, 2022).

No que tange ao pdés-procedimento, o profissional enfermeiro possui como
atribuicdo observar os sinais vitais e garantir o registro da transfusao no prontuario, o
qual devera registrar obrigatoriamente a data, hora de inicio de término, sinais vitais
durante todo o procedimento, identificagdo do hemocomponente e o registro do

profissional que efetuou o procedimento (Cofen, 2022).

2.7 HILDEGARD PEPLAU E A TEORIA DAS RELAGOES INTERPESSOAIS

Hildegard Peplau iniciou sua trajetéria profissional em 1931 na Pensilvania,
onde atuou em um acampamento de verao da “New York University” e no colégio de
“‘Bennington” que possibilitou posteriormente sua formacdo em Psicologia
Interpessoal no ano de 1943 (Almeida, et al. 2005). Neste mesmo ano teve a pratica
em um estudo experimental com Erich From e Frida From Reichmann em uma
Psiquiatria privada, o que levou ela a trabalhar também com Harry Stack Sullivan
(importante psiquiatra da época), desde entao, Peplau dedicou sua carreira na teoria
interpessoal de Harry Stack Sullivan com intuito de desempenhar esta teoria na area
da enfermagem (Almeida, et al., 2005).

Sullivan relatava que a ansiedade contém graus, entdo Peplau aperfeicoou este
conceito e destingiu quatro niveis de ansiedade como leve, moderada, grave e panico,

deste modo Peplau acreditava que o enfermeiro poderia trabalhar com o paciente
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assessorando o0 mesmo a reduzir a ansiedade transmutando-a em uma acao
construtiva (Mcewen, et al., 2016).

Mcewen et al. (2016) destaca ainda que Peplau considerava que o enfermeiro
ao auxiliar na reducédo da ansiedade consequentemente ira reduzir a inseguranca e
desenvolver uma pratica melhor nas relagdes interpessoais.

Almeida et al. (2005) clarifica que Peplau atuou no Exército dos Estados Unidos
entre os anos de 1943 e 1945, e em 1947 a 1953 desenvolveu seus trabalhos como
instrutora e diretora do Programa Avangado de Enfermagem Psiquiatrica, periodo este
em que permitiu a teorista a escrever seu livro “Interpersonal Relations in Nursing” e

conceituar sua teoria, livro este publicado em 1952.

A partir do seu trabalho, o processo interperssoal passou a fazer parte de
forma consciente e efetiva do ensino e da pratica da enfermagem. Por isso,
considera-se que a vida e o trabalho de Peplau produziram as maiores
mudancas na pratica de enfermagem depois de Florence Nigthingale,
tornando-a digna de varias honrarias ao longo de sua vida. (Almeida, 2005,
p. 205).

Santos e Nobrega (1996) trazem que Peplau na Teoria da Relagao Interpessoal
enfoca no tratamento de uma maneira que a interacdo entre individuos interfere
positivamente no atendimento do enfermeiro. A comunicagdo € um recurso que 0s
enfermeiros aplicam para auxiliar na prestacdo do cuidado, o que torna esta
comunicacao algo essencial nesta prestacao de cuidados.

Peplau descreve que o enfermeiro tendo como competéncia de assimilar as
acdes de alguns individuos para entdo conseguir auxiliar outros a observar seus
obstaculos, ele devera entdo utilizar das relagcbes interpessoais para contribuir
positivamente na resolucao destes obstaculos, entdo, Peplau categorizou sua teoria
em quatro fases (Cortez, et al, 2018). As quatro fases se limitam em orientacéo,
identificacdo, exploracao e solucao, fazendo com que elas se relacionem e o processo
de enfermagem evolua, tendendo a uma solucao (Cortez, et al., 2018).

Santos e Nobrega (1996, p. 58) esclarecem que “uma vez que a medida que o
enfermeiro assiste o0 paciente utilizando a relagcdo interpessoal como principal
ferramenta, cresce, conhecendo-se melhor, e ajuda o paciente a crescer também”.

De acordo com George et al. (2000) na fase de orientacdo ha uma demanda
relacionada ao paciente e/ou a familia a qual é evidenciada pelo profissional de

enfermagem, porém tal demanda pode n&o ser observada ou até mesmo interpretada
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neste primeiro momento, diante disto, o profissional atuara de um modo que ira facilitar
uma melhor percepg¢ao da situacao.

George et al. (2000) destacam ainda que na fase de identificagdo, o paciente
se comunica com os profissionais que o atendem e supre suas necessidades, porém
cada paciente € unico, o que os leva a agir de modos diferentes, no entanto, a
enfermeira devera buscar uma maneira de construir uma relagao para que ela consiga
identificar o problema e realizar sua assisténcia.

Em seguida, observa-se a fase da exploragdo, a qual € caracterizada por o
paciente estar “familiarizado” com o ambiente em que ele esta inserido, deste modo a
enfermeira devera incentivar o paciente a esclarecer seus sentimentos e emogoes
sem julgamentos e criticas, implicando em uma terapéutica curativa (George ef al,
2000).

E por fim, a fase da resolugéo, onde o paciente deixa aos poucos a relagdo e o
vinculo obtidos durante sua terapéutica e trabalha para retornar ao seu cotidiano, no
entanto, é necessario que este vinculo seja desfeito de uma maneira gradual, visando
sempre evidenciar a capacidade do paciente (Almeida, ef al., 2005).

Para Peplau, a pessoa € definida como em “termos de homem" e este homem
como um organismo que "luta a seu modo para reduzir a tensao gerada pelas
necessidades" (Santos e Nobrega., 1996, p. 57).

Ja em relacao ao ambiente, Santos e Nobrega (1996, p. 57) destacam que para
Peplau o ambiente “na verdade, estimula o profissional de enfermagem a levar em
conta a cultura e os costumes do paciente.” No que diz respeito a saude, € uma
representacdo que provoca mudancga da personalidade e outros métodos do ser

humano, em um sentido de uma vida dinémica, positiva, favoravel e comunitaria.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do tipo exploratorio e bibliografico,
para descrever o conhecimento, mediando as boas praticas do enfermeiro frente a
hemotransfusao. O pesquisador, no estudo qualitativo, visa elucidar a razdo de como
ou por qual um acontecimento existe ou até mesmo o0 que representa este
acontecimento, fundamentado no desenvolvimento de uma teoria respaldada em
dados de conhecimentos claros e abrangentes (Polit; Beck, 2019).

Praca (2015) destaca que a pesquisa exploratéria procura conhecer os casos
que aparecem no decorrer da pesquisa, visando entender a mesma com mais clareza
e exatidao.

A “pesquisa bibliografica € um tipo especifico de producgao cientifica: é feita com
base em textos, como livros, artigos cientificos, ensaios criticos, dicionarios,
enciclopédias, jornais, revistas, resenhas e resumos” (Lakatos, 2021, p. 49). Assim,
compreende-se que a finalidade do estudo exploratorio-descritivo combinado tem
como fundamento o conhecimento de uma condi¢ao a qual é efetuado interpretacoes
empiricas e teoricas.

Como tema da pesquisa fez-se o conhecimento do enfermeiro intermediando
as boas praticas no procedimento de hemotransfusao. Em vista disto, o problema de
pesquisa que norteia a pesquisa €é: qual o conhecimento do enfermeiro acerca da
assisténcia de enfermagem no processo de hemotransfusao?

Em relacdo a problematica, € importante o profissional enfermeiro entender o
processo de hemotransfusao para entao definir os cuidados prestados antes, durante
e apos o procedimento, visando uma técnica segura e eficaz, evitando assim, a
ocorréncia de erros. Trata-se de uma tematica complexa e pouco abordada durante a
graduacao, neste sentido, o profissional devera se familiarizar e buscar conhecimento
para tal. Diante do exposto, torna-se relevante destacar que o conhecimento do
profissional gera uma assisténcia de qualidade, assim como o planejamento e a

execucao da pratica efetiva.
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3.2 POPULAGCAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Os sujeitos de pesquisa foram constituidos de vinte participantes que
atenderam os seguintes critérios de inclusdo: ser enfermeiro que atua no local do
estudo, que realiza ou realizou o procedimento de hemotransfusdo e que aceitou
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Como critérios de exclusdo foram usados os seguintes: profissional de saude
em que nao € enfermeiro, que ndo atua no local de estudo ou que nao realizou o
procedimento de hemotransfusao, o profissional que participou do teste piloto ou que
se recusar para responder a pesquisa ou assinar o TCLE da instituicado, o profissional
gue apos trés tentativas de contatar e o entrevistado ndo receber respostas, e o
profissional enfermeiro que estava em periodo de férias e/ou afastado da instituicao

por outros motivos.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

A pesquisa foi submetida a apreciacdo da Geréncia de Enfermagem do
Hospital para avaliagdo e autorizagado do representante legal da instituicao (ANEXO
A) que se deu continuidade somente apds a autorizagcdo do mesmo, assim como a
liberag&o pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP.

O roteiro de entrevista foi validado por quatro profissionais através do teste
piloto, confirmando sua validade, efetividade e feitos os ajustes necessarios. Neste
sentido, fez-se necessario aplicar o roteiro a uma amostra que correspondeu ao perfil
da populacao de estudo, sendo que estes nao foram ponderados na pesquisa. Apoés
a validacdo com estes profissionais, surgiu a demanda de reestruturacéo do roteiro

de entrevista por motivos redundantes.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

Dando continuidade a pesquisa, iniciou-se a coleta de dados no ambiente
hospitalar, deste modo, a abordagem dos participantes convidados ocorreu de forma
individualizada, em um local privado, de um modo que ndo comprometeu o fluxo de

trabalho do setor.
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Os participantes convidados receberam ainda a elucidagdo sobre a mesma, e
apdés concordar em contribuir de forma voluntaria, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B) em duas vias, sendo uma do
participante e outra do pesquisador, o qual permanecera sob seus cuidados durante
o periodo de cinco anos. Apods a elucidacgao, iniciou-se a pesquisa através do roteiro
de entrevista (APENDICE A) o qual fora elaborado pela autora com perguntas abertas,
visando identificar conhecimento sobre as praticas seguras pré, durante e apos
procedimento de hemotransfusao.

A aplicabilidade do roteiro teve duragdo de aproximadamente dez a quinze
minutos cada, onde a pesquisadora encerrou a pesquisa apos término dos
questionamento do reteiro de pesquisa e aotérmino a pesquisadora agradeceu a

participagcao de cada participante.

