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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento do enfermeiro acerca do processo transfusional para o cuidado do recém-nascido na unidade de
terapia intensiva neonatal.

Métodos: Estudo descritivo, exploratdrio, qualitativo, realizado em dois hospitais da cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. Partici-
param 15 enfermeiras atuantes na unidade de terapia intensiva neonatal, no perfodo de agosto a dezembro de 2014. Os dados foram
submetidos a andlise de contelido na modalidade temdtica.

Resultados: A categoria formada resultou nas sequintes subcategorias, a saber: A atencdo do enfermeiro durante a transfuséo
sanguinea: cuidados no acompanhamento transfusional; A perspectiva de um olhar diferenciado do enfermeiro diante das reacdes
transfusionais e das notificacdes: a esséncia do cuidado.

Conclusdes: Com a identificacao do conhecimento do enfermeiro neonatologista a respeito do processo transfusional, é possivel promo-
ver a sua capacitacdo tendo em vista a qualidade e a sequranca dos cuidados relacionados ao processo transfusional em recém-nascidos.
Palavras-chave: Transfusao de sanque. Enfermagem neonatal. Sequranca do paciente. Unidades de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze nurses'knowledge of blood transfusion in neonates in a neonatal intensive unit care.

Methods: A descriptive and exploratory qualitative study conducted in two hospitals in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais. The
participants were 15 nurses who performed their activities in the neonatal intensive unit care, from August to December 2014. Data
was subjected to thematic content analysis.

Results: The category created was divided into the following sub-categories, namely: nurses’ care during blood transfusion: care
during blood transfusion monitoring; a different perception of nurses regarding responses to blood transfusion and notification: the
essence of care.

Conclusion: The identification of nurses'knowledge of blood transfusion, itis possible to promote their capacity for quality and safety
of care related to the transfusion process in newborms.

Keywords: Blood transfusion. Neonatal nursing. Patient safety. Neonatal Intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el conocimiento del enfermero sobre el proceso de transfusion para cuidar del recién nacido en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

Métodos: Estudio cualitativo exploratorio descriptivo, realizado en dos hospitales en la ciudad de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Participaron 15 enfermeras que trabajaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, en el periodo de agosto a diciembre de
2014. Los datos fueron sometidos a andlisis de contenido en la modalidad temdtica.

Resultados: La categorfa transmitida result6 en las siguientes subcategorias, a saber: la atencién de la enfermera durante la trans-
fusion de sangre: el cuidado de la transfusion de monitoreo; La perspectiva de una vision diferente de la enfermera antes de las
reacciones transfusionales y notificaciones: la esencia de la atencion.

Conclusion: La identificacion de los conocimientos de la enfermera neonatéloga sobre el proceso de transfusion, es capaz de pro-
mover su formacién con miras a la calidad y sequridad de la atencion relacionada con el proceso de transfusién en los recién nacidos.
Palabras clave: Transfusion sanguinea. Enfermeria neonatal. Sequridad del paciente. Unidades de cuidado intensivo neonatal.
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B INTRODUCAO

O estudo apresentado é pertencente de uma disserta-
cdo do curso de mestrado profissional na atencao a saude
materno-infantil da faculdade de medicina, da Universi-
dade Federal Fluminense, cujo apresentou a temética do
conhecimento do enfermeiro sobre a hemotransfusdo em
unidade de terapia intensiva neonatal™.

Os recém-nascidos hospitalizados nas unidades de te-
rapia intensiva neonatal (UTIN) constituem um grupo de
pacientes que, proporcionalmente, mais consome hemo-
componentes. A hemotransfusdo em Neonatologia tem
uma abordagem diferente daquela do adulto, devido as
seguintes caracteristicas: maior sensibilidade ao frio do que
0 adulto; maior risco de andxia tecidual; imaturidade me-
tabdlica e imunoldgica, fisiologia hematoldgica peculiar e
patologias préprias do recém-nascido (RN)?. Deste modo,
0 conhecimento por parte do enfermeiro torna-se essen-
cial para promover esse cuidado especializado.

A transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados
constitui uma tecnologia relevante na terapéutica moder-
na. Quando utilizada de forma adequada e em condicoes
de morbidade ou mortalidade significativa, néo sendo pre-
venida ou controlada efetivamente de outra maneira, pode
salvar vidas e melhorar a satide do RN®.

