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RESUMO

A terapéutica transfusional € uma importante intervencdo da medicina que vem
assumindo um papel de extrema importancia para o tratamento de indmeras
patologias cuja pratica corresponde a um processo complexo e que envolve
diferentes profissionais. Diante disso, 0 presente artigo tem por objetivo apontar a
importancia dos conhecimentos que o profissional de enfermagem deve ter no
trabalho da administragdo de hemocomponentes e hemoderivados para a execugao
de uma pratica segura. Para isso, a metodologia utilizada foi a revisédo integrativa
realizada em literatura disponivel no banco de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) de onde foram selecionados 7 (sete) estudos para compor 0s resultados e
discussoes da pesquisa e frente os quais foi possivel concluir que para a seguranca
transfusional torna-se imprescindivel que o profissional de enfermagem detenha o
devido conhecimento das etapas que envolvem este processo hemoterdpico, bem
como da correta forma de administrar estes hemocomponentes e hemoderivados.

Palavras-chave: Profissional de enfermagem. Conhecimento. Administracdo de
hemocomponentes e hemoderivados.

ABSTRACT

The transfusion therapy is an important intervention of medicine that has assumed a
role of utmost importance for the treatment of numerous pathologies whose practice
represents a complex process that involves different professionals. Therefore, this
article aims to highlight the importance of the knowledge that professional nurses
must work in the administration of blood components and blood products for running
a safe practice. For this, the methodology used was the integrative literature review
conducted in available in the database of the Virtual Health Library (VHL) where we
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selected 7 (seven) studies to compose the results and discussions of the research
front and which was concluded that for transfusion safety becomes essential that
professional nursing holds the due knowledge of the steps involved in this process
hemotherapeutic as well as the correct way to administer these blood components
and blood products.

Keywords: Nurse. Knowledge. Administration of blood components and blood
products.

1 INTRODUCAO

A assisténcia hemoterapica tem se apresentado como uma importante
pratica terapéutica no salvamento de vidas humanas, em que a administracdo de
hemocomponentes e hemoderivados vem sendo muito utilizada em diferentes
tratamentos clinicos, bem como em transplantes, quimioterapias e diversas cirurgias
(SILVA et al, 2009; SCHONINGER; DURO, 2010; BARBOSA et al, 2011; BRUM,
2011; ALMEIDA et al, 2011), além dos casos de pacientes com disturbios
hemorragicos que dependem de hemocomponentes e hemoderivados para

manutencdo de sua qualidade e expectativa de vida (BRUM, 2011).

Almeida et al (2011) destacam que a hemoterapia configura-se numa
importante area de estudos e compreende a utilizacdo de diferentes recursos, sejam
eles humanos ou materiais, com o fim de produzir produtos e servi¢gos voltados ao

atendimento de clientes (usuarios, associados, contribuintes e consumidores).

Neste sentido, vale destacar que a transfusdo de sangue € uma pratica de
transferéncia de sangue ou de um componente sanguineo de um doador para um
receptor (ALMEIDA et al, 2011). Ja a terapéutica transfusional, explicam Silva,
Soares e lwamoto (2009) se opbe ao uso do sangue total, utilizando, assim, partes
especificas do sangue, em que 0 paciente realmente precisa, de maneira que

beneficia varios pacientes e otimiza os estoques dos bancos de sangue.

Assim, para que se possa abordar acerca da administracdo de
hemocomponentes e hemoderivados necesséario se faz distingui-los, uma vez que
eles correspondem a produtos distintos. Os hemocomponentes correspondem aos
produtos gerados nos servigcos de hemoterapia a partir do sangue total por meio de

processos fisicos, como é o caso da centrifugacdo e do congelamento. J4 os



hemoderivados sao produtos adquiridos em escala industrial a partir do
fracionamento do plasma, por meio do qual sdo utilizados processos tanto fisicos
quanto quimicos (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A administracdo de hemocomponentes e hemoderivados, apesar de sua
grande importancia na atualidade, ndo é uma pratica nova, ela é uma ciéncia que
vem sendo estudada e evoluindo ao longo dos tempos (BRUM, 2011; CARMO et al,
2012), mas que para torna-se esse importante recurso para o salvamento de vidas,
foi preciso a realizagdo de uma série de experimentos e muitos deles sem éxito,
conforme esclarecido nos estudos empreendidos por Silva et al (2009), até chegar
ao seu atual uso, onde “a terapia transfusional tem permitido diminuir a mortalidade,
prolongar e melhorar a qualidade de vida em diferentes condi¢des clinicas” (BRUM,
2011, p. 76).

