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ENFERMEIROS E HEMOTERAPIA: CONHECIMENTOS
TECNICOS E SOBRE SUPERVISAO DE ENFERMAGEM

Resumo: Estudo com objetivo de analisar os conhecimentos técnicos, éticos e legais
de enfermeiros em relagdo a supervisao de enfermagem em hemoterapia. Utilizou-se
como método a pesquisa de natureza mista em um Hospital Universitario da regido
Norte do Brasil. Participaram 29 enfermeiros lotados nas unidades que mais realizam
transfusdo sanguinea, que atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos e
mediante a assinatura do TCLE. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2018 a janeiro de 2019, com a aplicagdo de dois instrumentos: o questiondrio e a
entrevista. A maior parte dos enfermeiros afirmou que detinha conhecimentos que
envolvem a supervisdo da equipe na hemoterapia. Apesar dos profissionais se
reconhecem como habilitados para realizarem a hemotransfusdo, ndo se alinhavam a
normatizacdo. Evidenciou-se a necessidade de ampliagdo dos conhecimentos do
enfermeiro sobre a terapia transfusional e o ciclo do sangue com vistas a sua
qualificagdo profissional e da assisténcia.

Descritores: Enfermagem, Servico de Hemoterapia, Conhecimento, Supervisdao de
Enfermagem.

Nurses and hemotherapy: technical knowledge and about nursing supervision

Abstract: Study with the objective of analyzing the technical, ethical and legal
knowledge of nurses in relation to nursing supervision in hemotherapy. Research
method of mixed nature was used as the method in a University Hospital in the
Northern region of Brazil. 29 nurses participated in the units that most perform blood
transfusions, who met the inclusion criteria established and by signing the informed
consent form. Data collection took place from August 2018 to January 2019, with the
application of two instruments: the questionnaire and the interview. Most nurses
stated that they had knowledge that involved team supervision in hemotherapy.
Although professionals recognize themselves as qualified to carry out blood
transfusions, they were not in line with standardization. The need to expand nurses'
knowledge about transfusion therapy and the blood cycle was evidenced with a view
to their professional qualification and care.

Descriptors: Nursing, Hemotherapy Service, Knowledge, Nursing, Supervisory.

Enfermeras y hemoterapia: conocimientos técnicos y supervisién de enfermeria

Resumen: Estudio con el objetivo de analizar los conocimientos técnicos, éticos y
legales de las enfermeras en relacion con la supervision de enfermeria en
hemoterapia. El método de investigacidon de naturaleza mixta se utiliz6 como método
en un hospital universitario en la region norte de Brasil. 29 enfermeras participaron en
las unidades que realizan mas transfusiones de sangre, quienes cumplieron con los
criterios de inclusidon establecidos y firmaron el formulario de consentimiento
informado. La recoleccién de datos se realizd entre agosto de 2018 y enero de 2019,
con la aplicacién de dos instrumentos: el cuestionario y la entrevista. La mayoria de
las enfermeras dijeron que tenian conocimiento que involucraba la supervisién del
equipo en hemoterapia. Aunque los profesionales se reconocen a si mismos como
calificados para realizar transfusiones de sangre, no estaban en linea con la
estandarizacién. La necesidad de ampliar el conocimiento de las enfermeras sobre la
terapia de transfusidn y el ciclo sanguineo se evidencié con miras a su calificacion y
atencién profesional.

Descriptores: Enfermeria, Servicio de Hemoterapia, Conocimiento, Supervision de
Enfermeria.
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Introducao

A hemoterapia consiste em um tratamento
realizado através da transfusdo sanguinea, de seus
componentes e derivados. Sua utilizacdo é
mundialmente difundida e aceita, por se tratar de um
método terapéutico comprovadamente eficaz!. Por se
tratar de um procedimento invasivo, que apresenta
um risco epidemiolégico significativo, ja que o sangue,
na condicdo de tecido vivo, é capaz de transmitir
diversas doencas é considerado um procedimento de
alta complexidade e se apresenta como uma
terapéutica capaz de salvar vidas®.

O ato transfusional ou transfusdo sanguinea
compreende a etapa final do ciclo do sangue e apesar
de sua reconhecida eficacia ndo é isento da ocorréncia
de eventos e reacdes adversas. Assim, deve ser
utilizada criteriosamente, uma vez que toda
transfusdo traz em si um risco ao receptor, seja
imediato ou tardio, para que assim se estabeleca um
plano de cuidados especifico e adequado.

