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RESUMO

Objetivo: avaliar os registros de enfermagem acerca das reagoes transfusionais de centro de terapia intensiva. Método:
Trata-se de estudo documental, transversal,com abordagem quantitativa.A pesquisa foi realizada em hospital terciario,
entre o periodo de fevereiro de 2018 a janeiro de 2019, tendo uma amostra de 194 prontuarios de pacientes que
foram transfundidos em 2015. Os dados foram coletados por formulario acerca do processo transfusional e analisados
por software estatistico. Resultados: Foram avaliados 194 prontuarios, destes 173 (89,2%) continham informagoes
sobre identificagao dos pacientes, em 124 (63,9%) de registros completos sobre inicio e término da transfusao e 47
(24,2%) dos registros sobre possiveis reagoes transfusionais, entretanto 124 (63,9) estavam incompletos acerca da
ocorréncia de reagdes transfusionais. Conclusao: Os registros de enfermagem foram classificados como falhos, tendo
em vista a detecgdo de inconsisténcias no preenchimento dos prontuarios, sendo necessaria realizagio de atividades
de cunho educativo para corrigir eventuais falhas e melhorar a seguranca do paciente.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem de cuidados criticos; Reagao Transfusional; Registros de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nursing records about transfusional reactions of intensive care units of a tertiary hospital.
Method: this is a documentary and transversal study, carried out from February 2018 to January 2019, based on the
records of patients who have been transfused in 2015 in the intensive care units of a tertiary hospital.A data collection
instrument (checklist style) was applied during data collection process. Descriptive analysis was performed, and the
percentage of the data was estimated. Results: |94 records of patients were evaluated, where in 173 (88.2%) of them
it was included information on the identification of patients, in 124 (63.9%) of the records contained information
about the occurrence of transfusion reactions and 47 (24.2%) had complete informations of possible transfusion
reactions. Conclusion: nursing records can be categorized as flawed, with a view to detecting inconsistencies in
medical records of patients requiring the holding of educative activities developed for the nursing staff.
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INTRODUCAO

No Brasil, o processo de doagdo de sangue esta
regulamentado pela Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001, e
por regulamentos técnicos editados pelo Ministério da Saude
(MS). Essas doagbes sdo voluntarias, ndo gratificadas direta
ou indiretamente, assim como o anonimato do doador é
garantido. (")

As transfusGes sanguineas podem provocar complicagdes
(reagdes transfusionais ou adversas) que podem ocorrer
durante ou apos a transfusao, podendo até ser fatal. Em face
do exposto a transfusdo sanguinea podem ser classificados
de acordo com a sua gravidade(), tais complicacdes sio
classificadas em: imediatas (até 24 horas da transfusdo) ou
tardias (apos 24 horas da transfusdo); imunoldgicas ou nao
imunolégica e devem ser notificadas no Sistema Nacional
de Hemovigilancia, por meio do Sistema de Notificagdes em
Vigilancia Sanitaria. @

Por esses motivos, a Organizagio Mundial de Saude
considera as transfusdes sanguineas como um dos dez
principais problemas enfrentados na area da saude. ® Esses
incidentes constituem uma preocupagao entre os profissionais
da salde e autoridades, favorecendo a seguranca transfusional,
fortalecendo a seguranga do paciente (!

Todas as unidades hospitalares utilizam o recurso da
transfusdao sanguinea, incluindo a Unidade de terapia Intensiva,
por ser um ambiente que tem por finalidade o cuidado a
pacientes criticos com risco de ocorrer reagdes adversas.
Portanto, devido ao aumento de transfusdo sanguineas nessas
unidades, faz-se necessario que a equipe de enfermagem esteja
preparada para assisténcia durante esse procedimento.