Foi a partir do século XX, que o uso do sangue e seus componentes
passou a adquirir bases cientificas, principalmente apds a descoberta do sistema
ABO, por Landsteiner (SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011; CARMO et al, 2012;
MAURICIO et al, 2012; SILINGOWSCHI et al, 2012). Posteriormente, Silva, Sabia e
Brasileiro (2011) apontam outros importantes momentos da histéria que foram
decisivos para a terapéutica transfusional, onde destaca-se a descoberta da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), que revolucionou a hemoterapia e trouxe uma revisao completa dos

critérios e das indicacdes para o uso do sangue.

Portanto, diante da importancia da administragdo de hemocomponentes e
hemoderivados é preciso pensar na seguranca transfusional, uma vez que a falta de
habilidade técnica para se trabalhar neste ramo da salde pode acarretar em sérios
prejuizos a saude do paciente e uma atuacdo competente torna-se essencial na
prevencéo de complicacdes e reacdes transfusionais (SILVA; SOARES; IWAMOTO,
20009).

No Brasil, o o0rgdo responsavel pela regulamentacdo das praticas
hemoterapicas é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que por meio
da Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 153/2004 normatiza e padroniza os
procedimentos hemoterapicos, que compreendem a coleta, o processamento, a
testagem, o armazenamento, o transporte e a utilizacdo do sangue e seus
componentes (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).



Assim, a Hemovigilancia, corresponde ao conjunto de acdes
desenvolvidas com o fim de ampliar e aprimorar a seguranca nas transfusdes
sanguineas, com particular énfase nos incidentes transfusionais, com o fim de

eliminar ou reduzir os riscos das transfusdes (BRASIL; ANVISA, 2007).

Neste momento, passa-se a focar na participagcdo do profissional de
enfermagem, a qual acontece, segundo Barbosa et al (2011), em todas as fases do
processo, indo desde a captacdo e do primeiro contato com o doador até o processo
transfusional, sendo de suma importancia para a garantia da seguranca
transfusional, “proporcionando aos doadores e receptores de sangue, produtos com
gualidade, minimizando os riscos a saude dos mesmos” (BARBOSA et al, 2011, p.
133).

Assim, para garantir a qualidade e eficiéncia deste atendimento por parte
dos profissionais de enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
por intermédio da Resolucdo n° 306/2006 especifica as competéncias e atribuicdes
do profissional de enfermagem em hemoterapia (SCHONINGER; DURO, 2010;
CONCEICAO et al, 2012), “estabelecendo a sua responsabilidade pelo
planejamento, execucao, coordenacédo, supervisao e avaliacdo de procedimentos de
hemoterapia nas unidades de salde” (SCHONINGER; DURO 2010, p. 318), com
vistas a assegurar a qualidade do sangue e seus hemocomponentes e
hemoderivados (BARBOSA et al, 2011) e primando pela exceléncia dessa pratica
(COSTA et al, 2011).

Dentre as atividades executadas pelo profissional de enfermagem no
servico de hemoterapia, Barbosa et al (BARBOSA et al, 2011) pontuam: avaliar e
orientar o doador de sangue durante a triagem clinica; prestar assisténcia e
supervisionar as possiveis intercorréncias durante a doacdo; prestar orientacdo na
entrega de resultados de exames soroldgicos; elaborar prescricdo de enfermagem
necessaria nas etapas do processo hemoterapico; avaliar e realizar a evolugédo do
doador e do receptor com a equipe multiprofissional; executar e/ou supervisionar a
administracdo e monitoramento da infusdo de hemocomponentes e hemoderivados;
detectar a ocorréncia de reacOes adversas; registrar informacdes e dados
estatisticos pertinentes ao doador e receptor; participar de programas de captacao
de doadores; desenvolver e participar de pesquisas relacionadas a hemoterapia e a

hematologia.



Diante do exposto e sabendo que o profissional de enfermagem
conquistou um importante espaco junto a hemoterapia e possui papel efetivo para a
seguranca transfusional (CONCEICAO et al, 2012), o presente artigo tem por
objetivo verificar as implicagbes que o conhecimento sobre a administracdo de
hemocomponentes e hemoderivados pelo profissional de enfermagem, apresenta

para o exercicio de uma pratica segura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, construida mediante
publicacdes de artigos cientificos de periddicos referentes a atuacdo do enfermeiro

sobre administracdo de hemocomponentes e hemoderivados.

Para o levantamento bibliogréfico foi realizado uma consulta a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), empregando-se o formulédrio de pesquisa avancada e

utilizando os descritores do assunto.

