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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento do enfermeiro associado aos cuidados de enfermagem
na administragdo de hemocomponentes em recém-nascido internado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Trata- se de um estudo de carater qualitativo,
com analise de contetido com andlise de conteudo seguindo a premissa de Bardin. Foram
entrevistados dez enfermeiros que atuam em uma institui¢do publica de Belo Horizonte. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da faculdade FAMINAS- BH e pelo CEP do
Hospital das Clinicas de Belo Horizonte- CAAE n°® 59502522.2.0000.5105. Resultados e
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discussdo: Emergiram deste estudo 4 categorias: Processos transfusionais; Cuidados de
enfermagem e registros; Capacitacio; Reagdes transfusionais. Conclusdo: E inegavel que
o enfermeiro tem participacdo ativa no procedimento transfusional, o que o torna
responsavel pelos cuidados pré, durante e pds procedimento. ainda hé barreiras no quesito
de capacitacdo profissional e um déficit nos conhecimentos acerca de reacdes
transfusionais tardias, demonstrando a necessidade de promogdo de treinamentos e
capacitagdes especificos para os profissionais atuantes nesta Unidade, com metodologias
inovadoras que chamem mais a atencdo dos profissionais, demonstra também a
necessidade de horarios abrangentes de forma a atingir todos os profissionais envolvidos

Nno processo.

Palavras-chave: Hemotransfusao; Recém-nascido; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the knowledge of nurses associated with nursing care in the
administration of blood components in newborns admitted to a Neonatal Intensive Care
Unit. Methodology: This is a qualitative study, with content analysis with content analysis
following Bardin's premise. Ten nurses who work in a public institution in Belo Horizonte
were interviewed. The research project was approved by the CEP at Faculdade FAMINAS-
BH and by the CEP at Hospital das Clinicas de Belo Horizonte- CAAE n°
59502522.2.0000.5105. Results and discussion: Four categories emerged from this study:
Transfusion processes; Nursing care and records; Capacity building; Transfusion reactions.
Final considerations: It is undeniable that nurses have an active participation in the
transfusion procedure, which makes them responsible for care before, during and after the
procedure. there are still barriers in terms of professional training and a deficit in
knowledge about late transfusion reactions, demonstrating the need to promote specific
training and qualifications for professionals working in this Unit, with innovative
methodologies that draw more attention from professionals, also demonstrates the need for

comprehensive schedules in order to reach all professionals involved in the process.

Keywords: Blood transfusion; newborn; nursing care.

RESUMEN



Objetivo: analizar el conocimiento de enfermeros asociados al cuidado de enfermeria en la
administracion de componentes sanguineos en un recién nacido hospitalizado en una
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Metodologia: Se trata de un estudio
cualitativo, con andlisis de contenido con andlisis de contenido siguiendo la premisa de
Bardin. Fueron entrevistados diez enfermeros que act@ian en una instituciéon publica de
Belo Horizonte. El proyecto de investigacion fue aprobado por el CEP de la Faculdade
FAMINAS- BH y por el CEP del Hospital das Clinicas de Belo Horizonte- CAAE n°
59502522.2.0000.5105 Resultados y Discusion: De este estudio surgieron cuatro
categorias: Procesos transfusionales; Atencion y registros de enfermeria; Creacion de
capacidad; Reacciones transfusionales. Consideraciones finales: Es innegable que los
enfermeros tienen una participacion activa en el procedimiento transfusional, lo que los
hace responsables de los cuidados antes, durante y después del procedimiento. atin existen
barreras en cuanto a la formacién profesional y un déficit de conocimiento sobre las
reacciones transfusionales tardias, lo que demuestra la necesidad de promover la formacion
y cualificacion especifica de los profesionales que actian en esta Unidad, con
metodologias innovadoras que llamen mas la atencién de los profesionales, también
demuestra la necesidad de amplias agendas con el fin de llegar a todos los profesionales

implicados en el proceso.

Palabras clave: Transfusion de sangre; Recién nacido; Cuidado de enfermera.



1 INTRODUCAO

A hemoterapia € uma técnica compreendida como a transferéncia de sangue total ou

de seus componentes de um individuo para outro'”.

