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USO DE CONSTRUCTO PARA APRIMORAMENTO DA SEGURANÇA 

TRANSFUSIONAL 

USE OF CONSTRUCTION TO IMPROVE TRANSFUSION SAFETY 

 

RESUMO: Diante da susceptibilidade do paciente que requer uma transfusão sanguínea há reações 

adversas e riscos inerentes associados à hemotransfusão. Portanto, importante a utilização de 

instrumento que auxilie na detecção de eventos durante o procedimento, visando à segurança do 

paciente. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a aplicação de um instrumento de 

acompanhamento no processo de administração de hemocomponentes e na rastreabilidade de 

incidentes transfusionais. Trata-se de um estudo transversal exploratório, conduzido em unidades 

transfusionais localizadas no Maciço de Baturité, que são parceiras da Hemorrede Pública do 

Estado do Ceará. O estudo ocorreu em três fases: 1º) coleta de dados sobre a quantidade de 

hemotransfusões realizadas de janeiro de 2022 a março de 2022; 2º) implementação de um 

instrumento de acompanhamento do processo de administração de hemocomponentes pelos 

profissionais responsáveis de março de 2023 a maio de 2023 e 3º) notificações de incidentes 

transfusionais após a adoção do instrumento. Analisando o preenchimento de cada seção do 

instrumento, observou-se que nenhuma seção foi preenchida na agência do Hospital (A). No 

entanto, na agência do Hospital (B), 14 instrumentos foram preenchidos. Contudo, foram 

identificados equívocos no registro de algumas seções do instrumento, tais quais, preenchimento 

incompleto e erros no registro dos dados propostos. Destaca-se que o uso correto deste instrumento 

é de extrema importância durante a prática de transfusões sanguíneas para garantir a segurança tanto 

dos pacientes quanto dos profissionais envolvidos. Sugere-se a realização de novos estudos para a 

criação de estratégias para a utilização adequada de instrumentos que auxiliem na prática 

transfusional segura.  

Palavras-chaves: Lista de checagem. Reação transfusional. Segurança do paciente. Transfusão de 

sangue.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT: Given the susceptibility of the patient who requires a blood transfusion, there are 

adverse reactions and inherent risks associated with blood transfusion. Therefore, it is important to 

use an instrument that helps detect events during the procedure, aiming for patient safety. In this 

context, the objective of this study was to analyze the application of a monitoring instrument in the 

process of administering blood components and in the tracking of transfusion incidents. This is an 

exploratory cross-sectional study, conducted in transfusion units located in the Baturité Massif, 

which are partners with the Public Hemorrede of the State of Ceará. The study took place in three 

phases: 1st) collection of data on the number of blood transfusions carried out from January 2022 to 

March 2022; 2nd) implementation of an instrument for monitoring the blood component 

administration process by the responsible professionals from March 2023 to May 2023 and 3rd) 

notifications of transfusion incidents after the adoption of the instrument. Analyzing the completion 

of each section of the instrument, it was observed that no section was completed at the Hospital 

branch (A). However, at the Hospital branch (B), 14 instruments were completed. However, 

mistakes were identified in the recording of some sections of the instrument, such as incomplete 

completion and errors in recording the proposed data. It should be noted that the correct use of this 

instrument is extremely important during the practice of blood transfusions to ensure the safety of 

both patients and professionals involved. It is suggested that new studies be carried out to create 

strategies for the appropriate use of instruments that assist in safe transfusion practice. 

Keywords: Checklist. Transfusion reaction. Patient safety. Blood transfusion. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1 História da Hemoterapia 

Mesmo com o avanço constante da tecnologia e da ciência na área da saúde, o sangue é 

um recurso vital insubstituível devido à sua composição complexa e fundamental para diversas 

funções vitais no organismo (RODRIGUES; MOTTA; SCHMIDT, 2011).  

Em Londres, na Inglaterra, em 1921, foi instituído o primeiro Serviço de Transfusão de 

Sangue da história. Já no Brasil, em 1879, José Vieira Marcondes, por meio de relato de defesa de 

um doutorado, mencionou a transfusão sanguínea e relatou acerca da possibilidade de realizar os 

serviços de transfusão sanguínea entre seres humanos ou de animais para o homem (FREITAS, 

2011).  

Entretanto, o início da hemoterapia no Brasil surgiu somente em 1940, coincidindo com 

a Segunda Guerra Mundial. Nesse período, houve avanços científicos significativos e um aumento 

constante na demanda por transfusões de sangue o que motivou o estabelecimento dos primeiros BS 

privados no país. A formação desses BS foi um reflexo da crescente necessidade de fornecer sangue 

de maneira mais organizada e eficiente. A caracterização da prática como uma especialidade médica 

destaca o reconhecimento formal da hemoterapia como uma área específica de atuação na medicina, 

o que evidencia o progresso científico e a importância crescente desta área da saúde, consolidando 

as práticas, garantindo padrões elevados de qualidade e segurança nos procedimentos relacionados à 

transfusão de sangue (FREITAS, 2011). 

Em 1949, a Associação de Doadores Voluntários de Sangue do Rio de Janeiro foi criada 

com o objetivo de incentivar a doação como um ato voluntário, não objetivando lucro e foi 

formalizada pela Lei Federal nº 1.075/50, que passou a tratar a doação de sangue pelo governo, 

como uma iniciativa voluntária por parte quem a realiza (FREITAS, 2011). 

Contudo, os BS no Brasil enfrentavam dificuldades significativas de precariedade. A 

omissão de uma política articulada para o setor resultava em bancos de sangue desorganizados, 

ausência de regulamentação, normas legais e fiscalização. A falta de diretrizes específicas 

acarretavam locais gerenciados por pessoas que se baseavam em seu próprio discernimento pessoal, 

ético e moral. (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005). 
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Posteriormente, os BS adotaram a prática de doação de sangue remunerada, o que 

resultou no aumento da demanda de doadores de grupos vulneráveis, como alcoólatras, pessoas 

fragilizadas, doentes com doenças infecciosas e mendigos. Como resultado, os bancos de sangue 

foram associados ao agravamento da saúde da população, proporcionando uma regressão na 

evolução do paciente que necessitava de uma transfusão sanguínea. Em resposta a essa situação, a 

constituição de 1988 proibiu a comercialização do sangue. (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; 

HAMERSCHLAK, 2005). 