Os descritores selecionados foram: transfusdo de sangue e cuidados de
enfermagem; transfusdo de sangue e enfermagem; prética transfusional e
enfermagem, os quais sdo reconhecidos pelo vocabulario de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), de forma que ao final da consulta foram encontradas 10

publicacdes, ndo havendo delimitacdo por tempo.

Como critério para inclusdo dos estudos considerou-se 0s escritos no
idioma portugués, assim como o0s que disponibilizaram seu resumo e apresentaram

relevancia para o termo proposto.

Desta forma, foi selecionado um total de 07 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdo definidos para este estudo. Foram descartados: 01, por
encontrar-se repetidos; 01, que estava escrito na lingua espanhola e 01 por ndo

apresentar dados significativos sobre o0 objetivo proposto nesta pesquisa.

Também houve a necessidade de utilizacdo de dados disponibilizados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), com o fim de possibilitar um melhor embasamento tedrico e

entendimento sobre o tema estudado, visto que sao fontes norteadoras, relevantes.



3 RESULTADOS

Quanto aos resultados encontrados, segue o quadro ilustrativo com a lista
dos 07 (sete) artigos selecionados para compor esta etapa da pesquisa, onde
encontram-se detalhados dados como autor e ano de publicacdo, seus objetivos e

metodologia empregada.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos quanto a autoria, ano de publicacdo,
objetivos e metodologia.

Identificar e descrever as
principais acfes e condutas
realizadas pelo enfermeiro

Silva; Sabia; Brasileiro Estudo bibliografico com

(2011) A . analise integrativa
nas emergéncias transfusio-
nais.
o - Analls_ar a atua(;ao_do en- Estudo de carater
Schoéninger; Duro fermeiro no servico de descritivo-exploratério e
(2010) hemoterapia de um hospital P

) o de abordagem qualitativa
universitario

Analisar as pesquisas que
abordam a ocorréncia de in- Revisao integrativa da
cidentes transfusionais ime- literatura
diatos e acbes de hemovigi-
lancia implantadas.

Verificar o conhecimento e
as atitudes dos enfermeiros | Estudo com delineamento
Torezan; Souza (2010) | acerca da hemotransfuséao e | transversal de abordagem
dos cuidados peritransfusio- guantitativa

nais.

Descrever a formacdo dos
profissionais médicos e de
enfermagem que atuam em
CTI, relacionada a pratica
transfusional.

Sousa Neto; Barbosa
(2010)

Estudo descritivo
exploratério

Silva; Soares; lwamoto
(2009)

(Cont.)



Verificar o conhecimento dos

profissionais de enfermagem
Silva et al (2009) de unidades de terapia inten-
siva (UTIs) sobre o processo
transfusional

Pesquisa descritiva de
abordagem quantitativa

Determinar o nivel de conhe-
cimento sobre o assunto e a
adequacdo das praticas
transfusionais dos profissio-
nais de enfermagem que
atuam em um grande hos-
pital universitario do interior
de Sao Paulo

Ferreira et al (2007) Estudo de caso

Analisando o quadro exposto acima, ver-se que as publicacbes
selecionadas para compor esta etapa do estudo s&o relativamente recentes e versao
dos ultimos seis anos, sendo: 01 (uma) de 2011; 03 (trés) de 2010; 02 (duas) de
2009 e 01 (uma) de 2007.

Quanto as suas autorias, observou-se que a maioria € de profissionais da
area de enfermagem, apresentando titulagbes como mestrado e doutorado, bem
como alunos da graduacao e da pés-graduacdo em enfermagem, mas também se

encontram profissionais médicos e ligados a atividades em hemocentros.

E visto que os objetivos das publicagdes coadunam com o que se espera
para a presente pesquisa, que é: “apontar os conhecimentos que deve ter a equipe
de enfermagem acerca dos cuidados na administracdo de hemocomponentes e

hemoderivados”.

E no que diz respeito a metodologia, ver-se que dois deles configuram-se
como revisoes de literatura com analise integrativa; e os demais: dois séo de carater
descritivo exploratério, sendo que um deles faz uma abordagem qualitativa dos
dados; tem-se também uma pesquisa descritiva, mas de carater quantitativo; um
estudo com delineamento transversal de abordagem quantitativa e um estudo de

caso.

