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USO DE CONSTRUCTO PARA APRIMORAMENTO DA SEGURANCA
TRANSFUSIONAL

USE OF CONSTRUCTION TO IMPROVE TRANSFUSION SAFETY

RESUMO: Diante da susceptibilidade do paciente que requer uma transfusdo sanguinea ha reacoes
adversas e riscos inerentes associados a hemotransfusdo. Portanto, importante a utilizacdo de
instrumento que auxilie na detecgdo de eventos durante o procedimento, visando a seguranga do
paciente. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar a aplicacdo de um instrumento de
acompanhamento no processo de administracdo de hemocomponentes e na rastreabilidade de
incidentes transfusionais. Trata-se de um estudo transversal exploratorio, conduzido em unidades
transfusionais localizadas no Macico de Baturité, que sdo parceiras da Hemorrede Publica do
Estado do Ceard. O estudo ocorreu em trés fases: 1°) coleta de dados sobre a quantidade de
hemotransfusfes realizadas de janeiro de 2022 a marco de 2022; 2°) implementagdo de um
instrumento de acompanhamento do processo de administracdo de hemocomponentes pelos
profissionais responsaveis de marco de 2023 a maio de 2023 e 3°) notificacdes de incidentes
transfusionais apds a adocdo do instrumento. Analisando o preenchimento de cada secdo do
instrumento, observou-se que nenhuma secdo foi preenchida na agéncia do Hospital (A). No
entanto, na agéncia do Hospital (B), 14 instrumentos foram preenchidos. Contudo, foram
identificados equivocos no registro de algumas se¢des do instrumento, tais quais, preenchimento
incompleto e erros no registro dos dados propostos. Destaca-se que 0 uso correto deste instrumento
é de extrema importancia durante a préatica de transfusdes sanguineas para garantir a seguranca tanto
dos pacientes quanto dos profissionais envolvidos. Sugere-se a realizacdo de novos estudos para a
criacdo de estratégias para a utilizacdo adequada de instrumentos que auxiliem na pratica
transfusional segura.

Palavras-chaves: Lista de checagem. Reacédo transfusional. Seguranca do paciente. Transfusdo 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 Ceara. 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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CH

Concentrado de Hemacias
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FR
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1. INTRODUCAO
1.1 Historia da Hemoterapia

Mesmo com 0 avanco constante da tecnologia e da ciéncia na area da salde, o sangue é
um recurso vital insubstituivel devido a sua composicdo complexa e fundamental para diversas
funcoes vitais no organismo (RODRIGUES; MOTTA; SCHMIDT, 2011).

Em Londres, na Inglaterra, em 1921, foi instituido o primeiro Servigo de Transfusdo de
Sangue da histéria. J& no Brasil, em 1879, José Vieira Marcondes, por meio de relato de defesa de
um doutorado, mencionou a transfusdo sanguinea e relatou acerca da possibilidade de realizar os
servigos de transfusdo sanguinea entre seres humanos ou de animais para 0 homem (FREITAS,
2011).

Entretanto, o inicio da hemoterapia no Brasil surgiu somente em 1940, coincidindo com
a Segunda Guerra Mundial. Nesse periodo, houve avancos cientificos significativos e um aumento
constante na demanda por transfusdes de sangue 0 que motivou o estabelecimento dos primeiros BS
privados no pais. A formacéo desses BS foi um reflexo da crescente necessidade de fornecer sangue
de maneira mais organizada e eficiente. A caracterizacdo da pratica como uma especialidade médica
destaca o reconhecimento formal da hemoterapia como uma area especifica de atuacdo na medicina,
0 que evidencia o progresso cientifico e a importancia crescente desta area da saude, consolidando
as praticas, garantindo padrdes elevados de qualidade e seguranca nos procedimentos relacionados a
transfusdo de sangue (FREITAS, 2011).

Em 1949, a Associacdo de Doadores Voluntarios de Sangue do Rio de Janeiro foi criada
com o objetivo de incentivar a doagdo como um ato voluntario, ndo objetivando lucro e foi
formalizada pela Lei Federal n°® 1.075/50, que passou a tratar a doacdo de sangue pelo governo,

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

Contudo, os BS no Brasil enfrentavam dificuldades significativas de precariedade. A
omissdo de uma politica articulada para o setor resultava em bancos de sangue desorganizados,
auséncia de regulamentacdo, normas legais e fiscalizacdo. A falta de diretrizes especificas
acarretavam locais gerenciados por pessoas que se baseavam em seu proprio discernimento pessoal,
ético e moral. (JUNQUEIRA; ROSENBLIT; HAMERSCHLAK, 2005).
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Posteriormente, os BS adotaram a pratica de doacdo de sangue remunerada, 0 que
resultou no aumento da demanda de doadores de grupos vulnerdveis, como alcodlatras, pessoas
fragilizadas, doentes com doencas infecciosas e mendigos. Como resultado, os bancos de sangue
foram associados ao agravamento da salde da populacdo, proporcionando uma regressdo na
evolucdo do paciente que necessitava de uma transfusdo sanguinea. Em resposta a essa situacéo, a
constituicdo de 1988 proibiu a comercializagdo do sangue. (JUNQUEIRA; ROSENBLIT;
HAMERSCHLAK, 2005).

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

Na década de 1990, cresce o nimero de servicos de hemoterapia que passaram a gerenciar
processos por meio de sistemas de qualidade. Em 1993, foi publicada a primeira portaria
das normas técnicas para transfusdes de sangue. A partir dai, o Ministério da salde sempre
vem langando novas atualizages. Um marco atual é a determinacdo para realizacdo do
Teste de Acido Nucleico (NAT) em todas as bolsas de sangue coletadas. Este tipo de exame
reduz a chamada “janela imunolégica” com a identificagdo mais rapida dos Virus
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e hepatite tipo “C”, visando ampliar a seguranca
transfusional.
Conforme o exposto, as atualizagdes sdo um fragmento essencial para os servigos de
transfusdo sanguinea, posto que a partir das renovagcbes consegue-se obter maior seguranga ao

paciente.

A evolugdo da hemoterapia, no Brasil, ficou evidente por meio de eventos que
retrataram avangos no conhecimento e embasamento cientifico relacionado ao processamento e uso
do sangue na pratica clinica. Para mais, vale ressaltar a importancia da criacdo de novas tecnologias,
normas éticas e legais que fortalecem e legitimam a participacdo da comunidade cientifica na area
da hemoterapia. (JUNQUEIRA, ROSENBLIT E HAMERSCHLAK, 2005).

A transfusdo sanguinea é uma pratica importante, descrita como a transferéncia de
sangue entre individuos compativeis. Seu propdsito elementar é restabelecer ou perpetuar o
transporte de oxigénio, facilitar a hemostasia sanguinea e, além disso, recuperar o volume
sanguineo. Ademais, esse procedimento é uma parte integrante de diversas praticas médicas, como
intervencdes cirdrgicas, tratamentos quimioterapicos e transplantes (RODRIGUES; RIBEIRO,
2021).

