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RESUMO

Objetivos: identificar estudos relativos ao conhecimento da equipe de enfermagem brasileira no processo
transfusional; observar qual grau de conhecimento da equipe referente & hemotransfusao; identificar medidas
que promovam o aprimoramento desse conhecimento. Método: revisio integrativa realizada através de
busca de estudos com emprego dos descritores controlados blood transfusion AND nursing team OR nursing
AND knowledge. Os critérios para inclusdo foram: estudos brasileiros, cujo objeto era o conhecimento dos
profissionais de enfermagem em transfusiao de hemocomponentes, publicados entre 2014 e 2018, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Instrumento validado foi utilizado para a coleta dos dados. Resultados: oito
estudos atenderam aos critérios de inclusio, sendo sete artigos e uma dissertacdo. Os estudos destacaram
que ha necessidade de aprimoramento do conhecimento da equipe de enfermagem na pratica transfusional.
Conclusio: os treinamentos periddicos foram apontados como instrumento fundamental para a melhoria da
seguranga transfusional.

Descritores: Transfusdo de sangue; Enfermagem; Equipe de enfermagem; Capacitacao; Revisdo.

ABSTRACT

Objectives: Identify studies related to the knowledge of brazilian nursing team about the transfusion process; observe the degree of
teU knowledge regarding blood transfusion; identify actions that promote the improvement of this knowledge. Method: integrative
review conducted through the search of studies using the controlled descriptors blood transfusion AND nursing team OR nursing
AND knowledge. The criteria for inclusion were: Brazilian studies, that the object was the knowledge of nursing team about blood

transfusion, publish between 2014 and 2018, in Portugues, English or Spanish language. Validated instrument was used for data
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collection. Results: eight studies met the inclusion criteria, being seven
articles and one dissertation. The studies emphasized that there is a need
to improve the knowledge of the nursing team in transfusion practice.
Conclusion: the periodic training was pointed out as a fundamental
instrument for the improvement of transfusion safety.

Descriptors: Blood transfusion; Nursing; Nursing team; Training; Review.

RESUMEN

Objetivos: identificar los estudios relacionados con el conocimiento del
equipo de enfermeria brasilefio sobre el proceso de transfusion; Ver el
grado de conocimiento del equipo acerca de la transfusion de sangre;
Identificar acciones que promuevan la mejora de este conocimiento.
Método: revision integradora realizada a través de la busqueda de
estudios que utilizan los descriptores controlados blood transfusion AND
nursing team OR nursing AND knowledge. Los criterios de inclusion asi
fueron establecidos: estudios brasilefios, cuyo objeto era el conocimiento
del equipo de enfermeria sobre transfusiones de sangre, publicados entre
2014 y 2018, en Portugués, Inglés o Espaiiol. Se utilizé un instrumento
validado para la recoleccion de datos. Resultados: ocho estudios
cumplieron con los criterios de inclusién, siendo siete articulos y una
disertacion. Los estudios enfatizaron que existe la necesidad de mejorar
el conocimiento del equipo de enfermeria en précticas de transfusion.
Conclusidn: su capacitacion periddica fue sefialada como el instrumento
fundamental para mejorar la seguridad de las transfusiones.

Descritores: Transfusion sanguinea; Enfermeria; Grupo de Enfermeria;

Capacitacion; Revision.

INTRODUCAO

A transfusdo sanguinea, quando corretamente indicada
e realizada, possui potencial de salvar vidas, constituindo
um procedimento de importante suporte terapéutico em
diferentes procedimentos na medicina. Entretanto, pode
levar a complicagdes agudas ou tardias, podendo, inclusive,
ocasionar dbito. Essas reagoes podem ser imunes, ligadas
aos mecanismos de resposta do organismo a transfusdo de
sangue, ou ndo imunes, associadas a falha humana. '

Dados publicados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria mostram que, no Brasil, somente em 2015 foram
realizadas 3.385.651 transfusdes, representando um
aumento de 91.717 procedimentos em relagido ao a 2014.°
Esses numeros mostram que medidas visando a seguranga
hemoterapica fazem-se necessarias dentro do ambito das
acoOes de seguranca do paciente.

