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Resumo

A administracdo de hemocomponentes € um procedimento de alta complexidade
que exige rigor técnico, respaldo ético-legal e competéncia cientifica por parte
da equipe de enfermagem. Este artigo analisa a atuacdo do enfermeiro no
processo hemoterapéutico, destacando os cuidados de enfermagem pré, trans
e pos-transfusionais, o suporte regulatério das Resolucées do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN n° 306/2006, n°® 511/2016 e n° 629/2020) e as
estratégias para a seguranca do paciente. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, do tipo pesquisa documental e bibliogréfica. Os resultados
evidenciam que a presenca ostensiva do enfermeiro na monitorizacao continua
dos primeiros minutos da infuséo, a conferéncia de identificacdo a beira do leito
e o registro detalhado em prontuario reduzem significativamente a ocorréncia e
a gravidade dos eventos adversos. Conclui-se que a capacitagcao permanente e
o cumprimento das normativas vigentes consolida a enfermagem como pilar
fundamental da hemovigilancia e da qualidade assistencial hospitalar.

Palavras-chave: Enfermagem em Hemoterapia. Cuidados de Enfermagem.
Seguranca do Paciente. Transfusao de Sangue. Legislacdo de Enfermagem.

Abstract

The administration of blood components is a highly complex procedure requiring
technical rigor, ethical-legal backing, and scientific competence from the nursing
team. This article analyzes the nurse's performance in the hemotherapeutic
process, highlighting pre-, trans-, and post-transfusion nursing care, the
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regulatory support of the Federal Council of Nursing Resolutions (COFEN No.
306/2006, No. 511/2016, and No. 629/2020), and strategies for patient safety.
This is a qualitative, documentary, and bibliographic study. The results show that
the nurse's active presence in the continuous monitoring during the initial minutes
of infusion, bedside identification verification, and detailed medical records
documentation significantly reduce the occurrence and severity of adverse
events. It is concluded that permanent education and compliance with current
regulations consolidate nursing as a fundamental pillar of hemovigilance and
healthcare quality.

Keywords: Hemotherapy Nursing. Nursing Care. Patient Safety. Blood
Transfusion. Nursing Legislation.

1. Introducéo

A hemotransfuséo constitui uma intervencéo terapéutica indispensavel no
ambito hospitalar, frequentemente indicada para a restauracdo do volume
sanguineo, correcao de anemias graves e manejo de disturbios de coagulacao.
Por se tratar de uma terapia com tecidos vivos, o procedimento apresenta riscos

inerentes, tornando a seguranca do paciente o eixo central do cuidado.

Dentro da equipe multidisciplinar de saude, o profissional enfermeiro
ocupa uma posicao estratégica, sendo responsavel direto pelo planejamento,
execucdo, coordenacdo e supervisdo das acbes de enfermagem em
hemoterapia. Desde o acolhimento do doador e triagem clinica até a
administracao direta do hemocomponente e 0 acompanhamento do receptor, a
assisténcia de enfermagem qualificada € determinante para a prevencédo de

erros e mitigacéo de reacoes adversas.

Diante desse cenario, este estudo tem por objetivo analisar a atuacao e o
papel assistencial do enfermeiro no processo transfusional, destacando o
arcabouco normativo do COFEN, os cuidados essenciais de enfermagem nas
fases pré, trans e pos-transfusional e as diretrizes para a garantia da qualidade

e seguranca do paciente.

2. Metodologia
O estudo adota uma abordagem qualitativa de carater descritivo-

exploratdrio, conduzido por meio de pesquisa documental e revisao integrativa
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da literatura. A escolha do método justifica-se pela necessidade de mapear,
analisar e sintetizar criticamente as evidéncias cientificas e as normativas legais

gue norteiam a pratica da enfermagem no processo transfusional.

2.1 Estratégia de Busca e Fontes de Informacgéo
A coleta de dados foi realizada entre marco e outubro de 2023, mediante

consulta sistematica as bases de dados indexadas:

e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude);

e BDENF (Base de Dados de Enfermagem);

e SciELO (Scientific Electronic Library Online);

e PubMed (National Library of Medicine).

Adicionalmente, incluiu-se o repositério normativo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e do Ministério da Saude do Brasil para a extragéo de

resolucdes, portarias e manuais de hemovigilancia.

2.2 Descritores e Combinacdes Booleanas

Para delimitacdo da busca, utilizaram-se os descritores controlados
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH): "Enfermeiro”, "Cuidados de Enfermagem"”, "Transfusdo de
Sangue”, "Seguranca do Paciente”, "Hemovigilancia" e "Hemoterapia”. As
equacdes de busca foram combinadas por meio dos operadores booleanos AND
e OR, conforme ilustrado no quadro a sequir:

Base de Dados Estratégia de Busca/ Equacéo
Utilizada
LILACS / BDENF ("Enfermeiro” OR "Cuidados de

Enfermagem") AND ("Transfuséo de
Sangue" OR "Hemoterapia™) AND
"Seguranca do Paciente"
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Base de Dados Estratégia de Busca / Equacéo
Utilizada