A terapia transfusional constitui-se em pratica de doa-
¢ao por meio da transfusdo sanguinea, e esta alicercada na
Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, que regulamenta:
coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplica-
cao do sangue, seus componentes e derivados, além de
estabelecer o ordenamento institucional indispenséavel
a execucao adequada dessas atividades®. Assim, a he-
motransfusdo é um procedimento de suma importancia,
tanto para a equipe médica como para a de enfermagem,
uma vez que cabe ao médico decidir quando transfundir,
e a equipe de enfermagem, o acompanhamento durante
todo o processo transfusional®.

Trata-se de terapéutica complexa que exige acompa-
nhamento dos profissionais de saude, principalmente do
enfermeiro que presta os cuidados diretos ao recém-nasci-
do. Nesse sentido, ele deve estar capacitado e ter conheci-
mento suficiente acerca dessa prética para torna-la segura,
além de intervir nas eventuais intercorréncias®, conforme
prevé a Resolucdo ne 306, de 25 de abril de 2006, do Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN), que estabelece a
normatizacdo da atuacdo do enfermeiro em hemoterapia,
segundo a qual em todas as Unidades de Saude onde se
realiza o ato transfusional, faz-se necessaria a implantacao
de uma equipe de enfermagem capacitada e habilitada
para a execucdo dessa atividade, além de estabelecer o
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enfermeiro como responsavel técnico pelo planejamento,
execucao, coordenacao, supervisao e avaliacdo de procedi-
mentos de hemoterapia nas unidades de saude®, visando
sempre a qualidade do sangue e hemocomponentes/he-
moderivados coletados e transfundidos”.

O enfermeiro deve ter um olhar clinico, conhecimento
dos cuidados prestados durante todo o ato transfusional,
além de ser capaz de atender ao recém-nascido diante de
eventuais reacoes transfusionais®. Desse modo, um estudo
realizado com enfermeiros de um hospital universitario no
interior de Sao Paulo, a maioria manifestou sentir-se pouco
ou mal informada sobre o assunto, sendo que, grande par-
te soube informar apenas os beneficios da transfuséo, mas
nao os riscos que esta pode representar®,

Sem duvida, a terapia transfusional € um processo que,
mesmo com indicacdo precisa e administracao correta,
respeitando-se todas as normas técnicas preconizadas, en-
volve risco sanitério. Por isso, a importancia de se cumprir
com eficiéncia o ciclo hemoterapico, cujo processo inicia-
-se com a captacao e selecdo de doadores, sequindo-se as
triagens sorolégica e imunohematolégica, processamen-
to e fracionamento das unidades coletadas, dispensacao,
transfusao e avaliacdo pds-transfusional®.

No entanto, muitos enfermeiros sentem-se desprepara-
dos para exercer suas atividades junto aos recém-nascidos
que necessitam de hemotransfusao®, frente a demanda
desse procedimento no ambito hospitalar e a sua atuagao
nesse contexto, ja que a assisténcia prestada ao RN durante
todo ato transfusional fica sob sua responsabilidade®.

Nos ultimos anos, observa-se um aumento na produ-
¢ao cientifica brasileira sobre o cuidado de enfermagem no
processo transfusional em recém-nascidos, principalmente
a partir de 2001, com a promulgacdo da Lei n° 10.205, de
21 de marco de 2001, que regulamenta a coleta, proces-
samento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue,
seus componentes e derivados®. As pesquisam que inves-
tiguem os diversos aspectos do cuidado de enfermagem
relacionado a terapia transfusional com recém-nascidos
sao essenciais para promover subsidios para as Politicas
PUblicas do cuidado neonatal, em consonancia com a Re-
solucdo COFEN ne 306, de 25 de abril de 2006, em que o
enfermeiro deve estar capacitado para intervir no processo
de cuidado com o recém-nascido. Mas, apesar do aumento
na literatura cientifica, os estudos desenvolvidos continu-
am escassos voltados para o recém-nascido.

Desse modo, julga-se relevante o estudo por enfocar a
realizacdo desse procedimento na unidade de terapia in-
tensiva neonatal (UTIN), visto que o publico internado nes-
se setor necessita de cuidados especializados e continuos,
sendo de suma importancia o respeito aos aspectos de
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seguranca do paciente para que esse propdsito seja alcan-
cado pela equipe de saude. Desse modo, como o estudo
apresenta a seguinte questdo norteadora: Como se apre-
senta o saber dos Enfermeiros que atuam na UTl neonatal
em relacéo a hemotransfusao?