A equipe de enfermagem, quando responsavel pelo
ato transfusional, ocupa posi¢do estratégica na detec¢do
de erros ocorridos nas fases anteriores do ciclo do sangue,
bem como no monitoramento pré, intra e pds-transfusional,
podendo evitar a ocorréncia de eventos adversos relacionados
a transfusdo ou minimizar danos.

Importante ressaltar que a atuagdo da equipe de
enfermagem em hemoterapia é regulada pela Resolugao do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 0511/2016
que estabelece “diretrizes para atua¢do dos Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem em Hemoterapia, a fim de
assegurar uma assisténcia de Enfermagem competente,
resolutiva e com seguranga”. **

Dessa forma, as agdes da equipe de enfermagem no
processo transfusional sio fundamentais para a seguranga

do paciente, podendo minimizar os riscos a satde dos
receptores. Para isso, é necessario que a equipe possua
conhecimento atualizado, baseado em evidéncias, além
de ciéncia quanto a legislagdo vigente.

A inser¢do do Enfermeiro e sua equipe no contexto
da assisténcia transfusional compreendem multiplas
competéncias, como o conhecimento das indicagdes, checagem
de dados para prevencgdo de erros, orientagao aos receptores,
detecgdo, comunicagio e atuagdo nas reagdes transfusionais
(RT) e documentagdo do procedimento.’ Assim, é possivel
observar que o conhecimento em Enfermagem na drea é
amplo e necessario para o desempenho das suas agoes.

No entanto, observa-se que a tematica é pouco abordada
durante a graduagdo e cursos técnicos, fato que pode ser
motivo de reduzido niimero de enfermeiros especialistas
na area (apenas 244 certificados no Brasil pela Associa¢do
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia celular),
além de poder representar um fator de inseguranca para o
desenvolvimento do ato transfusional.

Diante desse contexto, o estudo tem como questdo
norteadora: Qual o conhecimento da equipe de enfermagem
brasileira em transfusido de hemocomponentes?

Os objetivos desse trabalho sdo: identificar os estudos
relativos ao conhecimento da equipe de enfermagem
brasileira diante do processo transfusional; observar
qual o grau de conhecimento da equipe referente a
hemotransfusio; identificar medidas que promovam o
aprimoramento desse conhecimento.

METODO

Optou-se por realizar revisdo integrativa, que se constitui
na mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
reunindo de forma sistemdtica e rigorosa achados de estudos
desenvolvidos mediante diferentes metodologias, buscando
uma compreensio completa do fendmeno analisado.”®

A busca foi realizada com o emprego dos descritores
controlados blood transfusion AND nursing team OR nursing
AND knowledge nas bases: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), National Library of Medicine (PubMed), Cumulative
Index of Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) no més de janeiro de 2019.

Os critérios para inclusdo foram: estudos brasileiros, cujo
objeto era o conhecimento dos profissionais de enfermagem
em transfusao de hemocomponentes, publicados entre 2014
¢ 2018, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Estudos
relacionados ao processo de doagdo de sangue e/ou cuja
populagao/amostra era composta por estudantes ou outros
profissionais foram excluidos. O recorte temporal visou
contemplar estudos com referencial atual, visto que no ano
de 2016 houve dois importantes marcos para a enfermagem
hemoterapica nacional: a Portaria n° 158, que redefiniu
o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos,
atualmente inserida na Portaria de Consolida¢do n° 5%, e a
Resolu¢ao COFEN 0511/2016.*
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Para a coleta de dados, foi adaptado um instrumento
desenvolvido por Ursi", mediante autorizagdo da autora.
Para adaptagio, as questdes relacionadas a drea da cirurgia
foram alteradas para hemoterapia e hematologia.

