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RESUMO

Objetivo: A presente pesquisa objetiva analisar o conhecimento do profissional de enfermagem que atua
na agéncia transfusional quanto a seguranca do paciente. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa
e exploratéria. Resultados: Através do estudo, pode-se observar que os profissionais envolvidos no processo
transfusional conhecem o passo a passo, que compreende o ato transfusional. A presenca do profissional com
conhecimento especifico na drea de atuacio torna-se fundamental, j4 que a enfermagem nao pode ficar alheia as
mudangas. Os participantes recebem capacitagoes especificas para atuar na hemoterapia, realizadas mensalmente
pela coordenagio do setor no horério de trabalho da equipe envolvida, com a participagao de profissionais como
hematologista, bioquimica e a prépria equipe, convidados a preparar estas capacitagoes aos colegas. Conclusao:
Conclui-se que a hemoterapia na atualidade é muito mais segura, contudo, nio estd isenta de eventos relacionados
a falhas humanas, erros ou quase erros.
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ABSTRACT

Objective: The present research aims to analyze the knowledge of the nursing professional who works in the
transfusional agency regarding patient safety. Method: This is a qualitative and exploratory research. Results:
Through the study, it can be observed that the professionals involved in the transfusional process know step-
by-step which comprises the transfusional act. The presence of professional with specific knowledge in the area
of performance becomes fundamental, as the nursing cannot be unaware of the changes. Participants receive
specific training to work in hemotherapy, performed monthly by the coordination of the sector in working
hours of the team involved, with participation of professionals such as hematologist, biochemicals and own
team, invited to prepare this training to colleagues. Conclusion: It is concluded that the hemotherapy nowadays
is much more safety, however, it is not exempt from events related to human failures, errors or near misses.
Keywords: Blood safety. Blood transfusion. Knowledge. Nursing.

INTRODUCAO

A hemoterapia brasileira vem apresentando expressivo progresso nas tltimas décadas. A politica de
sangue formulada no pais e o esforco coletivo para sua execucio propiciaram investimentos na qualidade
dos servicos de hemoterapia, tornando os hemocomponentes produzidos mais seguros'”. A transfusio de
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sangue ¢ uma terapéutica utilizada no tratamento de
diversas patologias, a nivel hospitalar e ambulatorial.
Por mais segura que seja, esta nao isenta o receptor
dos riscos inerentes ao processo transfusional.

A Seguranga Transfusional é uma atividade
técnica, com orientagio abrangente e complexa.
Fazem parte destaseguranca todaa cadeia produtiva
do sangue e o ato transfusional, desde a captagao
de doadores até a liberagio do componente como
um produto utilizdvel, englobando desde a coleta
da amostra até o término da transfusio®.

Para que este processo seja seguro ao
paciente, faz-se necessirio o conhecimento
técnico e cientifico da equipe de enfermagem, que
atua diretamente com o cliente. O conhecimento
significa ideia ou nogao de alguma coisa®, e para
que isso se concretize sio necessarias capacitagoes e
treinamentos mensais, abordando variados temas
que contemplem todo o ciclo do sangue.

O objetivo do estudo foi analisar o
conhecimento do profissional de enfermagem que
atua na agéncia transfusional quanto a seguranca
do paciente. O desenvolvimento deste trabalho se
dd pelo interesse no tema e pelo crescente nimero
de eventos relacionados a transfusio, envolvendo
quase erros ou até mesmo erros, ocasionados pela
falha na nao execugao das etapas do Procedimento
(POP),

atendimento prestado ao paciente.

Operacional ~ Padrao burladas no

Assim, o POP ¢é um documento que
expressa o planejamento do trabalho, que deve
ser executado para o alcance de uma meta, cujo
objetivo é padronizar e minimizar a ocorréncia de
desvios na execucio de tarefas fundamentais, desta
maneira, nele se encontra o passo a passo de cada
atividade a ser executada®.

Outro ponto relevante da pesquisa é o
pequeno numero de referencial teérico disponivel
para o estudo relacionado & hemoterapia.

Quadro 1- Categorizagio dos sujeitos da pesquisa.

METODO

Este estudo foi uma pesquisa qualitativa
e exploratéria, baseado na premissa de que o
conhecimento sobre as pessoas s6 é possivel a
partir de uma descrigao da experiéncia humana tal
como ela ¢ vivida e definida pelos seus préprios
autores. Assim, propiciam campos livres ao rico
potencial das percepgdes e subjetividades dos seres
humanos®.

A pesquisa foi realizada em um hospital de
alta complexidade do municipio de Blumenau —
SC, eaplicada aos colaboradores com formagio em
enfermagem, atuantes na Agéncia Transfusional
(AT) do referido hospital, cuja participagao foi
inteiramente voluntdria.