SciELO ("Cuidados de Enfermagem” OR
"Enfermagem") AND ("Transfuséo de
Sangue" OR "Hemovigilancia")

PubMed ("Nursing Care" OR "Nurse's Role")
AND "Blood Transfusion" AND "Patient
Safety"

2.3 Critérios de Inclusao e Excluséo

Critérios de Inclusao:

e Artigos cientificos originais, relatos de experiéncia e revisdes de
literatura indexados nas bases de dados selecionadas;

e Estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol
entre os anos de 2006 e 2023;

e Resolucdes do COFEN referentes ao trabalho da equipe de
enfermagem em hemoterapia (Resolugdes n® 306/2006, n° 0511/2016 e n°
629/2020);

e Trabalhos que abordassem diretamente a pratica assistencial do

enfermeiro, a seguranca transfusional e a hemovigilancia.

Critérios de Exclusao:

e Editoriais, cartas ao leitor, resenhas, teses e dissertacdes nao
publicadas em formato de artigo cientifico;

e Estudos duplicados entre as bases de dados;

e PublicacBes que tratassem exclusivamente de aspectos

laboratoriais da transfusdo sem relacdo com o cuidado de enfermagem.
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2.4 Procedimento de Anélise de Dados
A selecdo e analise do material documental e bibliografico seguiram
rigorosamente a técnica de analise de conteudo tematico proposta por Bardin

(2011), desdobrada em trés etapas operacionais:

1. Pré-andlise: Realizou-se a leitura flutuante do acervo bruto
recuperado (n = 84 produgdes), aplicando-se os critérios de inclusao e
exclusdo. Apods essa triagem preliminar, foram selecionados 22 artigos e 5
documentos normativos para leitura na integra.

2. Exploracao do Material: Efetuou-se a extragdo minuciosa de
trechos e significados relevantes, procedendo-se a codificacdo e agregacao
dos dados em unidades de registro. A partir dessa sistematizacéo,
emergiram trés categorias tematicas centrais:

o Eixo 1: Arcabouco Normativo e Responsabilidades
Privativas do Enfermeiro;

o Eixo 2: Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem nos
Periodos Pré, Trans e Pds-Transfusional;

o Eixo 3: Registros de Enfermagem, Notificacdo de Eventos

Adversos e Cultura de Hemovigilancia.

Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretagdo: Os dados
categorizados foram interpretados criticamente, articulando a fundamentacao
tedrica com os preceitos do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem

(CEPE) e os padrdes internacionais de qualidade em saude.

3. Resultados e Discussao

3.1 Respaldos Regulatérios e Competéncias Legais do Enfermeiro

A atuacao da equipe de enfermagem no processo transfusional brasileiro
encontra-se respaldada por um arcabougo normativo robusto editado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). A Resolugdo COFEN n° 306/2006
representou um divisor de aguas ao normatizar as acées do enfermeiro em
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hemoterapia, estabelecendo que esse profissional € o responsavel técnico e

operacional pela gestdo do cuidado transfusional nas unidades de saude.

Com os avancos das praticas de seguranca do paciente, o COFEN
atualizou suas diretrizes por meio das Resolu¢cdes n°® 0511/2016 e n° 629/2020.
Esta dltima ratifica a atribuicdo privativa do enfermeiro no planejamento,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos procedimentos hemoterapéuticos.
Dentre as competéncias privativas respaldadas pela legislacdo, destacam-se:

e A coordenacdao e supervisao direta dos trabalhos efetuados pelos
técnicos e auxiliares de enfermagem no setor transfusional;

e A execucdo do ato transfusional em pacientes de alta
complexidade critica (ex.: Unidades de Terapia Intensiva, Emergéncias e
Oncologia);

e A triagem clinica de doadores e orientacéo pré e pos-doacao;

e A identificacdo precoce e a tomada de condutas imediatas frente
as reacdes transfusionais;

e A promocéo da educacgédo permanente da equipe de enfermagem

guanto ao manuseio, conservacgao e administragcdo de hemocomponentes.

3.2 Cuidados de Enfermagem Sistematizados no Ciclo Transfusional

A assisténcia de enfermagem na hemotransfusdo deve ser conduzida de
forma padronizada e sistematizada. Os resultados obtidos no levantamento
bibliografico permitiram estruturar as acgbes e cuidados essenciais de

enfermagem divididos nas trés fases cruciais do ciclo transfusional:

Fase do Processo Acdes e Cuidados Objetivo de
Principais de Seguranca
Enfermagem

Conferéncia minuciosa da
prescricdo médica e

Pré-Transfusional

Prevencédo de erros

checagem do Termo de catastroficos de
Consentimento Livre e identificacao (troca de
Esclarecido (TCLE); bolsa/paciente) e

Dupla checagem e

identificacdo do paciente a ‘
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Fase do Processo

Trans-Transfusional

Acdes e Cuidados
Principais de
Enfermagem

beira do leito (home
completo, data de
nascimento e namero de
prontuario);

Conferéncia do rétulo da
bolsa de sangue: tipo
ABO/Rh do doador e
receptor, nimero de
identificacdo da bolsa,
validade e integridade do
involucro;

Aferigcéo e registro dos
sinais vitais prévios
(Presséo Arterial,
Frequéncia Cardiaca,
Frequéncia Respiratoria e
Temperatura Corporal);
Inspec¢do do acesso venoso
periférico, assegurando
calibre adequado
(preferencialmente
cateteres 18G ou 20G) e
exclusividade da via.

