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RESUMO

Estudo realizado com o objetivo de investigar a execu¢do do processo de
hemotransfusdo em relagdo ao cumprimento do protocolo de boas praticas. Trata-
se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Em que se analisaram os
prontuarios de pacientes que receberam transfusfes sanguineas, no periodo entre
01 de outubro a 31 de dezembro de 2021, em um Hospital Ensino, de pequeno
porte, situado na regido noroeste do estado do Parana. Durante o periodo
investigado foram realizadas 63 hemotransfusdes, sendo (n=43; 68,25%) em
pacientes do sexo feminino, e a maioria (n=59; 93,65%) realizadas em Unidade
de Terapia Intensiva. A maior adesdo as praticas seguras foi na etapa de pre-
transfusdo (n=59; 93,65%); e durante transfusdo (n=59; 93,65%). Os achados
desse estudo evidenciaram potencialidades no comprimento do preenchimento do
termo de consentimento e da prescri¢do médica. Por outro lado, identificaram-se
fragilidades no preenchimento da Requisicdo Transfusional. Sendo necessario
reforcar boas praticas com equipe de enfermagem, bem como, realizar
capacitacOes para a realizagdo de uma transfuséo segura.

Palavras-chave: Sangue; Segurancado Sangue; Transfusdo de Sangue;
Seguranca do Paciente; Enfermagem.

ABSTRACT

Study carried out with the objective of investigating the execution of the blood
transfusion process in relation to compliance with the protocol of good practices.
This is a descriptivo estudy with a quantitative approach. In which the medical
records of patients who received blood transfusions were analyzed, in the period
between October 1st and December 31st, 2021, in a small Teaching Hospital,
located in the north we stregion of the state of Parana. During the investigated
period, 63 blood transfusions were performed, being (n=43; 68.25%) in female
patients, and the majority (n=59; 93.65%) performed in the Intensive Care Unit.
The greatest adherence to safe practices was in the pre-transfusion stage (n=59;
93.65%); and during transfusion (n=59; 93.65%). The findings of this studys
howed potentialities in the length of completing the consente form and medical
prescription. On the other hand, weaknesses were identified in completingthe
Transfusion Requisition. It is necessary to reinforce good practices with the
nursing team, as well as to carry out training to carry out a safe transfusion.
Keywords: Blood; Blood Safety; Blood Transfusion; Patientsafety; Nursing.

RESUMEN

Estudio realizado com el objetivo de investigar la ejecucion del proceso de
transfusion sanguinea em relacion al cumplimiento del protocolo de buenas
practicas. Se trata de um estudio descriptivocon enfoque cuantitativo. Em el cual
se analizaron los prontuarios de pacientes que recibieron transfusiones de sangre,
em el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2021,
em um pequefio Hospital Escuela, ubicado em la region noroeste del estado de
Parand. Durante el periodo investigado, se realizaron 63 transfusiones de sangre,
siendo (n=43; 68,25%) en pacientes del sexo femenino, siendo la mayoria (n=59;
93,65%) realizadas em la Unidad de Cuidados Intensivos. La mayor adherencia a
practicas seguras fue em la etapa pretransfusional (n=59; 93,65%); y durante la
transfusion (n=59; 93,65%). Los hallazgos de este estudio mostraron
potencialidades em la duracion de la cumplimentacién del formulario de
consentimiento y prescripcion médica. Por otro lado, se identificaron debilidades
em el diligenciamiento del Requerimiento de Transfusion. Es necessario reforzar
las buenas practicas com el equipo de enfermeria, asi como realizar
capacitaciones para realizar una transfusion segura.

Palabras clave: Sangre; Seguridad de la Sangre; Transfusién de Sangre;
Seguridaddel Paciente; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
recomenda aos profissionais de salde o uso
seguro e racional de sangue, bem como a
reducdo de transfusbes desnecessarias e
inseguras, para diminuir o nimero de falhas no
processo transfusional e proporcionar seguranca
ao paciente. Segundo o Ministério da Salde, o
processo  transfusional ~de  sangue e
hemocomponentes € considerado uma atividade
técnica bastante abrangente e complexa. Desse
modo, faz-se importante que os profissionais
envolvidos no referido ato sejam e estejam
devidamente qualificados, com intuito de
diminuir a ocorréncia de riscos transfusionais
imediatos ou tardios (.