Os profissionais da enfermagem tém um papel importante
na transfusdo sanguinea e na seguranca do paciente, pois
eles sdo os responsaveis pela instalagio da bolsa de sangue
(realizando a checagem dos dados), informar o paciente
sobre o procedimento, prevenir erros, registrar todo o
processo, detentor do conhecimento cientifico para conhecer
as indicagdes para tal transfusdo, reconhecer e atuar no
atendimento as possiveis reagdes adversas e notificar o
procedimento. ®

Em relagio a atuagdo da equipe de enfermagem ao
paciente em atendimento ou com possivel reagio adversa
foram realizadas pesquisas que demonstram resultados que
apontam para uma deficiéncia das condutas adotadas pela
equipe favorecendo a erros.® Dentre elas podemos destacar
uma pesquisa realizada com 29 participantes onde se inferiu
que 38% destes enfrentavam inseguranga no atendimento ao
paciente com reagio transfusional.®) Outra pesquisa é uma
revisao sistematica composta por |3 artigos que abordam a
tematica de conhecimento da equipe de enfermagem onde 6
artigos mencionaram o déficit do conhecimento da equipe de
enfermagem. )

Neste contexto, destaca-se a atuacio do enfermeiro
acerca dos registros de enfermagem na hemovigilancia, das
transfusdes sanguineas com problemas de identificagcao
e registro e o impacto para a assisténcia de enfermagem. E
diante de tais constatagoes, surgiu o seguinte questionamento:
os registros de enfermagem em hemovigilancia em centro de
terapia intensivos sdo preenchidos e estio completos?

O presente estudo teve como objetivo avaliar os registros
de enfermagem acerca das reagdes transfusionais dos centros
de terapia intensiva.
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METODO

Tipo de estudo

Trata-se de estudo documental, transversal com abordagem
quantitativa.

Local do estudo e coleta de dados

Realizado no Centro de Terapia Intensiva (CTIl) de um
hospital tercidrio, localizado no municipio de Fortaleza, estado
do Ceara. Os dados foram coletados nos meses de fevereiro
de 2018 a janeiro de 2019.

Populacdo e Amostra e Critérios de Inclusdo e
Exclusao

A amostra obtida foi calculada com base em populagdes
finitas. Com isso uma populagio de 388 prontuarios de
pacientes que receberam transfusio sanguinea nas CTlIs,
obtendo uma amostra de 194 prontuarios. Decidiu-se incluir
todos os prontuarios de pacientes adultos internados numa
das CTls do hospital investigado que receberam hemoterapia
e apresentaram reagao transfusional. Os critérios de exclusdo
foram: registros rasurados ou com letra ilegiveis e prontuarios
nao localizados.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento da pesquisa foi um formulario em forma de
checklist para verificar a qualidade dos registros de enfermagem
referente a hemoterapia e reagao transfusional. O instrumento
de coleta é composto por oito questoes abordando os temas
a seguir:identificagdo do paciente; horario da transfusao (inicio
e término); se houve reagdo transfusional; o tipo de reagao;
a conduta realizada; se Ficha de Notificagdo e Investigagdo
de Incidente Transfusional foi preenchida; se o enfermeiro
realizou a evolugao da reagao adversa. Foram analisados dados
que contemplassem: registros de enfermagem relatando inicio,
término e possiveis reagdes adversas as transfusdes sanguineas;
e documento de transfusao sanguinea.

Analise dos dados

Realizou-se andlise descritiva dos aspectos gerais do
estudo, em seguida se analisou a porcentagem dos indicadores
investigados. Os dados foram digitados no Microsoft Excel e
analisados no software estatistico.

Aspectos éticos

Oestudorespeitouasexigénciasformais contidasnasnormas
nacionais (parecer de aprovagao n° 60573716.8.3001.5040),
Resolugao n°® 466/2012 e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No presente estudo, um total de 194 prontuarios
de pacientes internados numa das CTIs de um hospital
terciario que receberam hemoterapia e apresentaram reagao
transfusional foram analisados.
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Tabela |. Registros de identificagdo dos pacientes, inicio e
término da transfusdo sanguinea, ocorréncia de reagoes
transfusionais e possiveis reagdes transfusionais. Fortaleza
(CE), Brasil, 2019.