O procedimento de transfusdo de sangue é relativamente seguro, mas ainda dispde de

riscos. O manual de hemovigilancia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2022)
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enfatiza que a manipulacio do sangue pode causar problemas durante a transfusdo. E importante
entender o processo para evitar danos a quem doa, recebe ou esta envolvido na transfusdo. Reagdes
transfusionais (RTs) sdo problemas que podem ocorrer com transfusdes de sangue e produtos
derivados. Elas podem ser divididas em dois tipos: imediatas (até 24 horas ap6s a transfusdo) ou
tardias (ap6s 24 horas). Quanto a gravidade, as RTs podem ser ordenadas de leves a graves,
podendo até levar a morte (CASTILLO, 2018).

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

para que sejam tomadas medidas necessarias para seguranca do paciente.
1.2 LEGISLAC}AO EM HEMOTERAPIA

Para corrigir deficiéncias no transporte de oxigénio e no processo de coagulagéo,
denominado homeostasia, € utilizada a transfusdo de sangue e de hemocomponentes. Essa pratica é
aplicada em situacOes de perdas agudas ou cronicas de sangue, bem como em casos de alteracfes na
producdo de hemadcias, plaquetas ou proteinas coagulantes. (ARRUDA; SARAIVA,;
VASCONCELOS, 2018).

A Portaria n°® 158/2016 do Ministério da Saude é o regulamento técnico vigente que
orienta e normatiza os procedimentos hemoterapicos no pais.
O regulamento técnico de que trata esta portaria tem o objetivo de regulamentar a atividade
hemoterapica no pais, de acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados, no que se refere a captagdo, prote¢do ao doador e ao
receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e transfusdo de sangue, de seus
componentes e derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para diagndstico,
prevencéo e tratamento de doencas. (PORTARIA MS 158/2016, SP).
Dessa forma, essa portaria do Ministério da Salde, tem finalidade de assegurar e
normalizar as atividades hemoterapicas, habilitando os profissionais que atuam na pratica de
transfusdo sanguinea regulamentando conforme os principios e diretrizes da Politica Nacional de

Sangue, 0 que propicia protecdo a todo processo de transfusdo sanguinea.

A Resolucdo COFEN n° 709/22 tem como objetivo atualizar as diretrizes técnicas que
regulam a atuacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem no contexto da hemoterapia. Diante
disso, a norma aborda os seguintes pontos: enfermeiros responsaveis técnicos pelos servicos de
enfermagem em hemoterapia séo preferencialmente recomendados a serem especialistas na &rea,

refletindo a necessidade de conhecimento especializado na gestdo desses servigos.
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Enfermeiros e técnicos de enfermagem s6 devem exercer suas fungGes em servicos de
hemoterapia quando adequadamente capacitados, isso assegura que profissionais devidamente
habilitados estejam envolvidos nos procedimentos relacionados a coleta, armazenamento, controle
de qualidade, assisténcia a doadores e pacientes, bem como outras atividades relacionadas a
hemoterapia; os enfermeiros que coordenam servi¢os de hemoterapia podem desempenhar papéis
importantes como membros do Comité Transfusional Hospitalar (CTH) da instituicdo ou do
hemocentro associado, sempre que aplicavel. A composi¢do desse Comité deve ser adaptada de
acordo com as necessidades e complexidade de cada servico, promovendo uma abordagem

personalizada e eficaz.

A resolucdo supracitada determina que o0s Conselhos Regionais tenham a
responsabilidade de adotar as medidas necessarias para garantir o cumprimento dessas normas, isso
é feito com o propdsito de garantir a seguranca tanto dos pacientes quanto dos profissionais de
enfermagem envolvidos nos procedimentos relacionados a hemoterapia, que abrangem o ciclo do
sangue. Dessa forma, busca estabelecer critérios especificos e atualizados para orientar e
regulamentar as atividades de enfermeiros e técnicos de enfermagem em servicos de hemoterapia,
com foco central na seguranca 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 servicos de hemoterapia, dentre os quais incluem: planejar, executar, coordenar,
supervisionar e avaliar procedimentos hemoterapicos e de enfermagem, procedimentos relacionados
a coleta, processamento, armazenamento, controle de qualidade e administracdo de sangue,
hemocomponentes e hemoderivados; desenvolver e atualizar Protocolos de atencdo de enfermagem,
responsaveis por elaborar e manter atualizados os protocolos de atencdo de enfermagem
direcionados aos pacientes em hemoterapia no qual devem estar em conformidade com as diretrizes
estabelecidas na norma, levando em consideracdo as necessidades especificas de cada servico;
estabelecer acdes de treinamento e educacdo 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 area.

Os enfermeiros devem assegurar que todas as atividades realizadas no servico de
hemoterapia sejam registradas e documentadas de forma detalhada, proporcionando a
rastreabilidade completa dos processos e produtos, incluindo a identificacdo do profissional
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responsavel por cada procedimento, desde a obtencéo até o destino final; supervisionar e orientar o
registro apropriado dos formulérios e sistemas relacionados ao servi¢co de hemoterapia, de acordo
com a legislacéo vigente, assegurando a conformidade com as condicGes legais e a manutencéo de

registros precisos.

A norma atribui ao técnico de enfermagem uma série de responsabilidades especificas
no contexto dos servicos de hemoterapia nas quais incluem: participar de treinamento, isso visa
garantir que o profissional esteja devidamente capacitado e atualizado sobre as boas praticas em
hemoterapia, garantindo que os procedimentos sejam realizados com qualidade e seguranca;
promover cuidados gerais ao paciente; comunicar intercorréncias: O técnico de enfermagem deve
relatar ao enfermeiro qualquer intercorréncia ou problema que surja durante os procedimentos
hemoterapicos, sendo fundamental para que a equipe de enfermagem possa tomar as medidas
necessarias para garantir a seguranca do paciente, além de realizar o registro das acdes de forma
clara, precisa e pontual no prontuario ou ficha do paciente, tendo em vista que essa documentacéo é
fundamental para acompanhar o histérico do paciente e garantir a rastreabilidade dos

procedimentos.

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem sdo centrais em todos os cuidados no
decorrer do processo hemoterapico, tendo sua atuacao regulamentada pela resolucdo n® 709/2022 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

1.3 A PRODUCAO DOS HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADOS

As diretrizes basicas para transfusdes sanguineas evidenciam que as decisdes sobre
transfusGes devem ser baseadas nas condic@es clinicas 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 transmisséo de
doencas infecciosas, imunossupressao (enfraquecimento do sistema imunologico) e aloimunizacao
(reagcdo imunoldgica a componentes do sangue doado). Portanto, enfatiza que a transfusdo
sanguinea deve ser realizada apenas quando ha uma indicagcdo necessaria e nao ha outras opcoes
terapéuticas disponiveis. Essa abordagem visa minimizar os riscos associados ao procedimento e
garantir que ele seja realizado apenas quando estritamente indispensavel, considerando 0s

potenciais impactos na satde do paciente. (BRASIL, 2015).
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De acordo com a legislacdo vigente no Brasil, as bolsas de sangue devem passar por um
processamento, essa etapa, envolve a centrifugagéo refrigerada, visando minimizar a contaminacao
e proliferacdo microbiana. Durante esse processo, 0 sangue total é separado em hemocomponentes
eritrocitarios, plasmaticos e plaquetarios, possibilitando o uso mais eficiente e seguro do sangue
doado. (BRASIL, 2015).