Essa técnica vem sofrendo avangos desde os primoérdios, e diferente da Europa, o
sistema transfusional brasileiro era baseado em pagamento, porém na década de 80 o
presidente da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia, desenvolveu estratégias

para doagdes sanguineas exclusivamente altruistas®.

No Brasil, ¢ regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que através da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 153 de 14 de junho
de 2004 ndo somente normatiza ¢ padroniza procedimentos hemoterapicos como também
os procedimentos de coleta, processamento, testagem, armazenamento, transporte e

utilizagdo, visando garantir a qualidade do sangue®.

Trata-se de um método de extrema relevancia nos tratamentos atuais que requer
planejamento, coordenagdo, supervisdo e avaliacdo com vistas a garantir a qualidade tanto
do material a ser transfundido como também da assisténcia prestada, pois obrigatoriamente

precisa respeitar todos os critérios técnicos™.

Os servicos de hemoterapia constituem-se de varias etapas que se iniciam desde a
captacdo de doadores até finalmente ocorrer a transfusdo, e como qualquer outro
procedimento ndo esta isento de riscos, por isso deve ocorrer de forma segura envolvendo
profissionais treinados e habilitados capazes de atuar imediatamente caso haja

intercorréncias®.

E imprescindivel o conhecimento acerca das indicagdes, contra indicagdes e

possiveis complicag¢des, sendo necessario avaliar a relagdo risco/beneficio®.

No ambito da terapia intensiva para indicacdo da transfusdo sanguinea deve-se
considerar fatores como idade, uso de medicagdes, severidade da doenga ¢ comorbidades

associadas'”.

Neste estudo o foco foi a terapia intensiva neonatal, compreende-se que
recém-nascidos criticos podem apresentar particularidades relevantes acerca dos cuidados

em hemoterapia.



Um dos grupos de pacientes que mais consomem hemocomponentes sao os RNs
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) devido as suas
especificidades, tais como: sensibilidade aumentada ao frio, risco aumentado de anoxia
tecidual, imaturidade metabdlica e imunolodgica, fisiopatologia hematologica e patologia

propria do RN®,

No que concerne as praticas hemoterapicas nas UTIN, com objetivo de expor
minimamente o recém-nascido pré-termo (RNPT) de extremo baixo peso aos multiplos

doadores, adota-se critérios restritos nas praticas transfusionais®.

Por ser parte integrante da equipe de saude, o enfermeiro deve estar capacitado para
atuar junto ao RN, uma vez que nesses pacientes, a abordagem da hemotransfusao se da de

forma diferente do adulto®.

Para Silva et al. "2 (2017) a inabilidade técnica e a falta de conhecimento em
hemoterapia podem comprometer a seguranga do processo transfusional e causar prejuizos

significativos ao paciente.

Pensando nas responsabilidades do enfermeiro no processo de hemotransfusao, este
estudo apresenta a seguinte questdo norteadora: Qual o conhecimento do enfermeiro
associado aos cuidados de enfermagem na administragdo de hemocomponentes em

recém-nascido na UTIN?

Tem como objetivo, analisar o conhecimento do enfermeiro associado aos cuidados
de enfermagem na administracdo de hemocomponentes em recém-nascido internado em

UTIN.

Justifica-se pela especificidade do RN na UTIN, pelo papel fundamental da
enfermagem na seguranca transfusional e sua atuacdo para minimizar riscos e evitar danos

ao paciente.



2 METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo de pesquisa de campo de carater qualitativo acerca do
conhecimento do enfermeiro associado aos cuidados de enfermagem na administragdo de

hemocomponentes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

O método de pesquisa qualitativa ¢ utilizado em casos em que os resultados ndo sio
alcangados mediante procedimentos quantitativos, ou seja, termos numeéricos. Em uma

pesquisa qualitativa, os resultados sdo apresentados em descri¢des verbais!!.

LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital das Clinicas (HC) localizado na
cidade de Belo Horizonte, MG. O hospital atende pacientes assistidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). A Maternidade Otto Cirne, ¢ referéncia na rede de atencdo perinatal e
atende gestantes de risco habitual e de alto risco, sendo que a prematuridade e as
malformagdes congénitas sdo os principais diagnosticos de internagdo na Unidade
Neonatal, ambas com percentual médio de 40% das admissdes. Compreende-se em 17
leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 11 de Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo) e 04 leitos de Unidade de Cuidado
Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa).