Os participantes foram informados sobre a
pesquisa e apdsleiturado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o assinaram.

Os critérios de inclusio foram estar
contratado na empresa hd, pelo menos, quatro
meses, possuir formagio em enfermagem, atuar
somente na AT, ser maior de idade e aceitar
participar da pesquisa. Foram critérios de exclusio
da pesquisa, se negativa para qualquer um dos
itens de inclusio.

A coleta realizou-se por meio da pesquisa
de campo, através de entrevistas semiestruturadas,
com agendamento e uso de sala reservada,
utilizando a técnica de gravacio para posterior
transcri¢io dos dados.

As entrevistas ocorreram no periodo diurno
e noturno devido ao hordrio de trabalho de cada
colaborador. Os dados foram coletados nos meses
de agosto e setembro de 2017, apds autorizagio
do comité de ética da Universidade Regional de
Blumenau (FURB), sob Ntmero do Parecer:
2.133.117. Desta maneira, os entrevistados foram
caracterizados conforme Tabela 1.

Participantes Idade Sexo Profissao Tempo na Empresa Tempo na AT

Entrevistado 1 22 anos Feminino Técnico de Enfermagem 08 meses 8 meses

Entrevistado 2 32 anos Masculino Técnico de Enfermagem 1 ano e 02 meses 01 ano e 02 meses
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Continuagio - Quadro 1 - Categorizagio dos sujeitos da pesquisa.

Participantes Idade Sexo Profissao Tempo na Empresa Tempo na AT
Entrevistado 3 50 anos Feminino Técnico de Enfermagem 10 anos 03 anos
Entrevistado 4 49 anos Feminino Técnico de Enfermagem 05 anos 05 anos
Entrevistado 5 36 anos Feminino Enfermeira 04 anos 04 anos
Entrevistado 6 53 anos Feminino Enfermeira 02 anos 02 anos
Entrevistado 7 35 anos Feminino Enfermeira 10 anos 04 anos
Entrevistado 8 28 anos Feminino Enfermeira 03 anos e 06 meses 02 anos

Fonte: As autoras , 2017.

A anilise dos dados foi realizada em cinco
passos. Inicialmente, foram realizadas, gravadas
e transcritas as entrevistas com os participantes
caracterizados de E1 a E8 e posteriormente, foram
lidas de maneira criteriosa sem interpretagio
dos dados. No segundo passo, analisamos
individualmente cada depoimento, buscando
retirar as unidades de significado que emergiram
da prépria descricao; no terceiro passo, foram
agrupadas as unidades de significado que possuiam
um tema comum, conforme a similaridade de seu
contedo; o quarto passo buscou a generalidade
paraapreender os aspectos mais comuns de todos os
depoimentos e posteriormente, foram agrupados
os temas conforme as unidades de significado,
classificando-os em categorias e subcategorias.
Por fim, no quinto passo da andlise de dados, os
significados foram identificados para apreender a
essencialidade da ‘fala’ do entrevistado®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do conhecimento enquanto
tema e da andlise das informagées coletadas
nas entrevistas, emergiu a construgao de uma
categoria denominada Erapas da Transfusio, a
qual serd apresentada e discutida. Descreveu-
se 0 passo a passo do processo transfusional nas
fases que o compreendem através da seguinte
categoria: Etapas da Transfusdo, que é composta
pelas subcategorias: Fase Pré-transfusional, Fase
Transfusional e Fase Pés-Transfusional.

R. Enferm. URJF - Juiz de Fora - v. 4 - n. 1- p. 81 - 60 - jon./jun. 2018

Conhecimento

A formagao profissional pode ser considerada
como um processo organizado de educagao, através
daqualaspessoasenriquecem osseusconhecimentos,
desenvolvem capacidades, habilidades e melhoram
suas atitudes e comportamentos.

O conhecimento tem como significado
o conjunto de informagdes e principios que
o homem aprendeu®. O mesmo ocorre na
produ¢io do conhecimento, pois o individuo
produz o conhecimento e ao assimild-lo este novo
conhecimento se transforma.

Toma-se como exemplo o trabalho que
¢ desenvolvido na AT, que requer dominio,
entendimento e  conhecimento  tedrico/
prético especifico que vao além das técnicas de
enfermagem. Assim, quando o sujeito busca o
saber, pode adquirir informagées empiricamente,
aprendendo a fazer sem compreender a origem
do fendmeno, como por exemplo, aprendendo a
maneira de realizar uma tipagem sanguinea, sem
que tenha a compreensio do processo que sua
acdo desencadeia.