Os hemocomponentes segmentam-se em: concentrado de hemécias, concentrado de
hemacias desleucocitadas, concentrado de hemacias lavadas, plasma fresco, concentrado de
plaquetas randdémicas, concentrado de plaquetas por aférese, concentrado de granulécitos por
aférese e crioprecipitado. Esses sdo produtos sanguineos que podem ser separados e utilizados de
maneira especifica para atender a diversas necessidades médicas, como transfusfes em situagdes
clinicas particulares. (ARRUDA, SARAIVA, VASCONCELOQOS, 2018).

Ja os hemoderivados sdo produtos obtidos em larga escala por meio do fracionamento
do plasma. Esse processo envolve técnicas fisicas e quimicas, em que proteinas especificas, como
as de coagulacdo, sdo retiradas e separadas do plasma. Amostras de hemoderivados incluem fatores
de coagulacdo, complexo protrombinico, imunoglobulina liofilizada e albumina, sendo utilizados

para diversos fins terapéuticos. (SILVA, 2013).

As unidades de sangue total, ap6s coleta em servicos de hemoterapia, sdo 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 sanguineos, nos quais
podem ser modificados em leucorreducdo, irradiacdo, lavagem, entre outros, para preservar um

estogue que atenda as necessidades especificas dos pacientes (COVAS, 2014).

E relevante destacar a aten¢do no manuseio e monitoramento dos equipamentos de
hemoterapia, que devem passar por vistoria e verificagdo antes de cada utilizacdo. Quando
necessario, é essencial encaminha-los para manutencdo conforme orientado na RDC n°® 153/2004.
Isso se deve ao fato de que, no servico de hemoterapia, o espaco fisico e 0s equipamentos devem

estar em condic¢es ideais para garantir a seguranca durante as atividades. (SILVA et al., 2011).

1.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM HEMOTRANSFUSAO E POSSIVEIS
COMPLICACOES
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No decorrer do tempo, ocorreram significativas mudancas e avangos nas praticas
hemoterapicas. Nesse contexto, a enfermagem ndo 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 clinica do doador, coleta de sangue,
procedimentos transfusionais de hemocomponentes até a administracdo dos hemocomponentes e
hemoderivados, desempenhando um papel integral ao longo de todo o processo relacionado as
transfusdes sanguineas. (SILVA, 2013).

Isso acontece, pois existe a necessidade de cuidado intensificado no tratamento de
pacientes submetidos a procedimentos hemoterapicos, em que o0s enfermeiros devem estar atentos
as possiveis complicagdes, prontos para intervir de maneira eficaz diante de reac6es adversas. Caso
ocorra qualquer complicacdo, essencial que o profissional suspenda imediatamente 0 processo.
Além disso, é essencial registrar detalhadamente o incidente para posteriormente notificar o 6rgéo
competente. Essa abordagem visa assegurar a seguranca do paciente e contribuir para uma resposta
rpida e apropriada diante de eventuais eventos adversos relacionados & transfusdo sanguinea
(SILVA, SABIA E BRASILEIRO, 2011).

Ademais, profissionais que atuam na hemoterapia precisam ter conhecimento para
identificar aspectos relacionados a pratica didria, como a verificacdo dos sinais vitais, a
administracdo de infusBes simultaneas a transfusdo e as condutas a serem adotadas diante de uma
reacdo transfusional, além de garantir a compatibilidade ABO/Rh, entre outros cuidados.
(TOREZAN; SOUZA, 2010).

De acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é imprescindivel
que os profissionais de salde garantam a utilizacdo segura e eficaz do sangue, igualmente se
comprometem a minimizar transfusdes desnecessarias e potencialmente arriscadas. O objetivo
principal dessa abordagem é reduzir as falhas no processo de transfusdo sanguinea, garantindo a
seguranga dos pacientes. Conforme afirmado pelo Ministério da Salde, o processo de transfusdo de
sangue e componentes é extremamente complexo, e requer uma qualificagdo técnica abrangente por
parte dos profissionais envolvidos, a fim de mitigar tanto os riscos imediatos quanto aqueles que

possam surgir subsequentemente.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2014), sugeriu protocolos basicos como parte

de suas iniciativas para garantir a seguranca do paciente. Esses protocolos foram elaborados para
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orientar profissionais de saude na promocdo da seguranca do paciente, sendo um exemplo o
protocolo de prevencdo de lesdo por pressdo, que visa evitar essa e outras lesdes na pele, comuns

em pacientes hospitalizados por longos periodos.

Em complemento, o Guia de Boas Praticas ¢ uma ferramenta que orienta a equipe de
enfermagem na prestacdo de assisténcia segura e qualificada ao paciente. Sua implementacdo deve
ser um esforco coletivo, baseado em literatura atualizada e na experiéncia profissional de cada
membro da equipe. Isso € alcancado por meio de discussdes, reflexdes e consensos grupais,
permitindo que todos se sintam responsaveis e comprometidos com a qualidade do cuidado
oferecido. Esse guia é, portanto, uma referéncia pratica que visa garantir padrdes elevados na
pratica clinica e promover a seguranca do paciente. (SANTOS, 2014).

A reacdo transfusional refere-se a qualquer complicacdo que pode ocorrer com 0
paciente durante ou apds a administracdo de hemocomponentes. Tais reacfes podem ser
categorizadas como agudas, crbnicas, imunes ou ndo 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 indicacdo precisa, reacdes a transfusao
podem ocorrer mesmo considerando todas as normalizac@es, indicacdes e administracfes corretas.
Isso enfatiza a complexidade do processo e a importancia de monitorar de perto 0s pacientes
durante e ap0s a transfusdo para identificar e tratar qualquer evento adverso (ARRUDA, SARAIVA
E VASCONCELOS, 2018).

Segundo Silva, Soares e lwamoto (2009), ao iniciar procedimentos transfusionais, sdo
responsabilidades do profissional de enfermagem informar ao paciente e/ou seus familiares sobre
todas as fases e riscos associados a transfusdo. Além disso, é essencial realizar a coleta de amostras
de sangue do receptor para a realizacdo de testes pré-transfusionais, medidas cruciais para ampliar a

seguranca transfusional, prevenindo a ocorréncia de reacGes adversas durante o procedimento.

A fim de respaldar e orientar as praticas dos profissionais de enfermagem é imperativo
destacar o papel das politicas publicas e das resolucdes estabelecidas pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Esses instrumentos regulatorios delineiam de forma precisa a condugéo das
atividades relacionadas a hemoterapia. Para mais € essencial destacar que o enfermeiro desempenha
um papel significativo no processo de captagdo de doadores para transfusGes sanguineas, cuja

execucao inadequada comprometeria a viabilidade das hemotransfusdes. Essas diretrizes e a atuagao
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do enfermeiro na captacdo de doadores sdo elementos-chave para assegurar a seguranca e a eficacia

desse processo.

E essencial que a equipe de enfermagem tenha conhecimento das reagdes transfusionais
na pratica da administracdo de hemocomponentes e hemoderivados, dentre elas, reagdes hemoliticas
agudas, anafilaticas, febris ndo hemoliticas, além de complica¢bes pulmonares, desequilibrio
eletrolitico, sepsis bacterianas, hipotermia, doenga do enxerto versus hospedeiro, aloimunizacéo,
sobrecarga de volume, sobrecarga de ferro e imunossupressdo. (SILVA; SABIA; BRASILEIRO,
2011).