A complexidade da transfusdo sanguinea vai além
de estar ciente do procedimento, é importante
conhecer, se o contexto é adequado para a realizacdo
da mesma. Para o enfermeiro é essencial ter
conhecimento dos aspectos relacionados a transfusdo
de sangue e seus componentes, exigindo
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas. Em especial,
conhecimentos sobre a supervisdo geral desse
processo3,

O Conselho Federal de Enfermagem, no que lhe
compete, criou a Resolugdo n? 511/16 que dispGe
sobre a atuacdo dos Enfermeiros e Técnicos de

Enfermagem em hemoterapia a qual versa sobre a

supervisdo de Enfermagem em hemoterapia®, sendo

supervisdo de enfermagem. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):297-307.

esta revogada pela n2 629/2020°, que aborda as
tratativas da atuagcdo do Enfermeiro enquanto
supervisor do processo terapéutico transfusional,
enfatizando também seu papel como orientador nos
registros dos formuldrios e sistemas relacionados ao
servico de hemoterapia conforme legislagdo. Dessa
forma, atualizou as disposi¢coes sobre a Atuagao do
Enfermeiro e do Técnico de Enfermagem em
Hemoterapia, consolidando a perspectiva de
capacidade e assertividade, a medida que amplia a
regulamentagdo de competéncias do enfermeiro em
Hemoterapia, em aspectos como qualificagdo formal e
institucional, e ac¢ées com foco na padronizagdo,
seguranca e Hemovigilancia.

Nessa vertente, destaca-se a supervisdo da
equipe de enfermagem como inerente e privativa do
profissional enfermeiro, reforgando a importancia de
exercé-la de maneira articulada e baseando-se na
andlise de

aspectos profissionais, sociais e

institucionais, 0s quais sado relevantes e

imprescindiveis para o seu desenvolvimento,
buscando fontes de conhecimento atualizadas e que
produzam uma visdo global do contexto de saude,
auxiliando no processo de compreensdo dos
problemas e nas possiveis intervengdes. Assim sendo,
o processo transfusional esta inserido nessa
dimensdo, sendo, portanto, foco da supervisdo do
enfermeiro’.

A partir do exposto se levantou a seguinte
questdao de pesquisa: Quais os conhecimentos dos
enfermeiros de um hospital universitario sobre a
supervisdao de enfermagem em hemoterapia? O
objetivo geral deste artigo é analisar os

conhecimentos técnicos, éticos e legais de
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enfermeiros em relagdo a supervisdao de enfermagem

em hemoterapia.

Material e Método

Pesquisa de natureza mista® em um hospital
universitario da regido Norte do Brasil referéncia
estadual em  Endocrinologia, Infectologia e
Pneumologia, integrante da Rede Sentinela em
Hemovigilancia®.

Participaram 29 enfermeiros lotados nas
unidades que mais realizam transfusdo sanguinea
(Unidade de Clinica Médica - 10; Unidade de Terapia
Intensiva - 10; e Unidade de Infectologia - 09), que
atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos: ser
enfermeiro efetivo, lotado no hospital, componente
do quadro de pessoal da unidade, atuando na
assisténcia direta, e que, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
tiveram assegurados a participacdo voluntaria, o
anonimato e o sigilo das informagdes. Os critérios de
exclusdo consideraram enfermeiro com contrato de
trabalho tempordrio, enfermeiro efetivo atuando na
clinica local de estudo na condi¢do de plantonista, mas
lotado em outra unidade. Apds a assinatura do TCLE,
foi agendada a coleta de dados em local e horario de
preferéncia do participante.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
agosto de 2018 a janeiro de 2019, com a aplicacao de
dois instrumentos: o questionario e a entrevista. O
guestiondrio foi constituido de variaveis de
caracterizagao como sexo, ano de conclusdo do curso
superior, tempo de formacgdo, vinculo empregaticio,
existéncia de mais de um vinculo empregaticio, acesso
de conhecimento sobre hemoterapia na formacao
académica; e variaveis de conhecimento técnico,
conhecimento  sobre

ordenadas nos  grupos

supervisdo de enfermagem. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):297-307.

hemoterapia e reagBes transfusionais, legislacOes
regulamentadoras, competéncias e atribuicGes de
enfermeiros e técnicos de enfermagem no pré, intra e
pos-procedimento de hemoterapia, baseado na
Resolucdo COFEN 511/16, vigente no momento da
concepcao e coleta de dados do estudo.

