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“O cuidado ¢ a esséncia da enfermagem e a
caracteristica central que a distingue de outras profissdes
de satde.”

Jean Watson



RESUMO

O estudo abordou a atuacdo do enfermeiro na hemoterapia, destacando sua importancia para a seguranca transfusional. A
transfusdo de sangue é um procedimento essencial em diversas situagdes clinicas, como cirurgias, anemias severas e tratamentos
oncolégicos, destacando seu papel na prevencao de 6bitos e na manutengdo da qualidade de vida. O processo envolve riscos que exigem
atencdo especializada. O enfermeiro desempenha papel fundamental em todas as etapas da transfusdo, desde a triagem e captacéo de
doadores até a administracdo e o monitoramento de possiveis reagBes adversas. O objetivo do estudo foi analisar a atuacéo do
enfermeiro na hemoterapia e na seguranca transfusional, identificando desafios e oportunidades para a melhoria dos cuidados. Foi
conduzida uma reviséo da literatura, com abordagem qualitativa e método descritivo, permitindo uma analise aprofundada das funcdes
do enfermeiro no manejo dos hemocomponentes. Os resultados indicam que a atuacdo do enfermeiro é multifacetada, exigindo
habilidades técnicas, gerenciais e comunicacionais. Entre os principais desafios, destacam-se a sobrecarga de trabalho, a escassez de
profissionais e a necessidade de capacitagdo continua. Em contrapartida, a experiéncia clinica e a comunicagdo eficaz foram
identificadas como estratégias de mitigacdo de riscos. A literatura aponta que a qualificagdo dos profissionais, a implementacgdo de
protocolos padronizados e o fortalecimento institucional sdo essenciais para promover praticas seguras e eficientes. Conclui-se que o
protagonismo do enfermeiro na hemoterapia deve ser reconhecido e valorizado, com investimentos em educacdo permanente e
melhorias na gestéo dos servigos, garantindo assim a seguranga do paciente e a qualidade do cuidado transfusional.

Palavras-Chaves: Transfusdo Sanguinea, Hemoterapia, Gestéo de Servigos de Saide, Enfermeiro.

ABSTRACT

The study addressed the role of nurses in hemotherapy, highlighting their importance for transfusion safety. Blood transfusion
is an essential procedure in several clinical situations, such as surgeries, severe anemia and oncological treatments, highlighting its role
in preventing deaths and maintaining quality of life. The process involves risks that require specialized care. Nurses play a fundamental
role in all stages of transfusion, from screening and donor recruitment to administration and monitoring of possible adverse reactions.
The objective of the study was to analyze the role of nurses in hemotherapy and transfusion safety, identifying challenges and
opportunities for improving care. A literature review was conducted, with a qualitative approach and descriptive method, allowing an
in-depth analysis of the functions of nurses in the management of blood components. The results indicate that the role of nurses is
multifaceted, requiring technical, managerial and communication skills. Among the main challenges are work overload, shortage of
professionals and the need for continuous training. In contrast, clinical experience and effective communication were identified as risk
mitigation strategies. The literature indicates that professional qualification, implementation of standardized protocols, and institutional
strengthening are essential to promote safe and efficient practices. It is concluded that the role of nurses in hemotherapy should be
recognized and valued, with investments in continuing education and improvements in service management, thus ensuring patient
safety and quality of transfusion care.

Keywords: Blood Transfusion, Hemotherapy, Health Services Management, Nurse.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
COFEN - Conselho Federal de Enfermagem
OMS — Organizac¢do Mundial da Saude

PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (ltens de Relatorio
Preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises)

RDC - Resolucéo da Diretoria Colegiada

TRALI — Transfusion-Related Acute Lung Injury (Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo)

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
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1. Introducéo

A transfusdo sanguinea é um suporte essencial para tratamentos diversos, como transplantes,
quimioterapias e cirurgias, prevenindo 6bitos em casos de reposicdo sanguinea insuficiente.! Além
disso, ela é fundamental em situacbes de emergéncia e em pacientes com doencas cronicas,
desempenhando papel crucial na manutencdo da vida e na qualidade do cuidado prestado. No Brasil, em
2021, a taxa de doacdo de sangue foi de 1,4%, totalizando cerca de 3 milhdes de bolsas de sangue
coletadas. Esse indice € inferior ao ideal preconizado pela Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS), que
varia de 3% a 5% da populagdo.?