Os mesmos autores (2005, p. 9) relatam que:  

Na década de 1990, cresce o número de serviços de hemoterapia que passaram a gerenciar 

processos por meio de sistemas de qualidade. Em 1993, foi publicada a primeira portaria 

das normas técnicas para transfusões de sangue. A partir daí, o Ministério da saúde sempre 

vem lançando novas atualizações. Um marco atual é a determinação para realização do 

Teste de Ácido Nucleico (NAT) em todas as bolsas de sangue coletadas. Este tipo de exame 

reduz a chamada “janela imunológica” com a identificação mais rápida dos Vírus 

Imunodeficiência Humana (HIV) e hepatite tipo “C”, visando ampliar a segurança 

transfusional. 

Conforme o exposto, as atualizações são um fragmento essencial para os serviços de 

transfusão sanguínea, posto que a partir das renovações consegue-se obter maior segurança ao 

paciente.  

A evolução da hemoterapia, no Brasil, ficou evidente por meio de eventos que 

retrataram avanços no conhecimento e embasamento científico relacionado ao processamento e uso 

do sangue na prática clínica. Para mais, vale ressaltar a importância da criação de novas tecnologias, 

normas éticas e legais que fortalecem e legitimam a participação da comunidade científica na área 

da hemoterapia. (JUNQUEIRA, ROSENBLIT E HAMERSCHLAK, 2005). 

A transfusão sanguínea é uma prática importante, descrita como a transferência de 

sangue entre indivíduos compatíveis. Seu propósito elementar é restabelecer ou perpetuar o 

transporte de oxigênio, facilitar a hemostasia sanguínea e, além disso, recuperar o volume 

sanguíneo. Ademais, esse procedimento é uma parte integrante de diversas práticas médicas, como 

intervenções cirúrgicas, tratamentos quimioterápicos e transplantes (RODRIGUES; RIBEIRO, 

2021). 

O procedimento de transfusão de sangue é relativamente seguro, mas ainda dispõe de 

riscos. O manual de hemovigilância da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2022) 
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enfatiza que a manipulação do sangue pode causar problemas durante a transfusão. É importante 

entender o processo para evitar danos a quem doa, recebe ou está envolvido na transfusão. Reações 

transfusionais (RTs) são problemas que podem ocorrer com transfusões de sangue e produtos 

derivados. Elas podem ser divididas em dois tipos: imediatas (até 24 horas após a transfusão) ou 

tardias (após 24 horas). Quanto à gravidade, as RTs podem ser ordenadas de leves a graves, 

podendo até levar à morte (CASTILLO, 2018).  

Assim, é relevante que esses possíveis efeitos adversos sejam observados precocemente 

para que sejam tomadas medidas necessárias para segurança do paciente. 

1.2 LEGISLAÇÃO EM HEMOTERAPIA 

Para corrigir deficiências no transporte de oxigênio e no processo de coagulação, 

denominado homeostasia, é utilizada a transfusão de sangue e de hemocomponentes. Essa prática é 

aplicada em situações de perdas agudas ou crônicas de sangue, bem como em casos de alterações na 

produção de hemácias, plaquetas ou proteínas coagulantes. (ARRUDA; SARAIVA; 

VASCONCELOS, 2018). 

A Portaria nº 158/2016 do Ministério da Saúde é o regulamento técnico vigente que 

orienta e normatiza os procedimentos hemoterápicos no país.  

O regulamento técnico de que trata esta portaria tem o objetivo de regulamentar a atividade 

hemoterápica no país, de acordo com os princípios e diretrizes da Política Nacional de 

Sangue, Componentes e Derivados, no que se refere à captação, proteção ao doador e ao 

receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuição e transfusão de sangue, de seus 

componentes e derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para diagnóstico, 

prevenção e tratamento de doenças. (PORTARIA MS 158/2016, SP). 

Dessa forma, essa portaria do Ministério da Saúde, tem finalidade de assegurar e 

normalizar as atividades hemoterápicas, habilitando os profissionais que atuam na prática de 

transfusão sanguínea regulamentando conforme os princípios e diretrizes da Política Nacional de 

Sangue, o que propicia proteção a todo processo de transfusão sanguínea. 

A Resolução COFEN nº 709/22 tem como objetivo atualizar as diretrizes técnicas que 

regulam a atuação de enfermeiros e técnicos de enfermagem no contexto da hemoterapia. Diante 

disso, a norma aborda os seguintes pontos: enfermeiros responsáveis técnicos pelos serviços de 

enfermagem em hemoterapia são preferencialmente recomendados a serem especialistas na área, 

refletindo a necessidade de conhecimento especializado na gestão desses serviços. 
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Enfermeiros e técnicos de enfermagem só devem exercer suas funções em serviços de 

hemoterapia quando adequadamente capacitados, isso assegura que profissionais devidamente 

habilitados estejam envolvidos nos procedimentos relacionados à coleta, armazenamento, controle 

de qualidade, assistência a doadores e pacientes, bem como outras atividades relacionadas à 

hemoterapia; os enfermeiros que coordenam serviços de hemoterapia podem desempenhar papéis 

importantes como membros do Comitê Transfusional Hospitalar (CTH) da instituição ou do 

hemocentro associado, sempre que aplicável. A composição desse Comitê deve ser adaptada de 

acordo com as necessidades e complexidade de cada serviço, promovendo uma abordagem 

personalizada e eficaz.  

A resolução supracitada determina que os Conselhos Regionais tenham a 

responsabilidade de adotar as medidas necessárias para garantir o cumprimento dessas normas, isso 

é feito com o propósito de garantir a segurança tanto dos pacientes quanto dos profissionais de 

enfermagem envolvidos nos procedimentos relacionados à hemoterapia, que abrangem o ciclo do 

sangue. Dessa forma, busca estabelecer critérios específicos e atualizados para orientar e 

regulamentar as atividades de enfermeiros e técnicos de enfermagem em serviços de hemoterapia, 

com foco central na segurança e na qualidade dos cuidados prestados aos pacientes e doadores de 

sangue.  