3.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

A analise e interpretacdo de dados se deu através dos principios de analise de
conteudo proposta por Laurence Bardin. Em conciliagdo com a literatura, assim como
as respostas da populacao de estudo, serao relacionadas com a Teoria das Relagbes
Interpessoais de Hildegard Peplau.

De acordo com Bardin (2011), a fase pré-analitica pretende organizar o
conteudo. Nessa fase, o pesquisador deve realizar a escolha dos documentos
analisados, a elaboracdo das suposi¢cdes e dos objetivos, assim como a formulagao
de indicadores que irao constituir a interpretacao final. Em vista disso, estes trés
principios estdo presentes na estruturagao do trabalho.

“Em relacao a exploracao de materiais, € efetuado a aplicacao sistematica das
decisbes tomadas” (Bardin., 2011, p. 66). No que diz respeito ao tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, Bardin evidencia que os resultados sao
importantes, assim a operacado estatistica simples ou complexa concedem os
resultados a serem organizados em quadros, diagramas, figuras e modelos. A
compreensao dos dados, conduziu a pesquisadora a outra analise e elaborar um

desfecho tangivel.
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3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo atendeu aos preceitos éticos determinados na Resolugédo n° 466 de
12 de dezembro de 2012, implementada pelo Conselho Nacional de Saude, que
dispbe sobre os testes e pesquisas realizadas com seres humanos e dos direitos que
lhe sdo assegurados. A pesquisa necessitou ainda da aprovacdo do Comité de Etica
e Pesquisa via Plataforma Brasil sob parecer de numero 6.145.971, em relagéo ao
representante legal da instituicio onde sera realizado a pesquisa, o qual ja foi
autorizado.

Os participantes poderiam ter riscos minimos, dos quais se destacam em
constrangimentos ao responder as questoes da entrevista, assim como recordagoes
negativas relacionadas a algum episodio ruim de hemotransfusdo ou o entrevistado
se sentir invadido. Com o intuito de reduzir os riscos, caso o participante em algum
momento ressinta-se ofendido, 0 mesmo teve o direito de finalizar sua participagédo na
pesquisa. Sua identidade pessoal sera preservada e mantida em sigilo, ndo exibindo
nomes ou qualquer tipo de informagao mencionada.

O participante nao sera indenizado pela sua participacao. Garante-se ainda que
0s que se sentirem lesados, terdo direito ao suporte emocional oferecido pela propria
autora, conforme autorizacdo (ANEXO C). No que diz respeito aos beneficios, a
pesquisa identificara as boas praticas da hemotransfusdo e o conhecimento do
enfermeiro. O nome do entrevistado foi substituido pela letra E, dando referéncia ao

termo enfermeiro seguido do niumero conforme se deu a sequéncia da entrevista.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em relacdo a analise e discussao de informacgdes, os dados coletados atraves
da realizagdo das entrevistas foram estruturados em categorias de acordo com 0s
preceitos de conteudo de Laurence Bardin (2011) e com base na teoria de Hildegard
Peplau.

No decorrer dos meses de julho e agosto de 2023 foram entrevistados vinte
enfermeiros, em vista disto, a caracterizacdo de género e idade, o historico
profissional relacionado ao tempo de atuagcdo na area, no local de pesquisa e
graduacao assim como setores de atuagao estao descritos e organizados conforme

quadro 1, abaixo.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos Profissionais

d Tempo de ATempo @l (es) d
: Tempo de ~ tuagdo no Setor (es) de
Partic. Sexo Idade Graduacéo Atl_Jag_ao Local de atuacéao
Profissional .
Pesquisa
E1 Feminino | 26 anos 2 anos 2 anos 2 anos uTl
Clinica Médica,
Clinica Cirurgica,
E2 Feminino | 30 anos 1anoe4 1anoe3 1anoe3d Clinica Particular,
meses meses meses Pronto Socorro,
UTI e
Maternidade
E3 Feminino | 28 anos lanoe7 lanoe 6 10 meses Cl!n!ca M_eclj|cla e
meses meses Clinica Ciruargica
E4 Feminino | 23 anos Tanoe8 Tanoe8 Tanoe8 uTl
meses meses meses

Clinica Médica,
Clinica Cirurgica,
E5 Feminino | 24 anos 5 meses 5 meses 5 meses Clinica Particular,
Pronto Socorro, e
Maternidade

Clinica Médica,
Clinica Cirurgica,

E6 Feminino | 29 anos 4 meses 4 meses 3 meses . .
Clinica Particular,
e Maternidade
E7 Feminino | 25 anos 2 anos 2 anos lanoe?7 Pronto Socorro
meses
. Pronto Socorro e
E8 Masculino | 32 anos 7 anos 7 anos 3 anos

Clinica Médica
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Pronto Socorro e

E9 Feminino | 27 anos 4 anos 4 anos 4 anos .. Y
Clinica Médica
E10 Feminino | 29 anos 2 anos 11 anos 7 meses Maternidade
E11 Feminino | 26 anos 3 anos 3 anos 3 anos uTl
UTI, Pronto
. Socorro, Clinica
E12 Masculino | 28 anos 7 anos 6 anos 6 anos Médica e Clinica
Cirargica
E13 Feminino | 25 anos 3 anos 3 anos 3 anos Pronto Socorro

Clinica Médica,
E14 Masculino | 28 anos 6 meses 5 meses 5 meses Clinica Cirurgica e
Maternidade

Clinica Médica,

E15 Feminino | 24 anos 1ano 1ano 1ano Clinica Cirurgica e
CCHH

E16 Feminino | 32 anos 9 anos 8 anos 7 anos CCl, UTl e Pronto
Socorro

E17 Masculino | 46 anos 25 anos 25 anos 22 anos Centro Cirurgico

Clinica Médica,
E18 Feminino | 29 anos 2 anos 2 meses 2 meses Clinica Cirurgica e
Clinica Particular

E19 Feminino | 32 anos 3 anos 11 meses 11 meses Pronto Socorro

1anoe 2 Pronto Socorro,
E20 Feminino | 24 anos 2 anos 2 anos Clinica Cirurgica e
meses . o
Clinica Médica

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Ao observar o quadro, € notdrio que os participantes possuem idade entre 23 a
46 anos, sendo que os profissionais do género feminino possuem mais destaque. Em
relacdo ao tempo de graduacao e atuacao profissional é evidenciado entre 0 minimo
de 4 meses e maximo de 25 anos. Os participantes apresentam ainda um tempo de
atuacao no local da pesquisa entre 3 meses a 22 anos. Sobre os locais de atuacao é
perceptivel que o0s profissionais majoritariamente desempenham ou ja
desempenharam suas atividades em todos os setores da instituicdo.

Em uma pesquisa realizada pela Fiocruz no ano de 2015 no Brasil, a categoria
profissional da Enfermagem no que diz respeito ao género é preponderantemente
feminina onde ha uma representatividade de 84,6%, e destaca-se que somente 15%
a categoria masculina é evidenciada. No que diz respeito ao estado de Santa Catarina,
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o Coren do estado no ano de 2015 traz que a categoria é encarada como uma
categoria jovem, que possuem idade igual ou inferior a 40 anos.

A Enfermagem historicamente se deu por uma profissdo majoritariamente
feminina, justamente pelo fato de as mulheres possuirem a tarefa do cuidado em casa,
deste modo, com o decorrer dos anos a figura da mulher era visualizada como uma
figura capaz de tornar o cuidado para além do seu domicilio, onde sua figura passou
a participar ativamente das guerras, fornecendo o cuidado aos feridos e doentes.

A medida que os anos transcorriam, a ciéncia também n&o o fez diferente,
assim como o cuidado. Ainda que na atualidade a profissdo seja caracterizada
hegemonicamente feminina, a figura masculina busca ocupar seu lugar na profisséo,
tornando uma profissdo pautada na ciéncia do cuidado de um modo que o género seja
irrelevante no tocante do cuidado.

Seguindo os principios de Bardin (2011), no quadro 2 abaixo, buscou-se dividir
a pesquisa em categorias e subcategorias, neste sentido, a analise se deu em relagao
a trés categorias e sete subcategorias, das quais estdo alinhadas com os objetivos
sugeridos. Apos a analise e percepc¢ao das falas dos profissionais, buscou-se trazer

as fases da Teoria das Relagdes Interpessoais de Hildegard Peplau.

Quadro 2 - Categorizacdo da Andlise

; ) o Teoria das
Categoria Subcategoria Fala do Profissional Relacdes
Interpessoais
Recebimento do “Nao, nunca. Néo verifico” Fase de orientacio
Hemocomponente (E 14)" lentac
Condutas de Verificagado e “sim, verifico a
. ~ . ) = Fase de
enfermagem antes do | manipulacao da Bolsa integridade, coloragao e identificacio
procedimento de do Hemocomponente coagulos” (E7)? ¢
hemotransfusao
Reconhemmento © “Lavo com SF e Fase de
manejo do local de . » 3 ~
infuso visualmente” (E5) exploracao
_andu_tas dos “Verifico antes de instalar” Fase de
profissionais durante a 4 -
: = (E6) exploragdo
infusao
Préaticas da “Nao ha dificuldades, na
hemotransfusao pelos O registro do . f]iCha dey e ser tran§c_r|t3
profissionais procedimento de 'Q ?rmagoesdestsecr;mal? ta Fase de
hemotransfuséo pelos olsa como data de coleta exploracao
enfermeiros e vencimento, tipo,
procedéncia, tipo
sanguineo, quem realizou

! Entrevista respondida por E14 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
2 Entrevista respondida por E7 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
3 Entrevista respondida por E5 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
4 Entrevista respondida por E6 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.



42

transfuséo, intercorréncias
além dos sinais vitais
antes de iniciar” (E4)°

“Minimo 1h maximo 4h”

Duragao de infusdo (E19)® idan?t;iggéo
: dos “Nao me recordo” (E6)’
Conhecimento dos hemocomponentes “Nao sei” (E11)8
profissionais acerca da “N&o sei” (E13)°
hemotransfusdo
Reacodes “Febre, taquicardia e Fase de solucio
transfusionais prurido” (E5)'° s

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Em sintese, o quadro acima apresenta o processo de elaboracdo das
categorias e subcategorias tematicas segundo Bardin (2011). O autor apresenta que
para categorizacdo dos conteudos é necessaria uma leitura extensiva das falas dos
pesquisados, onde deve-se identificar o conteudo tematico, organizar e
posteriormente categorizar e subcategoria para a tematica a ser analisada. Cada
categoria tematica sera discutida de maneira individual de modo que permita a melhor

compreensao acerca do assunto.