Em paises de baixa renda, até 65% das transfusdes sdo administradas a crian¢as com menos de 5
anos, muitas vezes devido a complicacBes relacionadas a desnutricdo ou doencas infecciosas. Em
contraste, nos paises de alta renda, o grupo predominante de receptores € composto por idosos acima de
65 anos, comumente devido a doencas cronicas e cirurgias de grande porte.

Para ser um doador de sangue, o individuo precisa atender a requisitos basicos, como idade entre
18 e 69 anos (ou 16 anos com consentimento legal dos responsaveis), peso minimo de 50 kg e aprovacao
na triagem clinica. Esta Gltima é realizada para identificar possiveis condi¢cdes que possam comprometer
a seguranca tanto do doador quanto do receptor, como a presenca de doencas transmissiveis ou
condigdes que aumentem o risco de complicagdes. Além disso, é essencial que as unidades de coleta
realizem campanhas de conscientizacdo para desmistificar preconceitos e mitos relacionados a doacéao
de sangue. 4

O processo de doagdo e transfusdo de sangue envolve diversas etapas, que vao desde a triagem
inicial, coleta, processamento e preparo até o armazenamento e a transfusdo propriamente dita. Cada
etapa requer procedimentos rigorosos para garantir a seguranca e a qualidade do sangue coletado. A
transfusdo é considerada um transplante, pois envolve células vivas que podem provocar reacGes
adversas, desde equimoses e febre até complicagcbes mais graves, como a lesdo pulmonar aguda
associada a transfusdo (TRALI). Tais reacfes tornam evidente a necessidade de monitoramento
constante durante e apés o procedimento. 56

Os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, desempenham papel essencial nesse
processo. Eles sdo responsaveis por garantir a qualidade e a seguranca das transfusdes, identificar
precocemente possiveis reagdes adversas e intervir para minimizar riscos. As func¢fes do enfermeiro
incluem a organizacdo da equipe, supervisdo da coleta e infuséo, orientagdo de pacientes e familiares,
além de registrar e comunicar quaisquer eventos adversos ocorridos.”®

A Resolucdo COFEN n° 709/2022 estabelece diretrizes para atuacdo dos Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem em Hemoterapia, a fim de assegurar uma assisténcia de Enfermagem competente,
resolutiva e segura, que incluem o planejamento, execucdo, supervisdo e avaliacdo das praticas
transfusionais. Essas normativas refletem a evolucdo da area e a crescente valorizacdo do papel do
enfermeiro em garantir um cuidado de exceléncia.®*°

A hemoterapia é definida como o uso terapéutico de componentes do sangue humano, tanto para
reposicdo quanto para retirada terapéutica, sendo crucial em situacbes como hemorragias agudas,
traumas graves, anemias severas e em condi¢des hematoldgicas especificas.!* A Resolucdo RDC n° 153,
de 14 de junho de 2004 da ANVISA regula as atividades hemoterapicas no Brasil, estabelecendo normas
para ampliar a seguranca do paciente e a eficdcia dos tratamentos.*?

Apesar de sua importancia, a transfusdo de sangue néo estd isenta de riscos. Reagdes adversas
podem ocorrer, como reages hemoliticas, sepse bacteriana, sobrecarga de ferro, imunossupresséo e
lesdo pulmonar. Muitas dessas reacdes séo causadas por erros humanos, como a identificacdo incorreta
do paciente ou a administracdo inadequada de hemocomponentes.’* Nesse contexto, a capacitacdo
continua dos profissionais de salde é indispensdvel para a reducdo de erros e para a garantia da
seguranca transfusional.