A necessidade de regulacdo do processo
hemotransfusional decorre dos riscos inerentes a
transfusdo sanguinea, que sdo minimizados com
a implementacdo de normas. A supervisdo
regulatoria é defendida pela OMS como um
elemento essencial de qualquer sistema de
sangue para garantir que esses padrdes sejam
atendidos. Dentro de um sistema nacional de
regulamentacdo do sangue, surgem questdes
politicas sobre a melhor forma de gerenciar a
seguranca e a disponibilidade do sangue no
contexto mais amplo dos recursos de saude
publica e das expectativas da sociedade .

No periodo entre 1° de janeiro de 2007 a
31 de dezembro de 2015, de acordo com o
Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitéria
(NOTIVISA),

transfusionais. Sendo a unidade com maior

ocorreram  65.863  reagOes

IN DERME

prevaléncia de Requisi¢cdo Transfusional (RT) a
clinica médica, seguida pela Unidade de Terapia
Intensiva/Centro de Terapia Intensiva (UTI/CTI)
e ambulatério de transfusdo. Infere-se que
quanto maior o numero de transfusdes, maior
sera a possibilidade de ocorréncia de reacdes,
mas ndo significa que a unidade de salde possuli
menos qualidade e seguranga em comparacgao
com as demais. 1sso ocorre devido o concentrado
de hemacias ser o hemocomponente mais
transfundido, quando comparado aos demais
componentes ®.

Ao ser identificada a necessidade
de hemotransfusdo, faz-se necessario o
cumprimento de boas praticas, a fim de
evitar/minimizar a ocorréncia de falhas atreladas
ao processo hemotransfusional, a saber:
compatibilidade entre doador e receptor;
preenchimento completo e adequado Requisicdo
Transfusional ~ (RT).
preenchimento da RT, é realizada a coleta das

Posteriormente ao

amostras pré-transfusionais na qual é essencial
que a identificacdo esteja completa, sem rasuras.

Em seguida, deve-se realizar o transporte
do hemocomponente em caixas térmicas
padronizadas, com temperatura de até 10°C,
exceto o transporte de plaquetas, a qual devera
ocorrer a 22°C. Ademais, as bolsas de sangue
total, hemécias e plaquetas ndo devem estar em
contato direto com gelo, bem como nédo deve ser
infundido o hemocomponente junto a reagentes
e/ou tubos de amostra. Além disso, deve-se
utilizar equipo com filtros de microagregados, ou

filtros de leucorreducdo, no caso de transfuséo
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em pacientes oncoldgicos, transplantados ou
politransfundidos®.

Contudo, 30 minutos antes de iniciar a
transfusdo  sanguinea  deve-se  retirar 0
hemocomponente da refrigeracdo com intuito de
deixa-lo com a temperatura mais proxima da
corporal. Ademais, antes de transfundir o
hemocomponente, deve-se realizar a conferéncia
da identificacdo do paciente, prescricdo médica.
Na sequéncia, deve-se inspecionar 0
hemocomponente, sendo observado aspecto (cor,
hemolise, coagulos) e rétulo (validade, etiquetas
imunohematoldgicas); garantir acesso venoso de
alto calibre e exclusivo; aferir e registrar sinais
vitais antes, ap6s 15 minutos do inicio da
infusdo, e apds término.

Ao final da hemotransfusdo, ndo retirar
acesso venoso pelo menos 30 minutos apos o
término, orientar o paciente sobre eventuais
reacOes nas 24 horas ap6s a transfusdo, registrar
o procedimento em prontuario ©.

Neste cenério, de busca continua pelas
boas praticas existeo profissional enfermeiro, o
qual é responsavel pela instalacdo da transfusdo
sanguinea. Atividade repleta de riscos, ainda
mais em um ambiente laboral com inUmeras
atribuigdes, sobrecarga de trabalho,
dimensionamento de pessoal inadequado ©.