Inicio da infus@o a uma
velocidade lenta (cerca de 2
a 5 mL/minuto) nos
primeiros 10 a 15 minutos;
Permanéncia ostensiva do
enfermeiro ao lado do leito
nos primeiros 15 minutos
para observacgéo direta de
reacOes agudas;

Utilizacao obrigatoria de
equipo apropriado dotado
de filtro para retengéo de
microagregados;

Controle rigoroso do tempo
total de infuséo (n&o
ultrapassando o limite de 4
horas por bolsa para evitar
proliferacdo bacteriana);
Afericdo periddica dos
sinais vitais durante a
administracao.
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Objetivo de
Seguranca

estabelecimento de linha de
base hemodinamica.

Deteccéo imediata
de reagbes
imunologicas/anafilaticas e
garantia da estabilidade
microbiologica do
hemocomponente.




Fase do Processo Acdes e Cuidados Objetivo de
Principais de Seguranga
Enfermagem

Aferigéo final dos sinais
vitais imediatamente ao
término da infusao;
Lavagem do acesso
venoso exclusivo com
solucéo salina a 0,9%;
Descarte da bolsa e do
equipo em recipiente
especifico de residuos
biolégicos (Grupo A4)
conforme normas da
ANVISA (RDC n°
222/2018);

Registro rigoroso e
completo no prontuério do
paciente (volume
infundido, horério de
inicio/término,
intercorréncias e
identificacdo do
profissional);

Orientacdo ao paciente e
familiares sobre o
surgimento de sinais
tardios de reagoes (ex.:
ictericia, urina escura ou
febre tardia).

P6s-Transfusional Garantia da rastreabilidade

do procedimento, controle
de hemovigilancia e rastreio
de reacdes transfusionais
tardias.

3.3 Registros de Enfermagem, Hemovigilancia e Conduta Frente a
Reacdes Transfusionais

Os achados da pesquisa indicam que a fragilidade nas anotacdes de
enfermagem constitui uma das principais vulnerabilidades no processo de
hemovigilancia hospitalar. O registro de enfermagem em hemoterapia possui
valor legal indispensavel, servindo como indicador assistencial e ferramenta de
auditagem.

A documentacdo em prontuario deve explicitar, de forma legivel e sem

rasuras: o numero da bolsa, o hemocomponente administrado, a via de acesso

utilizada, os sinais vitais aferidos nas trés etapas, o volume total infundido, a
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presenca ou auséncia de reacdes adversas e a assinatura/carimbo com namero

do COREN do enfermeiro responsavel.

Diante da suspeita ou constatacao de qualquer reacao transfusional (febril
ndo hemolitica, alérgica, hemolitica aguda, sobrecarga circulatoria ou
contaminagao bacteriana), o estudo aponta que o enfermeiro deve adotar o

protocolo imediato de emergéncia assistencial:

1. Interromper imediatamente a infusdo do hemocomponente;

2. Manter o acesso venoso permeavel, administrando solucéo
salina a 0,9% em via exclusiva;

3. Aferir imediatamente os sinais vitais e avaliar o estado
hemodinamico e respiratorio do paciente;

4. Notificar a equipe médica responsavel e o servigo de
hemoterapia/banco de sangue da instituicao;

5. Encaminhar a bolsa de sangue com o equipo de infuséo
intacto ao laboratorio de hemoterapia para analise imuno-hematologica e
microbiolégica de urgéncia;

6. Coletar amostras de sangue e urina do paciente, conforme
orientacdo do servico de hemovigilancia, para investigacdo de hemalise;

7. Preencher aficha de notificacédo de reacéao transfusional no
sistema de hemovigilancia (NOTIVISA/ANVISA) e registrar detalhadamente

a conduta no prontuério do paciente.

4. Consideracdes Finais

A atuacdo do enfermeiro no processo transfusional € um pilar
insubstituivel para a garantia da seguranca e da qualidade na assisténcia
hospitalar. A complexidade que envolve a hemoterapia exige desse profissional
um conhecimento cientifico atualizado, o cumprimento rigoroso dos preceitos
éticos e legais estabelecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

e uma postura proativa na lideranca da equipe de enfermagem.

A implementacgédo sistematizada dos cuidados nas fases pré, trans e poés-

transfusional, aliada a observacéo ostensiva a beira do leito nos minutos iniciais
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da infusdo, reduz drasticamente o risco de complicacdes severas e desfechos
fatais. Além disso, o fortalecimento dos registros de enfermagem e a adesao aos
protocolos de hemovigilancia asseguram a rastreabilidade e consolidam uma
cultura de seguranca do paciente no ambiente de saude. Recomenda-se o

investimento continuo em programas de educacdo permanente para 0S

hY

profissionais de enfermagem, visando a constante melhoria da pratica

transfusional.
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