Além disso, ¢ fundamental considerar o papel do enfermeiro na educacdo do paciente e no
estimulo a doacédo de sangue. Campanhas educativas e a¢oes de sensibilizacdo podem aumentar a adesdo
dos doadores e, consequentemente, a disponibilidade de bolsas de sangue. O enfermeiro também tem
um papel importante na gestdo dos servicos de hemoterapia, otimizando processos e assegurando o
cumprimento das regulamenta.

Diante da importancia da transfusdo sanguinea em diversos contextos médicos e da necessidade
de garantir a seguranca e a qualidade desse procedimento, esta reviséo da literatura teve como objetivo



analisar a atuacdo do enfermeiro na hemoterapia e na seguranca transfusional. A revisdo buscou
identificar as melhores préticas, desafios e oportunidades para a melhoria continua dos cuidados
transfusionais, destacando o papel crucial dos enfermeiros na prevencdo de reacdes adversas, na
educagéo dos pacientes e na gestdo eficiente dos servigcos de hemoterapia.

2. Material e Métodos

Tratou-se de estudo de revisédo da literatura, que tem como funcéo sintetizar resultados de estudos
anteriores sobre o assunto proposto. As revisdes integrativas temo potencial de evidenciar compreensao
abrangente sobre assuntos especificos e apontar lacunas existentes no conhecimento.*

O estudo adotou uma abordagem qualitativa, a qual vai além da quantificacdo de dados ao analisar
os fenbmenos subjacentes aos fatos. Nesse contexto, 0 método descritivo se revela como a escolha mais
apropriada para investigar a teméatica em questao. Esse tipo de pesquisa consiste em uma ferramenta de
grande utilidade para a descricdo de caracteristicas da populacao, para a identificacdo de grupos de risco
e para a acdo e o planejamento em salde.™

Foram adotadas as seguintes abordagens metodoldgicas: limitagdo da busca nas fontes eletronicas
on-line Pubmed, SciElo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) através do uso dos descritores: Transfusao
Sanguinea, Hemoterapia, Gestao de Servigos de Saude, Enfermeiro.

Inclusdo apenas de estudos no idioma portugués, publicados no periodo de 2020 a 2025. Foram
excluidas publicages caracterizadas como teses, dissertagdes, monografias e resumos, estudos de caso,
bem como estudos que ndo abordaram o tema de forma clara.

Por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, o universo do estudo foi formado pelo total
dos resultados de busca provenientes das bases de dados mencionadas. A amostra final foi composta
pelas publicagdes selecionadas com os critérios de sele¢do estabelecidos.

Os descritores de busca primeiramente foram definidos e validados através da plataforma de
Descritores em Ciéncias da Saude (https://decs.bvsalud.org/) — DeCS/MeSH. Em seguida, as buscas
foram realizadas na Base de dados Scientific Electronic Library Online (https://www.scielo.br/), Base
de dados PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) e Biblioteca Virtual em Salde Brasil
(https://brasil.bvs.br). O resultado dessa busca inicial foi definido como o universo da pesquisa.

As estratégias de busca construidas inicialmente foram ajustadas apds revisdo por pares e
calibragdo por meio de diversos testes nas bases de dados. Na PubMed, foi utilizada a modalidade de
pesquisa avancada dos termos em inglés por se tratar de uma base de dados internacional, buscando
assim ampliar os resultados da pesquisa. Ainda que tenha sido utilizado termos em inglés, foi aplicado
o filtro de idioma Portugués na busca.

Os resultados das buscas foram filtrados e selecionados de acordo com os critérios de selecdo
previamente estabelecidos.