Diante de tais recomendacOes, faz-se
necessario investigar se os servicos de saude
realizam as referidas praticas para a execugdo do
processo de hemotransfusdo a fim de identificar
falhas. Desse modo, o presente estudo possui a
seguinte questao de pesquisa: como se apresenta

a execucdo do processo de hemotransfuséo? Para

IN DERME
responder tal questionamento, tem-se como

objetivo investigar a execucdo do processo de
hemotransfusdo em relacdo ao cumprimento do

protocolo de boas préticas.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, com
abordagem quantitativa, em que se analisaram
todos os prontudrios de pacientes maiores de 18
anos que receberam transfusdo sanguinea de
hemocomponentes, no periodo entre 01 de
outubro a 31 de dezembro de 2021, em um
Hospital Ensino, de pequeno porte, situado na
regido noroeste do estado do Parana. A selecédo
de prontuarios a serem analisados foram
retirados dos livros de registro de transfusdo das
unidades, depois foi solicitado auxilio ao setor
de auditoria para encontrar tais prontuarios no
SAME.

A coleta de dados foi realizada por meio
de checklist, elaborado pelo pesquisador, o qual
era composto por variaveis relacionados a etapa
pré-transfusdo, tais como a presenca de termo de
consentimento livre e esclarecido,
preenchimento do livro de controle de infusdo;
prescricdo  médica do  hemocomponente;
preenchimento adequado da RT, registro dos
sinais vitais (SSVV) antes da transfusdo; a etapa
transfusional, a saber, horario de inicio da
transfusdo, registro dos SSVV 15 minutos ap0s
iniciar a infusdo; pos-transfusdo: registro de
SSVV apbs término da infusdo, registro do
procedimento no prontuario, horario que
finalizou a transfusdo, ocorréncia de reacdo

transfusional.
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Posteriormente a coleta, os dados foram
transferidos para a planilha Excel e procedeu-se
a andlise por frequéncia absoluta e relativa.
Todos o0s preceitos éticos que envolvem
pesquisas com seres humanos foram respeitados,
e a proposta desta investigacédo esta registrada no
Comité de Etica em Pesquisa, sobe nimerode
CAAE: 60276622.5.0000.5220.
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RESULTADOS

Durante o periodo investigado foram
realizadas 63 hemotransfusdes, destas 68,25%
(n=43) ocorreram em pacientes do sexo
feminino, sendo a maioria (n=59; 93,65%)
realizadas em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das transfuses analisadas (n=63). Maringa (PR), Brasil,

Cazrca)lgtzelristicas sociodemogréficas e das hemotransfustes n %
Sexo

Feminino 43 68,25
Masculino 20 31,75
Motivo de internacdo

AVEI* 09 14,28
Retossigmoidectomia 09 14,28
Derrame pleural 06 9,53
Osteomielite 05 7,94
Outros* 34 53,97
Faixa etaria

34 a 41 anos 06 9,53
42 a 49 anos 11 17,44
50 a 57 anos 00 0,00
58 a 60 anos 02 3,18
Maiores de 60 anos 44 69,85
Unidade de Internacéo

uTI** 59 93,65
Clinica Médica e Cirargica 03 476
Centro Cirdrgico 01 1,59
Tipos de hemocomponentes e hemoderivados transfundidos

Concentrado de Hemacias 56 88,88
Plasma 7 11,12
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*AVEI: acidente vascular encefélico isquémico; UTI: Unidade de Terapia Intensiva
Fonte: prontuérios analisados.

De acordo com a Tabela 2, a maior transfusdo (n=59; 93,65%); e durante transfusédo

adesdo as praticas seguras foi na etapa de pré- (n=59; 93,65%).

Tabela 2 —Adesdo as praticas seguras nas etapas de pré — transfusdo, durante e apds transfusdo (n=63).
Maringa (PR), Brasil, 2022.

Sim Nao
Adesdo as praticas seguras

n % n %
Pré — transfusao 59 93,65 4 6,35
Durante transfusao 59 93,65 4 6,35
Pos — transfusdo 54 85,71 9 14,29

Fonte: prontuérios analisados.

85,71%). Cabe

mencionar que em 22 (34,92%) RTs ndo houve

Conforme apresentado na Tabela 3, o prescricdo médica (n=54;
item de prética segura frequentemente realizado
foi o preenchimento do termo de consentimento

(n=59; 93,65%),

preenchimento do horério de solicitacdo e/ou

seguido da realizacdo da entrega.

