RELEVANCIA DO REGISTRO DE i}
ENFERMAGEM NO PROCESSO DE HEMOTRANSFUSAD

RELEVANCE OF NURSING RECORD IN PROCESS BLOOD TRANSFUSION

RESUMO

0 estudo objetivou verificar por meio dos registros de En-
fermagem, se os Enfermeiros registram seus cuidados antes,
durante e apds a hemotransfusao. Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem quantitativa, que foi realizada em
um hospital tercidrio de referéncia no Ceara. Os sujeitos foram
os prontudrios de pacientes da UTI transfundidos no ano de
2015. A coleta de dados ocorreu por meio de aplicagdo de um
questiondrio que abordava os cuidados antes, durante e apds o
processo de hemotransfusdo. 0 periodo foi de fevereiro a marco
de 2016. Na andlise dos dados foi realizado uso de porcenta-
gens e comparacao com outras literaturas vigentes. Verificou-
-se que os Enfermeiros registram dados de forma incompleta e
com pouca clareza de detalhes nos cuidados realizados em todo
o periodo transfusional. Identificou-se a necessidade de rever a
forma como os registros sao realizados, com o intuito de aper-
feicoar o processo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro.

Palavras-chave: Registros de Enfermagem; Transfusao de San-
gue; Sub-registro.

Artigo Original

Maria Suzana Pires Duarte?
Ligia Fernandes Scopacasa®

ABSTRACT

The study aimed to verify by means of nursing records, if the
nurses register their care before, during and after the blood
transfusion. This is a descriptive research with quantitative
approach was conducted in a tertiary referral hospitalin Ceard.
The subjects were the records of transfused ICU patients in the
year 2015. The data were collected through the application
of a questionnaire that addressed the care before, during
and after the blood transfusion process. The period was from
February to March 2016. The data analysis was performed using
percentages and compared to other existing literatures. It was
found that nurses incompletely recorded data and low clarity
of detail in the care provided around the transfusion period.
It identified the need to review the way the records are held,
in order to improve the work process developed by the nurse.
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INTRODUCAO

0 Ministério da Salde regulamenta as normas técnicas
referentes a coleta, processamento e transfusdo, ficando sob
o comando da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (AN-
VISA) a sua fiscalizacdo. Cabe ressaltar que a pratica da he-
moterapia é requlamentada por normas federais, que visam
assegurar a qualidade dos hemoterdpicos e proteger os indi-
viduos envolvidos, os doadores e os receptores. Foi na década
de 1940, que primérdios da Hemoterapia no Brasil, que surgi-
ram destaques cientificos importantes®.

Aindicagdo de transfusdo sanguinea em pacientes critica-
mente enfermos é complexa e pode ser influenciada por mui-
tos fatores, como idade, medicagdes em uso, severidade da
doenca e comorbidades associadas. Por ser um procedimento
bastante complexo, a hemotransfusdo envolve o conhecimen-
to especifico por parte da equipe responsavel por essa prati-
ca, exigindo profissionais habilitados para seu desempenho.
A equipe de enfermagem €é de grande importancia para o de-
senvolvimento desta pratica, sendo ela a responsdvel pelo
procedimento da hemotransfusao. Portanto, deve estar apta
a identificar eventuais problemas decorrentes deste proce-
dimento e prestar ao paciente uma assisténcia qualificada e
precisa, buscando evitar ou minimizar as complicacdes decor-
rentes desta®.

0 enfermeiro ocupa espaco de extrema importancia como
mediador do controle de qualidade, ja que sobre suas respon-
sabilidades, segundo a Resolucdo n°® 0511/2016 do Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN (2016) “... Compete aos En-
fermeiros cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisoes imediatas: Planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os procedimentos hemote-
rapicos e de Enfermagem nas Unidades, visando assequrar a
qualidade do sangue, hemocomponentes e hemoderivados,
coletados e infundidos..." nao focando apenas na técnica,
mas preocupando-se também com a melhoria dos processos
e a normatizacdo dos procedimentos para atingir a qualidade
do servigo®4),

E importante evidenciar que os Enfermeiros que estdo em
contato frequente com o paciente, que sao os profissionais
mais habilitados para instalar o hemoconcetrado, necessitam
de preparo significativo para atuarem nesta drea, visto que,
os riscos envolvidos na hemotransfusao de sangue e hemo-
derivados podem ser consequentes de erros, omissdes, acar-
retando danos a satde do paciente caso venham a ocorrer®,

A equipe responsavel pela hemotransfusdao deve estar
atenta ao registro referente @ mesma. Um bom registro
deve conter no minimo as seguintes informagdes: nome do
receptor, tipagem sanguinea do receptor, data da transfu-
sdo, tipo de hemocomponente, volume infundido, compli-
cagoes, intercorrentes®. Portanto, o registro de Enferma-
gem resguarda o profissional e evidencia o trabalho efetu-
ado de forma fidedigna.