A figura 1 abaixo detalha os passos do processo de sele¢do dos estudos. Foi utilizado um
fluxograma inspirado e adaptado do fluxograma PRISMA, que é um tipo especifico de fluxograma
utilizado na pesquisa cientifica para documentar e visualizar o processo de revisdo ou meta-analise de
estudos. PRISMA é um acrénimo para "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses" (Itens de Relatorio Preferidos para Revisdes Sistematicas e Meta-Anélises, em traducéo
livre). Ele descreve a selecdo e o processo de inclusdo e excluséo de estudos, bem como a identificagdo
e a analise dos dados.®


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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As buscas realizadas nas bases de dados, associando-se 0s descritores pertinentes, resultaram na
identificacdo de 10 artigos.

O processamento e a analise de dados foram realizados através do seguinte fluxo: I. leitura dos
titulos dos artigos e exclusdo daqueles que ndo se relacionam ao tema de forma clara; Il. leitura dos
resumos e posterior exclusdo daqueles que divergirem dos critérios pré-estabelecidos; Ill. leitura e
analise integral do artigo para validar sua inclusdo no estudo; IV. agrupamento dos artigos que formardo
a amostra; V. analise e comparacao qualitativa dos dados coletados.

Este artigo também fez uso da estratégia PICO para formular perguntas de pesquisa e realizar
pesquisas bibliograficas. PICO é um acronico para paciente/populacdo; intervencdo (diagndstica ou
terapéutica), alternativa intervencao (comparacao) e os resultados de interesse (desfechos, ou outcomes).
Nesta perspectiva foi utilizado a tabela 1 trazendo a abordagem da estratégia PICO relacionadas as
perguntas norteadoras desta pesquisa.



Tabela 1. Descricéo da estratégia PICO
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Acrénimo Definicao Descricdo

P Paciente ou problema Pacientes submetidos a
hemotransfusdes, incluindo
transfuséo de
hemocomponentes e manejo de
reacOes adversas.

| Intervengéo Implementacdo de protocolos
de seguranca e capacitacdo de
enfermeiros na  assisténcia
hemoterapica.

C Controle ou Comparagéo Procedimentos convencionais
sem treinamento especifico ou
padronizacéo de protocolos.

@] Desfecho (outcomes) Reducdo de eventos adversos,
melhoria da eficiéncia
transfusional e aumento da
segurancga no processo
hemoterapico.

3. Resultados e discussao

Apos a etapa de elegibilidade foi feita a extracdo de dados dos estudos incluidos nesta revisao. A tabela
2 apresenta os dez estudos utilizados, resultantes da aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.

Tabela 2. Estudos incluidos

Estudo | Autor/ano Titulo do estudo | Objetivo Resultados/consideracdes
01 Mendes PAT, Enfermagem em Refletir sobre A evolucdo da legislacéo
Matias D de O, servigos de como a relacionada ao sangue e
Berlitz MM, hemoterapia: evolugéo da hemoderivados contribuiu
Aguiar BG. 2022 consideragdes legislagdo para a consolidagdo das
sobre as politicas | relacionada ao atribuicdes dos enfermeiros
publicas sangue e nos servigos de
associadas ao hemoderivados | hemoterapia, uma vez que
sangue e tem moldado 0 | garantiu respaldo legal e
hemocomponentes | papel do definiu as préaticas nesses
enfermeiro nos | servigos.
servicos de

hemoterapia.

02 Frantz SR de S,
Vargas MA de O.
2021

Renormalizacéo
do trabalho do
enfermeiro em
hemoterapia: entre
aprescricdoe a
realidade

Caracterizar o
processo de
trabalho do
enfermeiro em
hemoterapia em
termos de
procedimentos
prescritos,
normas
antecedentes e
trabalho real.

Os resultados mostraram
gue os enfermeiros atuam
em diferentes atividades,
recriando o trabalho de
acordo com as
necessidades do servico. O
trabalho assistencial,
educativo e gerencial é
realizado de acordo com a
legislacdo, buscando
garantir a satde do doador,
a qualidade dos produtos e
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a seguranca transfusional.