Segundo a Portaria n° 930, do Ministério da Satde, as unidades neonatais sdo
divididas de acordo com as necessidades de cuidado. Sendo desmembradas em: UTIN,
destinados a recém-nascidos de alta complexidade, necessitando de cuidado assistencial
continuo; UCINCo, destinados a recém-nascidos de média complexidade, que necessitam
de um cuidado assistencial continuo; e UCINCa, destinados aos recém-nascidos junto com
suas maes, para que possa ser praticado o método canguru 24 horas por dia, até o dia da

alta hospitalar!'?,

POPULACAO E AMOSTRA
A populagdo de estudo foi composta por enfermeiros atuantes na instituicdo no
contexto da UTIN. Os critérios de exclusdo abrangem todos os profissionais que estavam

de férias, e afastados por licenca maternidade ou licenca satude.



COLETA DE DADOS

O contato inicial se deu através da coordenagdo de enfermagem da institui¢do para
juntos definirmos a melhor data e o melhor horario para realizacdo das entrevistas. O
publico-alvo para tal estudo foram os profissionais enfermeiros que trabalham com

recém-nascidos de alto risco.

A entrevista com os enfermeiros da UTIN constituiu em sala privativa, de forma
presencial e individualizada, a fim de garantir a confidencialidade, privacidade e evitar
possiveis constrangimentos. Antes que se iniciasse a entrevista, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado o objetivo do estudo, e os

possiveis riscos.

Para manter a qualidade da entrevista e garantir riquezas de detalhes, realizou-se
gravacdo do audio para que posteriormente fosse feita a transcricdo dos dados coletados. A
coleta de dados desenrolou-se apds a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),

contudo a previsao ¢ que este estudo termine em novembro/2022.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista utilizando um questionario semi
estruturado elaborado pelas autoras do estudo e contemplou as seguintes questdes: Quanto
tempo vocé tem de formacdo como enfermeiro (a)? Quanto tempo de experiéncia como
enfermeiro (a)? Possui especializagdao? Em qual area? A hemotransfusdo neonatal ¢é algo
rotineiro em sua vivéncia de trabalho? J4 trabalhou com hemotransfusdo neonatal anterior
ao emprego atual? Por quanto tempo? Com que frequéncia vocé participa dos processos
transfusionais? Como acontece o processo transfusional? descreva as etapas. Quais
cuidados de enfermagem que realiza antes, durante e apds a administracio de
hemocomponentes? Qual a sua percep¢do do cuidado de enfermagem durante o
procedimento? A Instituicdo disponibiliza capacitacdo acerca da tematica? Com qual
frequéncia? As capacitacdes sdo suficientes para garantir a seguranga do paciente? Vocé
realiza os registrados dos dados transfusionais no prontuario do paciente? Como s3o os
registros? Diante de uma reagdo transfusional imediata, voc€ sabe como deve prosseguir

com os cuidados? E durante uma reac¢ao tardia?

Os dados foram coletados até a saturagdo de respostas ao instrumento. A satura¢ao
tedrica consiste na realizagdo progressiva das entrevistas at¢ o ponto em que os dados

obtidos vio se tornando repetitivos'".



ANALISE DE DADOS

Finalizada a coleta, a analise de dados seguiu a premissa de Bardin'® (2016), sendo
organizada em 3 etapas, assim sendo: pré-analise, exploracdo do material, e tratamento dos

resultados, interferéncia e interpretagao.

Os dados foram transcritos a um banco de dados construido no programa Word
Versdo 2018. Os participantes foram codificados em ENF 1, ENF 2... e assim
sucessivamente, para que o sigilo da identidade fosse respeitado. A transcri¢ao dos dados
foi realizada de forma fidedigna para garantir a autenticidade das respostas dadas pelo
participante. Posteriormente os dados foram submetidos a andlise descritiva, de acordo

com as varidveis, como por exemplo: sexo, formagdo, tempo de experiéncia, dentre outros.