Relevancia do Registro de Enfermagem
no Processo de Hemotransfusao

A despeito disso, verifica-se que o Enfermeiro é o media-
dor do controle de qualidade frente a hemoterapia, pois é im-
prescindivel registrar no prontudrio do paciente as informa-
¢oes inerentes e indispensdveis ao processo de cuidar, de for-
ma clara, objetiva e completa, que vai desde o critério com as
anotacoes referentes ao procedimento, como, por exemplo,
conferéncia da identificacdo do paciente, do hemocomponen-
te prescrito, do nimero e validade da bolsa, até o acompa-
nhamento das atividades realizadas pelos técnicos e atencgao
especial aos minutos iniciais do procedimento transfusional,
quando podem ocorrer intercorréncias, muitas vezes de grave
relevancia. Portanto, o registro das acdes, datado e assinado,
deve constar no prontuario do paciente, especificando todos
os cuidados de Enfermagem. Infelizmente, ainda observamos
que os registros nao sao totalmente compativeis quanto a as-
sisténcia por parte do Enfermeiro®).

0 intuito desta pesquisa € verificar por meio dos registros
de Enfermagem, se os Enfermeiros registram seus cuidados
antes, durante e apds a hemotransfusao. Com isso, tracando
um parametro determinante do cuidado por parte do Enfer-
meiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem
quantitativa que foi realizada em um hospital tercidrio de alta
complexidade e de ensino reconhecido pelo MEC/MS, de refe-
réncia no Ceard, nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Gineco-
logia, Obstetricia e Neonatologia.

Os sujeitos da pesquisa foram 50 prontudrios seleciona-
dos de pacientes da UTI que foram transfundidos no ano de
2015, porém foram excluidos aqueles com letra ilegivel.

A coleta de dados ocorreu por meio de aplicacdo de um
questiondrio adaptado do Coren, que abordava os cuidados
no pré, trans e ap6s o processo de hemotransfusdo. 0 periodo
de coleta de dados ocorreu de fevereiro a marco de 2016. Os
dados foram tratados por meio da analise descritiva, fazendo
uso de porcentagens, além da comparacao dos achados com a
literatura vigente no periodo.

Ressalta-se ainda que os aspectos éticos foram respeita-
dos de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde, sob parecer 1.421.453.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A sequir é apresentada a andlise dos dados evidenciados
apos a coleta. Segue em anexo analise descritiva de cada
questionamento na tabela 1. Foram avaliados o total de 50
evolugdes realizadas por Enfermeiros da UTI, todas referen-
tes a prontudrios de pacientes que estiveram internados na
UTL. Com relacdo as anotacoes e registros de enfermagem nos
prontudrios analisados, o estudo possibilitou o levantamento
de dados preocupantes.




Tabela 1. Registro de enfermagem no periodo transfusional I. Fortaleza-CE, 2016.

ACAO

Registrar no prontudrio a origem dos hemocomponentes
transfundidos, bem como a data em que a transfusdo foi realizada.

SIM NAO

100% 0%

Instalar a bolsa em acesso venoso exclusivo preferencialmente.

30% 70%

* Fonte primdria - Adaptado de COREN/SP

Com base nos registros de Enfermagem, 100% dos Enfer-
meiros registram corretamente a origem e a data de realizagao
da transfusao sanguinea. Anotacao de imprescindivel relevan-
cia e que deve ser registrada em todo o processo transfusional
envolvendo o paciente.

Na andlise da segunda acdo, vimos que apenas 30% dos
Enfermeiros se detém aos registros de todos os SSVV (sinais
vitais) antes, durante a apds o momento transfusional. Entre-
tanto, 70% dos demais Enfermeiros, nao referenciam em suas
evolugdes os SSVV nos trés momentos mais importante5 (pré,
durante e apds). Viu-se que os profissionais ignoram os dados,
muitas vezes apenas citam que houve uma transfusao, deixan-
do se realizar um registro tao criterioso, uma vez que a analise
dos sinais é de suma importancia para a identificacdo de uma
possivelintercorréncia.