41 CONDUTAS DE ENFERMAGEM ANTES DO PROCEDIMENTO DE
HEMOTRANSFUSAO

A hemotransfusdo é considerada um procedimento complexo onde ha a
necessidade de atencdo em varios aspectos, sendo assim, deve-se garantir aos
profissionais a seguranca do paciente. Esse processo inicia no recebimento do

hemocomponente até a finalizagao e registro do procedimento.

4.1.1 Recebimento do Hemocomponente

O recebimento do hemocomponente nao se restringe apenas a recepgao das

bolsas de transfusdo, mas sim desde a solicitagcao da prescricdo médica. A prescricao

®> Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
5 Entrevista respondida por E19 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
7 Entrevista respondida por E6 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
8 Entrevista respondida por E11 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
° Entrevista respondida por E13 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
10 Entrevista respondida por E5 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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médica transfigura-se essencial para o enfermeiro efetuar a transfusdo do
hemocomponente, logo, ela se torna um cuidado inicial em que o profissional devera
se atentar, neste sentido, o enfermeiro devera garantir que o procedimento ndo seja
executado sem a presenca desta. A legislagdo em sua RDC n? 34/2014 no artigo 128
p.43 aponta que “toda transfusdo deve ser solicitada por um médico e realizada por
profissional de saude habilitado e capacitado [...]”, entretanto, o profissional tera de
assegurar que a prescricao seja realizada e devera somente proceder a transfusao
apos sua efetividade.

Na area da enfermagem, o Cofen também destaca que na resolu¢cao de numero
709/2022 o profissional devera reconhecer, certificar-se e desempenhar todas as
etapas do processo transfusional, deste modo entende-se que caso o profissional
meédico ndo efetua a prescricdo médica conforme o regulamento a etapa ja ndo é
efetiva, tornando-a assim, ineficaz.

Frente ao exposto, no que se refere aos achados desta pesquisa, quando se
indagou os profissionais sobre o costume de iniciar a hemotransfusdo sem que o
meédico responsavel tenha realizado a prescricdo do hemocomponente, as respostas

obtidas foram:
N&o inicio sem que haja a prescricdo médica (E4 - informag&o transcrita)'!
N&o, nunca (E19 - informac&o transcrita)'?

Deste modo, conclui-se que os profissionais compreendem que o processo de
hemotransfusdo ndo pode ser iniciado sem a prescricdo médica, assegurando assim
a verificagdo da etapa da prescricdo médica, mostrando-se como uma pratica efetiva
na instituicdo. Ainda, destacando que prescricdo médica traz consigo informacdes
essenciais sobre o tipo de solicitagao, bem como outros dados importantes a serem
verificados, estes por sua vez se tornam indispensaveis para efetuar o procedimento.

Dado que a prescricao e a bolsa do hemocomponente trazem informacoes
relevantes do receptor, o profissional possui como atribuicao verificar todas as
informacgdes presentes na bolsa do hemocomponente e na prescricdo médica (Cofen,
2022). Ao questionar os profissionais sobre a conferéncia da prescricdo com as

informacdes do cartdo de identificacao do receptor, as respostas obtidas foram:

11 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
12 Entrevista respondida por E19 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Sim (E3, E10, E14 - informag&o transcrita)'

Sim, quando recebo (E13 - informag&o transcrita)'

Frente as respostas analisadas, a etapa de verificagdo da prescricdo com o0s
dados do receptor € efetiva, assegurando uma etapa segura na instituicdo
pesquisada.

Dando continuidade as etapas durante o recebimento do hemocomponente, a
hemotransfusdo deverd ser assegurada pela autorizacdo do paciente e/ou
responsavel legal, deste modo o enfermeiro precisara se certificar da assinatura do
Termo de Consentimento Informado. O Ministério da Saude (2015) traz que o paciente
seja elucidado sobre o procedimento transfusional por meio do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, e este termo devera ser assinado pelo mesmo.

Como exemplo, ao interrogar os profissionais sobre o qual o momento que o
profissional verifica a assinatura do Termo de Consentimento Informado, se recebeu

as seguintes respostas:

N&o costumo verificar (E4, E5, E9, E11, E16, E19 - informac&o transcrita)'®
N&o verifico (E1, E6, E12, E13, E14, E15, E17, E20 - informac&o transcrita)'®

N&o possuimos termo de consentimento para hemotransfusao (E3 -

informacao transcrita)'’

Baseado nas respostas, observa-se que a verificacdo do Termo de
Consentimento nao € algo que o enfermeiro verifica. A seguranca do paciente é eficaz
quando se ha clareza nas informacdes repassadas acerca da sua terapéutica, sejam

elas para o paciente propriamente dito ou para seus familiares e/ou acompanhantes.

13 Entrevista respondida por E3, E10, E14 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

4 Entrevista respondida por E13 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

15 Entrevista respondida por E4, E5, E9, E11, E16, E19 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann.
Rio do Sul, 2023.

6 Entrevista respondida por E1, E6, E12, E13, E14, E15, E17, E20 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia
Huntemann. Rio do Sul, 2023.

17 Entrevista respondida por E3 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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A vista disso, além das informacdes nao serem emitidas de uma maneira clara,
o profissional quebra também outra meta que seria a comunicagéo efetiva em relagao
a seguranca do paciente.

George et al. (2000) clarifica que Peplau na fase de orientagdo aponta que o
profissional enfermeiro possui como atribuicdo uma assisténcia focada em garantir a
compreensao do paciente e da familia sobre seu estado de saude.

Deste modo, para Peplau, a fase de orientacdo é quando o enfermeiro desperta
0 comec¢o de uma relagao interpessoal com o paciente, neste sentido, cada individuo
no seu cenario traz consigo dificuldades e necessidades, assim sendo, o enfermeiro
carece de uma percepgao sobre isto, possibilitando a identificagao das dificuldades e

tracando orientagbes acerca do cenario identificado (Santos; Nébrega, 1996).

4.1.2 Verificagdo e Manipulagdo da Bolsade Hemocomponente

Como ja apresentado, a prescricdo médica apresenta informagdes importantes
a serem verificadas pelo profissional. Espera-se que os profissionais realizem dupla
checagem destas informacgdes a fim de garantir novamente um procedimento seguro
e eficaz, reduzindo e maximizando a chance de erros na administragdo do
hemocomponente, assim como a conferéncia da prescricdo médica com as
informacdes do receptor do componente sanguineo.

A dupla checagem na etapa de recebimento do hemocomponente, torna-se
importante, uma vez que no ambito da enfermagem, o Cofen (2022) destaca que para
firmar uma pratica segura a dupla checagem devera ser realizada, em vista disto, a
dupla checagem da identidade do receptor com as informacdes da prescricdo e da
bolsa deverao ser efetuadas, visto que reduz a incidéncia de erros.

Quando solicitado para os profissionais sobre a realizagao da dupla checagem,

se obteve respostas como:

Nunca realizei (E15 - informag&o transcrita)'®

Nao realizo (E5, E10, E11, E18 - informacgéo transcrita)'®

18 Entrevista respondida por E15 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
19 Entrevista respondida por E5, E10, E11, E18 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do
Sul, 2023.
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Em vista disso, as respostas prevaleceram na nao realizagdo da dupla
checagem, tornando deste modo uma etapa nao eficaz. Ainda neste sentido, os
profissionais ndao possuem conhecimento acerca da etapa, visto que em suas
respostas se ha clareza que ndo realizam em nenhum momento, comprovando a
afirmacdo. A percepcéao do profissional sobre a dupla checagem é caracterizada como
uma seguranca para realizacao do procedimento, ou seja, o profissional deve além da
pratica ser capaz de compreender o motivo do ato desta dupla checagem e nao
apenas somente a realizar porque esta no protocolo, visto que a seguranca do
procedimento e consequentemente do paciente € o objetivo final.

Como ja mencionado anteriormente, a prescricdo médica traz consigo
informagées a serem checadas, bem como a bolsa de hemocomponente. Vale
ressaltar que o profissional possui como atribuicdo verificar todas as informagoes
presentes na bolsa do hemocomponente e na prescricdo médica, como assegurar a
identificacdo do receptor, etiqueta da bolsa e do rétulo, garantir que o produto esteja
dentro do prazo de validade, assim como inspecao visual do hemocomponente,
atentando-se para a cor, a sua integralidade e a temperatura (Cofen, 2022).

A Anvisa traz na sua RDC n? 34/2014 no artigo 142 que “antes do inicio da
transfusdo, é obrigatéria a confirmacdo da identificacdo do receptor, do rétulo da
bolsa, dos dados da etiqueta de liberacao, validade do produto, realizacdo de
inspecao visual da bolsa [...]".

Objetivando indagar os profissionais acerca da tematica descrita acima, apos
questionar sobre a realizagdo da conferéncia das informac¢des da bolsa com os dados
do paciente assim como com 0O paciente/acompanhante e o momento desta

checagem, as respostas se apresentaram majoritariamente como:

Sim, verifico quando vou ver os sinais vitais, antes de instalar (E15 -

informagao transcrita)?°
Sim, verifico antes de instalar (E14, E11, E10 - informag&o transcrita)?'

Sim, antes de instalar e solicito para paciente ou acompanhante falar seu

nome completo (E9 - informagéo transcrita)??

20 Entrevista respondida por E15 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

21 Entrevista respondida por E14, E11, E10 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

22 Entrevista respondida por E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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E possivel observar que nesta etapa do procedimento, a partir das respostas,
os profissionais garantem uma etapa segura. Significativamente, além da checagem
do profissional, trazer o paciente como uma garantia, mostra que as chances de erros
se tornam extinguidas. Desta maneira, para haver a efetividade do procedimento
seguro, nota-se que os profissionais devem constantemente tornar esta checagem
algo rotineiro, visando minimizar riscos e consequentemente erros durante o
procedimento.

Outra etapa na verificagdo do componente sanguineo e a inspecao visual da
bolsa. Esta por sua vez é expressiva, pois visa observar sempre a presenga de
codagulos, sinais de hemdlise ou violagao, a cor, turvagao, presencga de bolhas de ar e
a sua integridade, esta é benéfica quando estes sinais ndo sao identificados, o que
garante que o produto ndo esteja alterado (Anvisa, 2007).