Os dados quantitativos foram coletados usando o
software SurveyMonkey posteriormente analisados
por meio de estatistica descritiva simples, com
calculos de frequéncia absoluta e relativa, tendo sido
analisadas as seguintes varidveis: sexo, ano de
conclusdo do curso superior, tempo de formacao,
formacdo de nivel técnico, vinculo empregaticio,
existéncia de mais de um vinculo empregaticio, acesso
de conhecimento sobre hemoterapia na formacgao
académica, cursos extracurriculares fornecidos pelo
hospital, conhecimento sobre hemoterapia e reagdes
transfusionais, legislagbes regulamentadoras,
competéncias e atribuicdes de enfermeiros e técnicos
de enfermagem no pré, intra e pds-procedimento de
hemoterapia.

As entrevistas, com duragdo média de quinze
minutos, exploraram o conhecimento e a percepg¢ao
do enfermeiro no exercicio da supervisdo por ocasido
do ato transfusional. Para os dados qualitativos, foi
empregada a técnica da andlise de conteido®. Ao final
emergiram categorias e subcategorias, cddigos,
descricdo e 309 (trezentos e nove) unidades de
significado. A partir da andlise dos dados

quantitativos e qualitativos geraram-se trés
categorias: “Percepgdo sobre o processo de trabalho
do enfermeiro na instituicdo”, “Conhecimento técnico
do enfermeiro sobre hemoterapia” e “Geréncia do
cuidado de enfermagem em hemoterapia”, sendo a

segunda categoria, a abordada neste artigo.
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Esta categoria é constituida de treze cédigos:
‘AtribuicGes do enfermeiro na hemotransfusao’, ‘Tipos
de reacdo transfusional’, ‘A¢Ges de conferéncias das
informacgdes relacionadas ao paciente e ao produto
hemoterapico no processo transfusional, para garantir
a seguranga-INTRA’, ‘Competéncia do profissional de
enfermagem em hemoterapia’, ‘A¢des de conferéncias
das informagbes relacionadas ao paciente e ao
produto hemoterapico no processo transfusional, para
garantir a seguranca-PRE’, ‘Tempo de transfusdo’,
‘Tipos de hemocomponentes e hemoderivados’,
‘Servico de hemoterapia’, ‘Incentivo a doacgdo
voluntdria de sangue’, ‘Assisténcia de enfermagem nas
reacOes transfusionais’, ‘Preenchimento da solicitacdo
de transfusdo’, ‘Cuidados pré-transfusionais e pods-
transfusionais’, ‘NocGes sobre o uso racional do
sangue’.

A pesquisa obedeceu a Resolug¢do N2 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. Este estudo esta
vinculado ao macroprojeto intitulado “Gerenciamento
em Enfermagem: Novas Abordagens de Formacdo e
Trabalho em Universidades Publicas e Hospitais de
Ensino”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos sob o Protocolo N2
2.165.945/2018 e CAAE N2 69390017.4.0000.0017,
sendo este artigo um recorte da Dissertacdo intitulada
“Supervisio de Enfermagem em Hemoterapia:

Conhecimento de Enfermeiros de Unidades de

Internacdo de Um Hospital Universitario”.

Resultados
Breve caracterizagdo dos participantes

Os participantes encontram-se na faixa etaria de
26 a mais de 55 anos, com prevaléncia na faixa de 41-
45 anos de idade 07 participantes (24,1%), sendo a

maioria, 27, do sexo feminino (68.9 %), 15 servidores

supervisdo de enfermagem. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):297-307.

da EBSERH (51.8%) e 14 da UFPA (48,3%) e com
apenas um vinculo empregaticio (62.0%).

Quanto a Instituicdo de Formagao, 19 (65,5%) sdo
egressos de instituicdes publicas de ensino superior,
sendo 11 de instituicbes estaduais (37,9%) e 08 de
instituicdes federais (27,6%). Quanto ao ano de
conclusdo do curso, estdo distribuidos de modo
semelhante entre formacgGes antes da década 2000, 12
(41,4%) e apdés década 2000 e mais recentes 12
(41,4%). Quanto ao tempo de atuagdo na area, 08
participantes possuem de 6 a 10 anos de servi¢o
(27,6%) e 08 mais de 20 anos (27,6%). Pode-se inferir
que mais de 44% dos profissionais que responderam a
pesquisa (13), tem mais de 5 anos de atuacdo na area
da enfermagem.