Os artigos selecionados foram divulgados em 05 (cinco) periddicos

nacionais diferentes, conforme pode ser visualizado no quadro 02, abaixo:



Quadro 2. Distribuicdo dos periédicos capturados

Revista Eletrénica de Enfermagem do Centro de Estudos de
Enfermagem e Nutricdo da Pontificia Universidade Catodlica de 01
Goias

Acta Paulista de Enfermagem 01
Revista de Enfermagem da UFPE 01
Revista Brasileira de Hematologia e Hemoterapia 02
Revista Ciéncia e Cuidado de Saude 02

Assim, com base na andlise dos dados encontrados nos artigos
selecionados, passa-se a discussao dos mesmos, a qual foi dividida em duas partes
para uma melhor atingir ao objetivo proposto no estudo; onde inicialmente séo feitas
as consideragdes acerca dos cuidados na administracdo de hemocomponentes e
hemoderivados pelo profissional de enfermagem e depois se passa a abordagem da
importancia desses profissionais conhecerem os procedimentos da administracéo de

hemocomponentes e hemoderivados, tudo a luz dos autores selecionados.

4 DISCUSSAO

4.1 Cuidados na Administracdo de Hemocomponentes e Hemoderivados pelo
Profissional de Enfermagem

Passando-se aos estudos selecionados, quanto aos cuidados que o0s
profissionais de enfermagem precisam ter na administragédo de hemocomponentes e
hemoderivados, eles mostram que o processo transfusional — seja a préatica da
transfusdo sanguinea ou da terapéutica transfusional — corresponde a uma area
complexa, que necessita por parte do profissional que nela atua conhecimentos
especificos, habilidade e capacitacdo para que as acdes sejam realizadas com
seguranca (SILVA et al, 2009).

No Brasil, a regulamentacdo da préatica hemoterapica € realizada pela
ANVISA, por meio da RDC n° 153/2004, através da qual sdo normatizados e

padronizados todos o0s procedimentos hemoterdpicos (coleta, processamento,



testagem, armazenamento, transporte e utilizagdo), com o fim de garantir a
gualidade do sangue (FERREIRA et al, 2007; SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009;
SILVA et al, 2009; SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011).

E sabido que, com o decorrer do tempo, muitas foram as mudancas e 0s
avancos ocorridos nas préticas hemoterapicas, frente a elas, a enfermagem nao
ficou alheia, assumindo, segundo Silva et al (2009), um importante papel e
desenvolvendo as mais diversas atividades, que abrange todas as etapas do
processo transfusional, indo desde a triagem clinica do doador, da coleta do sangue,
dos procedimentos transfusionais de hemocomponentes até a aplicacdo dos

hemocomponentes e hemoderivados.

Na triagem, trabalhando como membro de uma equipe multiprofissional, é
preciso que o profissional de enfermagem desenvolva seu trabalho sob os principios
do vinculo, da empatia e da ética, isto sem esquecer do papel educativo e do
acolhimento do cliente doador/receptor no banco de sangue, num esfor¢co de prestar
um cuidado sério e humanizado, conforme elucidado nos estudos de Schoninger e
Duro (2010).

Reforcam ainda os autores que,

O trabalho do enfermeiro em banco de sangue requer o padrao ético
do conhecimento de enfermagem, pois em sua pratica ocorrem
situagdes cotidianas que implicam realizar intervencdes e escolhas,
devendo ele decidir o que é mais apropriado a cada situacdo
(SCHONINGER; DURO, 2010, p. 319).

Silva et al (2009) e Silva, Soares e lwamoto (2009) consideram essenciais
para a execucdo das etapas do processo transfusional, o profissional de
enfermagem deter o conhecimento acerca da orientagcdo dos riscos e beneficios;
coleta de amostras de sangue do receptor; solicitacdo, prescricdo, administracdo ou

infusédo do sangue; monitorizacao e atendimento as reacdes adversas.

Outros cuidados apontados dizem respeito a necessidade destes
profissionais que trabalham com a hemoterapia saberem identificar os aspectos
ligados a sua pratica diaria, como: verificacdo dos sinais Vvitais, infusbes
concomitantes a transfusédo; condutas a serem tomadas frente a uma reacao
transfusional; compatibilidade ABO/Rh, entre outras (TOREZAN; SOUZA, 2010).

Além disso, Silva, Soares e lwamoto (2009) tratam ainda da necessidade
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de que, ao se iniciar os procedimentos transfusionais, cabe ao profissional de
enfermagem informar ao cliente e/ou seus familiares todas as fases e riscos que
envolvem o ato transfusional e realizar coleta de amostras de sangue do receptor
para realizacdo dos testes pré-transfusionais, como forma de aumentar a seguranca

transfusional, evitando as reacdes adversas.

Assim, é preciso em na pratica da administracdo de hemocomponentes e
hemoderivados o profissional de enfermagem conheca as reacgdes transfusionais,
dentre as quais se destacam: as hemoliticas agudas, as anafilaticas, as febris ndo
hemoliticas, as complicagbes pulmonares, o desequilibrio eletrolitico, as sepsis
bacterianas, a hipotermia, a doenca do enxerto versus hospedeiro, a aloimunizacéo,
a sobrecarga de volume, a sobrecarga de ferro e a imunossupressao (SILVA;
SABIA; BRASILEIRO, 2011).