ASPECTOS ETICOS
As pesquisas envolvendo seres humanos devem respeitar a dignidade e a autonomia
do participante, fornecer o maximo de beneficios, minimizar danos e riscos, além de

garantir a relevancia da pesquisa para os envolvidos!'?,

O estudo compreende e respeita as exigéncias dos aspectos éticos da pesquisa
envolvendo os seres humanos, que atendem as exigéncias éticas e cientificas fundamentais
como consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvos e a protecdo a grupos

vulneraveis.

O presente estudo utilizou do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

para os profissionais de enfermagem que foram entrevistados.

Para a realizacdo da pesquisa, o projeto foi submetido ao CEP da Faculdade
Faminas-BH através da plataforma Brasil e do Hospital das Clinicas, coparticipante da
pesquisa, respeitando o ntimero do parecer de aprovagdo 5.673.918 e Certificado de
Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE): 59502522.2.0000.5105. Ressalta-se que
foram respeitadas a privacidade e o sigilo das informagdes, ndo ocorrendo a divulgagao dos

dados coletados bem como o nome dos profissionais avaliados.
3 RESULTADOS

Com relacdo a caracterizagdo dos participantes, destaca-se que 70% eram mulheres

e 30% homens, com idade entre 24 a 59 anos. O tempo de formagdo variou entre 10 a 20



anos; sendo que 70% possuiam especializacdo em neonatologia, 10% em satde da mulher
e do recém-nascido, 10% em urgéncia e emergéncia e 10% em gestdo de satde.

A atuacdo especifica em UTI neonatal variou de cinco a 20 anos, sendo: 30% por
10 anos, 20% por 7 anos, 20% por 15 anos, 10% por 5 anos, 10% por 12 anos e 10% por
20 anos. Ressalta-se que os dez participantes atualmente atuam em instituigdes publicas e
ja tinham experiéncia na area antes de iniciarem na instituicao atual.

Posteriormente a codificacdo e andlise dos dados, emergiram quatro categorias
tematicas, compilando a experiéncia dos enfermeiros com o procedimento transfusional em

neonatos. As categorias serdo explicadas a seguir

4 DISCUSSAO
Categoria 1: Processos transfusionais

No que diz respeito a frequéncia com que ocorrem hemotransfusdes na unidade, o
estudo nos permitiu identificar que a ocorréncia de hemotransfusdo neonatal é algo
frequente na UTIN do hospital, quando questionados, todos os participantes responderam

que ¢ frequente, conforme relatos a seguir:

ENF 4: “Ilem uma incidéncia grande. Ndo consigo te falar a frequéncia ndo, mas
geralmente na semana, nos meus plantoes da semana, a gente tem umas duas/trés mais ou

menos/...]”.

ENF 8: “Sim, os bebés aqui, principalmente os prematuros, que é uma internagdo longa

eles recebem CHM, plaquetas, plasma. Mas é rotineiro aqui pra gente/...] ”.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo feito em 2014 em cinco
UTINs de Juiz de Fora, onde mais da metade dos lactentes receberam pelo menos uma

transfusdo durante a internacao'.

Anteriormente Freitas e Franceschini'® (2012) em seu estudo transversal apontou
que dos 254 neonatos prematuros participantes do estudo, 39,4% receberam pelo menos

uma transfusao de concentrado de hemacias durante o periodo de hospitalizagao.

No que se refere ao conhecimento do processo transfusional, os profissionais
participantes deste estudo demonstraram ter conhecimento das etapas da hemotransfusao,

acompanham e participam do processo. Ressalta-se inclusive o seguinte relato.



ENF 6: “A partir do momento que se identifica a necessidade, isso é uma tarefa médica.
“[...Jtemos que aguardar a coleta de sangue para a prova cruzada, depois entramos em
contato com o banco de sangue para saber se vai ter o sangue solicitado porque pode ser

IR NY

concentrado de hemacias, plasma, crioprecipitado, enfim.”“[...] proximo ao tempo de
infusdo do hemocomponente a gente tem que verificar os dados vitais especialmente a
temperatura, se houver alguma alteragdo, tem que verificar se vai ser feita a transfusdo.”
“[...] a gente busca esse hemocomponente, chegando aqui a gente faz uma dupla
checagem da bolsa [...]. [...] verifica novamente os dados vitais, inicia a transfusdo coloca

em bomba de infusdo, e passados 10 minutos da transfusdo a gente checa de novo os

dados vitais, [...] .