Quanto ao acesso a conhecimentos sobre
hemoterapia na formagdao académica, 44.9% dos
participantes (13) tiveram esse aprendizado na
graduacdo, 13.8% na pds-graduagao lato sensu (04) e
3,4% na pods-graduacgdo stricto sensu (1). Ainda 31.0%
(9) obtiveram conhecimento sobre hemoterapia por
outros meios. Referiram ndo ter nenhum acesso a
conhecimento a respeito do assunto 13,8% dos
participantes (4).

Quanto os cursos extracurriculares sobre
hemoterapia fornecidos pelo hospital, apenas 17.2%

(5) dizem ter recebido este tipo de capacitacdo.

Conhecimento técnico do enfermeiro sobre
Hemoterapia

A maior parte dos enfermeiros afirmou que
detinha conhecimentos que envolvem a supervisao da
equipe na hemoterapia, 24 quanto aos tipos de
hemocomponente e hemoderivados existentes
(82.8%); 21 quanto aos tipos de reagGes que podem

ocorrer em uma transfusdo (72,4%); 22 quanto ao
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tempo recomendado para transfusdo de cada 21 quanto as reagdes transfusionais mais frequentes

hemocomponente e/ou hemoderivado (75.9%); 21 (72,4%).

quanto as principais reagdes transfusionais (72.4%); e

Tabela 1. Conhecimento dos enfermeiros quanto a definicdo de hemoterapia. Belém, PA, Brasil, 2020.

QUANTO A DEFINICAO DE HEMOTERAPIA N RESPOSTAS
Emprego terapéutico do sangue que pode ser transfundido com seus componentes e 16 55,2%
derivados

Transferéncia de sangue ou hemocomponente de um individuo denominado doador 12 41,4%

a um individuo denominado receptor

Tratamento de patologias com a utilizagdo de hemocomponentes 01 3,4%
Tratamento de patologias com a utilizacdo de hemoderivados 00 0,00%

Fonte: proprio.

O acompanhamento e monitoramento desses fatores sdo imprescindiveis para a reducdo dos riscos no

processo de hemotransfusdo. O dominio acerca da Resolugdo COFEN 629/2020, que da sustentacdo legal ao

enfermeiro nas agGes de supervisdo, porém apenas 10, o que corresponde a 34,5% afirmou possuir este tipo de

conhecimento.

Tabela 2. Conhecimento dos enfermeiros acerca da hemoterapia. Belém, PA, Brasil, 2020.

POSSUI CONHECIMENTOS SOBRE

N RESPOSTAS

Tipos de hemocomponentes e hemoderivados existentes 24 82,8%
Os tipos de reagdes que podem ocorrer em uma transfusdo 23 79,3%
O tempo recomendado para a transfusdo de cada hemocomponente e/ou hemoderivado 22 75,9%
As principais reagGes transfusionais 20 69%

Os tipos de reagoes transfusionais mais frequentes 20 69%

As indicacBes a hemoterapia 17 58,6%
Os possiveis eventos adversos 16 55,1%
A lei do exercicio profissional 10 34,5%
A diferenca entre hemocomponente e hemoderivado 10 34,5%
Outro 02 6,9%

Fonte: proprio.

Destaca-se o fato de que em algumas variaveis os
enfermeiros apresentam deficiéncia de conhecimento
e apontam duvidas, fatos destacados nas falas. Esse
desconhecimento pode ser um potencial fator de risco
para o paciente submetido a hemotransfusdo.

No geral tem algumas coisas que eu néo tenho
conhecimento, como outros derivados que néio
seja o concentrado: plaquetas, o proprio

plasma, eu ndo sei se existe hordrio, se passa
tudo de uma vez ou néo passa, essas coisas
assim que eu tenho algumas duvidas, sobre os
outros hemoderivados. Sobre o concentrado
ndo, porque ele é o mais comum que nos
temos. Quase toda noite a gente faz
concentrado, ai esse a gente ndo tem muita
duvida, é mais os outros hemoderivados. (ENF2
26, UNIDADE DE SIGNIFICADO 161).
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Na verdade eu ndo dou muitas, [orientagdes]
porque eu ndo sei muitas também. Eu me
preocupo mais com o tempo do sangue que
estd passando, se ele ndGo estd passando mais
que 2 horas, me preocupo mais com essas
coisas assim, porque as vezes as meninas se
desligam. (ENFe 26, UNIDADE DE SIGNIFICADO
153).