Variaveis n=194 %

Identificacdo dos pacientes

Registros completos 173 89,2
Registros incompletos 16 8,3
Nao ha registro 5 2,5
Inicio e término da transfusdo sanguinea

Registros completos 124 63,9
Registros incompletos 67 34,6
Nao ha registro 3 1,5
Ocorréncia de reacdes transfusionais

Registros completos 27 13,9
Registros incompletos 124 63,9
Nao ha registro 43 22,2
Possiveis rea¢cdes transfusionais

Registros completos 47 24,2
Registros incompletos 48 24,7
Nao ha registro 99 51,1

Fonte: Os autores.

De acordo com os dados da Tabela |, dos 194 prontuarios
investigados, em 173 (89,2%) constavam informagoes sobre a
identificagao dos pacientes com indicagao de transfusao e, em
5 (2,5%), os registros de identificagao inexistiam nas descri¢oes
de enfermagem, dados esses exigidos por lei e informagdes
para rastreabilidade do ato transfusional. Ao se analisar os
aspectos de temporalidade da transfusao percebem-se que
em 124 (63,9%) dos prontuarios existiam registros sobre o
inicio e término da transfusao, favorecendo respaldo e dados
para verificagoes futura sobre tempo de infusao adequado
para cada hemocomponente. Nota-se que em 124 (63,9%)
dos registros constavam informagoes incompletas sobre a
ocorréncia de reagdes transfusionais. Destaca-se ainda que
em 47 (24,2%) dos prontudrios os registros dos sintomas de
possiveis reagdes transfusionais estavam completos.

Tabela 2. Registros de condutas de enfermagem na reagao
transfusional, tipo de reagao transfusional, preenchimento da
Ficha de Notificacao e Investigacao de Incidente Transfusional
e descricao de enfermagem sobre a reagao transfusional.
Fortaleza (CE), Brasil, 2019.

Variaveis

n=194 %

Condutas de enfermagem na reacao transfusional

Registros completos 3 1,5
Registros incompletos 6l 31,4
Nao ha registro 130 67,1

Tipo de reacdo transfusional

Registros completos | 0,5
Registros incompletos 60 31
Nao ha registro 133 68,5

Preenchimento da Ficha de Notificacdo e Investigacdo de
Incidente Transfusional

Registros completos 2 |
Registros incompletos 59 30,4
Nao ha registro 133 68,5
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Descricdo de enfermagem sobre a reacdo transfusional

Registros completos | 0,5
Registros incompletos 67 34,6
Nao ha registro 126 64,9

Fonte: Os autores.

Por sua vez, na Tabela 2, percebe-se que as condutas
de enfermagem implementadas no momento da reagdo
transfusional ndo foram citadas em 130 (67,1%) dos prontuarios.
Ademais, em 133 (68,5%) n3ao havia registro algum do
enfermeiro sobre classificacdo da reacio transfusional. Infere-
se que os enfermeiros ndo realizaram o preenchimento da
Ficha de Notificagao e Investigagdo de Incidente Transfusional
em 133 (68,5%) prontuarios, tendo acesso a mesma no setor
de Gestao de Risco do hospital. Além disso,em 67 (34,6%) dos
prontuarios o enfermeiro ndo registrou completamente na sua
evolucio caracteristicas da reacdo transfusional identificada.