A hemotransfusdo ¢ um procedimento prescrito pelo médico, mas os cuidados sdo
de responsabilidades do enfermeiro que deve ter dominio sobre os processos para evitar
que danos sejam causados ao paciente € para reconhecer possiveis reagoes, dessa forma

garante-se a seguranga transfusional e a qualidade do cuidado!”.

Percebe- se que os enfermeiros atuam respaldados nas determinagdes e resolugdes
vigentes. Pelas regras da hemoterapia, exceto em caso de extrema urgéncia, antes de se
iniciar a transfusdo de sangue total ou de um hemocomponente, devem ser realizados testes

pré transfusionais®.

A prova de compatibilidade ou prova cruzada como também ¢ chamado, ¢ um teste
que tem como objetivo determinar a presenca de anticorpos previamente formados no
sangue do receptor contra as heméacias do possivel doador"®.

Além disso, Souza et al. " (2014) evidencia que hemotransfusdo pode constituir-se
em um fator que contribui para o aumento do risco de morbidade e mortalidade, trazendo a
tona a importancia de a equipe conhecer amplamente os processos transfusionais e assim

contribuir para a qualificacdo do cuidado e minimizar riscos e complicagdes.

Outra conduta indispenséavel ¢ verificacdo e registro dos sinais vitais, tais como
pulso, temperatura, frequéncia respiratoria e pressdo arterial, antes, durante e apos o
término da hemotransfusdo, pois essas agdes ndo s6 possibilitam a percep¢do de eventos

adversos como também viabilizam a notificagdo do evento, quando ocorrer®.

Todos os participantes citam a dupla checagem da bolsa e afericao dos dados vitais

como alguns dos cuidados realizados antes de iniciarem a transfusdo.



Durante uma pesquisa realizada para desenvolvimento de instrumento de
monitorizagdo do paciente submetido a transfusdo sanguinea, a dupla checagem foi um
conteudo sugerido pelos participantes como procedimento de minimizacao de riscos de

erro e consequentemente assegurando ainda mais o ato transfusional®?.

Vale destacar também que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estabeleceu 6
metas Internacionais de Seguranga do Paciente, sendo a primeira “identificar corretamente
0 paciente”, a instituicdo onde este estudo foi desenvolvido atende essa meta fazendo a
confirmagdo de dois identificadores, nome completo do paciente e data de nascimento
sempre antes de administrar medicamentos, antes de se iniciar uma hemotransfusdo e antes

de coletas de exames®".

Um relato importante foi a respeito do acesso, os participantes relataram ser o
acesso venoso periférico exclusivo (AVP) a via de administracdo prioritaria para
administracao da hemotransfusao, porém relatam que quando se trata de um neonato com
AVP de dificil puncionamento ou paciente critico com acesso venoso central, o que esta
sendo infundido na via ja puncionada ¢ interrompido para que corra somente o
hemocomponente ou quando ocorre concomitante, o que ¢ raro, ¢ observado a

compatibilidade antes de realizar o procedimento. Destacamos a seguinte resposta:

ENF 7: “[...] Acesso exclusivo depende, se o paciente for um paciente estavel que vocé
consegue pegar o AVP tranquilo ai fica exclusivo, a gente jd teve casos de pacientes mais
graves que teve que usar o AVC para fazer a hemotransfusdo e ai eu acabo infundindo
com outras substancias, mas ndo é rotina ndo. A rotina é o AVP exclusivo.”

Estudos apontam que a pun¢do de cateter exclusivamente para hemotransfusio
mostra-se positiva ao nao surgimento de complicacdes, enquanto que a hemotransfusao

associada a outras infusdes € fator de risco para desenvolver complicagdes relacionadas ao

cateter no neonato®?,

O uso de cateter central de insercdo periférica para infusdes de mais de trés
substancias em neonatos prematuros pode oferecer risco para retirada ndo programada do

cateter por obstrugio e ruptura®.

Danski et al. ® (2016) aponta que as principais complicagdes relacionadas ao
cateter no neonato sdo extravasamento, flebite ¢ obstrugdo. No caso de extravasamento

uma forma de prevengdo seria observacao continua do local e na sua ocorréncia deve-se



remover o cateter imediatamente, elevar o membro, drenar o liquido do local extravasado e
compressa fria ou quente. A lavagem das maos caracteriza-se como pratica essencial para
prevengao de flebites, além de palpacao no local da pungao para verificar se ha presenga de

sinais flogisticos.