Por meio do conhecimento cientifico, sao
desenvolvidas ferramentas para o desempenho
profissional, as quais visam a seguranga do paciente
em todas as suas dimensoes. Para a continuidade
das atividades didrias de maneira segura e correta,
utiliza-se de ferramentas como o POP.

Desta forma, para melhor definir as
categorias advindas da pesquisa, nos ateremos ao
POP, definido pelos entrevistados como o passo a
passo do processo transfusional. O passo a passo
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quer dizer o modo de fazer e modo de preparo?”.
Assim, o POP é um documento que expressa o
planejamento do trabalho repetitivo que deve
ser executado para o alcance de uma meta. Seu
objetivo é padronizar e minimizar a ocorréncia de
desvios na execucdo de tarefas fundamentais, para
que ocorra o funcionamento correto do processo.
E neste local que se encontrard o passo a passo
de cada atividade a ser executada®. Através da
sua utilizagio e empregabilidade, espera-se que os
resultados sejam positivos e seguros, eliminando,
desta forma, a probabilidade de um erro ou quase
erro no processo transfusional.

A seguranca na administracio do sangue
depende de wuma equipe de enfermagem,
realizando um trabalho completo e competente,
esta, por sua vez, detém a responsabilidade pela
administracio de transfusdes de sangue e o faz
com grande frequéncia®.

Etapas da transfusdo

A categoria etapas da transfusio foi discutida
em subcategorias subsequentes como um passo a
passo, que serdo analisadas e comparadas a literatura.

A fase pré-transfusional compreende o
momento em que o sangue, hemocomponente e
hemoderivado, ¢é prescrito pelo médico assistente
e encaminhado & AT. Os aspectos que podem
influenciar a qualidade da assisténcia transfusional,
envolvendo a equipe de enfermagem, relacionam-
se a correta identificagio do paciente e amostras,
acompanhamento de reagbes durante o
procedimento e acompanhamento clinico apds
o mesmo®. Requisi¢oes incompletas, ilegiveis ou
rasuradas nio devem ser aceitas pelos servigos de
hemoterapia, como se observa na fala do seguinte

entrevistado EG.

[...] se tiver alguma divergéncia entre
a prescrigdo e o que ele estd falando, eu
solicito RG e peco pro familiar descer na
internagdo para fazer a correcio. Com
isso a gente vai ter que solicitar nova
solicitagdo com o médico, porque a que eu
tenho td errada, nio é daquele paciente.
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Na AT sio realizadas as seguintes
observagoes no recebimento da solicitacio: nome
completo do paciente sem abreviaturas e rasuras,
data de nascimento, sexo, idade, niimero do
registro do paciente, niimero do leito, diagnéstico,
componente sanguineo solicitado, modalidade da
transfusio, resultados laboratoriais que justifiquem
a indicacdo do componente sanguineo, data,
dados do médico solicitante com nome completo,
assinatura e nimero do CRM e peso do paciente.
Conforme a fala do préximo entrevistado E7.

Com a prescrigido em mdos a gente tem que
conbecer este paciente, vé o peso do paciente, ¢
0 tipo de transfusio se é de trés horas, de vinte
e quatro horas, se é uma reserva, se é uma
programada, a quantidade, o volume a ser
infundido né, o tipo de hemocomponente que
estd prescrito [...].

A seguir, através do sistema informatizado,
sio  obtidas outras  informacbes  como:
antecedentes pré-transfusionais, histérico de
Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) e de
reagdes transfusionais, nimero de gestagoes,
abortos, realizagao de quimioterdpico, transplante
de 6rgaos e reagoes alérgica, pois, tudo isso, pode
vir a sensibilizar o paciente.

Apés saber o histérico  hemoterdpico
do paciente, encaminha-se este para realizar a
coleta da amostra de sangue no setor em que o
paciente estd internado, verificando a prescri¢io
do sangue e certificando-se de que o Termo de
Consentimento Informado da Transfusio estd
preenchido e assinado.

Nio sendo possivel realizar este
levantamento do histérico do paciente através
da informatiza¢io, tais informacoes devem ser
coletadas na beira do leito. Como verificado na

fala do E7.

[...] conhecer o histdrico  hemoterdpico
do paciente, quantas bolsas transfundin,
quando foi as iltimas transfusoes. Faz uma
entrevista pré-transfusional, pra sabe se o
paciente jd transfundiu anteriormente, se jd
teve reagoes transfusionais, se é mulher, se teve
aborto, se teve gestagio, se o paciente jd fez
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quimioterapia, se jd fez transplante, isso tudo
deve td ld registrado.