Tabela 3 — Adeso as praticas seguras na etapa pré-transfusional (n=63). Maringa (PR), Brasil, 2022.

Sim Né&o
Adesao as praticas seguras Pré-transfuséo

n % n %
Preenchimento de termo de consentimento 59 93,65 4 6,35
Identificacdo correta do paciente 52 82,53 11 17,47
Realizacdo de prescricdo médica 54 85,71 9 14,29
Requisicao Transfusional totalmente preenchida 0 0 63 100
Tempo adequado de entrega do hemocomponente* 37 58,73 4 6,34
Temperatura adequada ao receber 52 82,53 11 17,47

* Auséncia desta informagdo em 22 RTSs.
Fonte: prontuérios analisados.

Em relacdo as boas préaticas realizadas
durante a transfusdo sanguinea, observou-se que
a afericdo de SSVV no inicio e 15 minutos apds

o inicio foi realizada em 51 transfusoes, 80,95%.

Cumpre citar que no item tempo adequado de
infusdo, em 23 (36,50%) prontuarios ndo houve

0 preenchimento do tempo de inicio e fim
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Tabela 4 — Adesdo as préaticas seguras durante a transfusdo sanguinea (n=63). Maringa (PR), Brasil,
2022.

Sim N&o
Adesao as praticas seguras durante transfusao

n % n %
Tempo adequado de infusdo* 49 77,77 1 1,58
Afericdo de SSVV no inicio 51 80,95 12 19,04
Afericdo de SSVV 15 minutos ap6s o inicio 51 80,95 12 19,05

*13 Rts sem informacao.
Fonte: prontuarios analisados.
registro no prontuadrio do nimero da bolsa, e,
No que tange as praticas seguras a serem nome do responsavel pela infusdo tiveram 51 das
realizadas na etapa pés-transfusédo, identificou-se transfusdes preenchidas (80,95%).

que o preenchimento do livro de controle e o

Tabela 5 — Adesdo as praticas seguras na etapa pos-transfusional (n=63). Maringé (PR), Brasil, 2022.

Sim Nao
Préticas seguras pds-transfuséo

n % n %
Aferido SSVV ap0s término da transfusdo 51 80,95 12 19,05
Ocorréncia de reacdo transfusional 0 0 63 100
Preenchimento do livro de controle 54 8571 9 14,29
Registro no prontuério do nimero da bolsa, e, nome do 54 85,71 9 14,29

responsavel pela infusdo

Fonte: prontuérios analisados.

DISCUSSAO

No presente estudo, verificou-se que
maior numero de hemotransfusdes em pacientes
do sexo feminino, com idade acima de 60 anos,
sendo a maioria ocorrida em Unidade de Terapia
Intensiva. Dentre a maior adesdo as praticas
seguras, destacou-se a etapa de pré-transfuséo e
durante transfusdo.

Em relagdo a maior ocorréncia de
transfusdo em pacientes transfundidas, infere-se

que tal dado pode ser devido ao aumento da

expectativa de vida e o desenvolvimento
tecnoldgico, resultando na ampliagdo no nimero
de doencas cronico-degenerativas e cirurgias
mais complexas que requerem maior quantidade
de hemotransfusdes®.

No que tange 0 género feminino, isso
pode ser explicado pela maior presenca das
mulheres utilizando os servicos de saude, e pela

maior sobrevida apds a faixa etéaria dos 70 anos
@®)
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No quesito unidade em que ocorreu
maior nimero de transfus@es, aproximadamente
95% dos pacientes em UTIs desenvolvem algum
processo anémico durante sua estadia nesta
unidade - Além disso, a causa para tal resultado
é considerada como multifatorial, sendo sua
ocorréncia devido a: flebotomias frequentes,
baixa producdo de hemadcias, perdas sanguineas
devido a procedimentos invasivos, hemolise,
diminuicdo da producdo de eritropoietina,
disturbios do metabolismo do ferro, dentre
outros fatores ®. O que justifica os achados do
presente estudo, em que mais da metade das
hemotransfusdes foram realizadas em UTI.