03 Frantz SR de S, Trabalho e Analisar os O conhecimento especifico
Vargas MA de O, | competéncia da ingredientes da | da hemoterapia e o tempo
Pires DEP de, enfermagem em competéncia de experiéncia na area,
Brito MJM, servigos de gue 0s aliados a motivacgéo do
Bitencourt JV de hemoterapia: uma | enfermeiros trabalhador e a capacidade
OV, Ribeiro G. abordagem utilizam no de trabalhar em equipe
2022 ergologica desempenho de | favorecem a atuacéo

seu trabalho em | competente nas atividades

hemoterapia. laborais. Por outro lado, a
falta de condicdes
adequadas de trabalho
prejudica o trabalho do
enfermeiro em
hemoterapia.

04 Jogi IE, Mohanan | Transfusdo de Analisar o Observou-se pontuagoes
N, sangue a beirado | conhecimento ruins no nivel de
Nedungalaparambil | leito - 0 que os dos enfermeiros | conhecimento para 0s
NM. 2021 enfermeiros sobre transfusdo | aspectos: tempo gasto para

sabem e realizam: | sanguinea a a prova cruzada,

um estudo beira leito temperatura de

transversal de um armazenamento e testes

hospital de cancer obrigatorios de infecgdo

de nivel terciario transmitida por transfusao

na zona rural de antes de iniciar a

Kerala. transfusdo. Também sobre
préticas clinicas
relacionadas ao
aguecimento de
hemoderivados e descarte
de bolsas de sangue entre
0s entrevistados.

05 Brown C, Brown Erros de Analisar os Os programas de
M. 2023 transfusdo de erros de treinamento e atualizacéo

sangue e transfusdo de continua parecem melhorar

hemoderivados: 0 | sangue e sugerir | a retencdo e 0

gue podemos intervengdes conhecimento, aumentando

fazer para gue podem ter a seguranga do paciente. Os

melhorar a um impacto enfermeiros podem ter

seguranca do positivo na conhecimento e

paciente? seguranca do compreensdo sobre

paciente. transfusBes de sangue; no

entanto, o ambiente em que
trabalham pode contribuir
para a probabilidade de
erros.

06 Brown M, Brown Melhorar os Explorar a Os estudantes de

C. 2023

conhecimentos e
as competéncias

dos enfermeiros

em transfusdo de
sangue

literatura acerca
de alternativas
para melhorar as
competéncias
dos enfermeiros
em transfusdo
de sangue.

enfermagem podem ter
pouca exposi¢do a pratica
de transfuséo e 0 COVID-
19 pode ter exacerbado
esse desafio com uma
reducdo na disponibilidade
de colocacdo. O uso da
simulacdo para apoiar a
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teoria com
acompanhamento e sessdes
continuas de treinamento
pode ajudar a informar 0s
profissionais e melhorar a
seguranca do paciente no
gerenciamento e
administracdo de
transfusdo de sangue e
hemoderivados.