A procura constante por padrdes de exceléncia evidencia a equipe de enfermagem como
os profissionais encarregados da administracdo das transfusdes de sangue. Essa responsabilidade,
intrinsecamente arriscada, torna-se ainda mais desafiadora em ambientes de trabalho caracterizados

pela sobrecarga de tarefas e insuficiéncia na alocacdo de recursos humanos. (BEZZERA, 2018).

Os enfermeiros devem estar vigilantes a possiveis eventualidades a pacientes em
procedimentos hemoterapicos. Em caso de uma reacdo 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 notificacdo ao érgdo competente.
Esse segmento visa certificar a seguranca do paciente e fornecer dados essenciais para a avaliacao e
gestdo de possiveis complicacdes relacionadas a transfusio (SILVA, SABIA E BRASILEIRO,
2011).

A hemovigilancia é estabelecida como um conjunto de procedimentos de
monitoramento da cadeia transfusional. Ela representa o papel primordial de coletar e analisar as
reacOes e efeitos colaterais decorrentes da transfusdo sanguinea, utilizacdo 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 doagdo, quanto os receptores,
apos o procedimento de transfusdo sanguinea. (FIALHO, PORTO, 2020).

As disparidades nos volumes ou registros de notificacdes entre diversas regides podem
ser atribuidas a variagdo nos recursos destinados pelo sistema nacional, ao nivel de implementacao
do sistema de vigilancia e a capacidade de conduzir observagdes longitudinais. Adicionalmente, a

extensdo da geracdo de dados vinculados ao acompanhamento ou a padronizacao de procedimentos
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pode ampliar a interpretabilidade e guiar iniciativas estratégicas (BISHT et al, 2018; MARDANI;
BALALLI, 2020).

Considerando a dimensdo de responsabilidade dos profissionais no procedimento de
transfusdo sanguinea, o presente trabalho propde a utilizacdo de um constructo na pratica diaria dos
profissionais responsaveis pela hemotransfusdo, com finalidade de melhorar e ampliar a seguranca
do paciente sobre possiveis reacBes adversas. Em vista disso, a aplicacdo de um instrumento
validado, proposta desta pesquisa, é justificada em virtude da lacuna de instrumentos que permitam
a conferéncia e checagem da execucdo de todos 0s procedimentos necessarios na pratica

transfusional, ajudando a identificar as rea¢Oes transfusionais e agir prontamente perante elas.

Assim, o0 objetivo deste estudo é analisar o uso de um instrumento de acompanhamento
do processo de administracdo de transfusdo de hemocomponentes e rastreabilidade de incidentes

transfusionais.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, do tipo exploratdrio, por investigar a natureza
complexa do objeto de estudo e os fatores com os quais ele esta relacionado (POLIT; BECK, 2018).
Segundo sua dimensdo temporal, terd um delineamento transversal, por ter seus dados coletados em
um determinado ponto no tempo, desenvolvido em conformidade com as diretrizes da lista de
verificacdo para estudos transversais Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). O estudo foi desenvolvido, em trés etapas, em 02 agéncias transfusionais
(Hospitais) localizadas no Maci¢o de Baturité conveniadas com a Hemorrede Publica do Estado do
Ceara. Estas agéncias atendem uma populacao diversificada de 07 municipios da regido, com énfase

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

A primeira etapa o pesquisador realizou coleta de dados, consultas, avaliacbes das
transfusdes sanguineas e notificacbes dos incidentes que estavam disponibilizados no livro de
controle da sala de agéncia transfusional de cada hospital, os quais continham informacdes
referentes ao numero de hemotransfusdes que ocorreram no periodo compreendido entre janeiro a
margo de 2022, que totalizaram 157 hemotransfusdes, sendo que 100 hemotransfusdes 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 estatistica simples, apresentados por meio de graficos.

A segunda etapa foi realizada a aplicacdo do instrumento de acompanhamento do
processo de administracdo de transfusdo de hemocomponente pelos profissionais de enfermagem e

adotou-se a amostragem ndo probabilistica.

No estudo, houve a participacdo de técnicas de enfermagem, vinculadas a mesma
agéncia transfucional do Hospital (B), que realizaram procedimentos transfusionais no periodo
submetido a 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 responsaveis pela administracdo 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

o0 instrumento.

Para a realizacdo desta etapa, foram realizadas orientacdes sobre a utilizacdo do
constructo pelo pesquisador, dentre as orientacdes, estava incluso os profissionais que deveriam
participar participaram, onde eles, deveriam ser profissionais habilitados vinculados as agéncias
parceiras da Hemorrede do Macico de Baturité. Além disso, foram disponibilizados 80 constructos,
no periodo pesquisado, os quais 40 constructos foram disponibilizados para o Hospital (A) e 40 para
Hospital (B). O instrumento apresentava-se subdividido, em 07 sec¢des, com validacdo na
modalidade de checklist (ANEXO 01). Este constructo foi baseado em conformidade as legislaces
vigentes e relacionadas a seguranca e qualidade do processo de administracdo de transfusdo de

sangue, hemocomponentes e rastreabilidade de incidentes transfusionais.

Na primeira secdo constam dados do paciente transfundido, hemocomponete e/ou
hemoderivado solicitado quais sejam; Concentrado de Hemacias (CH), Plasma Fresco congelado

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

Na segunda se¢do, ha instrugdes importantes a serem realizadas durante o processo de
transfusdo sanguinea. Na terceira secédo, trata-se de monitoramento de sinais vitais na instalacéo e
acompanhamento durante a transfuséo, existem espagos importantissimos a serem preenchidos no

quesito sinais vitais: Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria
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(FR), Saturacéo de Oxigénio (SPOZ2) e Temperatura (Temp), nos tempos: 0 (zero)min, 10(dez) min,
1(uma)hora e apds finalizar a transfusao..

Na quarta secdo do constructo, refere-se a sinais de alerta que devem ser observados no
ato da transfusdo. Na quinta secdo, faz referéncia ao acompanhamento pds transfucional, ou seja,
observam-se, novamente, 0s sinais vitais do paciente, no entanto, desta feita, apos a realizagdo da

transfusao.

Em relagcdo a sexta secdo do instrumento, havia sinais de alerta de possiveis reacoes
adversas que o paciente poderia apresentar, ocasionalmente ocorreram apds a realizacdo da
transfusdo sanguinea. Por fim, na sétima secdo, o profissional deveria assinalar sobre a existéncia de
uma possivel suspeita de reagdo transfusional, em caso positivo, deveriam ser informadas nos
constructos quais acdes foram efetivamente executadas, tendo como base o guia de acdes existente
no instrumento com o objetivo de garantir o efetivo registro de tais procedimentos, garantido, desta

forma, a seguranca do paciente.

Também foi elaborado e disponibilizado, aos profissionais, um formulério
disponibilizado de forma online, através do google forms (APENDICE A), com questionamentos
tais como: categoria profissional, tempo de atuacdo, a respeito da percepcdo dos mesmos sobre o
constructo utilizado, motivos de ndo conseguirem realizar o preenchimento do constructo, assim

como se haveriam susgestdes de alteracdes do instrumento.