No que tange a avaliacdo das evidéncias oriundas dos
estudos selecionados, optou-se pela classificacdo proposta
por Stetler e colaboradores, a saber: Nivel I — Metanalise
de multiplos estudos controlados; Nivel II - Estudos de
desenho experimental; Nivel III - Estudos de desenho
quase-experimental; Nivel IV - Estudos de desenho nio-
experimental ou de natureza qualitativa e, ainda, os estudos
de caso; Nivel V - Relatos de experiéncia ou relatorios decaso;
Nivel VI- Opinido de autoridades respeitadas baseada em sua
experiéncia clinica ou opinido de um comité de especialistas."

RESULTADOS

A busca preliminar resultou em 40 publica¢des na BVS,
43 na PubMed, 7 na CINAHL e 33 estudos na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes da CAPES.

Realizou-se a leitura dos resumos e, posteriormente,
a selecdo para leitura dos textos completos: na BVS
selecionaram-se oito artigos, na PubMed dois, porém um
repetido da base BVS, na CINAHL dois artigos, porém ja
selecionados na BVS, e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses
e Dissertacoes da CAPES trés estudos foram selecionados.

Ap0s a leitura dos textos completos, houve o descarte
de trés estudos que ndo atendiam aos critérios de inclusao:
um artigo na BVS que avaliou a percep¢ido dos graduandos
sobre a segurancga transfusional, um na PubMed, pois
examinou a efetividade de um programa educacional
voltado para diversas categorias de profissionais de
satde, além de uma dissertagdo, que analisou a seguranca
transfusional sob diversos aspectos, nio apresentando
como objetivo a andlise do conhecimento da equipe
de enfermagem na transfusio de hemocomponentes.
Uma segunda disserta¢do foi descartada, pois foram
selecionados trés artigos produzidos a partir dos achados
desta. Na figura 1 ¢é possivel observar a selegdo dos artigos.

Figura 1- Selecdo dos estudos para revisdo integrativa.
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2011
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Fonte: adaptado de Moher et al., 2009*

O Quadro 1 traz os estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo, enquanto o Quadro 2 traz a identificagdo dos
estudos e os objetivos descritos.

Quadro 1- Publicacdes selecionadas e caracteristicas gerais.
Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019

REVISTA/
TiTULO ANO ;';%gg INSTITUIGAO
DE ENSINO
Processo de terapia
. ) P 2018 Qualitativo contexto
intensiva neonatal:
. Enfermagem
o conhecimento do
enfermeiro
Blood transfusion in
Intensive Care Units: 2017  Quantitativo Avanceés gm
knowledge of the Enfermeria
nursing team
Hemoterapia e
reacdes transfusionais .
imediatas: atuagao Revista
- ¢ 2017 Quantitativo Mineira de
e conhecimento
) Enfermagem
de uma equipe de
enfermagem
Knowledge about
_bIood _transfus_lon 2017  Quantitativo Bioscience
in a critical unit of a Journal
teaching hospital
Saberes do
enfermeiro para o Revista
cuidado no processo 2017 Qualitativo Gaucha de
transfusional em Enfermagem
recém-nascidos
Hranshusional na Revista
. ) 2016  Qualitativo Baiana de
unidade de terapia
) ) Enfermagem
intensiva neonatal
Fatores associados
ao conhecimento )
. Revista
da equipe de Latino-
enfermagem 2015 Quantitativo .
) Americana de
de um hospital
) Enfermagem
de ensino sobre
hemotransfusédo
Avaliacdo do nivel
de conhecimento
e
. . 2016 Quantitativo Federal de
profissionais de ;
Roraima

enfermagem da rede
hospitalar do Estado
de Roraima

Fonte: as autoras
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Quadro 2 - Identificacdo dos estudos, titulo e objetivo. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2019