Além disso, ele precisa conhecer os fatores contribuintes para que estas
complicacBes ocorram, que segundo Ferreira et al (2007) e Silva, Sabia e Brasileiro
(2011) elas encontram-se relacionadas com o tipo de componente transfundido, com
as caracteristicas do paciente e suas condicbes médicas e com 0 uso de
equipamentos inadequados; além dos casos das solugcbes endovenosas
incompativeis; dos procedimentos inadequados e dos erros ou omissdes por parte
da equipe que presta cuidados aos pacientes. Estes dados também sao relatados
pelo Guia para o uso de Hemocomponentes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

Também ndo se pode esquecer que, apesar de algumas reacdes nao
poderem ser evitaveis, grande parte das reacfes transfusionais fatais se atribui a
erro humano, de forma que seu diagnéstico preciso permite que se utilizem
estratégias adequadas para sua prevencdo (FERREIRA et al, 2007; SILVA; SABIA;
BRASILEIRO, 2011).

Ainda acerca das reag0Oes transfusionais adversas, no cuidado do cliente
hemoterapico o profissional de enfermagem deve ficar atento aos seguintes sinais e

sintomas:

a) Febre com ou sem calafrios (definida como elevagdo de 1°C na
temperatura corpérea), associada a transfusao;

b) Calafrios com ou sem febre;

¢) Dor no local da infusao, toracica ou abdominal;

d) Alteragbes agudas na pressao arterial, tanto hipertensdo como
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hipotensao;

e) AlteragBes respiratorias como: dispneia, taquipneia, hipodxia,
sibilos;

f) Alteracdes cutaneas como: prurido, urticaria, edema localizado ou
generalizado;

g) Nausea, com ou sem vomitos (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE,
2008, p. 110).

E diante deles tomar a seguintes condutas:

e Interromper imediatamente a transfusdo e comunicar o médico
responsavel pela transfuséao;

e Verificar sinais vitais e observar o estado cardiorrespiratério;

o Verificar todos os registros, formularios e identificacado do receptor;

¢ Verificar a beira do leito, se o hemocomponente foi corretamente
administrado ao paciente desejado;

e Avaliar se ocorreu a reacdo e classifica-la, a fim de adequar a
conduta especifica;

e Manter o equipo e a bolsa intactos e encaminhar este material ao
servico de hemoterapia;

e Avaliar a possibilidade de reacdo hemolitica, TRALI, anafilaxia, e
sepse relacionada a transfusdo, situacdes nas quais sao
necessarias condutas de urgéncia;

¢ Se existir a possibilidade de algumas destas reacdes supracitadas,
coletar e enviar uma amostra poés transfusional junto com a bolsa e
0S equipos (garantir a ndo-contaminacdo dos equipos) ao servico
de hemoterapia, assim como amostra de sangue e/ou urina para o
laboratdrio clinico quando indicado pelo médico;

e Registrar as acdes no prontuario do paciente (BRASIL;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 110-111).

Silva, Sabia e Brasileiro (2011) chamam a atencado ainda que no cuidado
com o paciente hemoterapico o enfermeiro precisa estar atento a qualquer
eventualidade, para que possa atuar com eficiéncia frente a uma possivel reacéo
adversa, interrompendo de imediato o processo transfusional e registrando o

ocorrido para posterior notificagdo ao 6érgdo competente.

A questdo da seguranca do paciente também é citada como um cuidado
importante, sobretudo, nos casos de hemotransfusao, “[...] ficando sob a supervisao
do enfermeiro qualquer incidente, bem como a conferéncia do processo
hemoterapico durante o periodo peritransfusional” (TOREZAN; SOUZA, 2010, p.
664), uma vez que, essa acdo pode diminuir de maneira significativa os riscos do
paciente e evitar danos (SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011), até porque, conforme
o “Manual Técnico de Hemovigilancia — investigacbes das reacfes transfusionais

imediatas e tardia n&o infecciosas”, elaborado pela ANVISA:
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a terapia transfusional € um processo que mesmo em contextos de
indicagdo precisa e administracdo correta, respeitando todas as
etapas técnicas preconizadas, envolve risco sanitario com a
ocorréncia de incidentes transfusionais, sejam eles imediatos ou
tardios (BRASIL; ANVISA, 2007, p. 09).