A referida norma designa ao enfermeiro uma série de encargos fundamentais no 

contexto dos serviços de hemoterapia, dentre os quais incluem: planejar, executar, coordenar, 

supervisionar e avaliar procedimentos hemoterápicos e de enfermagem, procedimentos relacionados 

à coleta, processamento, armazenamento, controle de qualidade e administração de sangue, 

hemocomponentes e hemoderivados; desenvolver e atualizar Protocolos de atenção de enfermagem, 

responsáveis por elaborar e manter atualizados os protocolos de atenção de enfermagem 

direcionados aos pacientes em hemoterapia no qual devem estar em conformidade com as diretrizes 

estabelecidas na norma, levando em consideração as necessidades específicas de cada serviço; 

estabelecer ações de treinamento e educação continuada com intuito de capacitar e atualizar a 

equipe de enfermagem que atua em hemoterapia, sendo essencial para manter a equipe devidamente 

preparada para as demandas da área.  

Os enfermeiros devem assegurar que todas as atividades realizadas no serviço de 

hemoterapia sejam registradas e documentadas de forma detalhada, proporcionando a 

rastreabilidade completa dos processos e produtos, incluindo a identificação do profissional 
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responsável por cada procedimento, desde a obtenção até o destino final; supervisionar e orientar o 

registro apropriado dos formulários e sistemas relacionados ao serviço de hemoterapia, de acordo 

com a legislação vigente, assegurando a conformidade com as condições legais e a manutenção de 

registros precisos.  

A norma atribui ao técnico de enfermagem uma série de responsabilidades específicas 

no contexto dos serviços de hemoterapia nas quais incluem: participar de treinamento, isso visa 

garantir que o profissional esteja devidamente capacitado e atualizado sobre as boas práticas em 

hemoterapia, garantindo que os procedimentos sejam realizados com qualidade e segurança; 

promover cuidados gerais ao paciente; comunicar intercorrências: O técnico de enfermagem deve 

relatar ao enfermeiro qualquer intercorrência ou problema que surja durante os procedimentos 

hemoterápicos, sendo fundamental para que a equipe de enfermagem possa tomar as medidas 

necessárias para garantir a segurança do paciente, além de realizar o registro das ações de forma 

clara, precisa e pontual no prontuário ou ficha do paciente, tendo em vista que essa documentação é 

fundamental para acompanhar o histórico do paciente e garantir a rastreabilidade dos 

procedimentos. 

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem são centrais em todos os cuidados no 

decorrer do processo hemoterápico, tendo sua atuação regulamentada pela resolução nº 709/2022 do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).  

1.3 A PRODUÇÃO DOS HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS 

As diretrizes básicas para transfusões sanguíneas evidenciam que as decisões sobre 

transfusões devem ser baseadas nas condições clínicas do paciente, sendo mais importantes do que 

apenas os resultados de exames laboratoriais, pois embora sejam tomados cuidados durante o 

procedimento transfusional, existem riscos associados, como a possibilidade de transmissão de 

doenças infecciosas, imunossupressão (enfraquecimento do sistema imunológico) e aloimunização 

(reação imunológica a componentes do sangue doado). Portanto, enfatiza que a transfusão 

sanguínea deve ser realizada apenas quando há uma indicação necessária e não há outras opções 

terapêuticas disponíveis. Essa abordagem visa minimizar os riscos associados ao procedimento e 

garantir que ele seja realizado apenas quando estritamente indispensável, considerando os 

potenciais impactos na saúde do paciente. (BRASIL, 2015). 
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De acordo com a legislação vigente no Brasil, as bolsas de sangue devem passar por um 

processamento, essa etapa, envolve a centrifugação refrigerada, visando minimizar a contaminação 

e proliferação microbiana. Durante esse processo, o sangue total é separado em hemocomponentes 

eritrocitários, plasmáticos e plaquetários, possibilitando o uso mais eficiente e seguro do sangue 

doado. (BRASIL, 2015). 

Os hemocomponentes segmentam-se em: concentrado de hemácias, concentrado de 

hemácias desleucocitadas, concentrado de hemácias lavadas, plasma fresco, concentrado de 

plaquetas randômicas, concentrado de plaquetas por aférese, concentrado de granulócitos por 

aférese e crioprecipitado. Esses são produtos sanguíneos que podem ser separados e utilizados de 

maneira específica para atender a diversas necessidades médicas, como transfusões em situações 

clínicas particulares. (ARRUDA, SARAIVA, VASCONCELOS, 2018). 

Já os hemoderivados são produtos obtidos em larga escala por meio do fracionamento 

do plasma. Esse processo envolve técnicas físicas e químicas, em que proteínas específicas, como 

as de coagulação, são retiradas e separadas do plasma. Amostras de hemoderivados incluem fatores 

de coagulação, complexo protrombínico, imunoglobulina liofilizada e albumina, sendo utilizados 

para diversos fins terapêuticos. (SILVA, 2013). 

As unidades de sangue total, após coleta em serviços de hemoterapia, são armazenadas 

por um determinado tempo e atendem requisitos para o processo de derivar hemocomponentes. O 

processamento ocorre em sistema fechado de bolsas, resultando em produtos sanguíneos, nos quais 

podem ser modificados em leucorredução, irradiação, lavagem, entre outros, para preservar um 

estoque que atenda às necessidades específicas dos pacientes (COVAS, 2014). 

É relevante destacar a atenção no manuseio e monitoramento dos equipamentos de 

hemoterapia, que devem passar por vistoria e verificação antes de cada utilização. Quando 

necessário, é essencial encaminhá-los para manutenção conforme orientado na RDC n° 153/2004. 

Isso se deve ao fato de que, no serviço de hemoterapia, o espaço físico e os equipamentos devem 

estar em condições ideais para garantir a segurança durante as atividades. (SILVA et al., 2011). 