IDENTIFICACAO TiTULO OBJETIVO
. Prc_)cesso de teraplg transfu5|onal em Analisar o conhecimento do enfermeiro da Unidade de Terapia
Artigo 1 unidade de terapia intensiva neonatal: . ; .
A ) Intensiva Neonatal acerca do processo da terapia transfusional.
o conhecimento do enfermeiro
) Blood transfusion in Intensive Care Units: Avaliar o conheamgnto dos proﬁss!onals da. equipe de
Artigo 2 . enfermagem de Unidades de Terapia Intensiva sobre
knowledge of the nursing team - ;
hemotransfuséo e fatores associados.
Hemoterapia e reagdes transfusionais Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre
Artigo 3 imediatas: atuacdo e conhecimento de hemoterapia, reacdes transfusionais imediatas e cuidados
uma equipe de enfermagem indicados diante desses casos.
Avaliar o conhecimento dos profissionais da equipe
. Knowledge about blood transfusion de enfermagem de unidade de terapia intensiva sobre
Artigo 4 . s . . . - . o .
in a critical unit of a teaching hospital hemotransfusdo e identificar os fatores associados a tal
conhecimento.
Saberes do enfermeiro para o cuidado Analisar o conhecimento do enfermeiro acerca do processo
Artigo 5 no processo transfusional em recém- transfusional para o cuidado do recém-nascido na unidade de
nascidos terapia intensiva neonatal.
. , . . Identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca dos
) Cuidado poés-transfusional na unidade de : R )
Artigo 6 . . cuidados de enfermagem no processo pods-transfusional na
terapia intensiva neonatal . - .
unidade de terapia intensiva neonatal.
Fatores associados ao conhecimento da Verificar se ha associagcdo entre o conhecimento dos
Artigo 7 equipe de enfermagem de um hospital profissionais da equipe de enfermagem sobre hemotransfuséo

de ensino sobre hemotransfusdo

e as varidveis relacionadas aos aspectos profissionais.

Avaliacdo do nivel de conhecimento em
seguranca transfusional dos profissionais
de enfermagem da rede hospitalar do
Estado de Roraima

Dissertagcao 1

Avaliar o nivel de conhecimento em seguranca transfusional
dos profissionais de enfermagem na rede hospitalar do estado
de Roraima.

Fonte: as autoras

Em relagdo a autoria, todos os estudos apresentaram como
autor principal um enfermeiro.

Os artigos 2 e 4 foram publicados em lingua inglesa,
sendo 0 2 em uma revista colombiana, representando a tinica
publicagio internacional. Nenhum dos artigos foi publicado
em revista especializada em hemoterapia.

O cendrio de todos os estudos foram hospitais. Os setores
de coleta de dados descritos foram: Unidade de Terapia
Intensiva (UTI -neonatal, adulto e de especialidades) e pronto-
socorro. Dois estudos avaliaram profissionais de todos os
setores. Os artigos 1, 2, 5 e 6 e a dissertagdo 1 constituem
pesquisas multicéntricas.

A maioria dos estudos (62,5%) utilizou metodologia
quantitativa para analise dos dados, todos com caracteristica
descritiva e ndo-experimental. As demais empregaram
método qualitativo. Portanto, os resultados encontrados
possuem nivel de evidéncia I'V.

O artigo 1 contou com a participagio de 35 enfermeiros
especialistas em UTI Neonatal (UTIN) que prestam assisténcia
direta aos pacientes.”

Foram identificadas deficiéncias quanto a conferéncia do
pedido de transfusio, observagdo quanto a questio religiosa
e identificagdo completa da amostra de sangue do receptor
para a realizagdo dos testes pré-transfusionais.

Aspectos relacionados ao acesso venoso periférico,
a impossibilidade de administracdo do sangue com
medicamentos e a monitorizacdo inicial dos sinais
vitais foram itens nos quais os participantes mostraram
conhecimento satisfatorio."

Os autores ressaltam que o equipo proprio para
transfusdo ndo foi citado por nenhum dos participantes
e a necessidade de manter o cartdo transfusional até o fim
do procedimento foi falado por apenas um. A conferéncia
dos dados do cartdo foi outra deficiéncia, pois nem todos
os itens que devem ser checados foram colocados nas falas
dos profissionais.'

Concluiu-se que os enfermeiros ndo detém o conhecimento
pleno da pratica transfusional, gerando situagdes de
inseguranca para o paciente e ressaltando a necessidade de
capacita¢do e aprimoramento sobre a tematica."”