Em relacdo a elevada transfusdo de
hemécias, estd se da pela necessidade do
transporte de oxigénio, a qual a Unica fonte é
pela bolsa de hemacia, o que resulta na melhora
da oxigenacdo tecidual ®. Em consonancia com
tal evidéncia, realizou-se um estudo prospectivo
em 284 UTI’snorte-americanas, no periodo de
2000 a 2001, e identificou que 44% dos
pacientes admitidos nesta unidade receberam
uma ou mais unidades de hemacias 9. Além
disso, dos 5000 pacientes transfundidos, 31%
destes receberam transfusdo de hemécias (.

No que tange o0 processo de
hemotransfusdo, sabe-se que este se configura
em um procedimento complexo, que requer
vigilancia e controle continuo @,

Para isso, existe o0 programa da qualidade
no servico de hemoterapia o qual garante que
cada hemocomponente seja processado da
mesma maneira, desde a selecdo do doador até a

transfusdo, por meio do controle da qualidade

IN DERME
das amostras, que fornece seguranga a todo

processo executado Y.

Em estudo realizado em um Hospital
Universitario, em 2013, refor¢ou a importancia
do registro das informac0es relacionadas a etapa
de pré-transfusdo, sendo elas os sinais vitais,
data e hora de inicio da transfusdo, via e local de
acesso venoso, bem como a correta orientagao ao
paciente ou responsavel sobre o procedimento e
campo para observagdes ©%. Contudo, em uma
investigacdo realizada na UTI adulto, de um
hospital ~ publico de Santa  Catarina,
identificaram-se dificuldades quanto ao controle
do tempo da transfusdo e o gotejamento da
infuséo ©.

O tempo de transfusdo adequado é de 90
a 120 minutos, sendo tempo maximo de até
quatro horas . Contudo, verificou-se na
presente pesquisa que na maioria das infusdes
ndo houve o registro quanto ao horéario de inicio
e término da transfusdo, ndo sendo possivel
avaliar se houve cumprimento a tal requisito.

Dentre as estratégias para proporcionar
maior seguranca no ato transfusional, existe a
checagem da identificacdo do paciente a qual
deve ser verificado no minimo  dois
identificadores, sendo eles: nome completo do
paciente, nome da mae, data de nascimento, e,
nimero do prontuario®™. Além desses ha os
dados transfusionais que precisam  ser
analisados, como: transfusdo sanguinea anterior,
reacdo transfusional; identificacdo e resultado da
pesquisa de anticorpos irregulares, fenotipagem
eritrocitaria  quando  realizada, teste de

compatibilidade sanguinea, e resultado de

https://doi.org/10.31011/reaid-2023-v.97-n.1-art.1531 Rev Enferm Atual In Derme 2023;97(1):€023025 7
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exames laboratoriais, sendo que todos devem ser
incluidos na ficha do paciente. A hemotransfuséo
também pode acarretar na ocorréncia de infec¢éo
relacionada a propria transfusdo e complicacGes
clinicas inesperadas, como lesdo pulmonar aguda
relacionada ©®. Além disso, os efeitos adversos
ocorrem devido a erros e auséncia de cuidados
durante o processo transfusional.

Diante desse contexto, faz-se necessario e
importante a aplicacio do termo de
consentimento livre e esclarecido visto o direito
do paciente em receber informagdes e autorizar
quanto a realizacdo de tratamento, salvo em
situacdes de risco iminente de morte 4,

O consentimento do paciente deve
necessariamente envolver: 1) o reconhecimento
da relagdo, pretendida como direta e néo
mediada, entre um profissional de salde e um
paciente, e 2) o respeito a autodeterminacdo do
paciente (liberdade de escolha) de acordo com as
informacdes e processo de tomada de decisdo em
relacdo a sua satde 4. Sendo que no presente
estudo tal pratica foi amplamente realizada, o
gue se configura em aceite do paciente para o
tratamento hemotransfusional.

A utilizacdo de formularios para
solicitagdo de sangue pode auxiliar na
diminuicdo da taxa de casos com complicacdes,
bem como reduzir o uso inadequado de
hemoderivados ©. Visto que neste documento o
médico deve prescrever o tipo de hemoderivado
e guantidade, o que diminui a possibilidade de o
Hemocentro enviar hemocomponentes errados.