Assim, saber as informagdes do paciente
¢ importante em todos os momentos do ato
transfusional no caso de haver algum tipo de
discrepincia no resultado dos testes, pois a
ocorréncia destas alteragoes, se deve a sensibilizagao
sofrida pelo paciente.

Muitas vezes, o processo ¢ iniciado por
um colaborador e terminado por outro, se estas
informagoes nao estiverem devidamente registradas
ou nio haja conhecimento da informacio pela
equipe, ocorrerd demora na resolugio do problema,
podendo atrasar o inicio do atendimento.

Durante a realizagio das entrevistas, todos
se preocuparam em detalhar o passo a passo do
ato transfusional, no entanto, os proﬁssionais
nao mencionam verificar no prontudrio se estd
prescrita a transfusio, bem como, nio relatam se o
termo de consentimento informado da transfusao
estd ou nao assinado pelo paciente ou familiar.

Esta falta pode provocar um sério problema,
porque se o paciente ou familiar nao tem ciéncia
de que existe esta possibilidade terapéutica e
recusar-se a receber a transfusio, gera-se um
transtorno para o paciente e para os profissionais
de enfermagem, que burlaram uma etapa do
POP, aumentando a chance de falha na seguranga
transfusional e o atraso para iniciar o atendimento.

Apds esta conferéncia, dirigir-se ao quarto
do paciente, identificar o mesmo e questiond-lo de
forma passiva e ativa seu nome completo e data de
nascimento, realizar a entrevista pré-transfusional,
coletar a amostra de sangue identificando a etiqueta
do tubo EDTA com todos os dados de forma legivel,
nao fazer abreviacdes e nem rasuras, preencher a
pulseira transfusional de forma clara, fixando-a
em membro superior ou inferior cuidando para
nao apertar a pulseira. Para esta etapa do processo
transfusional, destacamos as seguintes falas E1 e
E6, que vém de encontro ao exposto.

Faz a coleta ¢ entrevista pré-transfusional
[...]. Nome completo, data da coleta, data
nascimento, hora da coleta, quem fez e o leito
do paciente.
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Quando eu vou realizar a coleta, entdo eu
confirmo com o paciente nome completo dele
e data de nascimento, muitas vezes tém nome
que eu soletro para ver se estd correto porque
tém muitos nomes diferentes né [...J.

O receptor serd identificado imediatamente
antes da transfusdo por meio da informacao de seu
nome completo prestada pelo préprio receptor
ou por profissional da equipe médica e/ou de
enfermagem responsdvel pela assisténcia direta
ao paciente(9). E pertinente levantar a questio
observada na fala do E6, porque este diz que
muitas vezes ¢ necessdrio soletrar o nome para o
paciente, esta atitude coloca em risco a seguranca
do paciente e o processo transfusional, pois este
tipo de informacdo deve ser realizado de forma
que o paciente lhe diga seu nome.

Realizada esta etapa, o paciente ¢
encaminhado ao posto de enfermagem para
realizagio da checagem da coleta da amostra de
sangue na prescri¢do, com data, hora e assinatura
do coletador.

Entrega-se a amostra de sangue coletada no
laboratério da AT para o profissional responsdvel
pela realizacio e liberagao dos exames ABO, RhD,
PAI e Prova Cruzada (PC), pré-transfusional. O
profissional do laboratdrio, acompanhado de outro
colaborador da AT, devem conferir a solicitacao de
transfusio de sangue em maos, com os seguintes
dados na etiqueta da amostra de sangue: nome
completo do paciente, data de nascimento, hora
e data da coleta, quarto do paciente e nome de
quem coletou.

A este processo chamamos de dupla
checagem, método realizado na drea da saide, que
consiste na conferéncia de um dado procedimento
duas vezes, por dois profissionais. Essa é uma
das estratégias que objetivam minimizar erros
assistenciais, maximizando a seguranga  ao
paciente!!.

A dupla checagem nio estd restrita somente
a prescri¢ao medicamentosa, mas aplicada a toda e
qualquer agao desenvolvida no 4mbito assistencial
de satde, inclusive antes do inicio do ato
transfusional, como sdo observadas nas respectivas

falas de E2 e E5:
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[...] chegando com a amostra faz dupla

checagem, prescrigdo e amostra [...].

O processo todo estd bem detalhado, acho que
com essas duplas checagens que agora comegou
Sficou melhor ainda [...] chega no laboratério,
entrega a amostra, faz a dupla checagem com
a colega, amostra e prescrigdo |[...].

Apés a checagem, devem ser realizados
os testes pré-transfusionais propriamente ditos,
liberagio dos exames e bolsas para transfusao.
Como verificamos nas falas abaixo de E4 ¢ E6:

Af vocé faz a tipagem sanguinea, o RhD do
paciente, né pra vé se é positivo ou negativo,
vocé faz a pesquisa de anticorpos, si de
negativo, tudo bem, vocé vai procurar bolsas
para fazer a prova de compatibilidade no
ABO do paciente.