O artigo 2 teve 104 profissionais da equipe de enfermagem
atuantes em UTI como participantes.™*

O conhecimento médio da equipe de enfermgam dos
trés hospitais analisados foi de 50,4%, com um minimo de
20,0% e um maximo de 77,1%. A etapa pré-transfusional
foi a que apresentou a menor média (50 pontos) e a pos-
transfusional a maior (66,7). Total de 92,3% dos profissionais
afirmaram sentir-se seguro para realizar o processo
transfusional. Entretanto, o estudo detectou erros quanto
a administragdo de medicagdes concomitante a transfusiao
em 46% dos respondentes, erros na observagao do paciente e
do dispositivo venoso em 30% das respostas e 8% de erros na
conferéncia do cartdo transfusional com os dados registrados
em prontuario.™

A melhor média de pontuagdo obtida na etapa pos-
transfusional demonstra que hd um melhor conhecimento
na identificagdo de sinais e sintomas relacionados a reagao
RT imediada."
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Autoconfianga, uso de protocolos e diretrizes para
transfusdo, participagdo de programas de treinamento e ter
apenas um emprego, representaram fatores associados ao
melhor conhecimento.!

As autoras concluem que houve lacuna consideravel
de conhecimento sobre o processo transfusional nos
profissionais de enfermagem atuantes em UTI. Diante disso,
enfatizam a necessidade de treinamentos frequentes em
transfusdo nas institui¢des de saude.

O artigo 3 contou com a participagao de 29 profissionais.
62% declararam-se preparados para acompanhar uma
transfusdo e 66% para a conduta diante de uma RT.
E interessante destacar que 3,73% referiram ndo se preocuparem
com RT, pois acreditam que trata-se de acontecimento raro.
Os que afirmaram ndo estarem preparados alegaram como
principal motivo a falta de treinamento."

Apenas 28% dos participantes responderam corretamente
quando questionados sobre o periodo de aparecimento
dos sintomas em uma RT imediata. Ao enumerarem os
sinais e sintomas de uma RT, a média de respostas por
participante foi de 3,89, fato que, segundo as autoras, levaa
crer que ha pouco conhecimento da equipe de enfermagem
nessa tematica.'®

Na vigéncia de uma RT, as condutas mais citadas foram:
interromper a transfusido (93,10%), comunicar o médico
(86,21%), e comunicar o banco de sangue (48,28%). Apenas
um participante mencionou a verificagdo dos sinais vitais e
nenhum mencionou a conferéncia da identificagdo da bolsa
com os dados do paciente."

Todos os participantes referiram importincia da
realizacao de treinamentos e 97% afirmaram a necessidade
de formulagdo de um protocolo para conduta diante das RT."®

As autoras concluiram que os participantes possuiam
pouco preparo para o processo transfusional, porém
mostram-se interessados em participar de capacitagdes,
sugerindo que as instituigdes mobilizem agoes que facilitem
esse aprendizado.’

O artigo 4 teve a participagdo de 64 profissionais da
enfermagem. Todos referiram ter confianca para condugdo
do processo transfusional. Entretanto, a média geral de pontos,
em um total de 100, foi de 52,8. A menor média atingida foi
referente ao ato transfusional e a maior referente ao periodo
pos-transfusional.'®

Os fatores que apresentaram significincia estatistica
foram: categoria profissional, participacdo em treinamento
especifico em transfusdo de sangue (para as questoes relativas
ao periodo pos-transfusional), participagio em curso
especifico de aperfeicoamento, possuir pds-graduagio e
ser profissional com vinculo estatutario (para as questdes
relativas ao periodo pré-transfusional).’

O artigo 5 teve a participa¢do de 15 enfermeiros
especialistas em UTIN. As falas demonstraram que os
enfermeiros possuem conhecimento do processo, porém
negligenciam importantes etapas legalmente previstas, como
a conferéncia completa dos dados do cartao transfusional,
reconhecimento dos sinais e sintomas de uma RT e a conduta
a ser tomada, bem como o preenchimento da notificagdo
de RT. J& o acompanhamento intensivo dos pacientes nos

primeiros 10 minutos de transfusdo foi um ponto no qual
mostraram possuir conhecimento apurado.'”