No hospital onde este estudo foi realizado, evidencio-se
que os Enfermeiros ndoinstalam a bolsa de hemocomponentes,
tarefa esta atribuida ao técnico do hemocentro do préprio hos-
pital. Porém, cabe ressaltar que os Enfermeiros sao habilitados
para realiza¢do da atividade, entretanto, delegam a funcdo ao
técnico do hemocentro do hospital. Das evolugdes analisadas,
30% descreve que a via do acesso foi exclusiva, nos demais 70%
nao ha registro referente a via.

Quanto ao gotejamento lento e permanéncia do Enfermeiro
junto ao paciente, verificou-se que apenas 5% dos Enfermei-
ros registram detalhes do gotejamento inicial ap6s inicio da
transfusdo. Os 95% dos outros profissionais ndao demonstram
atencdo inicial tdo relevante para o sucesso do processo de he-
motransfusao.

Tabela 2. Registro de enfermagem no periodo transfusional II. Fortaleza-CE, 2016.

ACAO

SIM NAO

Em caso de alteragdes nos sinais vitais adotar as medidas prescritas e
aguardar normalizacdo para iniciar a transfusdo. Interromper a infusao

imediatamente na presenca de qualquer reagdo, febre, calafrios, prurido,

100% 0%

tosse, nauseas e vomitos, ansiedade, desconforto respiratério, diurese

(isolados ou associados).

Registrar no prontudrio, todas as informagdes referentes ao
procedimento. Sdo obrigatdrios os seguintes registros: horario de inicio e
término da transfusao; gotejamento, volume e produto infundido; nlimero
de identificacao do produto; SSVV pré e pés transfusionais; Além de

registrar/citar o profissional responsavel pela instalagdo.

* Fonte primdria - Adaptado de COREN/SP
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Referente a realizacdo da primeira acdo da tabela 2 e com
base nas anotacdes de Enfermagem, ndo foi encontrado ne-
nhum quadro compativel com alteragdes semelhantes a qua-
dros de reacao transfusional, com isso nao foi possivel analisar
se houve realizacdo da acao por parte do Enfermeiro nessas
condicoes.

Os registros de Enfermagem apontam que o Enfermeiro
realizou observacao do paciente ao longo do processo de he-
motransfusdo em 95% dos casos, o que evidencia registros re-
ferentes ao SSVV e avaliagdo do quadro clinico do paciente ao
receber o hemoconcentrado. Porém, (5%) dos profissionais se
detém a registros mais sintéticos. Nenhum quadro compativel

com reacao transfusional foi descrito nos registros de Enferma-
gem.

Na agdo posterior, destacou-se que apenas 20% dos Enfer-
meiros registram informagdes de forma relativamente comple-
ta ao longo da hemotransfusdo. Grande parte dos Enfermeiros
80%, apenas cita o tipo de hemocomponente, deixando de con-
siderar os cuidados de suma importancia para um registro de
Enfermagem completo, tais como: horario de inicio e término,
identificacao do produto, SSVV pré e pés incompletos, além do
registro do profissional que instala e acompanha a evolugao da
hemotransfusao junto ao paciente.

Tabela 3. Registro de enfermagem no periodo transfusional ITI. Fortaleza-CE, 2016.

ACAO

Monitorar os pacientes por, pelo menos, uma hora apés o término da
transfusdo, por conta do risco de reagdo, mesmo apés o seu término.

SIM NAO

90% 10%

Registrar ao término de cada hemocomponente o horario na prescrigao
médica, na anotacao de enfermagem e arquivar a etiqueta de
identificacdo da bolsa recebida no prontudrio, constando os tipos e
nimeros dos hemocomponentes transfundidos.

* Fonte primdria - Adaptado de COREN/SP

Quanto ao monitoramento por pelo menos uma hora apés o
término da infusdo, viu-se através dos registros, que 90% dos
Enfermeiros da unidade executam esta atividade, estando os
mesmos atentos a qualquer sinal de reagdo ou complicacao. Po-
rém, uma margem de 10% dos Enfermeiros, ndo descreve que o
paciente foi monitorado apds conclusao da hemotransfusao ou
que seguiu sem intercorréncias.

0 registro do volume no balango hidrico € realizado de for-
ma coerente por todos os Enfermeiros 90%. Entretanto, 10%
dos profissionais ndo registram no prontuario o horario de ini-
cio e término da infusdo, assim como a velocidade de infusdo,
que é um registro de suma importancia no cuidado por parte
do Enfermeiro, e que contribui para andlise de qualquer inter-
corréncia.