A terceira etapa compreendeu na avaliacdo realizada pelo pesquisador das transfusdes e
notificacBes de incidentes transfusionais apds a utilizacdo do instrumento, de forma observacional

sistémica, em conformidade com cada constructo preenchido.

A pesquisa atendeu a todos os requisitos éticos estabelecidos para pesquisas com seres
humanos conforme a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, submetida a
Plataforma Brasil e aprovada (Parecer n° 4.429.698/2020) pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UNILAB (CAAE: 32194620.0.0000.5576).

3. RESULTADOS

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

é 0 hemocomponente mais transfundido em ambos os hospitais. Em todo o periodo do estudo foi
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realizado hemotransfusdes de concentrado de hemacias. No ano de 2022 obteve-se um total de 157
hemotransfusdes, as quais 100 hemotransfusdes foram realizadas no Hospital (A) e 57 no Hospital
(B). Ja em 2023, alcangcou um total de 191 hemotranfusdes realizadas, correspondendo 136

transfusdes sanguineas no Hospital (A) e 55 no Hospital (B).

Gréfico 1- Quantitativo de hemotransfusdes realizadas no Hospital (A) e Hospital (B) nos meses de Janeiro, Fevereiro e
Marco de 2022 e Marco, Abril e Maio de 2023.
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Fonte: elaborado pelo autor

Na analise do nimero de transfusfes sanguineas, que ocorreram no periodo de janeiro a
marco de 2022, no Hospital (A), calculou-se uma média de 33 administracBes de transfusdes
sanguineas mensais. O més de marco apresentou 0 maior quantitativo, com 38 hemotransfusées, ou
seja, com 36,8% do total que ocorreram no intervalo. O més de fevereiro foi 0 més com o menor

indice de transfusbes, com 29 representando, 29,0% do total de procedimentos realizadas.

Grafico 2 - Quantidade de transfusfes sanguineas realizadas no ano de 2022 e 2023 no Hospital (A)
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Ap0s analisar o nimero de transfusdes sanguineas realizadas entre margo e maio de
2023, periodo de aplicacdo do constructo, foi calculada uma média mensal de 45,33 transfusdes de
hemocomponentes. Notavelmente, 0 més de maio registrou o maior nimero de transfusdes, com 48
no total, representando 35,2% durante esse periodo. Em contrapartida, marco teve 0 menor nimero

de transfusGes, com apenas 43 administracGes, equivalente a 31,6% do total.

Quanto ao Hospital (B), a média mensal foi de 19 hemotransfusdes. O més de janeiro,
com 28 administracdes de Concentrado de Hemaécias (CH), equivalente a 49,1% das transfus6es do
trimestre, foi o superior em numero de transfusdes. Em fevereiro, ocorreram 08 transfusdes, as

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

Grafico 3- Quantidade de transfuses sanguineas realizadas no ano de 2022 e 2023 no Hospital (B)
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No periodo de marco a maio de 2023, foi calculada uma média mensal de 18,33
transfusdes. O més de maio destacou-se com o maior nimero de procedimentos, totalizando 22
hemotransfusfes, equivalente a 40% do total registrado durante esse intervalo de tempo. Em
contrapartida, o més de marco, teve 0 menor numero de transfusGes, somando apenas 14,
representando 25,4% da totalidade de transfusdes realizadas. Em nenhum dos periodos analisados

ocorreram notificacGes de reacgdes transfusionais, seja antes da aplicagcdo do instrumento ou durante.

No que diz respeito aos preenchimentos de cada constructo, ao longo dos meses de

margo, abril e maio de 2023, ndo se obteve nenhum preenchimento de constructo, no Hospital (A),
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ao passo que no Hospital (B), houve 14 preenchimentos, equivalente a 100%. No entanto, foram
observados equivocos no registro de certos espacos do instrumento.

Na primeira se¢do do instrumento (Figura 1), onde é necessario adicionar informacoes
sobre os dados do paciente, indicacdes e informag6es sobre 0 hemocomponente, observou-se que
07, ou seja, 50% dos instrumentos estavam com auséncia de informacges, no espaco destinado ao
registro de qual hemocomponente solicitado, portanto, ndo houve indicagéo de qual componente
estaria se referindo. Além disso, em um instrumento, que representa 7,1%, nao houve o registro do

volume do hemocomponente.

Figura 1- Primeira se¢do do constructo com informacdes do paciente.

DADOS DO PACIENTE TRANSFUNDIDO

Hospital:

Home do padente:

ABOJ/RND:

Nome daméae:

DM:__ f_ /_ Idade:___ 1) Ambulatorial

Sexor_ Peso:__ ke { ) Hospitalar

Diagnostice: Hes_ eidl H:_ %
Plag: fmm-l TAP/IMR:
TPa/Rel:_ FIB:____ mg/dL

Indicagao:

{ JRotina ( )Urgénda ( )Emergénda

HEMOCOPONENTE SOLICITADO Quantidade Volume HEMODERIVADO SOLICITADO

{ ) Concentrado dehemadas (CH) Haome:

{ ) Plasmafresco congelado (PFC) Dose:

{ ) Criopredptado (CRIO) Posologia:

{ ) Plaguetas (CP)

{ ) Fenotipado { ) Radiado { ) Desleucodtado { ) Lavado

ABOJ/RAD:

Obs.: Dados daboka constam na Requisicho de Transfusso

Fonte: Elaborado por Henrique Freitas, Académico de Enfermagem da Universidade
da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira

Na segunda secdo, havia instru¢bes de cuidados aos quais deveriam ser adotados na

realizacdo do procedimento da transfusdo sanguinea.

Na terceira secdo (Figura 2), sobre instalagdo e acompanhamento do procedimento,
percebeu-se que somente um, 7,1%, foram registrados, no minuto 0, os seguintes parametros: FC,
FR e SPO2. E aos 10min, foi inserido, apenas, SPO2. Os paramentos Temp e PA ndo foram
preenchidos nos tempos descritos para aferi¢cdes, portanto, ndo ha registros se, tais parametros, de

fato, foram aferidos durante a hemoterapia.

Figura 2- Terceira secdo do instrumento (Instalacdo e acompanhamento durante a transfuséo).
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IMSTALACAD E ACOMPANHAMENTO DURANTE A TRANSFUSAD

Data deindo datransfusdo: _ [/ /. Datadofim datransfusdéo: __ /7
Horariodeinide: Horarodo Bim: ____:
Tempo de infusdo 10 min 10 min 1h Terming
TEMPERATURA CORPOREA
Temp(*C) —_— - — —
PRESSAQ ARTERIAL
PA (mmHg) — P — [ —
PRS0
FC irpm) —_— —_— —_— e
FREQUENCIA RESPIRATORIA
FR.(bpm) — S — —_—
SATURACAD DEO?
SPOZ ()

[ LT o T r——

Fonte: Elaborado por Henrique Freitas, Académico de Enfermagem da Universidade
da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro Brasileira
Na quarta secdo (Figura 3), destinada a registrar possiveis sinais de alerta durante a
transfusdo, notou-se um sinal de alerta, qual seja, cefaleia. Acontece que tal registro foi realizado de
equivocadamente, visto que na sétima se¢do foi documentado que ndo houve nenhuma suspeita ou
sinal de alerta. Este equivoco foi identificado em um formulério, equivalente a 7,1% dos

instrumentos preenchidos.