Em vista disso, quando os profissionais foram indagados sobre realizagao da
inspecao visual da bolsa de hemocomponente e 0 que observam nela, se obteve um

retorno preponderante como as seguintes respostas:

Sim, verifico a integridade, coloracao e coagulos (E7, E8 - informagao
transcrita)?®

Sim, se a bolsa esta homogénea, coloracao, deformidade, hemdlise,

presenca de corpo estranho (E2 - informacéo transcrita)?

Sim, verifico se a cor esta adequada e se nao ha presenca de coagulos (E4

- informag&o transcrita)?®

Sim, observo etiquetas, rasuras e a consisténcia do sangue (E13 -

informagao transcrita)?®

Nas respostas os profissionais demonstraram saber o que examinam na bolsa
do hemocomponente para verificar se 0 produto € ou ndo um produto seguro para
infundir no paciente, ou seja, ha entendimento de que este produto devera estar em
condicdes adequadas para sua utilizacdo, caso contrario, havera danos para o

paciente principalmente.

23 Entrevista respondida por E7, E8 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
24 Entrevista respondida por E2 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
25 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
26 Entrevista respondida por E13 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Observa-se, assim, que a inspecdo visual é uma etapa assegurada pelos
profissionais, considerando aqui, uma etapa segura na instituicdo de pesquisa.

Peplau em sua fase de identificacdo destaca que a enfermeira e o paciente
comecgam a entender os papéis um do outro assim como outros fatores que cercam o
problema (George et al, 2000). Entretanto, o enfermeiro devera reconhecer suas
atribuicoes.

Como cada procedimento é diferente, o profissional devera tracar metas para
entao ofertar um cuidado seguro e embasado em conhecimento cientifico. Ainda nesta
fase, para George et al. (2000, p. 48) “quando a enfermeira e o paciente identificam
inicialmente problema, comecam a desenvolver um curso de agbes para resolvé-lo”,
0 que confirma uma assisténcia segura do profissional.

A seguranca do paciente e do procedimento na RDC n.2 34/2014 em seu artigo
n.2 137 destaca que “a etiqueta [...] deve estar afixada a bolsa, de modo que
permaneca até o término do procedimento de transfusdo, ndo obstruindo as
informacdes originais da bolsa” (Anvisa, 2014, p. 36).

A legislacao enfatiza que a etiqueta de transfusdo devera ficar fixa na bolsa
durante toda a transfusdo, oportunizando a conferéncia imediata caso seja
necessario, esta mesma etiqueta devera ser afixada somente ao término da
hemotransfusdo no prontuario do paciente (Cofen, 2022). Este mesmo cartdo de
identificacdo do receptor ficara fixo na bolsa de sangue e sera preservado e fixo até o
término do procedimento (Brasil, 2021).

Deste modo, ao perguntar para os entrevistados sobre o momento em que é
destacado o cartdo de identificacdo da bolsa de hemocomponente, as respostas

obtidas foram:

Destaco o cartao apds realizar o preenchimento completo da ficha de controle

(E4 - informagéo transcrita)?’
Destaco antes de iniciar a transfusdo (E2, E18, E12 - informagé&o transcrita)?®

No preparo, quando retiro da caixa térmica (E10, E6, E13, E3 - informacao

transcrita)?®

27 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

28 Entrevista respondida por E2, E18, E12 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

29 Entrevista respondida por E10, E6, E13, E3 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do
Sul, 2023.
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Antes de instalar no paciente (E9, E18, E5 - informag&o transcrita)®

Compreende-se com as falas dos profissionais que mesmo que haja a
preconizacdo da fixacdo da etiqueta da bolsa até o término da infusdo do
hemocomponente, os profissionais acabam retirando-a antes mesmo de instalar no
paciente. Esta agdo, resulta muitas vezes em um meio favoravel para ocorréncia de
erros, sejam eles de administracdo do produto ou até mesmo de troca entre os
pacientes. Neste sentido, deve-se fortalecer e intensificar ainda mais a educagédo em
saude, objetivando elucidar os profissionais.

No que diz respeito a temperatura do hemocomponente, este ao ser infundido
no paciente é recomendado que esteja em temperatura ambiente, deste modo, é
sugerido que o hemocomponente permanecga entre 20 °C e 24 °C por 0:15 minutos
antes da transfusdo iniciar, e se for o caso, os demais hemocomponentes devem ficar
armazenadas corretamente entre +2 °C a +6 °C, salvo o concentrado de plaquetas
que permanece entre 20 °C e 24 °C (Brasil, 2021).

Seguindo a metodologia da temperatura e de transporte do sangue, € indicado
pela Anvisa (2014) que este por sua vez seja realizado em temperatura de 1°C até
10 °C, e para além disto, cada hemocomponente devera ser acondicionado em local
apropriado e consoante a temperatura de estocagem.

Quando indagados sobre qual periodo que ha a conferéncia e a certificagédo da
temperatura ambiente da bolsa do componente sanguineo, as respostas

majoritariamente foram:
Antes de iniciar (E4 - informagéo transcrita)®'
Verifico quando recebo” (E10, E14, E18 - informag&o transcrita)??
Quando chega (E13 - informagao transcrita)3?

Quando retiro da caixa (E8, E9 - informag&o transcrita)®

30 Entrevista respondida por E9, E18, E5 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

31 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

32 Entrevista respondida por E10, E14, E18 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

3 Entrevista respondida por E13 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

34 Entrevista respondida por E8, E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Apos a verificagdo das respostas, compreendeu-se que a temperatura do
hemocomponente €& verificada no momento em que se recebe o mesmo. Neste
sentido, os profissionais verificam a temperatura no momento do recebimento ou
quando retirado da caixa térmica, isto demonstra que o0 mesmo nao estara em
temperatura ambiente neste momento de verificagcdo, caracterizando uma técnica
garantida e assegurada.

Em relagéo as temperaturas de estocagem do concentrado de plaquetas, e dos
outros hemocomponentes, ao se indagar sobre qual suas temperaturas de

acondicionamento, as respostas dos entrevistados se prevaleceram em:

1 °C a 10 °C para hemoconcentrados e temperatura ambiente para plaquetas

(E4 - informacéo transcrita)®
N&o lembro as temperaturas (E10 - informacao transcrita)3®

Deverao ficar entre 2°C a 7°C, nao lembro temperatura do concentrado de

plaquetas (E13 - informacéo transcrita)®’

Deverao ficar entre 2°C a 8°C e concentrado de plaquetas em temperatura

ambiente (E8, E9 - informacéo transcrita)3®

Deverao ficar entre 1°C a 7°C, nao lembro temperatura concentrado de

plaquetas (E14 - informacéo transcrita)®®

9°C a 14 °C, nao lembro concentrado de plaquetas (E18 - informacao

transcrita)*°

O concentrado de plaquetas foi uma questdo em que os entrevistados deixaram
explicito que ndo possuem conhecimento, assim como a temperatura de estocagem
dos outros hemocomponentes, o que, de certa forma, podera alterar a consisténcia
do hemocomponente para infusdo, resultando em uma reacao transfusional ou a
incidéncia de erros relacionados a hemotransfusdo e consequentemente o aumento

muitas vezes na hospitalizagao do paciente e custos relacionados a sua internagao.

35 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

36 Entrevista respondida por E10 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

37 Entrevista respondida por E13 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

38 Entrevista respondida por E8, E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
3 Entrevista respondida por E14 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

40 Entrevista respondida por E18 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Percebe-se ainda que ha uma divergéncia de temperaturas, o que deixa claro
que nao ha um padrao a ser seguido ou até mesmo a ser refletido quando questionado
sobre este assunto. Ndo obstante, a falta do conhecimento do enfermeiro caracteriza
um obstaculo em relacdo as etapas seguras e corretas no procedimento, o que de
certa forma é significativo se pensar novamente em educacao continuada, uma vez
gue beneficia tanto o profissional quanto o paciente.

Buscando verificar sobre o acondicionamento do componente sanguineo,
guando questionado sobre um contexto em que o profissional receba mais do que
uma bolsa de hemocomponente para transfusao, qual temperatura que este deverao

ficar armazenados e como deverao ficar acondicionados, as respostas foram:

Em uma caixa térmica, entre 2°c a 8% (E8, E9 - informacao transcrita)*'

Dentro da caixa térmica especifica, entre 12c a 10%c (E1, E6, E16 -

informagao transcrita)*?
De 19c a 10°% na caixa térmica (E11 - informacao transcrita)*3

Devem ficar na caixa térmica a uma temperatura entre 0% a 10% (E3 -

informacao transcrita)*

E plausivel analisar diante das falas que o método de acondicionamento é
eficaz, dado que a temperatura também, embora nas respostas observam-se algumas
divergentes como 2°C a 8°C e 0°C. Por outro lado, nhenhum profissional mencionou
apos a apresentacdo da pergunta que a caixa deveria estar identificada com os dados
do paciente, mesmo a pesquisadora enfatizando o contexto.

Contudo, o método de acondicionamento do hemocomponente, em sua
totalidade as respostas obtidas foram positivas, de um modo que estes permanecem
armazenados numa caixa térmica especifica, ndo resultando em um dano futuro na

infusdo do hemocomponente, assim como a modificagdo na sua consisténcia.

41 Entrevista respondida por E8, E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
42 Entrevista respondida por E1, E6, E16 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

43 Entrevista respondida por E11 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

4 Entrevista respondida por E3 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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4.1.3 Reconhecimento e Manejo do Local de Infuséao

A infusdo medicamentosa simultdnea na mesma via que a do sangue € uma
pratica irregular (Brasil, 2021). E importante trazer que o soro fisiolégico 0,9% é o
unico produto que pode ser administrado juntamente com o hemocomponente (Biagini
e Albiero, 2020). O mesmo autor evidencia ainda que a administragdo simultanea de
solugdes hipotdnicas ou hipertbnicas causara hemalise, onde tal raciocinio € aplicado
para medicamentos, salvo as excegées em cateteres duplos, lumen, o qual ndo
ocasiona a fusdo dos medicamentos infundidos concomitantemente.

Quando indagados sobre a via de infusdo e a possibilidade de realizar a
transfusao na mesma via de acesso que o paciente esta recebendo outra substancia,

as respostas se prevaleceram em:
Nao realizo na mesma via (E9 - informagao transcrita)*®

N&o costumo realizar (E5 - informacao transcrita)*®

E notério que os profissionais possuem conhecimento acerca da
impossibilidade de transfundir um componente sanguineo concomitantemente a outra
substancia no mesmo acesso de infusdo no paciente receptor, tornando assim, uma
etapa assegurada.