07 Edea G, Tiki T, Avaliagéo do Avaliar o Mais da metade das
Oljira H, Megersa | conhecimento conhecimento enfermeiras e parteiras
Y. 2024 sobre transfuséo sobre transfuséo | tinha conhecimento
de sangue e seus de sangue e seus | inadequado da transfusdo
fatores associados | fatores de sangue apropriada.
entre enfermeiras | associados entre | Experiéncia de trabalho,
e parteiras de enfermeiros e disponibilidade de
hospitais publicos | parteiras em diretrizes de transfuséo de
na Etiopia: estudo | hospitais sangue na enfermaria e
transversal publicos em diretrizes de leitura foram
West Shoa, associagdes significativas
Etidpia, 2021. com o conhecimento.
08 Oliveira VA, Conhecimento da | Avaliar Evidenciou déficit de
Figueiredo VLM, equipe de repercussfes do | conhecimento da equipe de
Meira MA, Radtke | enfermagem conhecimento enfermagem sobre
MEB, Thofehrn acerca da terapia | da equipe de procedimento
MB. 2023 transfusional e a enfermagem transfusional, e as
seguranca do sobre transfusdo | influéncias na seguranca do
sangue de sangue e a sangue. Destacou 0
seguranca enfermeiro legalmente
transfusional no | habilitado, porém, inapto
ciclo do sangue. | por formacdo para a gestédo
do processo transfusional
da coleta a infusdo.
09 Alencar RP, Costa | Avaliagéo do | Avaliar o A amostra foi constituida
AS, Fagundes conhecimento do | conhecimento de 35 enfermeiros, que
APFES, Pereira enfermeiro sobre | do enfermeiro | atuam na assisténcia direta
DSO, Aratjo CM. | hemotransfusao sobre ao paciente critico nas
2023 em um hospital de | hemotransfusdo, | quatro UTIs de um hospital
referéncia em | explorando os de urgéncias de no estado
trauma principais de Goiés: 62,9% afirmam
pontos da gue nunca participaram de
legislacdo que educagdo continuada sobre
aborda o ciclo transfusdo sanguinea, 68,6
do sangue. % desconhecem a
classificagdo das reacdes
transfusionais quanto ao
tempo de manifestacéo do
quadro clinico.
10 Alves AF, Almeida | Atribuicdo do Demonstrar a O enfermeiro deve estar

DS, Miranda
AM. 2023

enfermeiro no
processo de
hemotransfusao:
uma revisao
integrativa dos

atribuigéo do
enfermeiro no
processo de
hemotransfusao,
descrevendo seu

envolvido desde a triagem
do paciente até o
acompanhamento pds-
transfusional, garantindo
um cuidado integral e



https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Aline%20da%20Silva%22
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https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20Daniele%20Silva%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Almeida,%20Daniele%20Silva%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Miranda,%20Ailzo%20Mendes%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Miranda,%20Ailzo%20Mendes%22
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altimos 4 anos papel desde o individualizado. A
acolhimento até | comunicacdo efetiva entre
a infusdo dos a equipe multidisciplinar

hemoderivados. | também foi destacada
como um fator importante
para garantir a seguranca
do paciente durante o
processo de
hemotransfuséo.

A andlise bibliogréafica da literatura indicou que os servicos de hemoterapia demandam do
enfermeiro uma atuacdo multifacetada, que engloba ndo apenas o cuidado direto ao paciente, mas
também responsabilidades gerenciais, educativas e técnicas. Este especialista trabalha em todas as
etapas do ciclo do sangue, desde a captagdo e selecdo de doadores, coleta de sangue e administracdo dos
hemocomponentes e hemoderivados, até a monitorizacdo de reacdes adversas, sendo visto como um
elemento crucial para a segurancga da transfuséo. As leis e as politicas governamentais tém progredido
para regular essa atividade, reconhecendo a relevancia do enfermeiro na estruturacdo do trabalho e na
salvaguarda da vida. "2

A triagem clinica é um passo crucial para assegurar a protecdo do receptor. Enfermeiros
entrevistados afirmaram que o processo de avaliagdo do doador engloba a andlise de sinais vitais,
hematdcrito, hemoglobina, comportamento e histérico pessoal de satde. No entanto, as circunstancias
de trabalho, tais como excesso de demanda e falta de pessoal, afetam a profundidade da avaliacéo,
resultando na implementacéo de taticas adaptativas para agilizar o servico, o que pode colocar em risco
a seguranca. No entanto, a vivéncia clinica e a competéncia comunicativa do enfermeiro surgem como
elementos de protecdo na deteccéo de riscos ocultos. 8