Nesse sentido, o estudo tem com objetivo analisar o
conhecimento do enfermeiro acerca do processo trans-
fusional para o cuidado do recém-nascido na unidade de
terapia intensiva neonatal.

B METODO

Pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qua-
litativa, a fim de contribuir para o éxito do processo transfu-
sional na unidade de terapia intensiva neonatal.

Os participantes do estudo foram 15 enfermeiros de
unidades de terapia neonatal de dois hospitais de Belo
Horizonte, estado de Minas Gerais. Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo na pesquisa: ser enfermeiro
especialista em Neonatologia e atuar na assisténcia direta
na unidade de saude. Os critérios de exclusdo levaram em
conta ter cargo gerencial e estar ausente de suas atividades
por licenca maternidade, periodo de férias ou auxilio do-
enca no periodo de coleta de dados. Os enfermeiros que
atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados de
forma verbal a participar do estudo e, posteriormente, se-
lecionados. Os enfermeiros que atenderam aos critérios de
inclusao foram convidados de forma verbal a participar do
estudo e, posteriormente, selecionados.

A coleta de dados foi realizada ao longo de agosto
a dezembro de 2014, com a técnica da entrevista se-
miestruturada, cujo roteiro continha perguntas abertas
e fechadas referentes ao processo de hemotransfusao
na UTIN. As entrevistas ocorreram em uma sala reserva-
da, preservando o sigilo e o conforto dos participantes,
para que eles pudessem expor seus depoimentos sem
nenhum obstaculo. Os depoimentos das participantes
foram gravados em aparelho digital, com a respectiva
autorizacdo prévia e as entrevistas foram realizadas em
ambiente privativo. Posteriormente, as entrevistas foram
transcritas na integra pelo pesquisador a fim de assegurar
a fidedignidade das falas. Para analisar os dados coleta-
dos nas entrevistas, optou-se pela anélise de conteldo na
modalidade temética"?.

Apds as transcricoes das entrevistas, a Unidade de Re-
gistro (UR) foi utilizada como estratégia de organizacdo
dos dados, a partir das tematicas. Adotou-se a técnica
de colorimetria para identificar e agrupar as UR afins, o
que permitiu uma visdo geral da temética. As entrevistas
originaram as seguintes UR: Acompanhamento da trans-

fusao sanguinea; tempo de infusdo dos hemocomponen-
tes; afericao dos dados vitais aos dez minutos de infuséo;
condutas diante das reacdes transfusionais; e realizacao
das notificacdes. Essas UR, por sua vez, fundamentaram a
construcao da unidade temaética: cuidados de enfermagem
durante a transfusdo sanguinea, que originou a seguinte
categoria: A perspectiva do cuidar no ato transfusional: o
conhecimento do enfermeiro. Essa categoria formou duas
subcategorias, a saber: A aten¢do do enfermeiro durante
a transfusdo sanguinea: cuidados no acompanhamento
transfusional, A perspectiva de um olhar diferenciado do
enfermeiro diante das reacées transfusionais e das notifica-
¢oes: a esséncia do cuidado.

A resolucao n®466/2012 do Conselho Nacional de Sau-
de (CNS) foi respeitada. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previamente
a realizacdo das entrevistas. E o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Me-
dicina do Hospital Universitario Anténio Pedro (HUAP) da
Universidade Federal Fluminense (UFF), sob Protocolo ne
624.384/2014 e CAAE n° 25871814.1.0000.5243.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A perspectiva do cuidar no ato transfusional:
o conhecimento do enfermeiro

O periodo peritransfusional compreende as etapas de
administragcdo do sangue, monitoragao do procedimento
e verificacdo dos sinais vitais'”. Desse modo, a atribuicao
do enfermeiro no cenario do processo transfusional é fun-
damental, j& que envolve muita responsabilidade no cui-
dado. Durante a transfusao sanguinea, o recém-nascido
estd sujeito a varios tipos de reacdes inesperadas'?; logo,
é relevante que o enfermeiro que o acompanha tenha o
conhecimento do ato da transfusao sanguinea'’®, trazendo
seguranca ao processo de cuidado ao recém-nascido.