Quanto a acao posterior, foi visto que a tarefa é realizada
100% pelos Enfermeiros, pois todas as etiquetas de identifica-
¢ao da bolsa sao arquivadas no prontudrio do paciente apds o
término da hemotransfusao, assim como a prescri¢do médica
e data da infusdo. Por fim, a coleta deste estudo foi finalizada
pelo fato de as informacdes estarem se repetindo. Ressalte-se
que até o momento da coleta, a hemotransfusdo ndo era feito
pelo enfermeiro na unidade avaliada - UTI Adulto.

Relevancia do Registro de Enfermagem
no Processo de Hemotransfusao

100% 0%

No hospital em que se deu o estudo, a equipe de enferma-
gem do banco de sangue é a responsavel pela instalacdo do
sangue ou hemocomponente, com acompanhamento da equipe
de enfermagem da UTI durante todo o procedimento. Observa-
-se que estas sdo questdes importantes de serem esclarecidas
e que ha necessidade da educacao continuada sobre transfusao
sanguinea®,

Embora a hemotransfusdo seja um processo que, mesmo
sendo realizado dentro de todas as normas técnicas preconiza-
das, envolve um grande risco sanitdrio para o paciente, com a
ocorréncia potencial de incidentes transfusionais. Para que os
riscos sejam minimizados € necessdrio a administracao corre-
ta da bolsa de sangue, e que o enfermeiro e toda a equipe de
salide desenvolvam um papel extremamente importante nesse
momento®.

0 grau de relevancia dos registros no prontudrio e moni-
toramento do sangue e hemocomponentes, tém inicio no re-
cebimento da requisicdo da transfusdo e prescricao médica e
termina na conclusdo das anotagdes no prontudrio do paciente
de todos os fatos ocorridos antes, durante e pds o processo he-
moterdpico®.

RETEP - Rev. Tendén. da Enferm. Profis.,
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Os registros no prontudrio e monitoramento do sangue e
hemocomponentes tém inicio no recebimento da requisicao da
transfusao e prescricdo médica e termina na conclusao das ano-
tagdes no prontuario do paciente de todos os fatos ocorridos
antes, durante e pés o processo hemoterdpico . Logo, ha de
convir que, com o aprimoramento da assisténcia de enferma-
gem e o entendimento da mesma como ciéncia do cuidar, bem
como, o fortalecimento dos aspectos éticos e legais em rela-
¢ao ao cliente atendido em servicos de salde, os registros de
enfermagem, ao longo dos anos, tem adquirido repercussoes
importantes e crescentes para o profissional de enfermagem.

Um aspecto fundamental para um sistema de hemovigilan-
cia é a garantia da rastreabilidade de um hemocomponente, ou
seja, identificar com precisdao em quem foram transfundidos
o0s hemocomponentes e quais hemocomponentes os pacientes
transfundidos receberam. As complicagdes imediatas devem
ser avaliadas e acompanhadas e a enfermagem tem a obriga-
toriedade do registro de forma completa ao longo de toda a
assisténcia junto ao paciente ©,

Logo, este estudo pretende evidenciar a importancia do
registro de Enfermagem ao longo do processo de hemotransfu-
sao, proporcionando uma conscientizacdo por parte dos Enfer-
meiros da necessidade de registrar com coeréncia os cuidados
que sao de sua obrigagdo. Vale ressaltar que é competéncia do
Enfermeiro planejar, executar, coordenar, supervisionar e ava-
liar o procedimento hemoterdpico, bem como assistir de ma-
neira integral os receptores da hemotransfusao. Além disso, a
atuacao do profissional enfermeiro pode minimizar significati-
vamente os riscos do paciente que recebe transfusao e evitar
danos, se o gerenciamento do processo transfusional ocorrer
com a eficiéncia necessaria. Para se comprovar o cuidado do
Enfermeiro, os registros sdo importantes, por resguardar com
eficiéncia a acdo do Enfermeiro ao longo da assisténcia. Pro-
mover uma maior consciéncia dos Enfermeiros sobre o grau de
importancia do registro completo no prontudrio comprovaria
com destreza o cuidado do inicio ao fim e a melhor assisténcia
de Enfermagem.