Eu wvou fazer as provas de ABO, Rb,
PAL depois disso, eu vo pega a bolsa de
acordo com o ABO do paciente, Rb, faz
inspegdo visual dessa bolsa, cruza bolsa pra
esse paciente.

A Educa¢io Permanente é aprendizagem
no trabalho, em que o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagoes'’. A
capacitagio dentro do ambiente de trabalho ¢ de
fundamental importincia para o desenvolvimento
dasatividades que envolvem todo o ciclo do sangue,
desde o recebimento da solicitagao de transfusio
de sangue até o término da transfusdo, retirada
da bolsa de sangue, seguida de uma avaliagao do
quadro do paciente. Como se caracteriza nas falas

deE5eE7:

[...] assim durante a transfusio a gente vai td
avaliando os sinais vitais deste paciente.

[...] até apds a retirada dessa bolsa, é que vai
te a ltima avaliagio desse paciente.

A fase transfusional é o momento em que
o sangue, hemocomponentes e hemoderivados
sao liberados para a transfusio. Apds a liberagio
dos exames pré-transfusionais, bolsas de sangue e

Sle}

hemocomponentes deve-se proceder a realizagao
da transfusio.

E necessirio realizar, dentro da AT, uma nova
dupla checagem, envolvendo dois profissionais da
enfermagem, que com a prescrigio em maos e
folha de vinculagdo deste sangue, devem verificar o
nome completo do paciente, data de nascimento,
quarto de interna¢do, grupo ABO, RhD, PAl e PC
do paciente e o da bolsa, rétulo da bolsa e etiqueta
de transfusio, cédigo de barra das bolsas, oriundas
da instituigao de origem e vencimento da mesma,
além de realizar a assinatura de que foi executada
a conferéncia antes de sair da AT. Conforme
configura-se a fala dos seguintes entrevistados

E7 e E8:

[...] a gente vai checar, todos os dados
das etiquetas da bolsa com a prescrigio
do  hemocomponente, nome completo do
paciente, data de nascimento, e nilmero
codigo da bolsa, se estd correta na etiqueta de
identificagio e na etiqueta original da bolsa,
ABO do paciente que estd na prescrigio
médica, com ABO da bolsa com 0 ABO que
estd na etiqueta de identificagio, leito do
paciente. [...] entdo a gente reavalia de novo,
e os dados do paciente e saimos pra transfusdo.

Pode-se observar, neste momento do
estudo, que nem todos os colaboradores tém como
rotina a realizacio da dupla checagem antes de sair
da AT para a transfusio. E importante salientar
que esta ¢ uma rotina que estd em processo de
implantagio. “O processo de mudanga deve
ser considerado parte da vida quotidiana das
empresas, o que inclui novos métodos de realizar
o trabalho, novos processos, entre outros. Desta
forma, considera-se que a mudanca ¢ inerente as
pessoas e organizacoes'?”.

O novo processo s6 deve ser colocado em
pleno funcionamento quando os seus executores
estiverem seguros de seus conhecimentos e
treinados sobre o processo!!V.

Trocar padrées, modificar, introduzir
um novo procedimento que seja capaz de gerar
melhoria, é o foco incansdvel das organizagoes
hospitalares, a fim de manter a seguranga do
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paciente e proporcionar um atendimento com
qualidade. Tratando-se de mudangas, resisténcias
serdo sempre enfrentadas, como demonstrado na

fala do E7.

[...] iniciou agora a checagem antes de sai da
agéncia, ds vezes no inicio a gente ndo pega
agquele processo.

No setor de internagio do paciente, verificar
se a prescricio e o termo de consentimento
informado de transfusio estao assinados, haja vista
que quem inicia o processo, nao necessariamente ird
termind-lo, solicitar ao profissional de enfermagem
responsével pelo paciente para que, no quarto do
cliente, possa realizar a dupla checagem.

No quarto, com a prescrigao e a solicita¢io
de transfusao em maos, realizar a dupla checagem,
acrescentando, assim, a pulseira de identificagio
Transfusional que deve estar fixada em membro
superior ou inferior do paciente. E desta forma,
conferir na beira do leito, os seguintes itens: nome
completo paciente, data de nascimento, quarto
de internagio, grupo ABO, RhD, PAI e PC do
paciente, da bolsa, rétulo da bolsa e etiqueta de
transfusio, c6digo de barra das bolsas, junto a folha
de vinculagio, vencimento do hemocomponente
ou sangue e realizar a assinatura de que foi realizada
a devida conferéncia. Conforme caracterizado na

fala de E7:

[...] enfermagem que vai estar junto com
vocé, com a pulseira de transfusio que estd
fixada no paciente, checa o nome completo
do paciente, a data de nascimento, 0 ABO
do paciente, 0 ABO da bolsa, como vocé estd
checando com a pulseira o que que tem os
dados da pulseira, nome completo do paciente
e data de nascimento [...].