A atencao do enfermeiro durante
a transfusao sanguinea: cuidados no
acompanhamento transfusional

No inicio da transfusao sanguinea, podem ocorrer re-
acoes adversas e, por isso, é importante que o recém-nas-
cido seja acompanhado desde o inicio da transfusao. Essa
prética segue recomendacao do Ministério da Saude (MS),
a qual exige que o profissional de salde deve permane-
cer ao lado do RN nos primeiros dez minutos da infusao!.
Dessa forma, os enfermeiros tém sua atuacao respaldada
nessa recomendacao, conforme seus depoimentos:
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Acompanhar o RN e confere os dados vitais com dez
minutos, novamente e observa se vai ter alguma inter-
corréncia. Sempre oriento a deixar o membro do acesso
venoso periférico visivel, para detectar qualquer extrava-
samento e o RN deve ser acompanhado durante todo o
momento. [PST]

Com dez minutos a gente afere os dados vitais nova-
mente, como a temperatura, pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratdria. Observa se crian¢a se tem algu-
ma alteracdo do estado clinico. Por isso o RN deve ser
acompanhado durante todo momento, principalmente
nesses primeiros 10 minutos. Peco para observar se vai ter
infiltracdo. [PS6]

Avalia os dados vitais novamente, com dez minutos de
infusdo, além de ficar acompanhando a crianga nesse pri-
meiro momento. Al tem que avaliar a temperatura, pres-
sdo arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.
Observa se o pediatra prescreveu algum diurético para que
seja administrado durante a infusdo. Qualquer alteracdo
tem que interromper imediatamente. [PS10]

E importante que o profissional acompanhe o paciente
nesses primeiros minutos durante a transfusdo, pois caso
ocorra algum evento adverso como, por exemplo, uma
reacao transfusional, ele o detecta precocemente e reduz
possiveis danos ao paciente. O profissional responsavel
(enfermeiro) pela realizacdo do procedimento transfusio-
nal, deve iniciar a infusdo de forma lenta, certificando-se de
que 0 acesso venoso periférico é satisfatorio; deve contro-
lar o fluxo de infusao apos verificar as condi¢des clinicas do
RN, observando possiveis riscos de sobrecarga de volume
(infusdes rapidas)® e atentando também para o edema no
local ou em volta do acesso venoso'™,

E importante que o enfermeiro observe o RN desde os
primeiros minutos da transfusdo, pois caso ocorra algum
evento adverso como, por exemplo, uma reagao transfu-
sional, ele o detecta precocemente e reduz possiveis da-
nos, assim promovendo um cuidado adequado. Nesse sen-
tido, os valores dos sinais vitais podem ser um informativo
para monitorar os RN e “alertar” os enfermeiros que estao
realizando os cuidados diretos para a possibilidade de sus-
peitas de reacoes transfusionais''”. Portanto, o RN deve ser
mantido sob vigilancia pelo enfermeiro para facilitar a de-
teccdo precoce de eventuais reacdes transfusionais, con-
forme exigéncia da Portaria n° 1.353, de 13 de junho de
2011 do Ministério da Saude!®.

Outra questdo essencial na pratica transfusional é
o tempo de infusédo, que deve ser observada rigorosa-
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mente pelo enfermeiro, pois o sangue e seus produtos
devem ser infundidos no maximo em quatro horas. E se
apos este periodo, a bolsa de sangue nao estiver com-
pletamente esgotada, o processo de infusdo deve ser
interrompido, e a bolsa, descartada, como recomenda a
Portaria supracitada"®, devido a possibilidade da perda
de suas propriedades pela exposicdo a temperatura nao
controlada. Em ambiente com temperatura inadequada,
o sangue perde suas propriedades terapéuticas, devi-
do a hemolise®; bem como aumentam as chances de
ocorrer contaminagao bacteriana e, consequentemente,
sepse no receptor!”,

Os depoimentos a seguir comprovam que os enfermei-
ros tem conhecimento acerca do tempo de infuséo, das
especificidades dos hemocomponentes e do tempo de
infusdo de cada um:

O recém-nascido deve ser observado durante toda a
transfusao. Ver se houve alguma intercorréncia, e se tiver,
comunica ao pediatra imediatamente e mantém obser-
vando o RN. O concentrado de hemdcias é infundido em
3 horas, plaqueta e plasma em 1 hora, ndo excedendo hd
4 horas. [PS3]