1.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM HEMOTRANSFUSÃO E POSSÍVEIS 

COMPLICAÇÕES 
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No decorrer do tempo, ocorreram significativas mudanças e avanços nas práticas 

hemoterápicas. Nesse contexto, a enfermagem não permaneceu indiferente, comprometendo-se e 

desempenhando um papel essencial, envolvida em variadas atividades que abrangem todas as etapas 

do processo transfusional. Isso inclui, desde a triagem clínica do doador, coleta de sangue, 

procedimentos transfusionais de hemocomponentes até a administração dos hemocomponentes e 

hemoderivados, desempenhando um papel integral ao longo de todo o processo relacionado às 

transfusões sanguíneas. (SILVA, 2013). 

Isso acontece, pois existe a necessidade de cuidado intensificado no tratamento de 

pacientes submetidos a procedimentos hemoterápicos, em que os enfermeiros devem estar atentos 

às possíveis complicações, prontos para intervir de maneira eficaz diante de reações adversas. Caso 

ocorra qualquer complicação, essencial que o profissional suspenda imediatamente o processo. 

Além disso, é essencial registrar detalhadamente o incidente para posteriormente notificar o órgão 

competente. Essa abordagem visa assegurar a segurança do paciente e contribuir para uma resposta 

rápida e apropriada diante de eventuais eventos adversos relacionados à transfusão sanguínea 

(SILVA, SABIÁ E BRASILEIRO, 2011). 

Ademais, profissionais que atuam na hemoterapia precisam ter conhecimento para 

identificar aspectos relacionados à prática diária, como a verificação dos sinais vitais, a 

administração de infusões simultâneas à transfusão e as condutas a serem adotadas diante de uma 

reação transfusional, além de garantir a compatibilidade ABO/Rh, entre outros cuidados. 

(TOREZAN; SOUZA, 2010). 

De acordo com as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS), é imprescindível 

que os profissionais de saúde garantam a utilização segura e eficaz do sangue, igualmente se 

comprometem a minimizar transfusões desnecessárias e potencialmente arriscadas. O objetivo 

principal dessa abordagem é reduzir as falhas no processo de transfusão sanguínea, garantindo a 

segurança dos pacientes. Conforme afirmado pelo Ministério da Saúde, o processo de transfusão de 

sangue e componentes é extremamente complexo, e requer uma qualificação técnica abrangente por 

parte dos profissionais envolvidos, a fim de mitigar tanto os riscos imediatos quanto aqueles que 

possam surgir subsequentemente. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS, 2014), sugeriu protocolos básicos como parte 

de suas iniciativas para garantir a segurança do paciente. Esses protocolos foram elaborados para 
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orientar profissionais de saúde na promoção da segurança do paciente, sendo um exemplo o 

protocolo de prevenção de lesão por pressão, que visa evitar essa e outras lesões na pele, comuns 

em pacientes hospitalizados por longos períodos. 

Em complemento, o Guia de Boas Práticas é uma ferramenta que orienta a equipe de 

enfermagem na prestação de assistência segura e qualificada ao paciente. Sua implementação deve 

ser um esforço coletivo, baseado em literatura atualizada e na experiência profissional de cada 

membro da equipe. Isso é alcançado por meio de discussões, reflexões e consensos grupais, 

permitindo que todos se sintam responsáveis e comprometidos com a qualidade do cuidado 

oferecido. Esse guia é, portanto, uma referência prática que visa garantir padrões elevados na 

prática clínica e promover a segurança do paciente. (SANTOS, 2014).  

A reação transfusional refere-se a qualquer complicação que pode ocorrer com o 

paciente durante ou após a administração de hemocomponentes. Tais reações podem ser 

categorizadas como agudas, crônicas, imunes ou não imunes, e também podem ser classificadas 

com base em sua gravidade. Importante ressaltar que mesmo seguindo todas as normas e diretrizes, 

além de administrar os hemocomponentes conforme a indicação precisa, reações à transfusão 

podem ocorrer mesmo considerando todas as normalizações, indicações e administrações corretas. 

Isso enfatiza a complexidade do processo e a importância de monitorar de perto os pacientes 

durante e após a transfusão para identificar e tratar qualquer evento adverso (ARRUDA, SARAIVA 

E VASCONCELOS, 2018). 

Segundo Silva, Soares e Iwamoto (2009), ao iniciar procedimentos transfusionais, são 

responsabilidades do profissional de enfermagem informar ao paciente e/ou seus familiares sobre 

todas as fases e riscos associados à transfusão. Além disso, é essencial realizar a coleta de amostras 

de sangue do receptor para a realização de testes pré-transfusionais, medidas cruciais para ampliar a 

segurança transfusional, prevenindo a ocorrência de reações adversas durante o procedimento. 

A fim de respaldar e orientar as práticas dos profissionais de enfermagem é imperativo 

destacar o papel das políticas públicas e das resoluções estabelecidas pelo Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN). Esses instrumentos regulatórios delineiam de forma precisa a condução das 

atividades relacionadas à hemoterapia. Para mais é essencial destacar que o enfermeiro desempenha 

um papel significativo no processo de captação de doadores para transfusões sanguíneas, cuja 

execução inadequada comprometeria a viabilidade das hemotransfusões. Essas diretrizes e a atuação 
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do enfermeiro na captação de doadores são elementos-chave para assegurar a segurança e a eficácia 

desse processo. 

É essencial que a equipe de enfermagem tenha conhecimento das reações transfusionais  

na prática da administração de hemocomponentes e hemoderivados, dentre elas, reações hemolíticas 

agudas, anafiláticas, febris não hemolíticas, além de complicações pulmonares, desequilíbrio 

eletrolítico, sepsis bacterianas, hipotermia, doença do enxerto versus hospedeiro, aloimunização, 

sobrecarga de volume, sobrecarga de ferro e imunossupressão. (SILVA; SABIÁ; BRASILEIRO, 

2011). 

A procura constante por padrões de excelência evidencia a equipe de enfermagem como 

os profissionais encarregados da administração das transfusões de sangue. Essa responsabilidade, 

intrinsecamente arriscada, torna-se ainda mais desafiadora em ambientes de trabalho caracterizados 

pela sobrecarga de tarefas e insuficiência na alocação de recursos humanos. (BEZZERA, 2018). 