Essas reagOes adversas ou incidentes transfusionais segundo Silva,
Soares e lwamoto (2009) sdo compreendidos como agravos ocorridos durante ou
apos a transfusdo sanguinea, os quais encontram-se a ela relacionados, cujo
atendimento envolvem ndo apenas a equipe de enfermagem, mas também a equipe
médica, visto que se trata de eventos indesejados que, muitas vezes, podem ser

prevenidos.

Neste sentido torna-se imprescindivel o monitoramento dos sinais vitais
do paciente, uma vez que eles servem de parametro para que se avaliem as
complicacbes que podem advir de uma transfusao, cuidado este que deve ser ainda
maior em pacientes internados em uma UTI, que muitas vezes estao sedados e
impossibilitados de verbalizar o que sentem. Portanto, “[...] os sinais vitais devem ser
verificados antes e ap0s as transfusdes e, em alguns casos, faz-se necessaria sua

verificacdo durante o procedimento” (SILVA et al, 2009, p. 576).

Portanto, em sua conduta o enfermeiro deve procurar “[...] garantir uma
assisténcia integral ao doador, receptor e familiares, assistindo a todos de forma
integral”, conforme explicitado nos estadios empreendidos por Silva, Sabia e
Brasileiro (2011, p. 06).

Outro cuidado, diz respeito ao manuseio e monitoramento dos
equipamentos especificos de hemoterapia, 0s quais precisam passar por vistoria e
serem checados sempre antes de sua utilizacdo, e quando necessario, serem
encaminhados a manutencdo, pois conforme prescrito na RDC n° 153/2004, no
servico de hemoterapia 0 ambiente e os equipamentos devem ser adequados e
estar em perfeitas condicbes para que as atividades sejam realizadas com
seguranca (SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011).

Frente ao exposto passa-se, no topico que segue, a abordagem da
importancia do profissional de enfermagem deterem conhecimento acerca dos

procedimentos na administracdo de hemocomponentes e hemoderivados.
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4.2 Importancia de se conhecer o0s procedimentos na administracdo de

hemocomponentes e hemoderivados pelo profissional de enfermagem

Antes de mais nada, se torna pertinente esclarecer que de acordo com o
“Guia para o uso de Hemocomponentes” publicado pelo Ministério da Saude, o uso
de hemocomponentes e hemoderivados, assim como do proprio sangue € uma
pratica cara para o SUS, pois requer “[...] tecnologia de ponta e recursos humanos
altamente especializados”, (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 11), assim,
torna-se indispensavel por parte do profissional que vai manusea-lo a devida

capacitacao e cuidado.

Neste sentido, os estudos empreendidos por Silva, Soares e Ilwamoto,
(2009) apontam que a pratica hemoterapica requer profissionais competentes,
responséveis, habilitados e com elevado nivel de conhecimento para que o0s
procedimentos sejam realizados com a seguranca necessaria ao processo

transfusional.

Destacam Silva, Sabia e Brasileiro (2011), que os profissionais de
enfermagem possuem um importante papel para a seguranca transfusional, de
forma que além de deterem os devidos conhecimento acerca da administracdo dos

hemocomponentes e dos hemoderivados, eles também devem:

[...] conhecer as suas indica¢des, providenciar a checagem de dados
importantes na prevencdo de erros, orientar os pacientes sobre a
transfuséo, detectar, comunicar e atuar no atendimento das reacbes
transfusionais e documentar todo o0 processo (SILVA; SABIA:
BRASILEIRO, 2011, p. 07).

Isto porque, a equipe de enfermagem se encontra presente junto ao
paciente em todos os momentos do ato transfusional, conforme esclarecimentos
trazidos pelos estudos empreendidos por Silva et al (2009) e Silva, Soares e
Iwamoto (2009).

Assim, para assegurar a segurancga deste paciente, boa parte dos estudos
destacam as competéncias e atribuicbes que devem ter profissional de enfermagem
gue trabalha em hemoterapia encontram-se dispostas na Resolucdo 306/2006, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que consistem em planejar, executar,

coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos de hemoterapia nas unidades
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de saude (FERREIRA et al, 2007; SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009;
SCHONINGER; DURO, 2010; SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011).

Destacam, ainda, Silva, Soares e Iwamoto (2009) a necessidade da
capacitacdo, atualizacdo e educacdo permanente que devem passar estes
profissionais, sendo acrescentada por Schoninger e Duro (2010, p. 318) a
necessidade da “[...] participacdo do enfermeiro em programas de avaliagcdo do
doador e do receptor junto a equipe multiprofissional e de captacdo de doadores,

além de pesquisas relacionadas a hemoterapia e a hematologia”.