Ainda, objetivando analisar a via de infusdo, ao questionar os entrevistados em
um contexto que o paciente ndo possui acesso venoso para efetuar a transfusao
sanguinea, haveria a possibilidade do profissional realizar uma punc¢ao exclusiva para

tal finalidade, as respostas obtidas foram:
Sim, punciono (E6, E8, E16 - informag&o transcrita)*’

Caso nao possua, € necessario realizar outra puncao (E4 - informacgéao

transcrita)*®

45 Entrevista respondida por E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

46 Entrevista respondida por E5 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

47 Entrevista respondida por E6, E8, E16 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

48 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Com base nas respostas, verifica-se novamente que os profissionais garantem
uma pratica segura no que diz respeito a via de administragdo do componente
sanguineo, e para além disto, possuem conhecimento acerca da pratica.

E perceptivel que no que tange a pratica segura relacionada a via de infuséo,
assim como medicamentos concomitantes ao ato transfusional, os profissionais se
destacam de uma maneira positiva, visto que o hemocomponente € infundido de uma
maneira segura conforme as respostas obtidas apds o questionamento.

Nesse contexto, Peplau traz na sua fase de exploracdo que “através da
autodeterminacéao, o paciente desenvolve, progressivamente, a responsabilidade por
si, a crenga nas suas potencialidades e a adaptacao dirigida @ autocompeténcia e a
independéncia” (George. et al, 2000, p. 49,), ou seja, contextualizando o papel do
enfermeiro, na fase de exploracdo o0 enfermeiro potencializa assim suas
responsabilidades profissionais, de um modo que o0 encoraje a explorar a pratica, o
levando para a seguranca terapéutica.

No seguimento sobre a via de infusdo, ao inicializar a mesma, € necessario
confirmar o acesso (Anvisa, 2007). Por conseguinte, ao avaliar o conhecimento dos
profissionais acerca da forma da verificacdo da permeabilidade do acesso, assim
como seu calibre e a presenca de sinais flogisticos (quando for acesso venoso

periférico), se obteve respostas como:

Verifico com soro fisiolégico 0,9% em flush e visualmente (E5, E7, E10, E12,

E13, E19 - informacéo transcrita)*®
Com soro fisioldgico 0,9% e olho sinais (E6 - informag&o transcrita)®

Através da inspec¢édo visual e testando a permeabilidade com SF ou &gua

destilada antes de iniciar a transfus&o (E3 - informac&o transcrita)®'

Pele identificacdo, pela fluidez do acesso, verifico por sinais de hiperemia,
rubor, calor local e acesso coagulado nao fluindo (E2 - informacgao

transcrita)®?

4 Entrevista respondida por E5, E7, E10, E12, E13, E19 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia
Huntemann. Rio do Sul, 2023.

%0 Entrevista respondida por E6 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
51 Entrevista respondida por E3 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
52 Entrevista respondida por E2 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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O soro fisiologico 0,9%, conforme ja mencionado, € o soro especifico para
utilizar concomitante a transfusdo de sangue, pois este ndo causara a quebra da
hemacia. A pratica da utilizagdo deste produto € visualizada com as falas dos
profissionais, de um modo que ndo ira causar danos para o paciente e também no
procedimento. Além disto, € importante o profissional verificar a permeabilidade do
acesso venoso, se certificando da sua utilizagao e seguranca no procedimento.

Para efetuar o procedimento, o equipo indicado para transfusdo sanguinea de
acordo com Ministério da Saude (2015) € o equipo especifico para transfusao
sanguinea, este por sua vez possui um filtro de 170 p o que o torna eficaz para reter
coagulos e agregados.

Ao interrogar os profissionais sobre qual equipo estes utilizam para executar o

procedimento, as respostas se destacaram em:
Equipo especifico (E6, E8, E9, E11, E15, E18 - informag&o transcrita)®?

O equipo a ser utilizado € consideravel manipular o equipo destinado para
transfusdo sanguinea, pois este é aplicavel a retencao de coagulos, ndo gerando

danos futuros para o paciente.

4.2 PRATICAS DA HEMOTRANSFUSAO PELOS PROFISSIONAIS

A hemotransfusdo e as boas praticas da enfermagem visa garantir um
procedimento seguro, pautado no conhecimento técnico, na necessidade de
capacitagao e na adesao a protocolos institucionais. Para melhor entendimento da
pratica profissional € importante saber as condutas e o registro realizado no

procedimento de hemotransfuséo.

4.2.1 Condutas dos Profissionais Durante a Infusao

O momento em que o procedimento € iniciado, se faz necessario também

cumprir praticas seguras, como a aplicabilidade da verificagdo dos sinais vitais se da

53 Entrevista respondida por E6, E8, E9, E11, E15, E18 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann.
Rio do Sul, 2023.
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antes de iniciar o produto hemoterapico e durante (0:15 minutos apds o inicio) sendo
estes dados mencionados no prontuario do receptor (Brasil, 2021).
Entre as respostas obtidas ao indagar os profissionais sobre os momentos de

verificagdo dos sinais vitais, se obteve respostas como:

Verifico antes de iniciar a transfus&o, se estaveis néo verifico novamente (E4

- informagao transcrita)>*

Verifico antes de instalar (E6, E11, E15, E16, E18, E20 - informacgé&o

transcrita)®®

Verifico antes de iniciar a transfusdo, durante e ao final (E2 - informagéao

transcrita)®®
Verifico antes de iniciar e durante (E7 - informacao transcrita)®’
Verifico antes de iniciar e apos o término (E12 - informag&o transcrita)®®

Verifico no inicio e no final (E9 - informac&o transcrita)®

A Anvisa (2014) traz que o profissional devera garantir o registro dos sinais
vitais no inicio do procedimento e no final. Souza (2017) explica que a verificagdo dos
sinais vitais & essencial, contribuindo quando necessario no diagndstico e nos
cuidados prestados ao paciente na suspeita de uma reagao transfusional.

A pratica segura, conforme evidenciado posteriormente se da na verificagcao
dos sinais vitais antes de iniciar o procedimento e apds. Ao questionar os profissionais

sobre em quais periodos estes verificam os sinais vitais as respostas obtidas foram:
Antes de iniciar e se tiver mais verifico depois (E5 - informacao transcrita)®°

Antes de instalar e 1 hora ap6s a instalagdo (E1 - informagéo transcrita)®’

4 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
5 Entrevista respondida por E6, E11, E15, E16, E18, E20 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia
Huntemann. Rio do Sul, 2023.

%6 Entrevista respondida por E2 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
57 Entrevista respondida por E7 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
%8 Entrevista respondida por E12 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
%9 Entrevista respondida por E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
80 Entrevista respondida por E5 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
51 Entrevista respondida por E1 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Antes da instalar (E15, E16 - informac&o transcrita)®?
Antes de iniciar e 0:30 e 0:30 minutos (E14 - informac&o transcrita)®?

Antes de instalar e no final (E9, E10 - informac&o transcrita)*

Alguns profissionais acabam verificando durante e apos o procedimento, o que
nao caracteriza o processo inviavel, apenas podera ser caracterizado como uma
segurancga para o profissional.

De acordo com Anvisa (2014) em seu artigo 146 da secao Xl da RDC n.2 34 (p.
34) destaca que “a transfusdo deve ser monitorada durante todo seu transcurso”.

Diante disto, no que diz respeito sobre a verificagdo do paciente, ao explorar
sobre os periodos em que os profissionais observam o paciente durante o processo

de transfusao, as respostas foram:

Constantemente (E12, E13, E14, E16, E17, E19, E20 - informacéao

transcrita)®®
Pelo menos de 0:30 em 0:30 minutos (E3 - informacéo transcrita)®®

Quando instalo o CHAD oriento para paciente e 0 acompanhante a chamar
se parar de pingar (E5, E9 - informac&o transcrita)®’

Quando da tempo, ndo é sempre (E6 - informagéo transcrita)®®

Deste modo, fica claro que predominantemente os profissionais permanecem
prestando uma monitorizacdo continua, enquanto ha evidéncias de sobrecarga de
trabalho ou até mesmo uma tentativa de utilizar o paciente e/ou acompanhante do
mesmo como uma participagcdo do processo transfusional, induzindo a inversao de
papéis neste contexto, ou seja, 0 acompanhante efetuado a fung¢ao do profissional.

Nao obstante, na fase de exploracéo, a enfermeira utiliza meios de elucidacoes

como, por exemplo, a escuta, a aceitacdo, e o ensino, bem como a percepg¢ao do

62 Entrevista respondida por E15, E16 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

8 Entrevista respondida por E14 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

54 Entrevista respondida por E9, E10 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
% Entrevista respondida por E12, E13, E14, E16, E17, E19, E20 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia
Huntemann. Rio do Sul, 2023.

56 Entrevista respondida por E3 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

57 Entrevista respondida por E5, E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
%8 Entrevista respondida por E6 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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profissional, disponibilizando assim o cuidado ao paciente (George, et al 2000). Neste
sentido, o ensino acerca do assunto, ira gerar uma adesado segura em relagcdo ao

procedimento de hemotransfusao.

4.2.2 O Registro do Procedimento de Hemotransfusao pelos Enfermeiros

As praticas apos o procedimento se baseiam em registrar todo o procedimento
no prontuario do paciente, assim como registro do profissional que efetuou o
procedimento. Faz-se necessario ainda registrar informag¢des como: “Data; horario de
inicio e término; sinais vitais no inicio e no término; origem e identificagdo das bolsas
dos hemocomponentes transfundidos; identificacdo do profissional que realizou e
registro de reacgdes adversas quando for o caso” (Cofen, 2022, p. 20).

Sendo assim, ao indagar os entrevistados sobre como eles registram o
procedimento e quais informagbes devem constar nestes registros,

predominantemente as repostas foram:

Formulario especifico, devem conter sinais vitais, horario de inicio e término,
temperatura da bolsa e registros da bolsa e se houve intercorréncias (E14 -

informac&o transcrita)®®

Prontuario, as informagdes devem ser anotadas como sinais vitais, data, tipo
hemocomponente, coleta e data de vencimento, inicio e fim, gotejamento e

intercorréncias (E12 - informacéo transcrita)’®

Ao observar as respostas, € notério que o procedimento € documentado no
prontuario do paciente, assim como as informacdes que devem estar documentadas
sdo as informacdes da bolsa, horarios de inicio e fim, intercorréncias se houver e
sinais vitais.