Figura 3 - Quarta sec¢éo do instrumento (sinais de alerta).

SIMAIS DE ALERTA
(Marque com X quando observar o sinal)
1EMpo o8 INTUSao: U min 1mIn 1 I ermine
Febre ] 1
Lalatnos

Uor no local da nfusad

Lor toracicalabdominal

- | -] -] -
E Y

- = =] =] =
= = =] =] -
| | =] =

Alteracac bruscana Fa
{hipertensao ou
hipotensao)

Mwa;mruplruma: [ | | 1) | I |
taquidispngia, hipaxia,
sibiles

Alteragoes Cutaneas: L | L | L | L |
Pruridos, edemas,
urticarias

[HAUSEa, CIOMm OuU S8m [ | [ | [ I | [ B |
wEmitos
Uutros: (I | L LI ] L |

Fonte: Elaborado por Henrique Freitas, Académico de Enfermagem da Universidade da Integracdo

Internacional da Lusofonia Afro Brasileira

Apenas uma das participantes respondeu ao formulario referente a sua experiéncia com
0 instrumento. Ela é uma técnica de enfermagem, com mais de cinco anos de atuacgdo na area. Esta

participante expressou confianca na utilidade do constructo para identificacdo de reagdes
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transfusionais. Quando questionada sobre eventuais dificuldades na compreensdo das diferentes
partes do instrumento, mencionou ter encontrado algumas areas de dificuldade, mas ndo especificou
quais itens obteve complexidade. Para mais, a participante apontou que a razdo pela qual nao
utilizou o checklist, em todas as transfusbes, estava relacionada a existente sobrecarga de
documentos que deveriam ser preenchidos no processo. No entanto, tal participante ndo prop0s

alteragOes na ferramenta como sugestéo.
4. DISCUSSAO

No estudo conduzido por Santos (2021), foi constatado que profissionais envolvidos na
administragdo de transfusdes sanguineas necessitam de treinamento. Durante a coleta de dados, o0s
participantes demonstraram interesse em receber treinamento aprofundado, visando aprimorar a
assisténcia e seguranca do paciente. Além disso, a pesquisa revelou que préaticas essenciais, como a
comunicacdo de incidentes ao servico transfusional e o preenchimento de notificacdes de eventos
adversos, ndo eram frequentemente aplicadas durante o processo de administracdo das transfusoes

sanguineas.

Conforme destacado por Fialho e Porto (2020) em sua pesquisa, as reacoes
transfusionais sdo referidas como efeitos ou respostas adversas vinculadas ao procedimento de
transfusdo sanguinea, sejam de sangue total ou de qualquer hemocomponente especifico (como
concentrado de hemécias, concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado). E
relevante salientar que tais reacdes podem ser desencadeadas por possiveis falhas na execucdo das

etapas do ciclo do sangue.

Segundo 0s mesmos autores, em sua obra conduzida no banco de sangue de um hospital
de urgéncia em Goiénia entre os anos de 2015 e 2019, foram examinadas reagdes transfusionais
notificadas ao Sistema de Notificacdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA), totalizando 84
casos, dos quais 72 foram averiguados/ analisados de acordo com os critérios metodoldgicos do
estudo. O estudo dissertou que a maioria das reac@es estava associada a transfusdo de concentrado
de hemacias, representando 87,5% dos casos (FIALHO; PORTO, 2020)

Entre as 72 reagdes transfusionais analisadas, a RFNH (Reacéo Febril Ndo Hemolitica)
foi a mais prevalente, registrando 32 casos, seguida pela Reacdo Alérgica (RA) com 15 casos. A

RA é descrita como uma reagdo transfusional imediata, manifestando-se quando 0s pacientes
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evidenciam alergia a algum hemocomponente. No que diz respeito a gravidade das reagdes, 80,6%
foram classificadas como leves, enquanto 9,7% foram moderadas (FIALHO; PORTO, 2020).

As respostas adversas a transfusfes sanguineas, como alergias moderadas, sdo notaveis
com certa frequéncia, enquanto reacfes mais graves, como anafilaxia, sdo observadas raramente.
Complicagbes severas, como 6bitos, podem estar relacionadas ao surgimento de lesdes renais
resultantes da transfusdo ou a transmissdo de infeccbes durante o procedimento (SUDDOCK;
CROOKSTON, 2020).

De acordo com as informac@es do sistema de monitoramento de transfuses sanguineas
na Franca, aproximadamente meio milhdo de pacientes passam por transfusfes anualmente no pais.
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 regido sudoeste, registrou-se um indice de reacdo
transfusional de 4,9 por 1000 unidades transfundidas em 2016, elevando-se para 7,5 por 1000
unidades transfundidas no ano subsequente (2017). As reacOes prevalentes foram as febris ndo
hemoliticas e as alérgicas de gravidade leve. Além de que, este estudo identificou uma significativa
subnotificacdo de eventos transfusionais (GONCALVES, 2018).

No cenario brasileiro, um estabelecimento hospitalar situado na regido Sudeste do pais
registrou para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no intervalo compreendido
entre maio de 2002 e dezembro de 2016, um total de 1.548 ocorréncias de reagdes transfusionais
imediatas. Enfatiza que essa incidéncia foi mais pronunciada em individuos com idades entre 18 e
29 anos, representando 17% do conjunto de notificacdes. E relevante analisar que 30,9% dessas
notificacdes tiveram sua origem nas enfermarias destinadas ao tratamento ambulatorial. As reacdes
adversas predominantes identificadas foram em referéncia a reacdo febril ndo hemolitica e a reagéo
alérgica (GRANDI et al, 2018).

O registro preciso das informacdes individuais de cada processo transfusional faz parte
das atitudes necessarias para garantir a seguranca 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 hemoterapico também foram notadas no estudo de Gurgel et al
(2019).
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No estudo realizado por Batista (2023), na analise dos procedimentos realizados durante
as 63 hemotransfusdes investigadas, destaca-se que a maioria das boas praticas de seguranga foi
adotada de maneira consistente. Notadamente, o preenchimento do termo de consentimento foi
observado em 93,65% das ocorréncias, seguido pela prescricdo médica, que atingiu 85,71%.
Todavia, é relevante lembrar que a préatica de registrar o horario de solicitacdo e/ou entrega néo foi
observada em 34,92% das hemotransfusdes. Quanto as préticas seguras durante a transfusdo
sanguinea, a aferi¢do dos sinais vitais no inicio e 15(quinze) minutos apés o inicio foi realizada em
80,95% das transfusdes, enquanto o preenchimento do tempo adequado de infusdo ficou ausente em
36,50% dos prontuérios. Na etapa pos-transfusdo, constatou-se que o preenchimento do livro de
controle e o registro do nimero da bolsa e do responsavel pela infusdo foram efetuados em 80,95%

das transfusoes.

A Resolucdo n® 709/2022 atribui ao enfermeiro responsabilidades essenciais no ambito
dos servigos de hemoterapia, abrangendo planejamento, execucdo, coordenacdo, supervisdo e
avaliacdo de procedimentos hemoterapicos, enquanto os técnicos de enfermagem tém a funcgéo de
oferecer cuidados gerais ao paciente, comunicando intercorréncias ao enfermeiro. A comunicacao
eficiente é crucial para que a equipe de enfermagem possa agir prontamente diante de problemas
durante os procedimentos hemoterapicos, assegurando a seguranca do paciente e 0 cumprimento

das normas de boa prética em hemoterapia.