O artigo 6 foi composto por 35 participantes enfermeiros
neonatologistas. A proposta do estudo englobou os cuidados
pos-transfusionais e, nesse sentido, os participantes
demonstraram déficit de conhecimento quanto ao descarte
correto das bolsas transfundidas. Outros requisitos legais,
como a realizagdo dos registros, a aferi¢ao dos sinais vitais
ao fim da transfusdo e a manutenc¢ido do acesso venoso,
foram pontos identificados como de pouco conhecimento
pelos autores.'®

O artigo 7 teve a participagdo 209 profissionais.
A maioria dos respondentes (73,2%) utilizam o Manual
de Procedimento Operacional como a referéncia tedrica
para realizacdo da transfusdo, enquanto 13,4% referiram
néo utilizar ou ndo conhecer nenhuma referéncia para sua
pratica transfusional.”

A média de escore geral foi de 52,7. O maior escore foi
atingido nas questdes referentes a etapa pds-transfusional
e o menor naquelas referentes a transfusional. Apesar da
média pouco maior que 50,0, grande parte dos profissionais
(92,8%) afirmaram sentirem-se confiantes na condugéo de
uma transfusdo."

Foram varidveis com significancia estatistica para maiores
pontuagdes: receber treinamento voltado ao processo
transfusional, participa¢io de capacitagdo especifica na
tematica, possuir pos-graduagdo, conhecer e/ou adotar alguma
norma que guie sua pratica transfusional, a administracido
frequente de hemotransfusdes."

A dissertagdo 1 contou com a participa¢do de 120
participantes. Alguns achados importantes sdo: 66
profissionais (55%) ndo souberam responder qual o
limite de tempo que o concentrado de hemacias (CH)
pode permanecer em temperatura ambiente até o inicio
da transfusdo; 47 (39%) ndo sabiam que a unica solugdo
que pode ser infundida simultaneamente a transfusdo é
o soro fisiologico; 86 (72%) responderam incorretamente
a questdo referente aos sinais e sintomas de RT; nédo foi
constatada significdncia estatistica entre a média de pontos
nas diferentes categorias profissionais e nos diferentes
niveis de escolaridade.” A autora reflete que as deficiéncias
verificadas possivelmente estdo relacionadas a auséncia de
programas de capacitacdo continuos.”

O trabalho alerta que os dados encontrados
demonstraram que a seguranga transfusional esta
altamente comprometida nas instituigdes em questdo e
sugere o desenvolvimento de atividades educativas de
forma continuada.?

DISCUSSAO

Por ser tematica voltada a enfermagem, o fato de todos
os autores principais e a maioria dos outros autores serem
enfermeiros ndo é uma surpresa. E importante ressaltar que,
dos oito estudos selecionados, um mesmo grupo de autores
é responsavel por trés artigos, aparentemente com uso de
instrumento de coleta de dados similar, e outro grupo, com
variagdes na autoria, é responsavel por outros trés artigos,
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também com aparente uso de mesmo instrumento de coleta
de dados.

Seis dos oito trabalhos possuem como cendrio instituigdes
da regido Sudeste do Brasil, somente um do Centro-Oeste
e um da Norte.

Esses fatos levantam a necessidade de que mais
pesquisadores, com propostas metodoldgicas distintas e de
diferentes regides do Brasil, tomem esse objeto de estudo
para ampliarem os achados.

Somente dois estudos avaliaram todos os setores dos
hospitais, havendo uma predominéncia de dados referentes
as UTIs, que sdo grandes consumidoras de transfusdes
devido a anemia, presente em aproximadamente 77%
dos pacientes criticamente enfermos, sendo a transfusio
necessaria em mais de um ter¢o deles.” Entretanto, a pratica
transfusional pode ocorrer em todas as clinicas de uma
institui¢ao de saude. Estudo realizado em um hospital de
médio porte de Minas Gerais apontou que, no periodo
de um ano, 24,4% das transfusdes foram realizadas nas
clinicas adulto e pediatrica, representando o segundo
setor que mais transfundiu.” Nesse contexto, é importante
fomentar estudos que avaliem o conhecimento da equipe
de enfermagem nos diferentes setores em que a pratica
transfusional ocorre.