DISCUSSAO

De acordo com dados do presente estudo,em 173 (89,2%)
dos 194 prontudrios investigados, constavam informagoes
sobre a identificagdo dos pacientes com indicagao de transfusao.
Resultados similares foram detectados em uma pesquisa onde
em 589 (97,2%) dos prontuarios investigados pelos autores
o cabecalho de informagdes do paciente estava preenchido
de maneira correta. ® Vale ressaltar que em outra pesquisa
realizada foram detectados resultados divergentes, onde em
544 (53,8%) das fichas de monitorizagao investigados pelos
autores encontraram erros de preenchimento do instrumento
de monitorizagio. As informagSes que nido constavam foram
numero do leito, enfermaria, nome da mae, peso e nimero do
prontuario. ©

A auséncia de identificacio no cenario da hemotransfusao
compromete a seguranga da assisténcia em saude prestada,
tendo em vista que informagdes sobre os pacientes
fundamentam as boas praticas em saude na administragao
de hemocomponentes. (®') Ademais estudo afirma que a
completa identificagdo dos pacientes é procedimento vital nas
etapas classificadas como pré-transfusionais. (2

Quanto aos aspectos de temporalidade da transfusiao,em 67
(34,6%) dos prontuarios nao existiam registros sobre o inicio e
término da transfusdo. Outro estudo realizado com o objetivo
de avaliar os registros de enfermagem em hemoterapia avaliou
7272 registros e desse total, 2.507 (34,5%) apresentaram nao
conformidades, dentre elas podemos destacar Horario de
Inicio com 44,9% e Horario de Término com 61,2%.® Esses
dados divergem das orientagoes preconizadas em estudo que
objetivou elaborar um instrumento para monitorar pacientes
submetidos a transfusdo. As informagSes a serem registradas
nos prontuarios devem ser compostas por data, hora de
inicio, bem como de término da transfusio sanguinea. ('3
Essas informagdes sdo necessarias, uma vez que permitem a
detecgdo precoce de reagdes e sua notificagdo. (14

No que se refere a ocorréncia de reagdes transfusionais,
em 124 (63,9%) dos registros nio constavam esse tipo de
informagbes e em apenas 27 (13,9%) dos prontuarios esses
registros estavam satisfatorios. Os dados divergem com os
achados de uma pesquisa sobre monitorizagdo transfusional
conduzido com 1.012 fichas de monitorizagdo, pois apenas
28 das fichas possuiam registros adequados sobre reagSes
transfusionais.”) Estudo realizado em um hospital de ensino
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de Uganda, na Africa também apresentou dados preocupantes,
onde de todas as transfusdes observadas pelos autores apenas
50% foram registradas em prontuarios de forma breve e
imprecisa. (1%

Frente a essa situagao, vale ressaltar que o registro
satisfatorio de reagdes transfusionais agiliza a identificagdo
de erros que envolvem o processo dessa terapéutica. Em
consonancia, pesquisa do Reino Unido identificou que, apesar
de 97,7% dos pacientes receber transfusdo classificada como
segura, 2,3% possuiam risco real de erros de identificacdo e/ou
de n3o ter a reagio transfusional registrada corretamente. (¢

No tocante aos sintomas de potenciais reagoes
transfusionais, em 48 (24,7%) dos prontuarios os registros
nio estavam completos e, em 99 (51,1%), ndo foram sequer
citados. Podemos realizar comparagoes com outro estudo que
objetivou avaliar os registros de enfermagem em hemoterapia,
dentre os 2.507 (34,5%) registros que apresentaram ndo
conformidades 57,3% nao se tinha registrado sinais vitais de
inicio de transfusdo e 83,8% nao apresentavam sinais vitais de
término de transfusio. ®

Além disso, em 67 (34,6%) dos prontuarios o enfermeiro
ndo registrou completamente na sua evolugdo caracteristicas
da reagdo transfusional identificada. Em 126 (64,9%) dos
prontuarios ndo havia informagiao alguma sobre as reagoes
transfusionais. Esses nimeros sdo alarmantes tendo em vista
que os mesmos subsidiam a tomada de decisao da equipe
interdisciplinar, levantamento das reagdes mais incidentes e
consequente otimizagdo do gerenciamento dessas reagoes
e dos cuidados prestados, devido a redugio de tempo na
implementacdo dessas intervengoes. (1)