Verificar sinais vitais, se estes estiverem em
conformidade, segundo a instituigio, proceder
a transfusio, se estiverem alterados, entrar em
contato com o médico prescritor ou hemoterapeuta
responsdvel pela AT, repassar o quadro clinico do
paciente, suas alteragdes e solicitar orientagio
e conduta. Segundo exemplificado na seguinte

fala de E5:
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[...] vai ver o quadro dele, como ele se
apresenta antes da transfusio, se ele tiver
muito alterado a gente vai estd considerando
conversar com o médico  responsdvel,
médico hematologista.

Puncionar acesso venoso calibroso, instalar
o sangue de forma lenta nos primeiros minutos e
permanecer na beira do leito por quinze minutos
para deteccio de uma possivel reacio transfusional,
como ¢ caracterizado por E5:

A gente vai estd acompanbando o paciente
no inicio da transfusio de 10 a 15 minutos,
vai permanecer na beira do leito conversando
com ele.

Os profissionais de saide devem ser
capacitados e qualificados para conseguirem orientar
0 paciente quanto aos principais sinais e sintomas
de uma reagao transfusional, além de conseguirem
identificar e tracar estratégias que possam reduzir os
indices de reacoes transfusionais?.

Neste momento, abordar o paciente,
familiar ou acompanhante e informar que a
transfusio ¢ passivel de ocorrer algum tipo de
reagdo, explicar os sinais e sintomas de reagio
transfusional, solicitando a eles que a qualquer
alteragio percebida, comuniquem a enfermagem,
que solicitard a avalia¢io da AT.

Durante o transcurso do ato transfusional,
o paciente serd periodicamente monitorado para
possibilitar a detecgao precoce de eventuais reagoes
adversas”. Como estd caracterizado na fala do E5:

[...] orientando ele, dizendo o que pode esti
acontecendo algo de diferente de com ele, se
apresentar oz/gum sintoma, ou esse paciente
caso ndo esteja licido, se algum familiar
estiver com ele ou até mesmo o profissional
da enfermagem que estiver acompanhando,
a gente vai td orientando que ele entre em
contato imediatamente.

Estando tudo em conformidade, ir até
o posto de enfermagem realizar a checagem e
colagem da etiqueta do sangue, data, hora e

S/



assinatura de instalagao do mesmo, e para realizar
os registros em prontudrio eletronico.

Desta maneira, se analisa como os
entrevistados portam-se, frente a todas as etapas
que devem ser executadas, em cada momento
que compreende do ato Transfusional, para nao
comprometer o processo transfusional e colocar
em risco a seguranca do paciente.

Os primeiros 10 minutos de transfusao
serdo acompanhados pelo médico ou profissional
de satide qualificado para tal atividade, que
permanecerd ao lado do paciente, durante este
intervalo de tempo®.

Assim, as visitas e reavaliages do paciente
sd0 necessdrias periodicamente, a fim de detectar
ou investigar a possibilidade de alguma alteragao
fisiolégica ou até mesmo a probabilidade de reagio
Transfusional; Realizar a evolugio de enfermagem
de maneira criteriosa, demostrando o quadro do
paciente previamente 2 transfusio.

Observa-se  que um  dos
entrevistados atentou-se em verificar os sinais

somente

vitais do paciente, permanecer na beira do
leito por 10 minutos e fazer as orientagoes caso
apresente algum sinal ou sintoma de uma possivel
reacdo transfusional.

Dentro deste quadro, o conhecimento
e entendimento do que envolve o ato
Transfusional, nio ¢ tdo singular quanto parece,
pois se o profissional nio possui o dominio de
conhecimento, torna-se dificil ele avaliar a causa
do evento adverso, que possivelmente estd ou nio
relacionado 2 transfusao.

Esta etapa da transfusio é um momento
critico, pois se as devidas checagens e conferéncias
nao sio realizadas por dois profissionais habilitados,
aumenta a chance de um erro ou quase erro se
concretizar de fato, colocando a seguranga do
paciente em risco.

O segundo profissional que realizard a
dupla checagem, nao pode se negar a realizar este
procedimento de seguranga do paciente, mesmo
que ele nao seja o colaborador responsével pelo
paciente naquele momento. Desta forma, as
conferéncias tornam-se essenciais desde o primeiro

o8

contato com a solicitacio de transfusdo de sangue,
a qual d4 inicio ao processo transfusional.