Uma informacao importante foi acrescentada por uma das participantes que relatou:

“[...] O nosso tipo de sangue ¢ diferente, tem que ser leucocitadas e irradiadas, tem que

ser retiradas algumas substancias do adulto por causa de reacdo alérgica nos bebés [...]”.

Essa informacdo demonstra o cumprimento do que preconiza a RDC N° 34, DE 11
DE JUNHO DE 2014 da ANVISA, as hemacias para uso em recém-nascidos com peso
inferior a 1.200 gramas devem passar por filtros de leucocitos, com retirada de mais de
99,9% dos leucocitos originalmente presente no hemocomponente. Um concentrado de

hemacias desleucocitado deve conter menos que 5x10° leucocitos por unidade®.

A irradiagdo dos hemocomponentes previne a doenca do enxerto-hospedeiro
associada a transfusdo (DECH-AT), complicacdo imunoldgica usualmente fatal, causada

pela enxertia e expansio clonal dos linfocitos do doador em receptores suscetiveis’.
Categoria 2: Cuidados de enfermagem e registros

Em relacdo aos cuidados de enfermagem propriamente ditos, os profissionais no
geral relataram que os cuidados sdo de extrema importancia e citaram a dupla checagem e
conferéncia dos dados vitais como principais cuidados, essa informagao se diverge do
achado de Cherem® (2017) que em sua pesquisa conclui que os enfermeiros tém
conhecimento do processo, porém deixam de executar passos como conferéncia de todos

os dados da bolsa e anotar sinais e sintomas diante de uma suspeita de reagao.

O questionamento acerca do cuidado foi: Qual a sua percepcdo do cuidado de

enfermagem durante o procedimento?
A seguir as principais respostas.

ENF 2: “Olha, a minha percep¢do é uma percep¢do de um cuidado que é de extrema

I NT

importancia [...]”.“Entdo a transfusdo é muito criteriosa, sempre assim com dupla

checagem [...] .



ENF 3: “Eu acho que é super importante [...]”. “Entdo eu acho que a gente tem que ter
muita aten¢do, ndo pode fazer nada correndo, certificar que é o paciente certo mesmo, é
aquele hemocomponente, tomar esses cuidados mesmo, a questdo dos sinais clinicos [...]
Eu acho que a gente precisava até de mais conhecimento sobre [...] ”.

E necessario que a equipe de enfermagem conhega os cuidados necessérios acerca
da transfusdo sanguinea e também entenda as possiveis manifestagdes que o paciente possa
apresentar®),

Para realizacdo dos registros, os profissionais relataram que realizam em um

impresso padronizado da institui¢ao.

ENF 1: “Sim. Existe um impresso especifico que vem do banco de sangue, do setor de
hemoterapia, junto com a bolsa do hemocomponente, [...]. Tem esse impresso proprio, mas
a gente também faz a evolugdo e lan¢a os dados no prontuario do paciente no sistema
eletronicol...]”.

De acordo com a RDC 34 de 11 de junho de 2014 alguns pontos sdao principais e
devem ser registrados no prontudrio do receptor: data; hordrio de inicio e término; sinais
vitais no inicio e no término; origem e identificagdo das bolsas dos hemocomponentes
transfundidos; identificagdo do profissional que a realizou; e registro de reagdes adversas,

quando for o caso®.

Categoria 3: Capacitagio

No tocante a capacitagdo, os profissionais relatam que a institui¢do disponibiliza
treinamentos, a frequéncia com que acontecem esses treinamentos alguns ndo souberam
informar e outros palpitaram ser anuais, porém a grande maioria relata que esses
treinamentos poderiam acontecer mais vezes, serem melhor divulgados, além de
expressarem necessidade de um treinamento voltado especifico para os profissionais que

participam da hemotransfusao neonatal.

ENF 2: “[...] Olha, vocé me pergunta se essas capacitagoes sdo suficientes, eu acho que
ndof...] Elas sdao suficientes... eu diria que ndo, elas sdo importantes... eu diria que sim.
Elas poderiam ser em maior numero?... eu acho que também poderiam ser em maior
numero [...]".