Quantos as condutas de enfermagem implementadas
no momento da reagdo transfusional, as mesmas niao foram
citadas de forma completa em 61 (31,4%) dos prontuarios, e,
em 130 (67,1%) deles, os registros de tais agdes nao foram
identificados. Em consonancia, em outro estudo 15,7% dos
pacientes apresentaram alteragdo de sinais vitais durante
transfusio num CTI, mas apenas em 36,7% desses casos se
observou registro adequado da terapéutica implementada,
tais como administragdo de medicamento, interrupgao da
transfusdo, comunicado ao médico prescritor e adiamento da
hemoterapia.®) Sobre esse aspecto, estudo que avaliou papel do
enfermeiro no cenario de hemotransfusao preconiza que esse
profissional de salde, ao identificar uma reagao transfusional,
deve seguir os protocolos institucionais interdisciplinares,
tendo conhecimento da sintomatologia especifica de cada
reacao, os exames solicitados e tratamento a ser instituido
para cada situagao. (!9

Sobre a descrigao completa do tipo de reagao transfusional
realizada pelo enfermeiro, em apenas (0,5%) dos 194
prontuarios esse registro foi completo e em 133 (68,5%) ndo
havia registro algum do enfermeiro sobre a classificacao da
reagao transfusional. Esses dados sdo preocupantes tendo em
vista que cabe ao enfermeiro a descrigdo adequada de todas
as suas acoes nos cenarios de cuidado em saude. De acordo
com a Resolugio n° 358/2009, do COFEN, o processo de
enfermagem é composto por etapas que incluem o registro
completo das condutas de enfermagem.('”) Falhas nos registros
de enfermagem fragilizam as agdes de seguranga do paciente,
além de apresentarem repercussdes legais e de reconhecimento
profissional da equipe de enfermagem. (!9

No que se refere ao preenchimento da Ficha de Notificagao
e Investigacdo de Incidente Transfusional pelos enfermeiros,
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em 133 (68,5%) dos prontuarios essa notificagdio ndo foi
identificada. Resultados semelhantes foram encontrados em
outra pesquisa onde 43,6% dos pacientes de CTls ndo tiveram
seus casos de reagao transfusional notificados adequadamente.
© Outro estudo conduzido, no qual se observou que 54%
dos profissionais de CTls, incluindo enfermeiros, realizavam
notificagdes inconsistentes na area de transfusdo sanguinea,
o que pode estar relacionado a nao participaram em cursos
de aperfeicoamento ou atualizagdio e nao recebimento de
capacitagio a respeito de terapia transfusional. 9

Apesar de o presente estudo apresentar como limitagoes
o fato de ser retrospectivo e ter sido conduzido apenas em
uma Unica instituicio de saude terciaria, indica, no entanto, a
necessidade de criagdo de estratégias que garantam registros
adequados de enfermagem no cenario da hemotransfusio.
Ademais, as informagdes compiladas desta pesquisa podem
subsidiar a implantagao de capacitagao e educagao permanente
sobre a tematica, garantindo a qualidade e seguranga em parte
do processo transfusional.

CONCLUSAO

De posse dos achados da presente pesquisa, percebeu-
se que os registros de enfermagem referentes as etapas da
administragdo de hemoterapia referente ao registro de
ocorréncia de transfusGes, sua classificagdo, seus potenciais
sintomas e condutas realizadas frente a cada reagio podem
ser classificados como falhos, tendo em vista a deteccio de
inconsisténcias diversas nos prontuarios dos pacientes. Esse
achado é alarmante, uma vez que a ocorréncia de registros
inadequados compromete a seguran¢a dos cuidados de
enfermagem direcionados aos pacientes com indicagdo de
hemoterapia e hemotransfusio.

Diante do exposto, julga-se necessario a realizagdo de
atividades de cunho educativo desenvolvidas para a equipe de
enfermagem, no intuito de gerar reflexdo sobre a necessidade
de remodelagao de praticas de cuidado referentes aos registros
de enfermagem, no ambito do processo transfusional.
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