O conhecimento técnico-cientifico é outro componente essencial para praticas transfusionais
seguras. Muitos estudos apontam para uma lacuna na formagdo dos enfermeiros, uma vez que a
hemoterapia é pouco explorada nos curriculos de graduacédo. Isso resulta na insercdo de profissionais
despreparados em ambientes de alta complexidade, como UTIs e servicos onco-hematoldgicos. A
implementacdo de treinamentos em servico, capacitacdes praticas e programas de educacdo permanente
surge como uma alternativa estratégica para qualificar a equipe e reduzir eventos adversos.'® %

Em paises como a India e Etiopia, onde foram realizadas pesquisas com enfermeiros de
instituicGes publicas, observou-se que o conhecimento pratico sobre transfusdes a beira leito é limitado,
mesmo entre profissionais experientes. Tais achados revelam fragilidades no treinamento institucional
e indicam a necessidade urgente de incorporar rotinas educativas, auditorias clinicas e especializacdes
na area transfusional. A criacdo de curriculos especificos com énfase em situagdes oncoldgicas e
emergenciais é uma oportunidade importante para o avanco da area. 223

A pratica segura da transfusdo exige aces padronizadas e sistematicas como checagem de
identidade, aferi¢do de sinais vitais em trés momentos (pré, durante e pos-transfusdo), monitoramento
continuo e registro das intervencdes. No entanto, varios estudos revelam que esses protocolos ndo sdo
seguidos com a regularidade necessaria, seja por desconhecimento, sobrecarga ou falhas na cultura
institucional. Essas falhas contribuem para o aumento das reagdes adversas evitaveis, como reacoes
hemoliticas agudas, e comprometem a continuidade do cuidado.?® 24

Erros transfusionais frequentemente tém origem em falhas humanas e organizacionais, muitas
vezes agravadas por ambientes de trabalho desorganizados e auséncia de processos de dupla checagem.
A literatura aponta que a baixa frequéncia na realizacdo desses procedimentos diminui a retencdo do
conhecimento, o que reforca a importancia de treinamentos regulares, uso de simulacGes clinicas e
rotinas institucionais claras. Tais intervengdes se mostram eficazes na prevencao de eventos adversos e
no fortalecimento da seguranca do paciente. 22

Além das competéncias técnicas, o enfermeiro é agente educador. Cabe a ele orientar os pacientes
sobre o procedimento transfusional, esclarecer dividas e promover o autocuidado. A comunicagdo
efetiva é indispensavel, principalmente em contextos de fragilidade emocional como os que envolvem
tratamento de céancer, trauma ou doencas hematoldgicas. A valorizacdo dessa dimensdo educativa
contribui para a humanizagdo do cuidado e para a construgdo de uma relagdo terapéutica segura e
confidvel 18 %
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Apesar de os estudos incluidos nesta revisdo ndo apresentarem dados quantitativos sobre a
ocorréncia de reacOes transfusionais, pesquisas nacionais e regionais tém descrito a frequéncia desses
eventos em diferentes contextos hospitalares. A Tabela 3 apresenta um resumo de cinco trabalhos que
quantificaram tais reagdes, permitindo compreender melhor a magnitude do problema e reforgando a
importancia da hemovigilancia.

Tabela 3. Estudos com namero de reacGes transfusionais registradas

Séo Paulo (2021-2022)

Autor(es) Local/Periodo N° de reacgdes | Observacdes
registradas
Silva Junior | Recife, PE (2015- | 134 reagdes Predominio de febris ndo hemoliticas e
JGetal. 2020) alérgicas; estudo transversal
Camilo CM | Hospital(s) zona sul, | 19 reagdes Todos os eventos adversos as reacOes

transfusionais, foram classificadas como
leves

| etal.