ENF 3: “[...] mas eu acho que precisava sim ter algo bem especifico para a neo, algo bem

direcionado. Porque tem questoes mesmo que a gente ndo sabe, a gente tem pouco



conhecimento. Questdo de perdeu a bolsa, vocé traz a bolsa para a unidade, a gente sabe
que ela pode ficar por um tempo na unidade sem ter sido rompida, depois que rompeu. A
gente descobriu recentemente que ¢ so meia hora, depois tem que descartar, ndo pode
administrar no paciente. [...[Ndo acho que a frequéncia de treinamento seja suficiente
[

ENF 9: “[...] eu acho que a gente poderia ter umas duas ou trés vezes por anof...] mas eu
acho que suficiéncia, acho que ndo a gente poderia ter um volume maior de treinamento e

até quem sabe um especifico para a neonatologia mesmo/...J] .

Infere-se através dos relatos dos participantes que hd uma necessidade de
desenvolver treinamentos mais especificos, voltados para os profissionais que atuam na
neonatologia, que ocorra uma melhor divulgacdo e em horarios acessiveis aos profissionais

que atuam a noite também.

Para Carneiro, Bard e Coelho® (2017) a seguran¢a do processo transfusional esta

relacionada a informagao do profissional acerca do procedimento e suas diretrizes.

Dada a complexidade transfusional € necessario a capacitagao e aprimoramento dos
enfermeiros nessas praticas, além da leitura das Resolu¢des da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria e do Conselho Federal de Enfermagem como esclarecimento da

atuacdo profissional e do proprio processo de transfusdo'®.

Capacitar a equipe ¢ uma alternativa para garantir a qualidade da assisténcia
prestada a doadores e receptores de sangue, investindo em preparo técnico, habilidades de
organizagdo de processos assistenciais, trabalho em equipe, lideranga, comunicagdo e
empatia, tanto entre os integrantes da equipe como com os pacientes e seus familiares, pois
todas as etapas da hemoterapia, requer do profissional atuante, conhecimento tedrico e

pratico®”.

Garcia e seus colaboradores, demonstrou através de um estudo descritivo realizado
em um Hospital filantropico do Estado do Rio Grande do Sul que, o uso de metodologias
ativas in loco como forma de educac¢do continuada favorece o aprendizado, contribui para
melhoria dos registros de enfermagem além de ser atrativo para uma maior adesdo ao
treinamento e como reflexo disso, tem-se uma equipe de enfermagem capacitada para atuar

de forma eficiente e eficaz, com reduc¢do de incidentes e eventos adversos®®.

Categoria 4: Reacdes transfusionais



O conhecimento dos profissionais em relagdo a reacdo transfusional imediata nos

levou a seguinte conclusdo: Os profissionais sabem identificar quando ocorre ¢ sabem

inclusive qual a principal agdo a ser adotada diante de um acontecimento imediato.

ENF 3: “Interrompo a infusdo, se tiver algo ali critico tento resolver e ja aciono o médico
concomitante e depois a gente faz contato com a agéncia transfusional. Sei que tem que
preencher formulario, eu ndo sei te dizer o passo, mas é buscando essa informag¢do. E
fazer o VIGIHOSP também que é o instrumento que a gente tem de notificagdol...] ”.
Reagdes transfusionais imediatas sdo aquelas que ocorrem durante a transfusao e/ou

até 24 horas depois de iniciada a hemotransfusdo™.

Para Carneiro, Bard e Coelho® (2017) ndo é de responsabilidade da equipe de
enfermagem fazer o diagndstico da reacdo transfusional imediata, porém a equipe deve ser

capaz de identificar rapidamente sinais e sintomas indicativos de reacao transfusional.