Observou-se que na instituicdo ha um formulario para preenchimento manual
padronizado a fim de garantir o registro correto do procedimento, neste formulario ha
todas as informacgdes preconizadas acima descritas pelo Cofen (2022), porém nao ha

o registro de especificidade dos momentos de verificacao dos sinais vitais.

5 Entrevista respondida por E14 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
0 Entrevista respondida por E12 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Ainda, sobre este mesmo formulario, questionou-se os profissionais sobre
possiveis dificuldades encontradas neste mecanismo de registro, as respostas se

preva leceram entre:

N&o encontro dificuldades (E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15,

E18, E19 - informag&o transcrita)”’
N&o ha dificuldades (E4 - informac&o transcrita)’?

A falta de conhecimento acerca do registro das informagdes do procedimento
muitas vezes poderia levar os profissionais a ndo encontrar dificuldades, o que de
certa forma explicaria também a verificagcdo dos sinais vitais somente no inicio da
transfusao, porém nota-se que o formulario € incompleto no que diz respeito as
informacdes obrigatorias no prontuario do paciente durante o processo de transfusao
sanguinea, visto que os sinais vitais ndo estdo especificados em seus respectivos
periodos de verificagao.

Conforme a fase de exploragédo para Peplau, o enfermeiro necessita aplicar
mecanismos de comunica¢ao como “esclarecimento, escuta, a aceitacdo, o ensino e
a interpretacéo para oferecer servicos ao paciente” (George et al., 2000, p. 46). A vista
disso, o enfermeiro deve conhecer o ambiente em que ele esta inserido, levando em
consideracdo que a falta de conhecimento o leva a falta de adesdo e
consequentemente ao erro, entdo o conhecimento dos profissionais acerca do
formulario padronizado da instituicdo € garantido, visto que todos os participantes

possuem conhecimento da sua existéncia e aplicabilidade no processo de transfusao.

4.3 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS ACERCA DA HEMOTRANSFUSAO

Visando garantir a seguranca do paciente na hemotransfusao, os profissionais
necessitam de conhecimento especifico para execugao, sendo considerados pecas-
chave para o sucesso das boas préaticas desse procedimento. E importante saber o
conhecimento dos profissionais acerca da duracdo da infusdo e as reacoes

transfusionais.

1 Entrevista respondida por E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E18, E19 [ago., 2023].
Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
2 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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4.3.1 Duracao daInfusdo dos Hemocomponentes

Para cada hemocomponente ha um tempo minimo e maximo de administragao,
dessa maneira, o concentrado de hemacias devera possuir uma atencao especial nos
primeiros 0:15 minutos onde sua administracdo devera ser lenta e apos este periodo
€ indicado o gotejamento de 30-50 gotas/minuto ndo excedendo de periodo de infusdo
de quatro horas (Brasil, 2021).

Na Resolucédo n? 626/2020 do Cofen, no artigo VI, cada bolsa de concentrado
de hemacias devera administrado em um periodo de uma hora e trinta minutos a duas
horas e nao devera exceder um tempo de quatro horas, onde se aplica para pacientes
adultos e pediatricos.

Logo, ao indagar sobre o tempo minimo e maximo de infusdo do concentrado

de hemacias para os profissionais, as respostas obtidas foram:
Entre 1 a 4 horas (E2 - informag&o transcrita)’®

Minimo de 1 hora e maximo de 4 horas (E4, E6, E8, E9, E11 - informacao

transcrita)’

Fundamentado nas respostas dos participantes, nota-se que majoritariamente
estes possuem conhecimento sobre a velocidade de infusdo no que diz respeito ao
concentrado de hemacias, favorecendo novamente uma compreensao segura e
efetiva na pratica.

O Ministério da Saude esclarece que o periodo de infusdo do concentrado de
plaquetas devera ser efetuado em torno de 0:30 minutos, se atentando a nao
ultrapassar uma velocidade de infusdo de 20-30 mi/kg/hora (Brasil, 2021).

A vista disso, quando os participantes foram analisados sobre concentrado de

plaquetas, se obteve respostas como:

Minimo de 0:30 minutos a 1 hora (E3, E5, E8, E12, E19 - informacgéao

transcrita)’®

3 Entrevista respondida por E2 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

74 Entrevista respondida por E4, E6, E8, E9, E11 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio
do Sul, 2023.

s Entrevista respondida por E3, E5, E8, E12, E19 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio
do Sul, 2023.
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Nao me recordo (E7, E6, E10, E11, E13, E18, E20 - informag&o transcrita)’®

Minimo de 0:15 minutos a 0:15 minutos (E15 - informagéo transcrita)”’

Minimo de 0:15 minutos a 0:30 minutos (E16 - informagé&o transcrita)’®

Em até 0:30 minutos (E2, E9, E17 - informag&o transcrita)’®

Pouco realizado, sempre confirmo no POP (E4 - informagé&o transcrita)®°

Em suas falas, os profissionais trazem que ndo possuem conhecimento sobre
o tempo de infusdo, assim como teve profissionais em que na duvida consultam o
documento disponivel na instituic&o.

A conjuntura da consulta no POP, transfigura a seguranca do profissional
acerca do procedimento, porém, majoritariamente os profissionais demostraram nao
saberem sobre o tema em questdo, transfigurando uma falha no processo, e
futuramente no procedimento também, gerando danos para a instituicao, o profissional
e principalmente o paciente.

Dando continuidade ao tempo de infusdo dos hemocomponentes, o plasma
devera ter um tempo maximo de infusdo de 1 hora (Ministério da Saude, 2015).

Apés indagar os entrevistados, as respostas sobre o tempo de infusdo do

plasma se mantiveram em:
Minimo de 1 hora e maximo em até 2 horas (E3, E8 - informacéo transcrita)®
De 0:30 minutos até 1 hora (E10, E12, E19 - informag&o transcrita)®?
Até 0:30 minutos (E9 - informag&o transcrita)®?

Em até 2 horas (E17 - informagéo transcrita)®

’¢ Entrevista respondida por E7, E6, E10, E11, E13, E18, E20 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia
Huntemann. Rio do Sul, 2023.

7 Entrevista respondida por E15 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

78 Entrevista respondida por E16 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

s Entrevista respondida por E2, E9, E17 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

8 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

81 Entrevista respondida por E3, E8 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
82 Entrevista respondida por E10, E12, E19 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

8 Entrevista respondida por E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

84 Entrevista respondida por E17 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Nao me recordo (E5, E6, E7, E11, E13, E15, E14, E18, E20 - informacgao

transcrita)
De 0:05 minutos até 0:30 minutos (E1 - informac&o transcrita)®®

O plasma devera ser infundido conforme o protocolo, deste modo é evidente
nas falas que o conhecimento acerca do tempo de infusdo do plasma é vago, visto
gue predominantemente ha a falta da compreensao.

Em relagéo ao criopreciptado, o Ministério da Saude (2015) contextualiza que
previamente a infusdo, este hemocomponente devera ser descongelado entre 30 °C
e 37 °C em um periodo de até 0:15 minutos e apdés deve-se ser transfundido de
imediato.

Sobre as repostas do tempo minimo e maximo de infusdo de crioprecipitado

quando indagados, as respostas obtidas foram:
N&o sei (E5, E7, E9, E10, E16, E17- informacg&o transcrita)®’

Diante das respostas evidenciadas, as respostas sinalizam que nao ha
conhecimento dos profissionais acerca do tempo minimo e maximo de infusdo de
crioprecipitado, destacando a falta de compreensao sobre o assunto, destacando
novamente a falta de conhecimento do profissional e consequentemente falha no
processo seguro.

Nesse segmento, observa-se que a Teoria das Relagdes Interpessoais possui
correlagao com a pesquisa, onde ainda na fase de identificagdo da teoria o paciente
se porta de acordo com as praticas do enfermeiro, os quais necessitam elucidar suas
percepcdes (Santos; Nébrega, 1996).

Na observacao ao conhecimento dos profissionais sobre o tempo de infuséo de
cada hemocomponente, seguida pela analise da teorista na fase de identificacao,
destaca-se que cada procedimento € distinto um do outro, ou seja, o profissionais
necessita construir estratégias que o levara a uma adesao segura durante o

procedimento, assim sendo, da mesma maneira que cada paciente é diferente onde

8 Entrevista respondida por E5, E6, E7, E11, E13, E15, E14, E18, E20 [ago., 2023]. Entrevistadora:
Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

8 Entrevista respondida por E1 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

87 Entrevista respondida por E5, E7, E9, E10, E16, E17 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann.
Rio do Sul, 2023.
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o profissional necessita construir relagcdes para alcangar seus objetivos, cada tempo
de infusdo de cada hemocomponente também é diferente onde ele necessita aplicar

seu conhecimento correto garantindo assim uma pratica segura e eficaz.

4.3.2 Reagdes Transfusionais

A supervisdo da transfusao sanguinea possui como finalidade verificar sinais e
sintomas que possam ser caracterizados como reagdes transfusionais. Além disso, a
fim de garantir um procedimento seguro, traz que os profissionais devem estar
treinados e capacitados para reconhecer os sinais e sintomas de uma reacao
transfusional, os sinais como: “desconforto respiratério, taquicardia, tremores,
calafrios, febre, sudorese, cianose, prurido, eritema, hematuria, urticaria, hipertensao,
hipotenséo e/ou dores” (Anvisa, 2007, p. 40).

Posteriormente a identificagdo dos sinais e sintomas ou na suspeita de alguma
reacao transfusional, as a¢des de seguranca do procedimento a serem seguidas sao
de interromper de imediato a transfusdo, garantir acesso venoso pérvio, analisar a
bolsa do hemocomponente se atentando para erros de velocidade de infusao ou troca
de paciente, comunicar o médico responsavel e ao servigo de hemoterapia (Anvisa,
2007).

Ao questionar os entrevistados sobre sinais e sintomas de reacoes

transfusionais, se obteve respostas como:
As mais comuns, febre e calafrios (E4 - informagéo transcrita)®®
Febre, calafrios e cefaleia (E1 - informacé&o transcrita)®®
Taquicardia, sudorese e prurido (E10 - informacgao transcrita)*®
Febre, taquicardia e prurido (E5, E13, E16 - informagé&o transcrita)®

Febre, broncoespasmo e rubor na pele (E9 - informagé&o transcrita)®?