Os enfermeiros devem estar vigilantes a possíveis eventualidades a pacientes em 

procedimentos hemoterápicos. Em caso de uma reação adversa, o enfermeiro precisa agir 

eficientemente, interrompendo imediatamente o processo transfusional. Para mais, é primordial que 

o profissional registre o ocorrido para realizar posteriormente a notificação ao órgão competente. 

Esse segmento visa certificar a segurança do paciente e fornecer dados essenciais para a avaliação e 

gestão de possíveis complicações relacionadas à transfusão (SILVA, SABIÁ E BRASILEIRO, 

2011). 

A hemovigilância é estabelecida como um conjunto de procedimentos de 

monitoramento da cadeia transfusional. Ela representa o papel primordial de coletar e analisar as 

reações e efeitos colaterais decorrentes da transfusão sanguínea, utilização de hemoderivados, além 

de guiar os profissionais que trabalham na hemoterapia, permitindo que empreguem medidas 

preventivas. Essa conduta abrange tanto os doadores, no decorrer da doação, quanto os receptores, 

após o procedimento de transfusão sanguínea. (FIALHO, PORTO, 2020). 

As disparidades nos volumes ou registros de notificações entre diversas regiões podem 

ser atribuídas à variação nos recursos destinados pelo sistema nacional, ao nível de implementação 

do sistema de vigilância e à capacidade de conduzir observações longitudinais. Adicionalmente, a 

extensão da geração de dados vinculados ao acompanhamento ou à padronização de procedimentos 
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pode ampliar a interpretabilidade e guiar iniciativas estratégicas (BISHT et al, 2018; MARDANI; 

BALALI, 2020). 

Considerando a dimensão de responsabilidade dos profissionais no procedimento de 

transfusão sanguínea, o presente trabalho propõe a utilização de um constructo na prática diária dos 

profissionais responsáveis pela hemotransfusão, com finalidade de melhorar e ampliar a segurança 

do paciente sobre possíveis reações adversas. Em vista disso, a aplicação de um instrumento 

validado, proposta desta pesquisa, é justificada em virtude da lacuna de instrumentos que permitam 

a conferência e checagem da execução de todos os procedimentos necessários na prática 

transfusional, ajudando a identificar as reações transfusionais e agir prontamente perante elas.  

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o uso de um instrumento de acompanhamento 

do processo de administração de transfusão de hemocomponentes e rastreabilidade de incidentes 

transfusionais. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal, do tipo exploratório, por investigar a natureza 

complexa do objeto de estudo e os fatores com os quais ele está relacionado (POLIT; BECK, 2018). 

Segundo sua dimensão temporal, terá um delineamento transversal, por ter seus dados coletados em 

um determinado ponto no tempo, desenvolvido em conformidade com as diretrizes da lista de 

verificação para estudos transversais Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE). O estudo foi desenvolvido, em três etapas, em 02 agências transfusionais 

(Hospitais) localizadas no Maciço de Baturité conveniadas com a Hemorrede Pública do Estado do 

Ceará. Estas agências atendem uma população diversificada de 07 municípios da região, com ênfase 

em pacientes e com fraturas, feridas, gestantes e idosos. 

 A primeira etapa o pesquisador realizou coleta de dados, consultas, avaliações das 

transfusões sanguíneas e notificações dos incidentes que estavam disponibilizados no livro de 

controle da sala de agência transfusional de cada hospital, os quais continham informações 

referentes ao número de hemotransfusões que ocorreram no período compreendido entre janeiro à 

março de 2022, que totalizaram 157 hemotransfusões, sendo que 100 hemotransfusões foram 

realizadas no Hospital (A) e 57 no Hospital (B).   
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Os dados coletados foram organizados em uma tabela elaborada pelo software 

Microsoft Excel
®

 e analisados através de estatística simples, apresentados por meio de gráficos. 

A segunda etapa foi realizada a aplicação do instrumento de acompanhamento do 

processo de administração de transfusão de hemocomponente pelos profissionais de enfermagem e 

adotou-se a amostragem não probabilística.  

No estudo, houve a participação de técnicas de enfermagem, vinculadas à mesma 

agência transfucional do Hospital (B), que realizaram procedimentos transfusionais no período 

submetido à analise dos dados. Vale salientar que no Hospital (A) havia 01 profissional, atuando a 

semana toda e aos finais de semana, 01 profissional, que eram responsáveis pela administração de 

hemocomponentes. No Hospital (B), haviam 04 profissionais trabalhando, os quais se subdividiam 

em escalas semanais. Dessa forma, apenas 02 profissionais, técnicos de enfermagem, preencheram 

o instrumento. 

Para a realização desta etapa, foram realizadas orientações sobre a utilização do 

constructo pelo pesquisador, dentre as orientações, estava incluso os profissionais que deveriam 

participar participaram, onde eles, deveriam ser  profissionais habilitados vinculados às agências 

parceiras da Hemorrede do Maciço de Baturité. Além disso, foram disponibilizados 80 constructos, 

no período pesquisado, os quais 40 constructos foram disponibilizados para o Hospital (A) e 40 para 

Hospital (B). O instrumento apresentava-se subdividido, em 07 seções, com validação na 

modalidade de checklist (ANEXO 01). Este constructo foi baseado em conformidade às legislações 

vigentes e relacionadas a segurança e qualidade do processo de administração de transfusão de 

sangue, hemocomponentes e rastreabilidade de incidentes transfusionais.  

Na primeira seção constam dados do paciente transfundido, hemocomponete e/ou 

hemoderivado solicitado quais sejam; Concentrado de Hemácias (CH), Plasma Fresco congelado 

(PFC), Concentrado de Plaquetas (CP) ou Crioprecipitado (CRIO), quantidade e volume. 

 Na segunda seção, há instruções importantes a serem realizadas durante o processo de 

transfusão sanguínea. Na terceira seção, trata-se de monitoramento de sinais vitais na instalação e 

acompanhamento durante a transfusão, existem espaços importantíssimos a serem preenchidos no 

quesito sinais vitais: Pressão Arterial (PA), Frequência Cardíaca (FC), Frequência Respiratória 
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(FR), Saturação de Oxigênio (SPO2) e Temperatura (Temp), nos tempos: 0 (zero)min, 10(dez) min, 

1(uma)hora e após finalizar a transfusão..  