Os que me disseram... eu ndo sei se é assim, o
certo é ser instalado assim que a bolsa chega,
porque antes o pessoal tinha mania de deixar
esfriar a bolsa, mas a muito tempo eles ndo
fazem isso, até porque tem meninas que
trabalham aqui e trabalham no HEMOPA, as
vezes eu tenho alguma duvida e até pergunto
para elas. Porque as coisas vdo mudando
também, né. (ENF2 26, UNIDADE DE
SIGNIFICADO 153).

Conhecimento de aspectos ético-legais: supervisao
de Enfermagem

Quanto ao conhecimento da existéncia de
legislacdo regulamentadora da pratica de enfermeiros
e técnicos de enfermagem em hemoterapia, a maioria
dos entrevistados, 21, afirmou conhecer a legislacdo
(72.4%). Destaca-se que os préprios profissionais se
reconhecem como sendo habilitados para realizarem a
hemotransfusdo, 26 deles, o que corresponde a
90,0%. Algumas falas, porém, ndo estdo alinhadas com
a Resolugdo COFEN de n2 511/2016, que no momento
da coleta de dados regulamentava a pratica de
enfermagem, em particular no aspecto de que nem
todas as atividades durante o processo de transfusdo
podem ser delegadas totalmente ao técnico de

enfermagem. Entretanto também se observa que

supervisdo de enfermagem. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):297-307.

alguns enfermeiros sabem bem o seu papel dentro do
procedimento.

Na verdade, é o processo todo, pode ser
executado tanto pelo enfermeiro quanto pelo
técnico de enfermagem, recebimento da bolsa
por exemplo, preferencialmente que seja pelo
enfermeiro né para que faca as devidas
conferéncias (ENFe 21, UNIDADE DE
SIGNIFICADO 144).

Poderia ser delegado acho que todo o
procedimento para o técnico, é a aferigdo dos
sinais vitais, a instalagGo, a permanéncia dele
nos dez, quinze primeiros minutos e o registro,
eu acho que pode ser feito sim. Agora acho que
é importante o enfermeiro estar né, é porque é
um (...) hemoderivado, um hemocomponente
de séria importéncia né, que esteja presente,
na impossibilidade é eu posso sim,
principalmente se eu confio e sei que aquele
técnico tem habilidade para estar instalando o
hemoderivado (ENF2 8, UNIDADE DE
SIGNIFICADO 146).

Bem, eu acredito que o que é fung¢do do
enfermeiro é: ... orientar essa transfusdo, é
conversar com o paciente que ele vai receber
essa ... essa transfusdo né, fazer a checagem
né de: desse hemocomponente e acompanhar
esse processo né ... todo até o final. (ENF@ 1,
UNIDADE DE SIGNIFICADO 136).

Quanto a competéncia do enfermeiro no pré-
procedimento de hemoterapia (Tabela 3), importante
fase do procedimento da hemotransfusdo, iniUmeras
condutas foram destacadas por mais de 70,0% dos
enfermeiros. Enquanto outras, foram referidas por
menos de 40% dos enfermeiros, conforme consta na

tabela abaixo.
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Tabela 3. Conhecimento quanto a Competéncia do enfermeiro no pré-procedimento em hemoterapia. Belém, PA,

Brasil, 2020.

POSSUI CONHECIMENTOS SOBRE N NAO N SIM

Confirmar o rétulo da bolsa dos dados da etiqueta de liberagdo 01 3,45% 28 96,55%
Garantir que os sinais vitais sejam aferidos e registrados 01 3,45% 28 96,55%
Confirmar a identificagdo do receptor 02 6,90% 27 93,10%
Realizar a inspec¢do visual da bolsa 03 10,34% 26 89,66%
Prescrever os cuidados de enfermagem relacionados ao procedimento 04 13,79% 25 86,21%
Confirmar a validade do produto 05 17,24% 24 82,76%
Garantir acesso venoso adequado, exclusivo e equipo com filtro sanguineo 08 27,59% 21 72,41%
Verificar a permeabilidade da puncdo, checando o calibre do CATETER 08 27,59% 21 72,41%
Garantir equipo com filtro sanguineo 09 31,03% 20 68,97%
Garantir a assinatura do termo de consentimento informado 10 34,48% 19 65,52%
Verificar a permeabilidade da pungédo, avaliando a presenga de infiltragdo 10 34,48% 19 65,52%
Verificar a permeabilidade da puncgéo, avaliando a presencga de sinais de infec¢cdo 10 34,48% 19 65,52%
Garantir acesso venoso exclusivo adequado 11 37,93% 18 62,07%

Fonte: proprio.