8 Entrevista respondida por E4 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

8 Entrevista respondida por E1 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

% Entrevista respondida por E10 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

91 Entrevista respondida por E5, E13, E16 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

92 Entrevista respondida por E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
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Febre, mal-estar, hiperemia e nausea (E19 - informag&o transcrita)®®

Febre, taquicardia e sudorese (E8, E11 - informag&o transcrita)®

Baseado nas respostas, se pode notar que os profissionais sabem identificar
sob os sinais e sintomas do paciente uma possivel reagao transfusional, o que garante
uma assisténcia adequada.

Ainda visando ainda avaliar a conduta do enfermeiro frente a uma possivel
reacao transfusional, apds indagar os profissionais acerca das suas condutas em

relacdo as reagoes transfusionais, as respostas majoritariamente foram:

Paro a bolsa e comunico o médico (E8, E11, E20 - informag&o transcrita)®®
Paro a infusdo e comunico o médico (E9 - informagéo transcrita)®

Informo o0 médico para tomar as medidas cabiveis (E19 - informacéao

transcrita)®’

Frente ao exposto, a conduta dos profissionais é limitada em encerrar a
transfusdo e comunicar o médico, entretanto, a questdo da assisténcia se tornou algo
vago, ou seja, algo em que poderia ficar para outro momento, assim como a
comunicacgao ao servico de hemoterapia.

Por fim, a teoria das relagdes interpessoais destaca que em sua ultima fase, a
qual é denominada de solugdo, onde o enfermeiro deixa sua relacdo construida e
retoma ao seu cotidiano (Santos; Nobrega, 1996).

O profissional devera aqui, apos encerrar o procedimento, efetuar suas
atribuicées segundo o protocolo, utilizando ainda seu conhecimento para garantir uma
resolucao final segura, ou seja, ao retornar nos seus afazeres habituais, € importante
o enfermeiro criar estratégias para que a pratica de hemotransfusao seja habito na

rotina do profissional, tendo as orientacdes sobre a pratica mais acessivel.

% Entrevista respondida por E19 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

9 Entrevista respondida por E8, E11 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.
% Entrevista respondida por E8, E11, E20 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul,
2023.

% Entrevista respondida por E9 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023.

97 Entrevista respondida por E19 [ago., 2023]. Entrevistadora: Leticia Huntemann. Rio do Sul, 2023
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CONSIDERACOES FINAIS

A hemotransfusdo é vista como um procedimento complexo que exige um
profissional habilitado para executar sua pratica, deste modo o enfermeiro € quem
possui qualificacao e subsidio legal para tal tarefa. A competéncia do enfermeiro deve
ser destacada, uma vez que o profissional habilitado e compreensivel acerca do
processo seguro nas etapas da transfusdo ira favorecer um procedimento seguro e
eficaz para o paciente.

Como a enfermagem possui como objetivo em sua profissdo o cuidado, o
presente estudo se mostrou relevante acerca da tematica discutida, visto que o
procedimento seguro esta entrelagado com um cuidado eficaz. Ainda, no que diz
respeito a transfusdo, a literatura atual traz medidas seguras e serem seguidas no
procedimento de hemotransfusdo, desse modo, o procedimento possui uma
fundamentacdo segura, comprovando que o profissional pode e deve garantir um
cuidado seguro e eficaz para o paciente. Diante da afirmativa, torna-se essencial a
educacao permanente.

Por meio deste estudo, nota-se como as etapas do processo de transfusao de
hemocomponentes sdo complexas, haja visto que a seguranca do paciente provém
da seguranca efetiva em cada uma assegurada pelo profissional executante, como o
enfermeiro.

Torna-se expressivo ponderar ainda que as dificuldades elencadas pelos
profissionais ndo foram expressadas, em um modo geral eles ndo apresentaram
dificuldades durante a aplicabilidade do processo de transfusional.

A relevancia acerca das atualizacbes e da qualidade da pratica de
hemotransfusdo prestada e este paciente é irrefutavel, deste modo, torna-se
significativo a educacao permanente. Uma identificacdo segura, verificacao dos dados
da bolsa, do acesso a ser infundido assim como a inspe¢ao da bolsa definem nao s6
o procedimento, mas como a garantia eficaz do procedimento. Nao obstante, o tempo
minimo e maximo de infusdo de cada componente sanguineo também sao saberes
expressivos.

A maneira como o profissional identifica os sinais de uma reagao transfusional,
assim como sua conduta, ira implicar na terapia € no quadro clinico do paciente,
entretanto, o tempo de identificacao e intervencao é fundamental.

O estudo teve como objetivo geral identificar o conhecimento dos enfermeiros
frente ao procedimento de hemotransfusao e como objetivos especificos identificar as
dificuldades encontradas pelos profissionais e reconhecer as boas praticas dos
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enfermeiros frente a hemotransfusdo. Ao verificar os resultados do estudo, é

destacado que os profissionais entrevistados possuem conhecimento sobre a
tematica discutida, apesar disto, ha caréncia de informacdes sobre o conhecimento do
termo de consentimento informado, o tempo minimo e maximo de infusdo para
concentrado de plaquetas e criopreciptado, onde pode-se notar nas falas dos
entrevistados. Notou-se ainda que a fixagdo da etiqueta ndo é efetiva, onde a mesma
€ retirada ja no preparo do componentesanguineo.

Os profissionais em um cenario geral expressaram possuir conhecimento
tedrico e pratico satisfatério no que diz respeito as praticas seguras na
hemotransfusao.

Buscando responder a pergunta do presente estudo, o enfermeiro dispbe de
responsabilidades durante todo seu processo de trabalho, neste sentido, o
procedimento em questdo necessita de conhecimento tedrico para ser caracterizado
como um procedimento seguro, viabilizando assim um atendimento claro e eficaz ao
paciente. Por fim, recomenda-se que a partir deste estudo os profissionais busquem

treinamentos e capacitagoes, a fim de garantiruma assisténcia de qualidade e segura.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

UNIDAVI ROTEIRO DE ENTREVISTA
-

Académica: Leticia Huntemann
Professora Orientadora: Heloisa Pereira de lesus

Area Iminente: Hemoiransfusao

Assunto: Boas praticas de hemofransfus3o. o conhecimento do enfermeiro

INFORMACOES DO PROFISSIONAL

IDENTIFICACAD

Sexo:

| Entrevista n®: | Idade:

HISTORICO GRADUACAO E ATUACAD NA INSTITUCAO

oo j& possui graduagdo em enfermagem ha guanto
tempao?

Wooé astuas na instituigio ha quanto tempo?

Qal periodo de exercicio profissional na dres?

Cusis setor vood stua atualmente? J& atuou em outros
setores? se sim, quais?

ADESAO AS PRATICAS SEGURAS PRE PROCEDIMENTO

RECEEBIMENTO DO HEMOCOMPOMENTE

1. Weooé costumsa iniciar @ hemotransfusdc sem que o madico responsavel tenha realizado a prescrigdo do
hemocomponente? Em qual momento wocé verifica se o termo consentimento informado ests assinado?

2. Weood confere a prescricEc das informactes do cartdo de identificacsc do receptor com o= dados de
pacient=? Em gual momento vocé destaca o carido de identificacSc do receptor do hemocomponenise?

3. Em relagdo & bolsa do hemooompeonente, voof confere se as informacies da bolsa estdo em
conformidade com os dados do paciente? Em qual momanto vocs verifica a identidade do receptor com o
mesmo ou acompanhante? E em qual moments vocé reaslize dupls checagem com outro profissional?

4. Em gual pericdo vocé confere == a tempearatura da bolsa =std em temperatura ambiente? Caso vooe
recebe mais hemocomponentes para transfundir, gqual temperatura eles deverse ficar e como deverso
ficar armazenados? E qual a temperatura de estocagem do comcentrado de plaquetas?

5 Vood realiza inspecdo visusl da bolea? Ao realizar. o gue woecé obssrva?
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VERIFICACAD DO LOCAL DE IMFUSAD

5. Sobre s via de infus8o, vocé costuma reslizar & transfusZc na mesma via qua ¢ paciente esta recebendo
oufra substéncia? Se o paciente ndo possui acesso, vooé punciona um acesso exclusivo para tal
finalidade? Qual eguipo vocé uliliza para o procedimento?

7. Comao vocd verifica s permeabilidade da puncdo. o calibre do cateter, a presenca de infiltracio e sinais da
infeccio no scesso?

ADESAD AS PRATICAS SEGURAS NAS ETAPAS DURANTE PROCEDIMENTO

2. Em guais momentos vocé verifica os sinais vitais? E coma vood registra?

9. Em quais periodos vocé costuma observar o paciente durante o processo de transfusdo?

TEMFOC DE INFUSAD

10. Voo sabe qual o tempo minimeo & maximo de fransfusdo para:

Concentrado de hemacias:

Flagquetss:

Flasma:

Criopreciptado

ADESAO AS PRATICAS SEGURAS NAS ETAPAS APOS PROCEDIMENTO

11. Sobre as reacdes fransfusionais, wocd saberia descrever as reagies transfusionais? Wocé enquanto

profissional, realiza qual conduta frente & uma reacdo transfusional?

12. Quais dificuldades vocs encontra no mecanismo de registro? Ainda sobre o registro, quais informacdes

devemn conter obrigatorizaments no prontudrio do paciente?

72



ANEXOS

ANEXO A - AUTORIZACAO REPRESENTANTE LEGAL DA INSTITUICAO

UNIDAVI

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obten¢do de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, ¢ como Gerente de Enfermagem do Hospital Bom Jesus —
HBJ, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: O Conhecimento Mediando
as Boas Préticas do Enfermeiro Frente a Hemotransfusdo, e cumprirei os termos
da Resolugio CNS 466/12 e suas complementares, e como esta institui¢do tem
condi¢do para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos. Sabemos que Hospital Bom Jesus poderd a qualquer fase
desta pesquisa retirar esse consentimento. Também foi, pela Leticia Huntemann,
responsdvel da pesquisa, garantido o sigilo ¢ assegurada a privacidade quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

Concordamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados por
escrito ou oralmente em congressos e/ou revistas cientificas, de maneira
totalmente andnima em relagdo aos nomes dos participantes. Colocamo-nos a

disposigdo para qualquer duvida que se faga necessdria.