 Na quarta seção do constructo, refere-se a sinais de alerta que devem ser observados no 

ato da transfusão. Na quinta seção, faz referência ao acompanhamento pós transfucional, ou seja, 

observam-se, novamente, os sinais vitais do paciente, no entanto, desta feita, após a realização da 

transfusão.   

Em relação à sexta seção do instrumento, havia sinais de alerta de possíveis reações 

adversas que o paciente poderia apresentar, ocasionalmente ocorreram após a realização da 

transfusão sanguínea. Por fim, na sétima seção, o profissional deveria assinalar sobre a existência de 

uma possível suspeita de reação transfusional, em caso positivo, deveriam ser informadas nos 

constructos quais ações foram efetivamente executadas, tendo como base o guia de ações existente 

no instrumento com o objetivo de garantir o efetivo registro de tais procedimentos, garantido, desta 

forma, a segurança do paciente. 

Também foi elaborado e disponibilizado, aos profissionais, um formulário 

disponibilizado de forma online, através do google forms (APÊNDICE A), com questionamentos 

tais como: categoria profissional, tempo de atuação, a respeito da percepção dos mesmos sobre o 

constructo utilizado, motivos de não conseguirem realizar o preenchimento do constructo, assim 

como se haveriam susgestões de alterações do instrumento. 

 A terceira etapa compreendeu na avaliação realizada pelo pesquisador das transfusões e 

notificações de incidentes transfusionais após a utilização do instrumento, de forma observacional 

sistêmica, em conformidade com cada constructo preenchido.   

A pesquisa atendeu a todos os requisitos éticos estabelecidos para pesquisas com seres 

humanos conforme a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, submetida à 

Plataforma Brasil e aprovada (Parecer nº 4.429.698/2020) pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da UNILAB (CAAE: 32194620.0.0000.5576). 

3. RESULTADOS  

Cada hospital participante possui seu estoque de Concentrado de Hemácias (CH), o qual 

é o hemocomponente mais transfundido em ambos os hospitais. Em todo o período do estudo foi 
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realizado hemotransfusões de concentrado de hemácias. No ano de 2022 obteve-se um total de 157 

hemotransfusões, as quais 100 hemotransfusões foram realizadas no Hospital (A) e 57 no Hospital 

(B). Já em 2023, alcançou um total de 191 hemotranfusões realizadas, correspondendo 136 

transfusões sanguíneas no Hospital (A) e 55 no Hospital (B). 

Gráfico 1- Quantitativo de hemotransfusões realizadas no Hospital (A) e Hospital (B) nos meses de Janeiro, Fevereiro e 

Março de 2022 e Março, Abril e Maio de 2023. 

 
Fonte: elaborado pelo autor 

Na análise do número de transfusões sanguíneas, que ocorreram no período de janeiro a 

março de 2022, no Hospital (A), calculou-se uma média de 33 administrações de transfusões 

sanguíneas mensais. O mês de março apresentou o maior quantitativo, com 38 hemotransfusões, ou 

seja, com 36,8% do total que ocorreram no intervalo. O mês de fevereiro foi o mês com o menor 

índice de transfusões, com 29 representando, 29,0% do total de procedimentos realizadas. 

Gráfico 2 - Quantidade de transfusões sanguíneas realizadas no ano de 2022 e 2023 no Hospital (A) 

 
Fonte: elaborado pelo autor 
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Após analisar o número de transfusões sanguíneas realizadas entre março e maio de 

2023, período de aplicação do constructo, foi calculada uma média mensal de 45,33 transfusões de 

hemocomponentes. Notavelmente, o mês de maio registrou o maior número de transfusões, com 48 

no total, representando 35,2% durante esse período. Em contrapartida, março teve o menor número 

de transfusões, com apenas 43 administrações, equivalente à 31,6% do total. 

Quanto ao Hospital (B), a média mensal foi de 19 hemotransfusões. O mês de janeiro, 

com 28 administrações de Concentrado de Hemácias (CH), equivalente a 49,1% das transfusões do 

trimestre, foi o superior em número de transfusões. Em fevereiro, ocorreram 08 transfusões, as 

quais representam 7,3%, que indica ser o mês com a menor ocorrência do procedimento. 

Gráfico 3- Quantidade de transfusões sanguíneas realizadas no ano de 2022 e 2023 no Hospital (B) 

 
Fonte: elaborado pelo autor 

No período de março a maio de 2023, foi calculada uma média mensal de 18,33 
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hemotransfusões, equivalente a 40% do total registrado durante esse intervalo de tempo. Em 

contrapartida, o mês de março, teve o menor número de transfusões, somando apenas 14, 

representando 25,4% da totalidade de transfusões realizadas. Em nenhum dos períodos analisados 

ocorreram notificações de reações transfusionais, seja antes da aplicação do instrumento ou durante.  
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ao passo que no Hospital (B), houve 14 preenchimentos, equivalente a 100%. No entanto, foram 

observados equívocos no registro de certos espaços do instrumento.  

Na primeira seção do instrumento (Figura 1), onde é necessário adicionar informações 

sobre os dados do paciente, indicações e informações sobre o hemocomponente, observou-se que 

07, ou seja, 50% dos instrumentos estavam com ausência de informações, no espaço destinado ao 

registro de qual hemocomponente solicitado, portanto, não houve indicação de qual componente 

estaria se referindo. Além disso, em um instrumento, que representa 7,1%, não houve o registro do 

volume do hemocomponente. 

Figura 1- Primeira seção do constructo com informações do paciente.  

 
Fonte: Elaborado por Henrique Freitas, Acadêmico de Enfermagem da Universidade  
                           da Integração Internacional da Lusofonia Afro Brasileira 

Na segunda seção, havia instruções de cuidados aos quais deveriam ser adotados na 

realização do procedimento da transfusão sanguínea.  

