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ATUACAO DA ENFERMEIRA EM COMITE TRANSFUSIONAL

Leomar Albini!, Liliana Maria Labronici?, Maria Ribeiro Lacerda®

RESUMO: Este relato tem como objetivo apresentar a experiéncia da enfermeira em um Comité Transfusional em
instituicdo publica de ensino. Toda transfusdo sanguinea traz riscos ao receptor. A formacao de Comité Transfusional ¢
fundamental e, integrante neste processo, se destaca a atuagdo da enfermeira no planejamento, implementacao e avaliagao
de agdes direcionadas a terapia transfusional segura. O resultado da atuacao desta profissional estd na construcao de um
comité com bases solidas, reconhecido internamente, servindo de modelo para outras instituigdes e, principalmente, na
diminuicdo das intercorréncias transfusionais.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Sangue; Sistema de Vigilancia Sanitaria.

ACTION OF THE NURSE IN A TRANSFUSION COMMITTEE

ABSTRACT: This report aims to present the experience of a nurse in a Transfusion Committee at public schools.
Whole blood transfusion carries risks to the receiver. The formation of a Transfusion Committee is fundamental and
it is included in this process. The role of the nurse in planning, implementation and evaluation of actions regarding a
safe transfusion therapy is highlighted.. The result of the nurse’s performance is the construction of a committee with
a solid foundation, which is internally known and a model for other institutions and, especially, by the reduction of
transfusion complications.

KEYWORDS: Nursing; Blood; Health Surveillance System.

ACTUACION DE LA ENFERMERA EN COMITE DE TRANSFUSION

RESUMEN: Este relato tiene como objetivo presentar la experiencia de la enfermera en un Comité de Transfusion
en institucion publica de ensefianza. Toda transfusion de sangre trae riesgos al receptor. La formacion de Comité de
Transfusion es fundamental y, integrante en este proceso, se destaca la actuacion de la enfermera en planeamiento,
implementacion y evaluacion de acciones dirigidas a la terapia de transfusion segura. El resultado de la actuacion de
esta profesional est4 en la construccion de un comité con bases solidas, reconocido internamente, siendo modelo para
otras instituciones y, principalmente, en la disminuiciéon de las ocurrencias en transfusion.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria; Sangre; Sistema de Vigilancia Sanitaria.
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INTRODUCAO

A transfusdo de sangue é parte importante da
assisténcia a saude contemporanea. Contudo, paralelo
aos seus beneficios, caminham os riscos de compli-
cagoOes agudas e tardias, relacionadas a diferentes
causas, como erros de identificagdo de pacientes e
amostras, e uso de produtos inadequados.

Muitos paises estabeleceram servigos nacio-
nais de transfusdo sanguinea de acordo com as normas
e recomendagoes da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a fim de estabelecer politicas nacionais de
educacdo e treinamento sobre o uso clinico do sangue
e seus derivados. Neste sentido, a constitui¢ao de um
Comité Transfusional (CT) vem contribuir para a ga-
rantia da seguranca transfusional, conforme resolugio
RDC n. 153 de 14 de junho de 2004 da Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria®, publicada em Didrio
Oficial da Unido, aprovando o Regulamento Técnico
dos Servicos de Hemoterapia.

Seguindo estas recomendacgdes, em 2004,
houve a criacdo do CT de natureza técnico-cientifica
de carater permanente na institui¢ao publica referente
a este relato, com a finalidade de monitorar a pratica
hemoterapica local, contribuindo, assim, tanto para
a gestdo e utilizacdo racional do sangue como para a
redugdo de incidentes na area.

Esse Comité conta com profissionais de di-
ferentes especialidades da area de satde e que atuam
na instituicdo. Nesta realidade, destaca-se a atuagdo
da enfermeira. Esta profissional tem sua formacao
direcionada ao gerenciamento do cuidado, a educa-
¢do, pesquisa e trabalho em equipe, componentes
fundamentais para que um comité apresente resul-
tados positivos®. Diante do exposto, este relato tem
como objetivo apresentar a vivéncia profissional da
enfermeira em um CT.