Discussao

Entende-se por Servico de Hemoterapia todos os
servicos que coletam, processam e testam o sangue de
doadores ef/ou distribuem hemocomponentes,
podendo ou nado realizar transfusdo de sangue. Tal
servico compreende o Hemocentro Coordenador (HC)
gue deverd prestar servicos de assisténcia nas areas a
gue se propde, e apoio técnico a Secretaria de Saude
na formulagdo da Politica de Sangue e Hemoderivados
no Estado. Temos ainda, os nucleos de hemoterapia,
que deverdao coordenar e desenvolver as acdes
estabelecidas na Politica de Sangue e Hemoderivados
do Estado para uma macrorregido de saude. E,
Unidades de Coletas e Transfusdo (UCTs) que poderdo
ou ndo processar o sangue total e realizar os testes
imunohematolégicos dos doadores.

A Central de Triagem Laboratorial de Doadores,
gue tem como competéncia a realizacdo dos exames

de triagem das doencas infecciosas nas amostras de

sangue dos doadores coletado na prdpria instituicdo

ou em outras e as Agéncias Transfusionais com
localizagdo preferencialmente intra-hospitalar, com a

funcdo de armazenar, realizar testes de

compatibilidade entre doador e receptor e transfundir
os hemocomponentes liberados. O suprimento de
sangue a estas agéncias se realizard pelos Servicos de
Hemoterapia de maior complexidade**2,

Avaliar a complexidade que envolve tal estrutura,
equipara-se ao risco significativo de complicacGes
graves que se pode vincular a esse procedimento, ja
gue o sangue, um produto biolédgico, carrega em si,
riscos intrinsecos®. Dessa forma, infere-se a
importancia da maxima qualificagdo e assertividade da
equipe. A fragilidade no aporte tedrico do profissional
de enfermagem que atua nessa drea é critico e
maioria dos

evidenciou-se que apesar de a

enfermeiros afirmar deter conhecimentos que

alicercassem  sua pratica  supervisional, os

conhecimentos especificos quanto aos

hemocomponentes e hemoderivados, reagdes
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transfusionais entre outros, eram fragilizados em
cerca de 20 a 30% dos enfermeiros. Percebe-se com
isso a grande importancia de qualificacdo profissional
da equipe de enfermagem para a execuc¢do adequada
de sua funcdo. Essa fragilidade é percebida na
resposta dos enfermeiros, quando se identifica por
exemplo um percentual um pouco maior que 50% de
conhecimentos adequados quanto a definicdo de
Hemoterapia (Tabela 1).

Os hemocomponentes e hemoderivados sdo
produtos distintos. Os produtos gerados um a um nos
servicos de hemoterapia, a partir do sangue total, por
meio de  processos fisicos (centrifugacao,
congelamento) sdo denominados hemocomponentes.
Ja os produtos obtidos em escala industrial, a partir do
fracionamento do plasma por processos
fisico-quimicos sdo denominados hemoderivados. Sao
hemocomponentes: concentrado de hemacias, plasma
fresco congelado, concentrado de plaquetas e
crioprecipitados. Sdao os principais hemoderivados:
complexo protrombinico, complexo protrombinico
ativado, albumina, fator de coagulagdo VIl e IX™.

Quase 80% dos entrevistados relataram possuir
conhecimentos acerca dos tipos de reagles
transfusionais que acontecem com maior frequéncia
na clinica (Tabela 2). Mas um percentual consideravel,
20,69% nao conhecem tais reagdes, estando com isso,
incapacitados para identificar  as reacoes
transfusionais mais comuns que podem se manifestar
no paciente, uma vez que desconhecem as diversas
formas de manifesta¢des de sinais e sintomas, bem
como os devidos encaminhamentos nessa situacao,
inviabilizando inclusive, o seu papel na promogdo da

transfusdo segura e na capacitacdo dos profissionais

que compdem a equipe®®. Ainda considerando a

supervisdo de enfermagem. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):297-307.

fragilidade do arcabougo conceitual da equipe de
enfermagem, pode-se perceber que embora haja um
alto percentual de enfermeiros que referiu possuir
conhecimentos sobre os hemocomponentes e
hemoderivados, quase 60% deles desconhecia
informagdes de extrema relevancia ao exercicio da
fungdo, como possiveis efeitos adversos, a diferencga
entre hemocomponente e hemoderivado e até mesmo
quanto a Lei do exercicio profissional, neste caso,
menos de 50%.