E importante destacar que segundo o Manual Técnico de Hemovigilancia da
ANVISA, os principais sinais e sintomas e respectivas condutas para atendimento de
reagdes transfusionais imediatas sdo: Sinais e sintomas: febre; dor toracica e/ou lombar;
dor no local da infusdo; sangramento anormal; cefaleia; nduseas/vomitos;

dispneia/sibilos/tosse/cianose; papulas/exantemas e prurido®,

Intervengdes de enfermagem: Interromper a transfusdo; manter acesso venoso com
solugdo fisiologica 0,9%; verificar, a beira de leito, se 0 hemocomponente foi corretamente
administrado ao paciente destinado; verificar sinais vitais; comunicar o ocorrido ao médico
do paciente; notificar a reagcdo ao servico de hemoterapia por meio de impresso proprio;
enviar as amostras do receptor, quando indicado, o hemocomponente e seu equipo para o
servigo de hemoterapia; quando indicado, enviar amostras de sangue e/ou urina do receptor

ao laboratorio; registrar em prontuario®®”.

Nesse sentido € notavel que os profissionais participantes trabalham respaldados
pelo Manual Técnico de Hemovigilancia da ANVISA (2007) com excecdo do item 6 das
condutas gerais que deixa claro que as reacdes transfusionais devem ser notificadas, na
nossa coleta de dados, apenas um participante citou a notificagdo como uma das condutas

frente a uma reacdo transfusional®.

Outro ponto de atengdo ¢ que grande parte dos profissionais entrevistados

demonstraram um déficit na identificagdo de reacao transfusional tardia.



Quando inquiridos se sabem identificar uma reagdo transfusional tardia, obtivemos

as seguintes respostas:

ENF 1: “[...] Quando é reagdo tardia eu acho que teria que identificar mesmo sendo da
hemotransfusdo, se a reagdo esta relacionada a isso e com isso eu acho que seriam
realizados exames, exame fisico, exame clinico e talvez algum exame de sangue. Ndo sei

ate quanto tempo é considerada uma reagdo tardia [...] .

ENF 2: “Normalmente a gente tem algumas observagoes, o que vocé chama de tardio? A
gente observa menos essas reagoes transfusionais tardias porque meus pacientes sao muito
doentes”[...] “Eu acho que sdo 24 horas consideradas para reagdo tardia.”

ENF 3: “[...] Sobre a reacdo tardia eu acredito que a gente faca o contato com a agéncia
transfusional, comunico o médico mas acredito que reagdo tardia é um pouco dificil de
reconhecer e associar que é o sangue. Ndo sei quanto tempo é considerado uma reagdo

’

tardia.’

’

ENF 7: “[...] Tardia ndo sei como proceder e nem quanto tempo.’
As reagdes tardias acontecem depois de 24 horas da transfusdo™.

As condutas diante de uma reagao tardia sdo, de acordo com o Manual Técnico de
Hemovigilancia da ANVISA: Notificar ao médico sobre sinais e sintomas observados;
coletar amostras do receptor para exames, conforme orientagao médica; orientar o paciente
sobre a suspeita da reacdo; notificar a reacdo ao servico de hemoterapia por meio de

impresso proprio; registrar em prontuariot”.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar o conhecimento do enfermeiro associado aos cuidados de enfermagem
na administragdo de hemocomponentes em recém-nascido internado em unidade de terapia
intensiva neonatal, nota-se que os enfermeiros transportam uma bagagem profissional, que
¢ essencial para a execug¢ao do procedimento.

Nesse sentido o objetivo do estudo foi alcangado, pois foi possivel identificar que a
amostra estudada entende a importancia e sabem realizar os cuidados de enfermagem da
forma preconizada para este contexto.

E inegavel que o enfermeiro tem participacio ativa no procedimento transfusional,

0 que o torna responsavel pelos cuidados pré, durante e pos procedimento.



Dada a especificidade do recém-nascido em unidade de terapia intensiva neonatal,
o estudo evidenciou que ainda ha barreiras no quesito de capacitagdo profissional e um
déficit nos conhecimentos acerca de reagdes transfusionais tardias, demonstrando a
necessidade de promocdo de treinamentos e capacitacdes especificos para os profissionais
atuantes nesta Unidade, com metodologias inovadoras que chamem mais a atengdo dos
profissionais, demonstra também a necessidade de horarios abrangentes de forma a atingir
todos os profissionais envolvidos no processo.

Este estudo teve como limitagdo a escassez de estudos anteriores abordando o tema

nessa perspectiva.

Ressalta-se aqui a necessidade de novos estudos relacionados ao conhecimento,

cuidados de enfermagem e seguranca do paciente associados a terapia transfusional.
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