TRANSFUSAO SANGUINEA

A tematica relacionada ao sangue sempre
despertou o interesse da humanidade ao longo da
histéria, ocupando um espago entre o cientifico e o
mistico. Na Grécia antiga, os gladiadores romanos
ingeriam sangue, acreditando que a vida, a forga e
a coragem estavam ligadas a este componente. No
antigo Egito, era comum a utiliza¢do de sangue de
animais sacrificados para o aumento da fertilidade do
solo. Galeno, por voltade 170 d.C., inseriu a pratica de
retirada de sangue humano para tratamentos de satde.
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Existem relatos imprecisos de que o uso terapéutico
do sangue em seres humanos data de 1492, quando
o Papa Inocéncio VIII supostamente recebeu uma
transfusao®.

O grande avancgo nesta area ocorreu em 1569,
quando Andréa Cisalpino descobriu a circulagdo
sanguinea, descrita em 1627 por Willian Harvey, fato
considerado como a base verdadeiramente cientifica
da transfusao®. A primeira transfusio de sangue de
um animal para ser humano foi relatada em 1667; na
sequéncia, passou-se para o sistema brago a braco,
ou seja, de ser humano para outro. Devido aos insu-
cessos, esta pratica ficou proibida durante 150 anos
na Europa. Em 1900, Landesteiner descobriu que
existiam diferentes tipos sanguineos entre as pessoas,
denominando-os de A, B, AB e O%,

As primeiras referéncias citadas na literatura
sobre indicag¢des transfusionais aparecem por volta de
1930. Antes, em 1926, surgiu em Moscou o primeiro
Centro de Hematologia e Transfusdo de sangue, apesar
do Fator RH ter sido descoberto somente em 1942¢).

A terapia transfusional se apresenta como
uma intervengdo complexa, de alto custo e sujeita a
riscos na sua execucao. Destaca-se o papel da Enfer-
magem, pois sdo seus profissionais que se mantém
proximo ao paciente durante a transfusdo sanguinea®.

EXPERIENCIA DO ENFERMEIRO NO COMITE
TRANSFUSIONAL

Os primeiros Comités de Transfusdo Sangui-
nea Hospitalares surgiram na década de 80 do século
XX, com a finalidade de garantir a correta utilizagao
de sangue e hemoderivados. Na década de 1990, houve
um amplo consenso das organizagdes internacionais,
dentre elas a OMS e o Conselho da Europa, quanto a
necessidade de criag@o destas estruturas nos hospitais®.

Neste sentido, para o inicio dos trabalhos do
CT local, houve a inser¢ao de uma enfermeira com
experiéncia em hematologia e educag@o permanente.
Coube a esta profissional a proposta de composi¢ao
e planejamento das atividades iniciais do CT, funda-
mentais para a construcao de uma base solida de atu-
acdo diante de uma nova perspectiva profissional. As
dificuldades foram sentidas logo no inicio, pois sendo
algo recente, poucas instituigdes nacionais possuiam
um comité organizado e atuante. Especificamente para
a Enfermagem, trabalhos que pudessem direcionar o
inicio das atividades ndo foram encontrados.

Desta feita, pensando na construgdo desse
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novo fazer, as primeiras agdes ocorreram por meio de
reunides de planejamento e organizagao, em parceria
com a dire¢do da instituicdo. Nesta fase, destaca-se
a inclusdo de enfermeiras como membros efetivos,
representes das unidades de maior consumo de he-
mocomponentes.

No seguimento, houve a realizacdo de um
diagnostico situacional, identificando as necessidades
e interesses da equipe de enfermagem no que se refere
aos cuidados do cliente submetido a terapia transfusio-
nal. Verificou-se que, mesmo nas unidades em que este
procedimento era realizado com frequéncia, a equipe
de enfermagem possuia diividas sobre questdes amplas,
como transfusdao incompativel, sistema ABO, e itens
mais especificos, como coleta de amostra de sangue,
armazenamento, tempo de infusdo de hemocomponen-
tes, dentre outros. Informagdes importantes também
foram obtidas a partir da revisdo de prontuarios e dos
registros de enfermagem.

Atualmente, a verificagdo dos prontudrios é
uma das atividades que traz resultados mais eficazes
na qualidade das transfusdes. Rotineiramente, uma
vez por mes, as enfermeiras do CT realizam a analise
de prontuarios das unidades de maior consumo de
hemocomponentes. Esta etapa ¢ feita segundo roteiro
elaborado em parceria com a Comissdo de Acredita-
¢do da institui¢do. Os itens avaliados correspondem
a prescricdo médica, requisicao de transfusdo, ato
transfusional e reagdo transfusional, seguindo as
determinagdes da legislagdo especifica da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e dos
Procedimentos Operacionais-Padrao do Comité
Transfusional (POPs) do CT da instituicdo.