Percebeu-se por meio da abordagem qualitativa,
a representagdo do discurso daqueles que
permanecem com o conhecimento fragil quanto ao
assunto (fala ENF2 26), demonstrando inseguranca na
fala e desconhecimento quanto a aspectos do préprio
contexto do exercicio da funcdo. Tal situacdo deve ser
revertida por meio de agcdes que promovam a
qualificacdo técnica de todos os profissionais
envolvidos no ato transfusional, bem como a
compreensdo de sua importancia e seriedade. Os
profissionais devem estar habilitados ndo apenas para
o processo de hemoterapia, como também para
possiveis intercorréncias*.

E importante ressaltar, que toda transfusdo,
mesmo quando realizada com critérios e técnicas
adequados, envolve riscos imediatos ou tardios e o
conceito do uso racional dos hemocomponentes visa
diminuir indicagGes imprecisas que expdem pacientes
a riscos transfusionais desnecessérios'®. A indicacdo e
a prescricdo da transfusdo sdo exclusivas do médico e
a liberagdo de um hemocomponente pelo servico de
hemoterapia sé pode ser feita a partir de uma
solicitagdo médica e prescricdo adequadas, em local
em que haja pelo menos um médico apto e disponivel

para manusear possiveis intercorréncias®. Ressalte-se
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aqui, que por meio da Resolu¢do 629/2020°, enquanto
membro da equipe multiprofissional, compete ao
enfermeiro participar da decisdo, por meio da
sensibilizacdo e orientagao de profissionais que atuam
na prescricdo de hemocomponentes visando a
transfusdo segura.

Destaca-se que a indicagdo e prescricao
adequadas nao garantem o sucesso do processo
transfusional. Nesse sentido a enfermagem, por meio
da realizacdo e do acompanhamento da transfusdo e
da monitorizagdo do paciente é essencial para a
garantia do sucesso do procedimento. E vital
demonstrar as competéncias necessarias, conhecer os
cuidados que norteiam esse processo e suas possiveis
complicagdes. E necessario que o enfermeiro saiba o
tempo de administracao do
hemocomponente/hemoderivado corretamente, pois
caso seja ultrapassado, os produtos perdem suas
propriedades pela exposicdo a temperatura,
acarretando a elevacdo do numero de bactérias®®.

Cuidados de conservagdo por exemplo, sdo
essenciais para o sucesso do processo transfusional.
Apds receber o hemocomponente na clinica, a
enfermagem deve iniciar a transfusdo o mais breve
possivel, ndo podendo exceder 30 minutos e ser por
algum motivo esse tempo for atingido, comunicar o
Servico de hemoterapia. Os hemoderivados devem ser
armazenados entre 4 +2 C°, administrados de imediato
e lentamente, alguns devem ser reconstituidos?’.
Cuidados como esses, dentre outros também
importantes, reduzem ou até eliminam os riscos das
reacOes transfusionais.

A complexidade do procedimento hemoterdpico,

deixa clara a necessidade de enfermeiros treinados,

capacitados e em constante busca de aprendizado,

supervisdo de enfermagem. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):297-307.

desenvolvendo as competéncias adequadas diante da
vulnerabilidade de intercorréncias, atentando para a
prevencdo e a redugao significativa dos eventos
adversos. A reposi¢cdo sanguinea de um paciente deve
ser realizada de forma segura, em conjunto com a
equipe técnica de enfermagem que possua o controle
das fases executadas para garantia da qualidade, tanto
no manuseio adequado do hemocomponente a ser
transfundido, como no bom aproveitamento pelo
paciente e pela habilidade para atuar diante de
possiveis intercorréncias no processo transfusional.

De modo geral, compete ao Enfermeiro prestar
cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas,
bem como, supervisionar e orientar as atividades do
técnico de enfermagem de Hemoterapia de acordo
com a Resolugdo do COFEN n? 629/2020, vigente
sobre a Atuacdo de Enfermeiro e de Técnico de
Enfermagem em Hemoterapia.