Ituporanga, ./3.../2.%....Z0<3....

ASSINATURA: . &2, /////*-w ......................................
NOME: . 50980, L. ~Qnm%«mm«/ ...............

CARGO: ..ﬁm,m/.f:....d.e....f-.n./i.v.muﬁ.ém ..........................................

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL

S8uardo L. A. Nernemann
o-:-unw
Enfermairo
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNMNIDAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTO

@, DO ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX - Prid-Raitoria de Pas-Graduacia, Pesguisa & Extensio
COMITE DE ETICA EM PESCHIIGEA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

BOAS PRATICAS DE HEMOTRANSFUSAC: O CONHECIMENTC DO
EMFERMEIRD

Voo esfd sendo convidado a parficipar de uma pesquisa. O documento abaizo
contém fodas as informapdes necessarias sobre s pesguisa gue esté sendo realizada. Sus
mlaburﬂ-‘ﬁn neste esfude & muito importante, mas a decisdo em participar deve ser sua.
Para tanto, leia atentaments as informagdes sbaixe & néo se apresse em decidir. Se vocé
n&o concordar em parficipar ou quiser desistir em qualguer momento, isso néo causara
nenhum prejuizo & vocé. Se vocé concordar em parficipar basta preencher os seus dados
2 assinar g declﬂmg&'i{- concordando com a pesguisa. Se vocé tiver slguma divida pode

esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Cbrigado (2) pela atencéo, compreensSo e

apoio.
Eu, residente & domiciliado
portedor da Careira de |dentidade, RG n? nascido (8} em
I ! ., concordo de livre e espontdnea vontade em participar como

voluntario da pesquisa O conheciments mediando 2= boas praticas do enfermeiro frents a
hemotransfus&o. Declaro que obfive todas as inl‘-:HTnagﬁES necessarias, bem como todos

o5 eventusis esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas, Estou ciente gue:

1. Chjetivos da pesguisa: Identificer o conhecimento dos enfermeiros frenfe ao

procediments de hemotransfusso, reconhecer 85 boas praficas dos enfermeiros
frente s hemciransfusSc e identificar _as  dificuldades enconfradas  pelos

profissionais.
Z. A pesguisa & imporante de ser reslizada, pois esfe estudo pessivelmente
possibilitars o enfogue no procedimento seguro, visto gue pars um procedimento
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sficaz o efefivo, o conhecimento & essencizl pars o obter supesso & reduzir os

riscos & sauds.
Paricipardo da pesquisa o= individuos que afenderem acs seguintes crtérios de

inclusdo: ser enfermeire gradusdo gue stus no local de estudo, gue realizs ou

reslizou o procediments  de  hermofransfusdc & gue sssinou o termo  de

consentimento livre & esclarecido (TELE).

Para conseguir os resultsdos dessjados, a pesguisa serd realizada por meio de:

rofeiro de enfrevista, visando avaliar 8 adesdc as praticas seguras nas etapas prs,
durante & apos o procedimento de hemotransfusdo. O rofeiro de entravista sera
validado com quatro participantes stravés do teste piloto, confirmando sus validade
e gualidade, que néo fardo parte do resultado final. Sua aplcagdo ters duracdo de
aproximadamente 10 a 15 minutos cada.

A pesguisa spresents risco minimo, sendo considarado o constrangimento disnte
das perguntas e respostas. Fara isso se existir & possibiidade de o (a) senhor {a8)
n&c == sentir confortavel com a continuidade da enfrevista esta sera encerrada
neste momente. A fim de minimizar os riscos, sera garsnfido o snonimaio e
confidenciglidade das informapdes dos parficipsntes que responderem ao

questionario, os nomes dos respectivos individuos serdo substituidos pels leirs E,

dando refaréncia go tarmo enfermeiro seguide de numero, conforme seguéncia de
entrevista e estas pessoas poderdo cancelar sua participagio na pesguisa a
qualgquer momento. Garantimos que & sua participagdo ndo trard riscos a sua
integridade fisica, podendo spenas trazer algum desconforto emocicnal diante da

abordagem do tema, advindo da lembranga de aspactos gue podem fer sido dificeis.
Destacam-se possivels constrangimentios so responder as guesites da entrevists,
gssim_como recordsgdes negstivas relscionadss a slgum episddio ruim de

hemcoiransfusSe ou o entrevisiado se senfir invadido.

A pesguisa & importante de ser realizada, pois deve frazer como beneficios a
idenfifizag8o da= boas praficas da hemotransfusdo e o conhecimento do enfermeina,
o que de cera forma, sapds o discernimento, ird possibilitar ideslizar & planejar
intervengdes e a argumentagdo cientfica acerca da tematice. Os resultados deste
estudo poderdic confribuir com o conheciments  do  profissional _enfermeiro
relacionzdo 20 procedimente de hemotransfusdo, promovendo assim uma pratica

rnais sequrs e de gualidade.
Se houwer glgum problema ou necessidade. ou caso haja desconforto & entrevista

podera ser interrompida a fim de procedermaos & escuta stenta das razdes que o
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fazem se sentir assim, e 50 refomaremaos 2 entrevists guando vocé == senfir &
vontade para confinuar. & pesguisadora Leticia Huntemann se comprometera s
fomecer suporte emocional, mediante a indicagdo e agendamento de
scompanhamento por profissional de saide na Clinica Atalsis, no municipio de
ltuporanga em Santa Cataring, pela profissional de sadde de Psicologia Djenyfer
Leticia Klaumann Otto, caso eu sinta qualguer desconforto ou constrangimento que
possa estar relacionado & parficipacdo na pesguisa. Se eu julgar necessario, a
entravista seré interrompida por tempo indeterminade, sté me considersr
resstabelecido {a) emocionalmente para o terminc da entrevistia.

2. Se, no franscorrer da pesquisa, eu tiver alguma divida ow por qualguer mofivo
necessitar posso procurar 8 pesquisadora Heloisa Persirs de Jesus, responssvel
pela pesguisa no telefone (47 3531-8000, ou no endereco Rua Dr. Guilherme
Gemballa, 13 - Jardim América - CEP: 82180-000 - Rio do Sul - Santa Catarins.

8. Caso venha a surgir alguma divida ou necessidade de mais informagdes em

relacdo & pesguisa ou ainda. no caso da disposicBo em revogar sua participacdo,
podera entrar em contato pelos telefones ou e-mails: Heloisa Pereira de Jesus,
Telefone para contsto: (47} 3531-8000. E-mail: heloisapi@unidavi.edu.br & Leticia
Hurnternsnm. Telefone pErs conteto: a7 SoE50-6381. E-misiil

leticia. huntemanni@unidsvi.edu_br.
10.A participacio & voluntsria e pode ser interrompida & gqualguer momento pelo

entrevistada.

11.Tenho 8 liberdade de ndo participar ou interromper & colaboracdo neste estudo no
momento em gue dessjar, sem necessidade de qualguer explicacdo. A desisténcia
n&o causara nenhum prejuizo a minha salde ou bem estar fisico.

12. As informagdes obtidas neste estudo serSo mantidas em sigilo & em caso de
divulgagio em publicagies cientificas, os meus dados pessosis ndo serdo
mencionados. Serdo utilizades nomes ficticios, respeitando os principios contides
na Resolucdo 458/12 do Conselho Macional de Salde. Posteriormente, as
informagdes serdo organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas.

13. Caso eu desejar, poderei pessoalmente fomer conhecimento dos resultados ao
finzl dests pesquisa, slém de estarem disponiveis na Vil Mostra Académica de
Enfarmagem da UNIDAY], além da apresentacdo da banca de Trabalho Final de
Cursao.

14.Méo receberei nenhum ressarcimento ou indenizacdo para participar desta

pEsquisa.
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DECLARD, oufrossim, gque apds convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consimto voluntarnamente em participar {ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias

de igual teor & forma, ficando uma am minha posse.

fuporanga, de de 2023

[Momie e assinatura do sujeito da pesquisa efou responsavel legal)

Responsével pelo projeto: Heloisa Pereira de Jesus — Enfermeiras — COREM: 107287,
Endereco para contato: Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 - Jardim América - CEP: 88160-
Q00 - Rio do Sul - Sanmta Catarina. Telefone para contatoc (47) 3531-G000. E-mail:

heloisapj@unidavi.edu.br.

CEF — Comité de Etica em Pesquisa da UMIDAVT: Rua Dr. Guilherme Gemballa, 13 — Caixs
Fostal 183 - Centro — 38.1G60-000 — Rio do Sul - PROFPPEX - Telefone para contato: (47)

3531- 6028, efica@unidavi.edu.br.
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ANEXO C - AUTORIZACAO PARA ENCAMINHAMENTO EM CASO DE DANO
EMOCIONAL

UNIDAVI

AUTORIZACAO

Autorizo para devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender a exigéncias
para obtengao de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
e como profissional da psicologia tomei conhecimento do projeto “BOAS
PRATICAS DE HEMOTRANSFUSAO: O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO”, que
sejam feitos os encaminhamentos necessarios caso ocorra algum dano
emocional decorrente da pesquisa citada.

ltuporanga, 29 de g4 de 2023.

Y , )

Assinatura do Responsavel

2 7 /
Nome do responsavel: ]23(;, (oc eNeia M.z e AN Q'fhz

Cargo:_?5ico 'o}a

y or L. Kfaumann Otto
peifer - toge
CRP 12/20001
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ANEXO D — TERMO DE UTILIZACAO DE DADOS PARA COLETA DE DADOS DE
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

UNIDAVI

|\

TERMO DE UTILIZAGAO DE DADOS PARA COLETA
DE DADOS DE PESQUISAS ENVOLVENDO SERES
HUMANOS

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res.
CNS 466/12 e suas complementares no desenvolvimento
do projeto de pesquisa “BOAS PRATICAS DE
HEMOTRANSFUSAO: O CONHECIMENTO DO
ENFERMEIRO", cujo objetivo é identificar o conhecimento
dos enfermeiros frente ao procedimento de
hemotransfusdo, assim como afirmo que os dados
descritos no protocolo serdo obtidos em absoluto sigilo e
utilizados apenas para os fins especificados no protocolo
aprovado pelo Comité de Etica.

Rio do Sul, 30 de ~yvouk de 203 .

Moudang  Purngina g_&g»

Nome e assinatura do pesquisador respohsavel

rd & \J

nn
Nome e assinatura do pesquisador assistente
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