Outro fator que requer atencao diz respeito a questao da compatibilidade
ABO/Rh, pois a falta ou deficiéncia de conhecimentos a este respeito podera
acarretar dano irreversivel ao paciente (TEREZAN; SOUZA, 2010), sendo a
transfusdo de sangue ABO/Rh incompativel uma das causas de morte associadas a
transfusdo mais importantes, e ela geralmente acontece por falha humana
(FERREIRA et al, 2007). Assim, resta claro que a prética transfusional exige preparo
técnico-cientifico, além da sensibilidade, por parte do profissional que a executa
(SCHONINGER; DURO, 2010).

Porém, apesar da relevancia deste conhecimento técnico-cientifico,
alguns estudos mostram que existem falhas quanto a isto (FERREIRA et al, 2007;
SILVA et al, 2009; SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009). Silva, Soares e Iwamoto
(2007) destacam a desatualizacdo em relacdo a pratica transfusional, devido a falta
de programas de capacitacdo por parte das unidades hospitalares em que o0s
profissionais, que participaram de sua pesquisa, trabalham, de forma que as
informacdes por eles retidas sdo aquelas em que passaram em seus cursos de

graduacédo ou de formacéo técnica.

Ja nos estudos realizados por Ferreira et al (2007) os profissionais
médicos e enfermeiros que participaram de sua pesquisa sobre os conhecimentos
relacionados a transfusdo revelaram notas significativamente baixas; onde aponta-
se que mais de trés quartos destes profissionais sentem-se pouco ou mal
informados sobre o0 assunto, apontando, assim, para a necessidade da existéncia de

mais programas de reciclagem, com o fim de atualizar estes profissionais.

Silva et al (2009) chamam a atengdo para 0 desconhecimento do

preconizado na RDC n° 153/2004. Sobre este falta de conhecimento Ferreira et al
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(2007) chamam a atencdo de que esta falta de preparo acaba colocando em risco a
saude coletiva, porém, essa € nao é uma realidade brasileira apenas, uma vez que,
em 2004, o Conselho Europeu, tendo em vista a gravidade e importancia do
assunto, divulgou para os governantes de seus estados-membros as seguintes

recomendacgoes:

(1) todos os enfermeiros recebessem treinamento sobre transfusdes
de sangue; (2) apenas enfermeiros que tivessem sido treinados e
com qualificacdo especifica em medicina transfusional fossem
autorizados a pratica-la; (3) que os curriculos dos cursos de
enfermagem contivessem 0s modernos requisitos da medicina
transfusional; (4) que fossem implementados programas de avaliagdo
e treinamentos continuos com objetivo de melhorar a qualidade e
seguranca da transfuséo; (5) que os conhecimentos de processos
chaves fossem monitorados por procedimentos, tais como auditorias,
gue possibilitassem uma retro-alimentacdo e a implementacdo de
aclbes corretivas objetivando uma melhora continua; e (6) que
manuais de orientacdo e protocolos sobre medicina transfusional
dirigidos a enfermagem fossem desenvolvidos de acordo com as
recomendacbes do Conselho Europeu (FERREIRA et al, 2007, p.
167).

Ainda sobre a importancia da capacitagdo dos profissionais que atuam no
setor hemoterapico, o Guia para o uso de hemocomponentes, divulgado pelo
Ministério da Saude destaca que todos profissionais envolvidos na prescricdo e
administracdo de hemocomponentes precisam ser capacitados, sobretudo, para
identificar e utilizar estratégias adequadas na resolucéo e prevencéo de episodios de
reacdo transfusional (BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE, 2008); Bem como a
Resolucdo do COFEN n°. 306/2006, na qual se encontra prescrito que o enfermeiro
deve proporcionar condi¢cdes para o aprimoramento de profissionais de enfermagem
atuantes na area e sob a sua responsabilidade, através de cursos, reciclagem e
estagios em instituicbes afins, além de desenvolver pesquisas relacionadas a
hemoterapia (SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011).

Também nado se pode ignorar que o processo transfusional envolve
riscos, os quais variam de intensidade, podendo levar até a morte (FERREIRA et al,
2007; SOUSA NETO; BARBOSA, 2010; SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011), pois
mesmo quando em sua realizacdo sdo seguidas todas as normas técnicas
preconizadas ele envolve um grande risco sanitario e para o paciente, de maneira
que: “[...] para que esses riscos sejam minimizados € necesséario a administracao

correta da bolsa de sangue, o enfermeiro e toda equipe de saude desenvolvem um
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papel importante nesse momento, por isso a necessidade de saber como agir”
(SILVA; SABIA; BRASILEIRO, 2011, p. 03).