Na terceira seção (Figura 2), sobre instalação e acompanhamento do procedimento, 

percebeu-se que somente um, 7,1%, foram registrados, no minuto 0, os seguintes parâmetros: FC, 

FR e SPO2. E aos 10min, foi inserido, apenas, SPO2. Os paramentos Temp e PA não foram 

preenchidos nos tempos descritos para aferições, portanto, não há registros se, tais parâmetros, de 

fato, foram aferidos durante a hemoterapia.  

Figura 2- Terceira seção do instrumento (Instalação e acompanhamento durante a transfusão). 
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Fonte: Elaborado por Henrique Freitas, Acadêmico de Enfermagem da Universidade  

                         da Integração Internacional da Lusofonia Afro Brasileira 

Na quarta seção (Figura 3), destinada a registrar possíveis sinais de alerta durante a 

transfusão, notou-se um sinal de alerta, qual seja, cefaleia. Acontece que tal registro foi realizado de 

equivocadamente, visto que na sétima seção foi documentado que não houve nenhuma suspeita ou 

sinal de alerta. Este equívoco foi identificado em um formulário, equivalente a 7,1% dos 

instrumentos preenchidos. 

Figura 3 - Quarta seção do instrumento (sinais de alerta). 

 

Fonte: Elaborado por Henrique Freitas, Acadêmico de Enfermagem da Universidade da Integração 

Internacional da Lusofonia Afro Brasileira 

Apenas uma das participantes respondeu ao formulário referente à sua experiência com 

o instrumento. Ela é uma técnica de enfermagem, com mais de cinco anos de atuação na área. Esta 

participante expressou confiança na utilidade do constructo para identificação de reações 



26 
 

transfusionais. Quando questionada sobre eventuais dificuldades na compreensão das diferentes 

partes do instrumento, mencionou ter encontrado algumas áreas de dificuldade, mas não especificou 

quais itens obteve complexidade. Para mais, a participante apontou que a razão pela qual não 

utilizou o checklist, em todas as transfusões, estava relacionada à existente sobrecarga de 

documentos que deveriam ser preenchidos no processo. No entanto, tal participante não propôs 

alterações na ferramenta como sugestão. 

4. DISCUSSÃO 

No estudo conduzido por Santos (2021), foi constatado que profissionais envolvidos na 

administração de transfusões sanguíneas necessitam de treinamento. Durante a coleta de dados, os 

participantes demonstraram interesse em receber treinamento aprofundado, visando aprimorar a 

assistência e segurança do paciente. Além disso, a pesquisa revelou que práticas essenciais, como a 

comunicação de incidentes ao serviço transfusional e o preenchimento de notificações de eventos 

adversos, não eram frequentemente aplicadas durante o processo de administração das transfusões 

sanguíneas. 

Conforme destacado por Fialho e Porto (2020) em sua pesquisa, as reações 

transfusionais são referidas como efeitos ou respostas adversas vinculadas ao procedimento de 

transfusão sanguínea, sejam de sangue total ou de qualquer hemocomponente específico (como 

concentrado de hemácias, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado). É 

relevante salientar que tais reações podem ser desencadeadas por possíveis falhas na execução das 

etapas do ciclo do sangue. 

Segundo os mesmos autores, em sua obra conduzida no banco de sangue de um hospital 

de urgência em Goiânia entre os anos de 2015 e 2019, foram examinadas reações transfusionais 

notificadas ao Sistema de Notificações para a Vigilância Sanitária (NOTIVISA), totalizando 84 

casos, dos quais 72 foram averiguados/ analisados de acordo com os critérios metodológicos do 

estudo. O estudo dissertou que a maioria das reações estava associada à transfusão de concentrado 

de hemácias, representando 87,5% dos casos (FIALHO; PORTO, 2020) 

Entre as 72 reações transfusionais analisadas, a RFNH (Reação Febril Não Hemolítica) 

foi a mais prevalente, registrando 32 casos, seguida pela Reação Alérgica (RA) com 15 casos. A 

RA é descrita como uma reação transfusional imediata, manifestando-se quando os pacientes 
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evidenciam alergia a algum hemocomponente. No que diz respeito à gravidade das reações, 80,6% 

foram classificadas como leves, enquanto 9,7% foram moderadas (FIALHO; PORTO, 2020).  

As respostas adversas a transfusões sanguíneas, como alergias moderadas, são notáveis 

com certa frequência, enquanto reações mais graves, como anafilaxia, são observadas raramente. 

Complicações severas, como óbitos, podem estar relacionadas ao surgimento de lesões renais 

resultantes da transfusão ou à transmissão de infecções durante o procedimento (SUDDOCK; 

CROOKSTON, 2020). 

De acordo com as informações do sistema de monitoramento de transfusões sanguíneas 

na França, aproximadamente meio milhão de pacientes passam por transfusões anualmente no país. 

Estima-se que ocorram entre 14.000 a 15.00 eventos adversos, contemplando doadores e receptores 

(RIEUX et al, 2019).  

Em um hospital, no Brasil, na região sudoeste, registrou-se um índice de reação 

transfusional de 4,9 por 1000 unidades transfundidas em 2016, elevando-se para 7,5 por 1000 

unidades transfundidas no ano subsequente (2017). As reações prevalentes foram as febris não 

hemolíticas e as alérgicas de gravidade leve. Além de que, este estudo identificou uma significativa 

subnotificação de eventos transfusionais (GONÇALVES, 2018). 

No cenário brasileiro, um estabelecimento hospitalar situado na região Sudeste do país 

registrou para a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), no intervalo compreendido 

entre maio de 2002 e dezembro de 2016, um total de 1.548 ocorrências de reações transfusionais 

imediatas. Enfatiza que essa incidência foi mais pronunciada em indivíduos com idades entre 18 e 

29 anos, representando 17% do conjunto de notificações. É relevante analisar que 30,9% dessas 

notificações tiveram sua origem nas enfermarias destinadas ao tratamento ambulatorial. As reações 

adversas predominantes identificadas foram em referência à reação febril não hemolítica e a reação 

alérgica (GRANDI et al, 2018). 

O registro preciso das informações individuais de cada processo transfusional faz parte 

das atitudes necessárias para garantir a segurança do paciente transfundido (Fonseca et al,2022). 