No presente estudo, constatou-se a inobservancia das diretrizes dispostas na Resolucao
n°® 709/2022 do COFEN, visto que o constructo, instrumento que deveria ser manuseado
primordialmente pelo enfermeiro no ato da administracdo sanguinea, nao 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 transfuséo
sanguinea, desde que supervisionado pelo enfermeiro, que pode delegar fungdes aos técnicos de
enfermagem submetidos a sua supervisdo, conforme se extrai da Resolucdo n° 709/2022 cumulado
com a Lei n® 7.498/86 e Dec. n° 94.406/87. Tais dispositivos regulam o exercicio profissional no
Brasil e destacam a participagdo dos profissionais de enfermagem nos procedimentos

hemoterapicos.

Tendo em vista que o0 objetivo do presente estudo seria analisar a aplicabilidade do

constructo na pratica diaria dos profissionais, 0 estudo limitou-se a uma pequena amostragem de
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uso do instrumento para aprimoramento e segurancga do paciente, do qual ndo se obteve uma boa
adesdo dos profissionais, havendo resisténcia na utilizacdo do constructo e limitagdo a qual néo
estava sob o controle do pesquisador, porém, ainda foram realizadas algumas visitas aos hospitais a
fim de reverter o cenario e tentar aproximar os profissionais na pesquisa, apesar de todo o esforco,

ndo restou frutifera para uma maior adeséo.

A participante apontou que a razdo para ndo utilizar o checklist em todas as transfusdes
estava relacionada a ja existente carga de documentos a serem preenchidos no processo.
Considerando que o checklist possibilita assegurar, diante de registros e instrucdes, ao profissional
que realiza o procedimento hemoterapico, assim como, ampliar e garantir a seguranca do paciente.
Sugere-se que sejam realizadas ac¢Oes educativas para os profissionais estimulando e incentivando,
assim, a participacdo e colaboracdo com futuras pesquisas cientificas que auxiliem no crescimento e

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

Diante de todo o exposto, os enfermeiros desempenham uma responsabilidade crucial como
lideres de equipe, sendo responsaveis por proporcionar uma assisténcia integral e qualificada
durante a hemotransfusdo. Sua atuacdo eficiente é essencial para reduzir as complicacfes tanto
durante como apds o procedimento. Reconhece-se, adicionalmente, a importancia da equipe de
enfermagem receber educagdo permanente e continuada em relagéo a esses cuidados, visto que isso
resulta em beneficios significativos para o paciente. Sugerem-se novos estudos relacionados a
temaética, incluindo treinamento das equipes sobre a importancia do uso de instrumentos que

auxiliem no processo de seguranca transfusional.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo de estudo, que abrangeu os meses de janeiro a marco de 2022 e
marco a maio de 2023, todas as unidades hospitalares realizaram hemotransfusées mensalmente,

indicando uma demanda continua por transfusdes sanguineas.

Os dados revelam que houve falhas no registro das informagGes nos formularios
utilizados para documentar as transfusdes. Essas falhas incluem: auséncia de informagGes

essenciais, como sinais vitais, identificacdo do hemocomponente solicitado e o volume do liquido.

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

instrumento, esteja mais relacionada a resisténcia dos profissionais em acrescentar mais uma
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documentacdo a ser registrada, majorando, assim, a sua ja elevada carga de trabalho do que a
complexidade do checklist propriamente dito. Estes achados destacam a importancia continua da
vigilancia e da educacéo dos profissionais de saude sobre a importancia da notificacdo de eventos

adversos, mesmo na auséncia de casos aparentes.

O tema, ora estudado, cooperou para 0 aperfeicoamento e crescimento dos
conhecimentos da académica pesquisadora sobre o assunto. Além disso, esse trabalho pode ser
utilizado como uma valiosa fonte de pesquisa para a comunidade académica, profissionais da satde

e demais interessados no contexto da hemotransfusao.
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APENDICE A - FORMULARIO EXPERIENCIA COM O CHECKLIST PARA
HEMOTRANSFUSAO

EXPERIENCIA COM O CHECKLIST PARA
HEMOTRANSFUSAO

Perfil do profissional

Qual seu nome completo? *

Sua resposta

@ Esta pergunta & obrigatdria

Em qual hospital trabalha? *

O Hospital de Aracoiaba
O Hospital de Redencéo

(:D Esta pergunta & obrigatdria

Qual seu sexo? *

O Masculino

O Feminino
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Categoria profissional *

O Enfermeiro

O Técnico de enfermagem

Tempo (em anos) de atuagdo profissional na drea de hematologia/hemoterapia *

O Acima de 5 anos

O Abaixo de 5 anos

Sua experiéncia com o instrumento

Ma sua opinido, o instrumento & util para ajudar na identificagdo de reacgtes =

transfusionais?
O sim

(O Nao

O Talvez

Teve alguma parte especifica do instrumento que vocé teve dificuldade em
entender/preencher? Qual parte? Por que vocé teve dificuldade?

Sua resposta



Por gual motivo ndo conseguiu preencher o checklist em todas transfusfes? *

Muitas transfusfies no mesmo dia
Checklist muito extenso
Ja existern muitos documentos para preencher

Eu consegui preencher em todas transfusdes

O 0O0O0OO0O0O

Outro:

Vocé mudaria algo no instrumento? Se sim, o que mudaria? *

Sua resposta

Se tiver qualquer outro comentario que queira compartilhar, sinta-se a vontade
para digita-lo abaixo:

Sua resposta

36
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ANEXO A - INSTRUMENTO PARA MONITORAMENTO DA TRANSFUSAO DE
SANGUE E INCIDENTES TRANSFUSIONAIS
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BSTALACAD E ADDWPAMHAVENTD DURAMTE A TRAMSFUSAD
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Anexo B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAD W«m
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADE DO PROJETO DE PESQLEEA

Titulo da Pesguisa: HEMOVIGILANCIA E A QUALIFICACAD DO ATO TRANSFUSIONAL NA REGIAD DO
MACICE DE BATURITE

Pesquisador: STELLA MALL BARBOSA

direa Tomdtica:

Versio: 3

CAAE: 321894E50.0.0000. 8578

institwicdo Proponemte: UNNERSIDADE DA INTEGRACAD INTERNACIOMAL DA LLESOFONLA AFRO-
Patrocinadaor Principal: Financiameno Propna

DaDE DO PARECER

Mimero do Parecor: 4 4245 558

#Apresentagdo do Projoboc

0} projeto de pesquisa apresentado fem como foco o estudo dos procedimentos de hemovigildncia em
agéncia ransfusional, para os guais levania-se as ssquintes quesides: Como gualificar a transfus3o de
hemocomponentes & @ assisldéncia para mitigagdo & rastreabilidade de ncidenbes ransfusionais em
hospitais do Macipo de Baburbé? Cuais a5 agies de emowigildnoga necessdrias para rastreabiidade de
incidentes transfusionais = moniicmmentio segum do processo de adminisiragdo de ransfiusao sanguinea®
# pesguisadora ressalia a necessidade de estratégias que permitam a gualificagio f&cnica & cientifica dai
equipe de profissionais de sadde envoividos na transfesdo de sangue por meio da educacdo em seradpo,
principalmenbs em servigos da regido do Macipo de Baheiié, afirmando gue o estudo pode contribuir para a
difusao do conhedmeno & a qualificagao da ransfusso sanguinea em senagos com agéncia ransfesional
da interior do Ceard.