Os profissionais que lidam diretamente com a transfusdo
de sangue encontram-se desatualizados em relacdo a pratica
transfusional, pois grande parte refere nao ter participado de
atualizacdo e de programas de capacitacdo. Referem que rece-
beram informacao sobre transfusao através de aulas tedricas
ja ha algum tempo, provavelmente nos cursos de graduagao
ou cursos de formacao técnica. Consider-se importante a in-
clusao de programas de capacitacdo no processo de admissao
dos técnicos de enfermagem, além da atualizacdo e educacao
permanentes, as quais devem ser promovidas pela equipe de
enfermeiros das Instituicoes de sadde .

Com isso, o autor supracitado faz refletir, que a ndo reali-
zacao de certas agdes por parte do Enfermeiro, como se viu nos
resultados do estudo, pode estar associada ao desconhecimen-
to tedrico/pratico por parte do profissional, ou seja, a atuali-
zacao das acoes que devem ser executadas ao longo da hemo-
transfusao pelo Enfermeiro é de suma importancia e para que o
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registro esteja completo é necessdrio o conhecimento cientifi-
co do profissional. Entretanto, é importante esclarecer que a
equipe do hospital em questdo recebeu treinamento e mesmo
assim se recusa a instalar a bolsa com o hemocomponente.

0Os Enfermeiros e técnicos de Enfermagem apresentam ddvi-
das relacionadas ao controle do tempo de infusdo/gotejamento
da infusdo, além de dificuldades para deteccao de inicio de re-
acao transfusional imediata ou tardia, além de distinguir qual
conduta de Enfermagem deve-se seqguir diante de uma inter-
corréncia como esta. Muitos profissionais também questionam
o tempo ideal de transfusao, tempo/velocidade maxima para
infusdo do hemocomponente, pois muitas vezes a velocidade
estabelecida na infusdo é a mesma que permanece até a con-
clusdo da hemotransfusao ©.

Este estudo contribuiu para confirmar a desvaloriza¢do dos
registros feitos pela enfermagem na pratica cotidiana, fato ja
observado em diversos estudos sobre o assunto. Ressalte-se
que os enfermeiros estdo realizando poucos registros de enfer-
magem, colaborando, assim, com a sua prépria invisibilidade,
na medida em que empobrece as informagdes dos cuidados
prestados ao cliente em seu prontuario. A educacdo continu-
ada é uma estratégia utilizada para atualizacao e capacitagao
dos profissionais, além de oferecer-lhes a oportunidade de de-
senvolvimento pessoal e profissional. Ela possui alcance maior
e mais formal que o treinamento, pois o treinamento possui uso
imediato, ja a educacgdo continuada planejada para desenvolver
o individuo em sentido mais amplo ®.

Diante de um processo tdo complexo de cuidar, isso nao
deveria ocorrer com porcentagem tao grande, como vemos na
tabela de apresentacdo dos resultados, o que reflete, de certa
forma, uma pouco de negligéncia no cuidar, pois o cuidado é
evidenciado de forma prética e através do registro de Enferma-
gem, onde se prova que houve execucao sim de todas as etapas
do cuidado.

Entende-se, a partir da andlise dos dados, que é fundamen-
tal destacar a importancia de uma melhor documentacao das
acOes e intervencoes realizadas pela equipe de enfermagem,
lembrando que os registros devem traduzir o maximo de conhe-
cimento sobre as condicdes de salide dos individuos, incluin-
do-se tanto os aspectos referentes a procedimentos quanto as
necessidades, queixas e evolucdo dos pacientes, pois as evolu-
¢bes comprovam o trabalho da enfermagem, sendo funcao dos
enfermeiros liderar e acompanhar a efetivacao desse registro.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos dados obtidos neste estudo, verifica-se que
os registros de Enfermagem muitas vezes sdo sub-registrados
ou ndo sao bem realizados pelos Enfermeiros. Mesmo em um
ambiente critico como a UTI, onde € exigido um cuidado mais
préximo junto ao paciente grave, observa-se por meio dos re-
gistros de Enfermagem que ndo contém as ac¢des do cuidado
que sdo de suma importancia. E notério com os resultados e




discussao do estudo, que os Enfermeiros ndo realizam um re-
gistro completo e eficaz.

A partir deste estudo, identificou-se a necessidade de rever
aforma como os registros sao realizados, com o intuito de aper-
feicoar o processo de trabalho desenvolvido pelo enfermeiro e
sua equipe, garantindo a realizagdo de registros fidedignos dos
cuidados de enfermagem de cada paciente. Acredita-se que a
avaliacdo da qualidade dos registros pode ser utilizada para re-
forcar o desejo dos profissionais de sadde em melhorar a forma
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