Embora os trabalhos abordados nessa revisio sejam
classificados como nivel IV de evidéncia, é importante
ressaltar que o foco inicial desta classificagdo estd voltado
para a eficicia de terapias e ndo a respeito de questdes mais
amplas. A tendéncia atual é que a classificagdo das evidéncias
depende do tipo de questionamento abordado no estudo.?
Dessa forma, segundo pirdmide hierdrquica proposta por
Polit e Beck, os estudos incluidos podem ser classificados
como nivel II (estudo transversal individual e estudo
qualitativo minucioso individual).?

Em relagdo aos cuidados na etapa pré-transfusional,
foi possivel verificar as seguintes lacunas: conferéncia da
solicitagdo da transfusao, identificagdo completa da amostra
para os testes pré-transfusionais, intervalo maximo de tempo
que o CH pode permanecer em temperatura ambiente
antes de iniciar a transfusio, equipo préprio para infusio,
conferéncia da identificagdo da bolsa e verificagao do termo
de consentimento.

Estudo realizado na Costa Rica® mostrou que somente
30% dos profissionais citaram a conferéncia da solicitagdo
de transfusdo. Embora a solicita¢do seja um ato médico,
¢é importante que a enfermagem realize sua conferéncia
para garantir que o procedimento seja realizado no
paciente correto, devendo qualquer divida em relagédo a
identifica¢do ser sanada antes da transfuséo.

A identificagdo da amostra para os testes pré-
transfusionais é outro ponto de fragilidade apresentado.
A amostra deve ser rotulada no momento da coleta, com
os dados: nome completo do receptor sem abreviaturas,
numero de identificacdo, nome do coletor e data sendo,
também, recomendavel a identificacao por cddigo de barras
ou etiqueta impressa.* Estudo desenvolvido no Sul do Brasil**
revelou que 63% dos profissionais de enfermagem disseram

realizar essa identificagdo no posto de enfermagem e nio a
beira-leito, como preconizado.

O relatério anual da Serious Hazards of Transfusion
(SHOT) mostrou que a maioria dos quase erros que
poderiam resultar em transfusio ABO incompativel estdo
relacionados com problemas nas amostras.” Portanto, esse
ponto deve ser seriamente observado, prevenindo possiveis
danos catastroficos ao paciente, como uma transfusio
ABO incompativel.

Para que a qualidade do componente sanguineo seja
preservada, é necessario que sejam cumpridas regras para sua
preservagio. O concentrado de hemacias s6 deve permanecer
a temperatura ambiente antes do inicio da transfuséo por,
no maximo, 30 minutos. A dissertagdo 1 evidenciou que
55% dos participantes responderam incorretamente essa
questdo.” Estudo que avaliou as fichas de monitoriza¢do
transfusional de um hospital de ensino? mostrou que
4,9% das bolsas permaneceram mais de 30 minutos sem a
refrigeragdo adequada antes de serem transfundidas, 1,1%
permaneceram acondicionadas erroneamente e em 6,8%
ndo havia registro do horario de recebimento da bolsa e
do inicio da transfusao.

Em relagdo a verificacdo dos dados do cartdo transfusional,
estudo conduzido nos Emirados Arabes Unidos® revelou que
apenas 43% das enfermeiras responderam corretamente esse
item. No Brasil, a Portaria de Consolidagdo n° 5° preconiza
que a identificagdo do paciente deve ser confirmada com o
proprio ou, em caso de impossibilidade, com o profissional
de satde responsavel pelos cuidados ao receptor e, havendo
qualquer discrepéncia, deve-se suspender o procedimento
até o esclarecimento do fato.