Qualquer anormalidade durante o processo precisa ser
analisada para avaliacéo de reacdo transfusional. Duran-
te a transfusdo ndo deve ser administrado nenhum antibi-
dtico. O concentrado de hemdcias infunde em 3 horas, as
plaquetas em 2 horas e o plasma também. Toda transfu-
sdo ndo pode passar de 4 horas. [PS9]

Quando estd prescrito o concentrado de hemdcias, aqui
nesta instituicao, sempre é prescrito em 3 horas, e eu sei
que nenhuma transfus@o pode passar de 4 horas, se ultra-
passar esse tempo, a gente tem que jogar a bolsa fora e se
for o caso, infundir outra bolsa de sangue. [PS12]

Diante do exposto, os entrevistados demonstram co-
nhecimento em relacdo ao tempo de infusdo e atentam,
para o tempo de infusdo de cada hemocomponente,
0 que demonstra que possuem conhecimento. Desse
modo, os enfermeiros seguem as normas legais estabele-
cidas pelo MS. Essa linha de cuidado permite que o pro-
cesso transfusional ocorra de maneira adequada, confor-
me as recomendacdes, visando a seguranca do RN. Dessa
forma, em ambiente fora do controle de temperatura, o
sangue perde suas propriedades terapéuticas, devido a
hemalise?; bem como aumentam as chances de ocorrer
contaminacdo bacteriana e, consequentemente, sepse
no receptor®.
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A perspectiva de um olhar diferenciado do
enfermeiro diante das reacoes transfusionais e
das notificacoes: a esséncia do cuidado

Os enfermeiros citaram, dentre os sinais e sintomas que
0 RN pode apresentar diante de uma reagdo transfusional,
0s seguintes: queda de saturacao; alteracdo de frequéncia
respiratoria e cardiaca; eritema local; rush cutaneo; tremo-
res; cianose; hiperemia; hipotermia; choque anafilatico,
dentre outros. Apesar de ndo mencionaram todos os sinais,
ficou demonstrado que eles sabem reconhecer os sinais e
sintomas que o RN pode apresentar diante de uma reacao
transfusional, ressaltando-se que a conduta imediata, nes-
se caso, é a interrupcao imediata da infusdo:

Quando ocorre a transfusdo, eu sempre oriento o técnico
a ficar atento quanto aos sinais de reacéo transfusional
como, por exemplo, queda de saturagdo, alteracao de frequ-
éncia cardiaca, temperatura, eritema, sinais de choque ana-
fildtico. Caso ocorra, a transfusdo deverd ser suspensa. [PS5]

Eu acho que as possiveis reacées sdo: hipertensdo, hipo-
tensdo, queda de saturacdo, hipertermia, taquicardia, bra-
dicardia, hipotermia, choque, parada cardiorrespiratéria.
Se acontecer algo durante a transfusdo, para a transfusdo
de sangue imediatamente. [PS13]

Qualquer alteracdo, sempre se deve interromper a transfu-
sdo. Pode ter alteracbes como a hipertensdo, aumento da
temperatura, rush cutdaneo, tremores, reacdo de pele, alte-
racdo hemodindmica como, cianose, pulso fino. [PS14]

Nesse caso, os profissionais demonstraram atencéo
aos sinais vitais dos pacientes ou a qualquer alteracdo que
leve a suspeita de uma reacdo transfusional, pois, quando
se detecta precocemente uma reacao transfusional, pode-
-se reduzir o risco de causar danos ao paciente. A deteccao
precoce de um evento adverso constitui estratégia para
minimizar danos a satde do RN, é de extrema importan-
Cia a intervencao profissional a ser efetuada o mais rapido
possivel, até porque ao administrar um hemocomponente,
as reacdes transfusionais descritas podem ocorrer durante
0 processo, de forma imediata ou tardia"®. Sendo assim, é
fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento dos
trés “R": Reconhecer, Responder e Relatar reaces transfu-
sionais''?, para ser capaz de agir rapidamente. Seguem-se
depoimentos a esse respeito:

Eu peco para interromper a transfuséo e jd comunico ao
pediatra para ele tomar as condutas. Avalio junto com o

profissional se foi feita alguma medicacdo junto com a
transfusdo. Peco que mantenha observacdo rigorosa com
o0 paciente e mantenho observando o RN. Se precisar de
colher sangue do paciente, ai jd colho e realizo a evolucéo
de enfermagem. [P54]