Neste sentido, Ferreira et al (2007) lembra que os enfermeiros possuem
um papel importantissimo na seguranca transfusional, para isso € imprescindivel
gue detenham conhecimentos ndo s6 sobre a administracdo de hemocomponentes
e hemoderivados, mas também saber de suas indicacbes, checar os dados
importantes como uma forma de prevenir erros, prestar orientacdo aos pacientes,
detectar, comunicar e atuar no atendimento das reacOes transfusionais e

documentar todo o processo. Além disso,

A atuagdo destes profissionais pode minimizar significativamente os
riscos do paciente que recebe transfusdo e evitar danos, se o
gerenciamento do processo transfusional ocorrer com a eficiéncia
necessaria. Por outro lado, profissionais sem conhecimentos em
hemoterapia e sem habilidades suficientes podem causar
complicacdes e danos importantes (FERREIRA et al, 2007, p. 161).

Assim, a seguranca na administracdo de hemocomponentes e
hemoderivados encontra-se intrinsicamente ligada ao procedimento realizado com
competéncia e saber especifico para atuar nesta area (FERREIRA et al, 2007).
Todavia, com 0os conhecimentos na area de saude evoluindo a cada dia, torna-se
imprescindivel a atualizacdo dos profissionais que trabalham com a pratica
hemoterapica, para que sua assisténcia se dé de maneira adequada, bem como
para que 0 mesmo seja capaz intervir e atuar em intercorréncias que possam surgir
com a transfusdo (TOREZAN; SOUZA, 2010).

Essa atualizacdo deve se dar “[...] por meio de educacdo permanente, a
fim de proporcionar uma assisténcia de qualidade e, assim, tomar atitudes seguras
diante dos aspectos éticos e legais da profissdo” (SILVA et al, 2009, p. 572); uma
vez que a falta de habilidade técnica e de conhecimentos em hemoterapia reduz a
seguranca transfusional e pode causar prejuizos importantes ao paciente, portanto,
a atuacdo competente e embasada pode prevenir possiveis complicacdes e reacdes
transfusionais (SILVA; SOARES; IWAMOTO, 2009).

A necessidade de uma educacdo continuada por parte dos profissionais
de enfermagem que atuam na administracdo de hemocomponentes e
hemoderivados também €& citada por Ferreria et al (2007); por Silva, Soares,
Iwamoto (2009), por Torezan e Souza (2010); bem como pelo Guia para o uso de
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Hemocomponentes, publicado pelo Ministério da Saude (2008).

Diante disso tudo, torna-se pertinente a observacéo realizada por Silva et
al (2009, p. 577), quanta a importancia do conhecimento frente as praticas
hemoterapicas, quando os mesmo afirmam que “o conhecimento serve de base e
suporte para os profissionais de enfermagem que cuidam, pois 0 tedrico
(conhecimento) e o técnico (conduta) se aliam a cientificidade do fazer profissional,

gerando o cuidado”.

Assim, por meio do devido conhecimento e de acdes bem planejas é
possivel prevenir erros, evitar os danos causados ao paciente e melhorar a

gualidade de assisténcia prestada no cuidado com a saude (SILVA et al, 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tudo o que foi visto e analisado durante a execucdo da presente
pesquisa que tem por finalidade apontar a importancia dos conhecimentos que deve
o profissional de enfermagem que trabalha na administracdo de hemocomponentes
e hemoderivados para a execucao de uma pratica segura, pode-se concluir que, ao
desempenhar o seu papel no cuidado do paciente hemoterapico, o qual vai desde a
etapa da transfusdo sanguinea junto ao receptor até o momento em que este
sangue e/ou seus hemocomponentes e hemoderivados chegam ao paciente, 0
conhecimento das etapas que envolvem este processo, bem como da correta forma

de administra-los torna-se imprescindivel para a seguranca transfusional.

Entretanto, observou-se, em alguns dos estudos selecionados que este
processo nem sempre se da com eficiéncia, principalmente devido a falta de
conhecimentos acerca das etapas e procedimentos que envolvem o0 processo, 0 que
acarreta risco para o paciente. Assim, é de suma importancia que estes profissionais
estejam sempre passando por processos de capacitacdo técnicas especificas
voltadas para a atualizacdo dos conhecimentos e de educacéo continuada com fim
de se aprimorarem e evitarem possiveis erros que fatalmente poderdo ocasionar

sérios danos ao paciente, podendo levar até a morte do mesmo.

Assim, espera-se que o presente estudo possa auxiliar aos profissionais
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interessados a trabalha com hemocomponentes e hemoderivados, bem como
agueles que ja atuam nesta area, e possa servir despertar nestes o interesse de
aprofundarem seus conhecimentos por intermédio de novas pesquisas que tratem

sobre a tematica em questao.
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