A fase pés-transfusao compreende desde a
retirada da bolsa de sangue até seu término. Ao
término da bolsa de sangue, o paciente deve ser
reavaliado, ter a afericao dos sinais vitais, além da
realizagdo de evolugio de enfermagem, constando
o estado do paciente naquele momento.

Repassar ao responsdvel pelo paciente
qualquer altera¢io ocorrida, solicitando atengio
e observagio aos sinais e sintomas de reacio
transfusional imediato ou tardio. Como se observa
respectivamente na fala E7:

[...] apds a retirada dessa bolsa é que terd a
tltima avaliagdo desse paciente.

A grande maioria dos entrevistados falou
do inicio da transfusao até a retirada da bolsa,
quando terminou, mas somente o E7 explanou
rapidamente a retirada da bolsa de sangue e
reavaliagio do paciente.

Por outro lado, existe a descrigao das etapas
do passo a passo no POP, disponivel na unidade em
pasta no computador, ou ainda em via impressa a
ser consultada caso haja necessidade.

Contudo, nio isenta a necessidade
de capacitagio e de relembrar continuo dos
colaboradores nas etapas transfusionais.

Desta forma, os profissionais de
enfermagem envolvidos no processo transfusional
tém conhecimento do passo a passo e todas as
etapas que envolvem o ato transfusional, mas nao
fica claro, na maioria das falas, o passo a passo em
sua ordem de coeréncia.

Entre os entrevistados, observa-se que
apenas o entrevistado E7 consegue definir o passo
a passo na sua ordem légica.

A complexidade dos tratamentos e
condutas que envolvem os pacientes submetidos
ao ato transfusional exige preparo, competéncia e
conhecimento da equipe de enfermagem envolvida
no processo transfusional.

Desta forma, estes profissionais de
enfermagem sio capacitados para esta atividade,
que muitas vezes, envolve a tomada de decisao no
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processo de cuidar da seguranga do paciente e do
profissional executante da mesma.

Para isto, ela deve ser garantida por meio
do desenvolvimento pessoal e profissional e pelo
acumulo de conhecimento especifico para as
diversas etapas do processo transfusional e do
cuidado ao ser humano.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do estudo mostra-
se pertinente, pois atualmente a seguranca do
paciente ¢ um tema que estd sendo discutido
com grande intensidade, e a equipe da AT estd
envolvida de maneira direta com a seguranga do
ato transfusional.

No entanto, ¢ imperioso destacar que o fato
de se sentir seguro nao implica em estar devidamente
esclarecido e preparado para a execugio de
determinada tarefa, pois a falta de conhecimento
especifico pode levar a um dano ao paciente.

Conclui-se que a hemoterapia na atualidade
se tornou mais segura, contudo, nao estd isenta de
eventos relacionados a falhas humanas, erros ou
quase erros, que sio provocados por profissionais
desqualificados, sem capacitagbes para a
atividade desenvolvida.

Pois, de nada servird ter um sangue seguro e
de qualidade se o profissional que for manused-lo o
fizer de maneira erronea, por falta de conhecimento
e empoderamento de suas atividades.

A presenca do profissional de enfermagem
com conhecimento especifico na drea de atuagao
torna-se fundamental, j4 que a enfermagem
nao pode ficar alheia as mudangas. Com isto,
a enfermagem conquista espaco significativo
na hemoterapia, com participagido expressiva
da equipe, que exerce um papel essencial na
seguranca transfusional.

A equipe da AT nio ird apenas administrar
transfusdes, mas também deve conhecer as
suas indicagoes, realizar a checagem de todos
os dados necessdrios para tornar o processo
transfusional seguro.

Orientar os pacientes sobre a transfusao,
detectar e atuar no atendimento das reagoes
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transfusionais, realizando as reavaliagoes dos
pacientes ¢ documentando todo o processo de
maneira concisa nas informagoes transcritas nas
evolucoes. Dessa forma, os profissionais envolvidos
com a transfusdo de sangue devem conhecer todo
0 passo a passo do processo transfusional, desde
o recebimento da solicitagio de sangue até o
término e retirada da bolsa de sangue.

Contudo, ao solicitar que o descrevam,
percebe-se uma desordem de cada passo. Devido
a esta situagdo, ¢ necessirio que o profissional
seja capaz de conciliar a teoria com a pritica
desenvolvida no processo transfusional, seguindo
0 passo a passo tal como descrito no POP.

A sugestao seria de trabalhar anualmente a
descricao do POP, em forma de escrita, com todas
as suas etapas, com isto, gere-se o risco que envolve
todos os profissionais.