Quando acontece a reac¢do transfusional, interrompo a
transfusdo imediatamente. Jd pedi alguém para comuni-
carao pediatra. Se o RN ndo estiver monitorado, monitora.
Confere a bolsa, tipo sanguineo, para ver se ocorreu algum
erro. Al eu pego para separar essa bolsa de sangue, caso
precise para realizar os testes. Nisso, alguém jd se comu-
nica com o laboratdrio e realiza as condutas conforme o
pedido médico. [PS8]

Em caso de suspeita de reacdo transfusional, o procedimen-
to deverd ser suspenso imediatamente e reiniciado apenas
se a hipdtese for descartada. O RN deve ser monitorizado
rigorosamente e qualquer oscilacdo de dado vital deve ser
observado se estd relacionado com a hemotransfusdo. En-
caminho a bolsa de sangue para o laboratdrio porque pode
precisar fazer andlise da bolsa de sangue. [PS10]

Ressalta-se da importancia da atuacdo do enfermeiro
frente as reacdes transfusionais, pois, em caso da identifi-
cacao dos sinais e sintomas apresentados pelo RN, o enfer-
meiro deverd ser capaz de, pelo menos, tomar as medidas
cabiveis para cada um dos tipos de reacdo, agindo segun-
da as suas competéncias e atribuicdes como membro da
equipe de salde. Nesses casos, mesmo que os enfermeiros
ndo sigam todos os passos recomendados pelo Ministério
da Saude?, houve predominancia de entrevistados cujas
respostas para solucionar o problema foi a interrupcao
imediata da infusdo, como estabelece o primeiro item da
Portaria n® 1.353, de 201119, Porém, é importante que es-
ses enfermeiros estejam aptos a identificar corretamente
todas as reacoes transfusionais, para que possam adotar ra-
pidamente o tratamento adequado visando a reversao do
quadro de saude do RN, quando possivel®?. Essa deve ser
a atuacao assistencial do enfermeiro, detentor do conheci-
mento, capaz de agir de forma eficaz e adequada perante
a necessidade do RN.

Nesse sentido, tornam-se necessarias agdes institu-
cionais que visem a capacitacdo do profissional de saude
quanto a terapia transfusional, garantindo a seguranca
do paciente, e a sua pratica para um cuidado adequado.
Para isso, a educagao permanente das unidades de salde
deve estar engajada para a mudanca desse quadro, quan-
to o desconhecimento de préaticas operacionais na terapia
transfusional com neonatos.
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Na suspeita de uma reacédo transfusional, deve-se in-
terromper imediatamente a transfusdo; manter o acesso
venoso permeavel com solucao fisioldgica a 0,9%; verifi-
car a beira do leito a identificacdo do hemocomponente,
conferindo se foi corretamente administrado ao RN com a
devida prescricdo médica; aferir os sinais vitais; comunicar
0 problema ao médico responsavel pela transfusao; provi-
denciar a pun¢do de um segundo acesso venoso na sus-
peita de uma reacao grave; comunicar a reagao ao Servico
de hemoterapia; coletar e enviar amostra do sangue do RN
ao Servico de Hemoterapia junto com a bolsa de sangue e
0 equipo; coletar e enviar amostras de sangue e/ou urina
para o laboratdrio clinico, quando indicado pelo médico.
Essa deve ser a abordagem do enfermeiro em caso de rea-
cao transfusional®".

Outro ponto importante a ser discutido constitui a no-
tificacdo ao Servico de Hemoterapia, j& que todo servico
de saude que realiza transfusao deve ter procedimentos
escritos para deteccdo, tratamento, prevencao e notifica-
cao dos eventos adversos relacionados a transfusao'™. Para
dar ciéncia ao Servico de Hemoterapia de uma suspeita de
reacao transfusional, deve-se preencher a Ficha de Inciden-
te Transfusional (FIT), que é o impresso proprio para essa
notificacdo. Os relatos dos enfermeiros corroboram a afir-
macao e demonstram conhecimento acerca do processo
de notificacdo, conforme depoimentos a seguir:

Além de todos os cuidados que eu tomo diante de uma
reacgdo transfusional, como interromper a infuséo, comu-
nicar o médico, olha a bolsa de sangue de novo, eu ndo
esqueco de preencher uma folha de notificacdo, que é a
ficha de incidente transfusional. E também comunico a
CCIH daqui. [PS2]