Onde, a mesma, traz elementos conceituais
necessarios para compreensdo do cuidar em
hemoterapia, estabelece as modalidades de
transfusdo, além de discorrer acerca da competéncia
do enfermeiro e da equipe de enfermagem diante
desta pratica terapéutica. Nessa perspectiva, esclarece
ainda que a terapia de alta complexidade, é vedada
aos Auxiliares de Enfermagem a execu¢do de agbes
relacionadas a Hemoterapia podendo, no entanto,
executar cuidados de higiene e conforto do
paciente®18,

A maior parte dos enfermeiros afirmou conhecer
a existéncia da legislagdo quanto as competéncias e

conhecimentos sobre a Resolugdo n? 511/2016

(Vigente no momento da pesquisa) para atribuir e

@@@@ 305



Bezerra HNM, Menegaz JC, Tavares RS, Barros ACL, Oliveira SM, Pontes ES. Enfermeiros e hemoterapia: conhecimentos técnicos e sobre

orientar corretamente ao técnico de enfermagem
sobre suas competéncias. Nessa perspectiva, em
pesquisa realizada na regido Norte do Brasil, com
enfermeiros que desempenhavam  atividades
relacionadas a hemoterapia, revelaram que para que o
profissional atue com competéncia e tenha éxito nas
tomadas de decisGes, s3ao imprescindiveis
conhecimentos relacionados a profissio e a
hemoterapia, associando-os a experiéncia profissional.
Reforgam também a geragdo de ambientes de praticas
seguras, sendo importante desenvolver conhecimento
e trabalho em equipe constantemente®®.

Quanto a competéncia do enfermeiro nos
cuidados pré-transfusionais e pds- transfusionais, os
participantes elencaram inumeras condutas que
colaboram para evitar ou mesmo reduzir as
intercorréncias durante o procedimento (Tabela 3).
Entretanto, itens essenciais tiveram sua importancia
reduzida, o que demonstra falhas relacionadas ao
conhecimento nesse aspecto, o que pode interferir na
capacidade da equipe de agir mediante as
intercorréncias e identificar os sinais e sintomas
precocemente, retardando a determinagao do tipo de
reacao transfusional e a tomada de decisdo oportuna e
assertiva para a conduta terapéutica.

O profissional deve conhecer as principais
indicacGes da transfusdo de sangue, checar dados
importantes a fim de prevenir a ocorréncia de erros,
orientar os familiares e os pacientes sobre a
transfusdo, atuar no atendimento das reagdes
transfusionais e registrar todo o processo. A atuacao
assertiva desses profissionais tende a garantir a
eficiéncia do

seguranca transfusional e a

gerenciamento do processo transfusional®.

supervisdo de enfermagem. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(33):297-307.

A transfusdo deve ser monitorada durante todo
seu transcurso, sendo acompanhada pelo profissional
que a instalou durante os 10 primeiros minutos a beira
do leito. Cabe ao enfermeiro a fungdao de acompanhar
e supervisionar as atividades realizadas pelos técnicos
de enfermagem, dando atencdo especial nos primeiros
minutos do procedimento transfusional>®. A equipe
de enfermagem tem destaque nas transfusGes
sanguineas, operando-as, precisa estar apta a
identificar intercorréncias e prestar ao paciente uma

assisténcia qualificada®?.

Conclusao

Ao analisar os conhecimentos técnicos, éticos e
legais de enfermeiros de um Hospital Universitario da
regido Norte do Brasil em relagdo a supervisdo de
enfermagem em hemoterapia, evidenciou-se que
mesmo os profissionais referindo e acreditando
possuir conhecimentos relacionados a tematica, ha
grande fragilidade no conhecimento detido pelos
mesmos e a real necessidade de aporte de
conhecimentos que se espera em tais profissionais.

Se mostra de extrema importancia o maior
conhecimento do enfermeiro sobre a hemoterapia, no
que tange a terapia transfusional, bem como todo o
ciclo do sangue, para que possa cumprir plenamente
sua fungdo de promover a supervisdo de enfermagem,
com a definicdo e promoc¢ao adequada das atribuicdes
de cada profissional de enfermagem em termos legais,
contribuindo com a qualidade e seguranga da

assisténcia prestada.
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