Porém, fica evidente que houve incompletude e erros de registro no constructo prosposto. Falhas no 

registro dos sinais vitais no processo hemoterápico também foram notadas no estudo de Gurgel et al 

(2019). 
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No estudo realizado por Batista (2023), na análise dos procedimentos realizados durante 

as 63 hemotransfusões investigadas, destaca-se que a maioria das boas práticas de segurança foi 

adotada de maneira consistente. Notadamente, o preenchimento do termo de consentimento foi 

observado em 93,65% das ocorrências, seguido pela prescrição médica, que atingiu 85,71%. 

Todavia, é relevante lembrar que a prática de registrar o horário de solicitação e/ou entrega não foi 

observada em 34,92% das hemotransfusões. Quanto às práticas seguras durante a transfusão 

sanguínea, a aferição dos sinais vitais no início e 15(quinze) minutos após o início foi realizada em 

80,95% das transfusões, enquanto o preenchimento do tempo adequado de infusão ficou ausente em 

36,50% dos prontuários. Na etapa pós-transfusão, constatou-se que o preenchimento do livro de 

controle e o registro do número da bolsa e do responsável pela infusão foram efetuados em 80,95% 

das transfusões. 

A Resolução nº 709/2022 atribui ao enfermeiro responsabilidades essenciais no âmbito 

dos serviços de hemoterapia, abrangendo planejamento, execução, coordenação, supervisão e 

avaliação de procedimentos hemoterápicos, enquanto os técnicos de enfermagem têm a função de 

oferecer cuidados gerais ao paciente, comunicando intercorrências ao enfermeiro. A comunicação 

eficiente é crucial para que a equipe de enfermagem possa agir prontamente diante de problemas 

durante os procedimentos hemoterápicos, assegurando a segurança do paciente e o cumprimento 

das normas de boa prática em hemoterapia. 

No presente estudo, constatou-se a inobservância das diretrizes dispostas na Resolução 

nº 709/2022 do COFEN, visto que o constructo, instrumento que deveria ser manuseado 

primordialmente pelo enfermeiro no ato da administração sanguínea, não foi utilizado por nenhum 

enfermeiro ficando a cargo do profissional técnico de enfermagem.  

Vale ressaltar que o técnico de enfermagem pode atuar no procedimento de transfusão 

sanguínea, desde que supervisionado pelo enfermeiro, que pode delegar funções aos técnicos de 

enfermagem submetidos à sua supervisão, conforme se extrai da Resolução nº 709/2022 cumulado 

com a Lei nº 7.498/86 e Dec. nº 94.406/87. Tais dispositivos regulam o exercício profissional no 

Brasil e destacam a participação dos profissionais de enfermagem nos procedimentos 

hemoterápicos. 

Tendo em vista que o objetivo do presente estudo seria analisar a aplicabilidade do 

constructo na prática diária dos profissionais, o estudo limitou-se a uma pequena amostragem de 
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uso do instrumento para aprimoramento e segurança do paciente, do qual não se obteve uma boa 

adesão dos profissionais, havendo resistência na utilização do constructo e limitação a qual não 

estava sob o controle do pesquisador, porém, ainda foram realizadas algumas visitas aos hospitais a 

fim de reverter o cenário e tentar aproximar os profissionais na pesquisa, apesar de todo o esforço, 

não restou frutífera para uma maior adesão.  

A participante apontou que a razão para não utilizar o checklist em todas as transfusões 

estava relacionada à já existente carga de documentos a serem preenchidos no processo. 

Considerando que o checklist possibilita assegurar, diante de registros e instruções, ao profissional 

que realiza o procedimento hemoterápico, assim como, ampliar e garantir a segurança do paciente. 

Sugere-se que sejam realizadas ações educativas para os profissionais estimulando e incentivando, 

assim, a participação e colaboração com futuras pesquisas científicas que auxiliem no crescimento e 

aprendizado dos profissionais, bem como garantir e prevenir segurança transfusional. 

          Diante de todo o exposto, os enfermeiros desempenham uma responsabilidade crucial como 

líderes de equipe, sendo responsáveis por proporcionar uma assistência integral e qualificada 

durante a hemotransfusão. Sua atuação eficiente é essencial para reduzir as complicações tanto 

durante como após o procedimento. Reconhece-se, adicionalmente, a importância da equipe de 

enfermagem receber educação permanente e continuada em relação a esses cuidados, visto que isso 

resulta em benefícios significativos para o paciente. Sugerem-se novos estudos relacionados à 

temática, incluindo treinamento das equipes sobre a importância do uso de instrumentos que 

auxiliem no processo de segurança transfusional.  

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Durante o período de estudo, que abrangeu os meses de janeiro a março de 2022 e 

março a maio de 2023, todas as unidades hospitalares realizaram hemotransfusões mensalmente, 

indicando uma demanda contínua por transfusões sanguíneas. 

Os dados revelam que houve falhas no registro das informações nos formulários 

utilizados para documentar as transfusões. Essas falhas incluem: ausência de informações 

essenciais, como sinais vitais, identificação do hemocomponente solicitado e o volume do líquido. 

Acredita-se que a dificuldade encontrada pela ausência do preenchimento do 

instrumento, esteja mais relacionada à resistência dos profissionais em acrescentar mais uma 
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documentação a ser registrada, majorando, assim, a sua já elevada carga de trabalho do que a 

complexidade do checklist propriamente dito. Estes achados destacam a importância contínua da 

vigilância e da educação dos profissionais de saúde sobre a importância da notificação de eventos 

adversos, mesmo na ausência de casos aparentes. 

O tema, ora estudado, cooperou para o aperfeiçoamento e crescimento dos 

conhecimentos da acadêmica pesquisadora sobre o assunto. Além disso, esse trabalho pode ser 

utilizado como uma valiosa fonte de pesquisa para a comunidade acadêmica, profissionais da saúde 

e demais interessados no contexto da hemotransfusão. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO EXPERIÊNCIA COM O CHECKLIST PARA 

HEMOTRANSFUSÃO 
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ANEXO A – INSTRUMENTO PARA MONITORAMENTO DA TRANSFUSÃO DE 

SANGUE E INCIDENTES TRANSFUSIONAIS 
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Anexo B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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