Se o recém-nascido apresenta alguma suspeita de reacdo
transfusional, eu sei que tem que preencher um impresso
préprio, que se chama FIT. Mas ndo sei se sou eu que tenho
que preencher ou se é o pediatra. Mas sei que ela é impor-
tante para a investigacdo, por isso eu preencho ela. [PS11]

Quando o paciente apresenta qualquer sintoma e a gen-
te suspeita de ragdo transfusional, eu lembro eles que tem
que fazer a FIT e comunicar o banco de sangue do hos-
pital, e para o Hemominas também e proceder conforme
rotinas do setor. Porque isso é importante para analisar o
que aconteceu. [PS15]

Da anélise dos relatos profissionais conclui-se que eles

sabem que a reacdo tem que ser notificada, e também
sobre a sua importancia. A FIT é extremamente impor-
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tante e precisa ser preenchida adequadamente, visto que
todas as informagdes nela constantes sao essenciais para
a andlise do padrdo de ocorréncia dos incidentes trans-
fusionais e, consequentemente, para a elaboracdo de
medidas preventivas e corretivas. Da analise dos relatos
profissionais, conclui-se que eles sabem que a reacéo é
um fato importante e tem que ser notificada de imediato
a instancia competente.

O enfermeiro é o profissional de satide que mais realiza
a notificacao das reacoes transfusionais®”, sendo necessa-
rio conhecer a fundo o processo de notificacdo.

B CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros possuem conhecimento do processo,
mas nao executam passos importantes, conforme a legis-
lacdo, tais como: a ndo conferéncia de todos os dados con-
tidos no rotulo da bolsa de sangue, os sinais e sintomas
diante uma suspeita de reacdo transfusional, as condutas
frente a cada reacdo, bem como o preenchimento da FIT.
Esses passos apontados foram observados, mas ndo execu-
tados conforme prevé a legislacdo. Em contrapartida, mos-
traram conhecimento satisfatorio em relacdo ao acompa-
nhamento do RN nos primeiros dez minutos da infuséo.

E importante que o enfermeiro busque aprofundar o
seu conhecimento em hemoterapia, pois, de acordo com
os entrevistados, ficou evidenciada a desatualizagdo pro-
fissional em relagcdo a prética transfusional, mostrando a
necessidade de capacitacdo daqueles que executam essa
pratica, especialmente no ambito da UTIN.

Desse modo, é preciso novos estudos acerca da temati-
ca com o propodsito de contribuir com o ensino, a pesquisa
e 0 avanco da enfermagem, possibilitando novos saberes
em relacao a prética profissional do enfermeiro Neonatolo-
gista. Como o avanco de pesquisa na area da enfermagem
para a hemoterapia, como propdsito de construcéo de sa-
beres inerente a esta érea, ird contribuir para a formacéo de
enfermeiros para os diferentes niveis de formacao, como
graduacdo, especializacdo, aperfeicoamento, mestrado
e doutorado proporcionando uma assisténcia adequada
ao paciente quando se tratar de ato transfusional. H4 uma
necessidade de explorar melhor esse tema na graduagao,
pois a pratica transfusional é rotineira tanto em pacientes
adultos quanto em pacientes pediatricos. Sendo assim o
Enfermeiro precisa estar adequadamente preparado para
atender e assistir o paciente na terapia transfusional.

Além disso, para uma assisténcia de enfermagem res-
paldada nos achados cientificos e nas evidencia cientificas,
Cuja prética de enfermagem embasada em uma assisténcia
de qualidade e humanizada para a seguranca do paciente.



Saberes do enfermeiro para o cuidado no processo transfusional em recém-nascidos Il

Pretende-se que este estudo, contribua para uma as-
sisténcia de enfermagem qualificada, embasada nas legis-
lacoes Brasileiras que tratam sobre a terapia transfusional
bem como criar subsidios para a discussdo do cuidado de
enfermagem na terapia transfusional com neonatos na
unidade de terapia intensiva neonatal.

Considera-se como limitacdo do estudo o fato de te-
rem sido entrevistados apenas os enfermeiros. Os técnicos
de enfermagem nao foram entrevistados, como os gesto-
res. Sugerem-se outros estudos sobre a mesma temadtica,
com investigacdes direcionadas a esses publicos, para co-
nhecer suas realidades.
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