Contudo, ndo exime a responsabilidade da

IN DERME
equipe em conferir o componente com a

prescricdo médica e RT.

Outra agdo para promover seguranga
durante a hemotransfusdo, estd relacionada a
monitorizagdo dos sinais vitais antes, apos 15
minutos de inicio da transfusdo e apds o término
(1), As alteracdes séo frequentemente observadas
durante a transfusdo, que pode ser devido a uma
doenca subjacente; reacédo transfusional, ou pode
uma resposta esperada a transfuséo ),

Diante da possibilidade de ocorréncia de
respostas inesperadas durante ou apdés a
hemotransfusdo, reforca a importancia de o
profissional avaliar o paciente depois de
finalizada a infusdo. Tal resposta pode ocorrer
devido os anticorpos preexistentes produzidos
pelo receptor da transfusdo podem  ser
responsaveis por uma série de reacbes, como
alérgica leve, febril ndo hemolitica, hemolitica
aguda e anafilatica . Desse modo, a
possibilidade de ocorréncia de tais situacdes,
reforca ainda mais a importédncia da
monitorizacdo dos sinais vitais, apds a realizacdo
do procedimento 4.

E necesséario ressaltar, que segundo a
legislagdo, as solicitagbes para transfusdo de
sangue ou componentes devem ser realizadas
exclusivamente por profissionais médicos, em
formulario de requisicdo especifico, que
contenha informagdes suficientes para a correta
identificacdo do receptor . Fato este que
justifica a alta realizagédo deste procedimento em
nossos resultados, visto que sem a prescricao
médica, 0 hemocomponente nédo é entregue para

0 procedimento.
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Estudos apontam necessidade em investir em
ensino sobre hemoterapia nos cursos técnicos e
de graduacdo em enfermagem, focando em
instruir 0S mesmos sobre a importancia em
realizar treinamentos no servico sempre que
necessario, para atualizar a equipe e fixar
informacBes importantes, exemplo que a
conferéncia da RT ndo deixe de ser realizada. Os
treinamentos foram vistos como cargo chave na
quebra de dificuldades de conhecimento e para o
avanco positivo da seguranca transfusional 6
20).

Dentre as estratégias para melhorar a
execucdo das boas praticas hemotransfusionais,
destaca-se o papel do enfermeiro. O qual possui
a responsabilidade de cuidar, educar, gerenciar e
investigar o cuidado em satde 7. Ademais, 0
enfermeiro é responsavel por organizar e
administrar o processo de transfuséo de sangue e
hemocomponentes nos mais variados
tratamentos e procedimentos.

Para subsidiar a pratica dos profissionais
de enfermagem, existem politicas publicas e
resolucdes do COFEN, as quais definem a
execucdo das atividades relacionadas a
hemoterapia. Além disso, o enfermeiro também
se faz presente no processo de captacdo de
doadores para transfusdo sanguinea, o qual sem
0 manejo  adequado inviabiliza  as
hemotransfusdes™®).

O presente estudo possui como limitacdes:
caréncia de informagdes nas RT’s o que nos
impede de generalizar os dados; e, a pesquisa ser
realizada somente por meio da analise de

prontuario, visto que as entrevistas em

IN DERME
profundidade poderiam evidenciar oportunidades

de melhoria acerca do cuidado antes, durante e

apos a hemotransfuséo.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo evidenciaram
potencialidades no comprimento do
preenchimento do termo de consentimento e da
prescricdo médica. Por outro lado, identificaram-
se fragilidades no preenchimento da Requisi¢do
Transfusional.

A prética transfusional segura, eficaz e
adequada € obrigatéria para uma boa qualidade
do atendimento aos pacientes que necessitam de
transfusdo como parte de seu tratamento.

A formulacdo de politicas regulatorias
para a seguranca do sangue € necessaria para
lidar com ameacas emergentes, sendo necessario
considerar os riscos e beneficios de novos
produtos e tecnologias e responder a eventos
adversos. Ademais, faz-se importante encontrar
melhores maneiras de treinar e apoiar a equipe
diretamente envolvida nas diversas etapas do

processo de transfuséo.
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