Embora nao esteja prevista na legislagdo brasileira sobre
hemoterapia, a verificagio do termo de consentimento
¢ importante pelas restricdes religiosas que devem ser
observadas, representando notavel questéo ética. A Resolugao
COFEN n° 564/2017% traz enquanto dever do profissional
de enfermagem

respeitar o direito do exercicio da autonomia da pessoa
ou de seu representante legal na tomada de decisdo livre
e esclarecida, sobre sua saude, seguranca, tratamento,
conforto, bem-estar (...).2"¢

E interessante notar que esse topico foi abordado em
apenas um dos estudos analisados®, demonstrando que,
mesmo em ambito académico, parece ser um item pouco
valorizado.

Durante a transfusao, foi identificado que os profissionais
podem nio se atentarem para a necessidade de manter
o cartdo transfusional afixado na bolsa até o fim do
procedimento. Trata-se de uma exigéncia legal descrita na
Portaria de Consolidac¢do n° 5° pois, na vigéncia de RT, uma
das providéncias a serem tomadas é a checagem do cartdo
para verificar se houve algum erro de identificagao.

Outro ponto ¢ que o soro fisioldgico isotonico a 0,9% é
a nica solu¢io que pode ser infundida junto com o sangue.
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Estudo internacional®® mostrou que somente 17% dos
enfermeiros participantes responderam corretamente sobre
quais medicagdes sdo passiveis de serem administradas na
mesma linha venosa da transfusao. A infusdo concomitante
nio é recomendada, pois pode causar confusio sobre a
vigéncia de uma RT ou efeito da droga.”* Além disso, algumas
solu¢des causam graves efeitos se infundidos dessa forma,
como o Ringer lactato, que pode deflagrar a coagulagao do
sangue, e a solugdo salina hipo ou hipertdnica e a glicosada,
que resultam em hemolise.?®

Foi possivel notar que profissionais de enfermagem
identificam poucos sinais e sintomas relacionados as RT e
que suas a¢des mediante essa intercorréncia sao limitadas.
Estudo internacional® também comprovou falhas nesse
campo de atuagdo da enfermagem, no qual somente 20%
responderam corretamente os sinais e sintomas de uma
reagao hemolitica aguda e apenas 56% sobre o manejo dessa
intercorréncia.

E importante salientar que, embora alguns dos estudos
abordados nesse artigo avaliaram o conhecimento de
todos os profissionais de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares), a Resolu¢dao 0511/2016 veda aos
auxiliares a execu¢do das agoes relacionadas a transfusdo
de hemocomponentes.*

Todos os estudos ressaltam que a educagdo continuada
em hemotransfusao ¢é pega chave para que essa pratica seja
realizada com a maior seguranga possivel. Os procedimentos
operacionais padrio de cada instituigdo também devem ser
divulgados e mantidos em locais de facil acesso, pois este
foi o principal instrumento de consulta apontado pelos
profissionais.

CONCLUSAO

Foram encontrados 8 estudos que trataram do
conhecimento da equipe de enfermagem em transfusdo
de sangue, os quais evidenciaram que, apesar de muitos
declararem confianca ao realizar a transfusio de
hemocomponentes, o nivel de conhecimento dos profissionais
de enfermagem, nas etapas pré, intra e pds-transfusional,
esta aquém do desejavel, o que pode ocasionar sérios riscos
para o receptor de transfuséo.

Esses resultados alertam para a necessidade de ampliar o
ensino em hemoterapia nos cursos técnicos e de graduagio
em enfermagem, além de apontar a necessidade de que
treinamentos em servigo sejam realizados periodicamente a
fim de atualizar a equipe e alertar para que agdes importantes,
como a conferéncia da solicita¢cdo de hemotransfusio, ndo
sejam menosprezadas. Ressalta-se que os treinamentos
foram apontados nessa revisdo como grandes aliados
na reducio das lacunas de conhecimento e instrumento
fundamental para a melhoria da seguranca transfusional.

Esse estudo apresenta como limitagdo o fato de ter
analisado estudos que avaliaram o conhecimento da
equipe de enfermagem através de questionarios aplicados
aos participantes, ndo havendo nenhum que observasse o
profissional no momento do procedimento, fato que pode
mascarar alguns resultados.

As autoras sugerem que pesquisas que avaliem a pritica,
com observadores ndo participantes, sejam desenvolvidas
para uma melhor compreensio desse fendmeno.
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