Por isso, a importdncia da participagao
nas capacitagbes mensais, pois estas servem para
manter o profissional atualizado, fazendo-o
relembrar o passo a passo de cada atividade
desenvolvida em todo o processo transfusional.

Desta maneira, mantém-se as padronizagées
de todos os passos das atividades didrias, e
assim, promove-se uma maior seguranca do ato
transfusional, o que o torna seguro.

Os participantes relataram ter recebido
capacitagoes especificas para atuar na hemoterapia.
Estas sio realizadas mensalmente pela coordenacio
do setor no hordrio de trabalho da equipe envolvida.

Esta atitude e consideragio para com
o profissional contribui em seu desempenho
profissional. Inclusive, hd relato da participacio
de outros profissionais como hematologista,
bioquimica e a prépria equipe da AT. Estes
sio convidados a preparar e apresentar estas
capacitacoes aos colegas.

A hemoterapia é uma drea muito especifica,
com poucos artigos publicados para consulta, além
do que ja é preconizado pela ANVISA e Ministério
da Sadde/Brasil, isso dificulta o acesso a novas
informagoes e o conhecimento de outros relatos
e outras experiéncias. E importante salientar que
todos objetivos estabelecidos foram alcancados.

59



REFERENCIAS

Brasil. ANVISA. RDC n° 158 de 4 de fevereiro
de 2016. Redefine o Regulamento Técnico

de Procedimentos Hemoterdpicos. Brasilia:
ANVISA; 2010.

Brasil. Ministério da Satdde. Secretaria de
Gestio do Trabalho e da Educacio na Sadde
Departamento de Gestiao da Educagio em Satde
Politica Nacional de Educa¢iao Permanente em
Satde Série B. Textos Bdsicos de Satide Série
Pactos pela Sadde 20006, v. 9. Brasilia: Ministério
da Sadde; 2009.

Michelis. Diciondrio Pratico Lingua Portuguesa.
2 eds. Sao Paulo: Editora Melhoramentos;
2009. Diciondrio Informal: Diciondrio Online.
[Acesso em 10 maio 2017]. Disponivel em: www.
dicionarioinformal.com.br

Ferreira O, Martinez EZ, Mota CA, Silva AM.
Avalia¢io do conhecimento sobre hemoterapia
e seguranca transfusional de profissionais
de enfermagem. Rev. Bras. Hematol. 2017;
29(2):160-167.

Dyniewicz AM. Metodologia da pesquisa em
satde para iniciantes. 22 ed. Sao Paulo: Difusio
Editora; 2007.

Ferreira O, Martinez EZ, Mota CA, Silva AM.
Avalia¢io do conhecimento sobre hemoterapia
e seguranca transfusional de profissionais
de enfermagem. Rev. Bras. Hematol. 2017;
29(2):160-167.

COREN. Parecer COREN-SP 040/2013-CT.
Ementa: Dupla Checagem. [Acesso em 10 maio
2017].
sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_

sp_2013_40.pdf

Disponivel em: http://portal.coren-

Maravieski El, Reis DR. A integragao de cadeias
produtivas com a abordagem da manufatura
sustentdvel. In: XXVIII Encontro Nacional
de Engenharia de Produ¢io. Anais... Rio de
Janeiro, 13 a 16 de outubro de 2008.

MES.

orientagio como implementagio do enfermeiro.

Roubert Seguranga  transfusional:

60

10.

11.

12.

Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo
Vitéria. 2015. [Acesso em 10 maio 2017].
Disponivel em: http://www.ucv.edu.br/fotos/

files/TCC-2015_1-Marina.pdf

Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional
de Vigilincia Sanitéria. RDC n° 36, de 25
julho de 2013. Institui a¢des para a seguranca
do paciente em servicos de satide e dd outras
15 maio 2017].
Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/
documents/10181/2871504/RDC_36_2013_
COMP.pdf/36d809a4-e5ed-4835-a375-
3b3e93d74d5e

Brasil. Ministério da Sadde. Qualificagio do
ato transfusional: guia para sensibilizagio e

providéncias.[Acesso em

capacita¢do. Ministério da Satude. Secretaria de
Atengao a Saude. Departamento de Atencio
Hospitalar e de Urgéncia; Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria. Brasilia: Ministério da

Sadde; 2016.

LMB. Andlise e Melhoria de
Processos: Apostila. Goiania; 2009. 38p.

Scartezini

Recebido em: 29/04/2018.
Aprovado em: 07/12/2018.

R. Enferm. UFJF - Juiz de Fora - v. 4 - n. 1- p. 81 - 60 - jon./jun. 2018