Objotive da Pesquisa:

Primino:

Ciesemeoteer instnemenio de acompanhamento do processo de adminsiracio de ransfusio de
hemocompanents para MSgasio & rastreabilidade de incidentes ransfusionais.

Secundanos:

fvaliar o perfil transiusonal & as notificagites referentes a incidentes. ransfiusionais realizadas nas

Endarscn:  Aswncis de Shobiciee, 3 Sels 300 3 Sewtee, Bloos D, Carmpas des: Sororas § Aus o Fracen de Olrsera, sin

Eairm: Centc ReCencio CEPF- AF Fad-aim
LW CE Mumicipin: REDEMCAD
Talofors: [ESa512-E 00 E-mail: coporiah sdu br
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Comramcia oo Porscer 4 435 o6l

InSiRuIgSss.

Propor um instrumenta de acompanhamenio do processo de adminisiacdo de tansfiusao de
hemocomponentes e rastreabiidads de inodenies transiusonais.

Comparar as nodficagfes referentes a incidentes transfusionais realizadas. nas instiuigbes apds a utilzacio
dio msTFwmenio

#valiacio dos Riscos o Beneficios:
f indicagao e avaliagao dos risoos & beneficios decorrenies (direta ou indiretamenie) da partidpagaoc na
pesquisa estdo presenies, bem como a apresentagdo das formas de miligagdo dos risoos desfacados.

Comontanos e Consideragdes sobre a Pesquisa:

. ransfisdo sanguinea & fundamenial em disersas siheagfes, pofanio, ¢ essencial dessnwober actes par
GRENETr QL O IOGEII0s & ProcedimeTios Sejam conbrolados para &vilar desnos & moosTies.

3} procedimenta de “observapso sistematica, ndo paricipante® fol detaado o projeto & no TCLE, conforme
recomendagao deshe Comibd

Foi recomsiderada a necessidade de TCLE para os profissonais cujas praticas serdo foco das obseragbes.
Ma r=formulagao do prajsto, leva-se &m conta que a pressnga das pesqusadoras No momens da execu; o
da transfusdo possa gerar alpum desconforto a0 profissional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigaboriac

Asosquadamenb: presenbes.

Conclustes pu Pendéncias o Lista de inadoguagies:

fis pendéncias foram consideradas, adequando o projeio, em aiendimesrio as recomendaptes deste Comilé,
condonme segue:

Estio sxplicilados os procedimenios &#licos que serdo observados duranie a realizacdo das transfusies
(Etapa ¥ da pesmusa), no projedo de pesguisa & TELE;

Estio especiicadas as formas de minmizagio dos rnscos, considerando, inclusive, aqueles relacionados ao
conf=rio da pandemia pela COVID-19, no projeto de pesquisa & o TCLE;

Foi mduido o TCLE para os profissionais. gue exeoutardo a ransfusao sanguinea

Projelo sem pendéncias.

Considerag&es Finais a critério do CEP:

1= O CEP informa acerca da necessidacs fulura de postar na Plataforma Bra=il, o relaiono de

Endanscn:  Aswnais de Sbobciic, ¥ Sels 3008 3 Sevtee, Bloos D), Campus des Sorores ¢ Aus osd Frasco de Oresira, sin

Bairm: (e Hasancio CEF BT ruml-em
LWF: CE Municipia: REDEMCAD
Toloform: (&8ss 0 E-mail: copSonieh asu br
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pesquisa Parcais & final (Res. 46612, condorme a guall .15 - relabdnio final - & agusls apresentado apds o
encerramenio da pesguisa, iotalzando seus resullados; (120 - relattrio parcial = & aguele apressntado
duranie a pesquisa demaonsirando falos relevantes & resuliados parciais de s=u dessnsolvimenso; ) ou
apenas o relatdro final (Resolucao 5102018, condormme a qual o pesquisador deve apresentar no relasdno
final que o projeto foi desenvoivido condorme delneado, pustficando, quando coomidas, a sua mudanga ou

ImberTURG 3o ).

2= Salien-se gus iodas =siys sOQpinoas =si50 respaldadas nas recomendagies gue a GomissSo Naoonal

de &tica em Pesquisa fomece aos CEPs locais.

@

Esip parecer foi elaborado bassado nos documentos abaiao relacionados:

Tipo Donsmenio Arqurso Postagem aarior

Imfonmapies Baocas|PH_| | I Wiw il il REFTio]

cio Projeto ROJETO 1558816 pdf 18:10:0n

Cuiros PEHRDEMCILE CEP.pod 12030 | STELLA Kl
18:05:3 | BARBCE.

[TCLE / Termos ce | TGLE ot =1 ETELLA MALA

Assenbimenito | 180787 | BARBOEA

Justificatva de

EI.I:I'I:I! TERMO_ONLES pdf ITIR0E0 |STELLA KULA
1807:11 | BARBCES.

Proj=io D=tabado ! | projefo_abs pdf 12030 |STELLA BNLA

Brochura - 1806:48 | BARBCS.

.En:.'ﬂnﬂm: INSTRLMENTO _DE_GOLE T docx DAORI2000 | S TELLA MUALA
214700 D,

Dedaracio oe HERSOCE pdf (xR =T i) LLA BAadLa

Irsbhigao & 214612 | BARBCEL

i

Cutros Cumcula_Stella pdf 4RO |STELLA KU
214845 2=

Cutros Curmcula_Edmara_pd (i B =T i) LA, BAALA,
Z148: ﬁﬂ@

Outros Cisncula_Antoric,_Rubens. pdl nﬂ.l:%%&l- LLA BUALA
214800 JEaEBCE,

Orcamento ORCAMENTO pdf C4ER0E0 | STELLA RLUALA
14358 JBaERCE

Dedaracao oe CARTA_CEP.pof D000 |STELLA KU

Pesousadores 21-43:07  JEaRBCE,

Endenecn:  Ayenads de Abolciec, 3 Sele 303 T Secder, Blooo () Cempus des Sorores @ (Hus Josd Frenco de Ciresirs, ain
CEP- AT Fu-ET

BEairm: Cento Fsdencio

LWF: CE umicipin: RECEMNCAD

Telefors:  [5Sairs gei

E-mail: cepiSionieh ssu br
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Croormraescia or Poracsr A 4 35 Sk

Ciedaracio de Declaracao_de_Concordancia pdf DR | STELLS RAL
comoordancia F1o42: 31

Dedaracio o [ DECL ARy COMP TS0 pdl | 04 Lo Blauls,
rerrograma T =T e T T W z ; T EL L. BRI,
Folha de Hosio FOLHA RS TO pdf =T LL A B
Situacio do Parscor:

A proreacn

Heoossita Apreciacio da CONEP:
Mo

REDERNCAD, 30 de Movembro de 2020

Ascinado por:
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