(2018 - 2023)

transfusionais

Freitas IFC et | Hospitais privados | 3.177 reacBes | Estudo  multicéntrico, analise por

al. Grupo GSH (Brasil, hemocomponente; ampla distribuigcdo
2020-2022) geogréfica

Alencar RP | Interior do CE (2016) | 24 reacGes 5.647 transfusdes; estudo retrospectivo

et al. documental

Fontenele Hemocentro da | 189 casos de | Predominio de febris ndo hemoliticas e

Costa Freitas | Fundagdo HEMOPA | reacfes alérgicas; analise nacional

Observa-se que 0s nimeros variam de acordo com o porte da instituicdo e o periodo analisado,
indo de algumas dezenas de reacdes em hospitais de médio porte até milhares em estudos multicéntricos.
Em todos os casos, as reacdes mais frequentes foram as febris ndo hemoliticas e as alérgicas leves,
corroborando os dados apresentados pela ANVISA em seus boletins de hemovigilancia. Esses achados
reforcam a necessidade de protocolos padronizados e da capacitacdo continua dos enfermeiros para
reduzir a ocorréncia de eventos adversos.

Outro ponto relevante diz respeito a lideranca do enfermeiro na gestdo dos servigos de
hemoterapia. Esse profissional coordena equipes, organiza escalas, monitora estoques de
hemocomponentes e assegura o cumprimento dos protocolos. Sua atuacao contribui diretamente para o
fluxo seguro de trabalho e para o alinhamento das praticas as exigéncias sanitarias e legais. O
desempenho gerencial do enfermeiro é, portanto, estratégico para a eficiéncia dos servigos e para a
sustentabilidade dos sistemas de salde.!” 2

Apesar dos avangos normativos e tecnoldgicos, persistem desafios estruturais como a auséncia de
protocolos padronizados, falta de apoio institucional e infraestrutura inadequada. Esses elementos
impactam diretamente a capacidade do enfermeiro de exercer seu papel com exceléncia. A superacéo
desses obstaculos exige o compromisso das instituicGes com a capacitacdo continua da equipe, 0
fortalecimento das politicas publicas e a valorizacdo da enfermagem como protagonista dos cuidados
transfusionais.?* 2° 26

Por fim, os estudos analisados revelam um cenario em que coexistem boas praticas, desafios
recorrentes e amplas oportunidades de melhoria. A valorizagdo da educacdo permanente, da
comunicacdo efetiva, da gestio participativa e do protagonismo do enfermeiro deve ser parte integrante
das estratégias para qualificar os servicos de hemoterapia. O investimento na formacgdo e no
fortalecimento institucional é o caminho mais promissor para garantir seguranca transfusional, prevenir
reacOes adversas e promover um cuidado integral e resolutivo.® 202226

4. Conclusdes
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Com base na andlise feita, fica claro que o enfermeiro tem um papel muito importante na
seguranca e eficacia dos processos de hemoterapia. Seu trabalho vai desde a escolha cuidadosa de
doadores até a administracdo segura dos componentes do sangue, assegurando a qualidade do sangue
transfundido e reduzindo riscos para os pacientes. A valorizagdo desse profissional e o fortalecimento
de sua formacao sdo essenciais para que as transfusdes sejam feitas de forma segura e eficiente.

Além disso, a literatura mostra que ainda existem desafios significativos a serem enfrentados,
como a falta de treinamentos adequados e a necessidade de protocolos padronizados. A implementacéo
de préticas educativas, simulacdes clinicas e auditorias pode ajudar a diminuir erros nas transfusdes e
melhorar as técnicas usadas pelos enfermeiros. Portanto, investir na formacdo continua e no apoio
institucional € um caminho promissor para garantir melhores resultados na hemoterapia.

Por fim, a enfermagem tem um papel essencial na humanizacéo do cuidado e na orientacdo de
pacientes e familiares, promovendo confianca e adesao aos tratamentos com transfus@es. A valorizacdo
dessa profissdo e a adocdo de medidas para otimizar seu trabalho sdo indispensaveis para garantir um
atendimento de qualidade, eficiente e seguro. Assim, o reconhecimento do enfermeiro como lider na
seguranca de transfusdes destaca a importancia de politicas que incentivem sua formacao e melhorem
suas condigdes de trabalho, assegurando uma assisténcia cada vez mais qualificada e eficaz.
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