As ndo-conformidades identificadas sdo
relatadas ao enfermeiro responsavel pela unidade, a
fim de que este possa orientar sua equipe de modo a
cumprir as normas referentes aos cuidados em trans-
fusdo sanguinea. Paralelamente a esta atividade de
educacdo, a realizag@o de palestras ¢ uma atividade
continua exercida pelas enfermeiras do CT. Os te-
mas sdo direcionados ao cuidado em transfusdo em
pacientes criticos, transfusdo maciga, transfusdo em
pediatria, em idosos, dentre outros.

Além disso, em relacdo ao programa de
educagdo permanente, ja no primeiro ano de funcio-
namento, ocorreu um ciclo de palestras com o tema:
“Orientagdes em Transfusdo Sanguinea”, direcionado
a enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
com a participacao de hemoterapeutas, farmacéuticos
e enfermeiras. O contetido do evento procurou abran-

ger desde a dispensagdo do hemocomponente pelo
banco de sangue, até os cuidados de enfermagem nas
diferentes etapas da transfusdo sanguinea, finalizando
com os cuidados em reagdes transfusionais.

Nesta caminhada, destaca-se que o primeiro
encontro consistiu em uma oficina de trabalho di-
recionada aos enfermeiros membros do CT, tendo
como propdsito a apresentacdo e discussdao da pro-
posta de trabalho deste grupo, as a¢des direcionadas
a Enfermagem e a analise e discuss@o da Resolugdo
n. 153 da ANVISA. Na mesma linha de importancia,
foram realizados foruns direcionados a comunidade
interna e externa, tendo como destaque o forum que
teve como tema central: “Transfusdo sanguinea em
Testemunhas de Jeova”.

Além destas estas praticas educativas, foram
elaborados materiais de apoio para os profissionais de
saude da institui¢ao, como folhetos com as orientacdes
sobre transfusdes sanguineas, manuais e protocolos
especificos, que sao atualizados anualmente. Todo
este material de apoio se encontra disponivel on line
na pagina da instituicao.

Dentre todas as realizagdoes da enfermeira
no CT, uma das mais importantes esta direcionada
a educacdo em servico relacionada com a prevencao
e resolugdo de problemas especificos ocorridos nas
unidades.

Estas foram algumas atividades realizadas,
direta ou indiretamente, pela enfermeira do CT,
acreditando-se que importante ¢ estabelecer o elo
entre aqueles que executam os procedimentos du-
rante a transfusdo sanguinea e o CT; deste modo, o
conhecimento pode ser compartilhado e as atividades
constantemente reavaliadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, resultados concretos da atuacao
do CT podem ser observados pela diminui¢do de
intercorréncias transfusionais na instituicao, pois os
indices se apresentam inferiores aos que a literatura
preconiza. O reflexo da atuacdo da enfermeira neste
cenario ¢ notado, tanto na comunidade interna como
na externa, por meio de convites recebidos para mi-
nistrar aulas e auxiliar na organizacdo de comités
em outras institui¢cdes. Além disso, a solicitag@o para
participagdo em reunides nas unidades e servigos
mostra a mudanga de comportamento da equipe de
enfermagem, com a preocupagao na condugao do cui-
dado aos usuarios submetidos a terapia transfusional.
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A organizagao de um CT ¢ um longo caminho
a percorrer, permeado de dificuldades e éxitos, que
impulsionam e motivam. As atividades realizadas sao
continuamente avaliadas e servem de base a novos
planejamentos. Assim, o que ja foi construido pode
ser sedimentado e novos desafios propostos. Em deter-
minados servicos, ¢ necessario retomar varias vezes
as orientacdes basicas, pois a resisténcia a mudangas
€ uma constante, o que exige persisténcia e compro-
metimento.

A integrag@o deste Comité com académicos
da area de satude esta sendo construida. Académicos
de diversas institui¢des visitam o Servico de Hemo-
terapia e conhecem o funcionamento do CT. Desta
forma, as acdes deste Comité estdo sendo constante-
mente ampliadas.
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