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GERENCIAMENTO DA HEMOTRANSFUSAO NO BLOCO
CIRURGICO: UM DESAFIO PARA A ENFERMAGEM
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A administracdo em Bloco Cirdrgico envolve questdes técnicas e
operacionais que o cenario da saude apresenta. Assim o enfermeiro que atua
no Bloco Cirurgico e nos Centros de Hemoterapia necessita de uma interagéo
constante nas suas atividades gerenciais, principalmente porque atua em
diversos papéis trabalhando com tecnologias sofisticadas e modelos
assistenciais que vislumbram uma assisténcia qualitativa e humanizada
norteada pela observancia e pelo respeito aos aspectos ético-legais do
exercicio da profissdo. O gerenciamento da hemotransfusdao emerge para
enfermagem uma série de desafios que a serem superados com uma pratica
sistematizada, segura e de qualidade. O estudo teve como objetivos analisar o
gerenciamento da hemotransfus&o no Bloco Cirdrgico de um hospital de ensino
da Zona Norte do Ceara, averiguar praticas e saberes dos Enfermeiros sobre
gerenciamento de hemocomponentes e conhecer o fluxograma da pratica com
hemocomponentes no Bloco Cirlrgico. Trata-se de um estudo exploratério —
descritivo com abordagem qualitativa. Os sujeitos do estudo foram 09
Enfermeiros que trabalham no Bloco Cirtrgico. Os dados foram obtidos em
dois momentos distintos. No primeiro momento foi realizada uma entrevista
com os sujeitos do estudo. As falas foram obtidas através de um grupo focal,
que foram gravadas mediante consentimento dos participantes. A entrevista foi
composta por duas questdes norteadoras que gerou o didlogo e
fundamentaram os objetivos da pesquisa. A partir da analise das falas colhidas
no grupo focal emergiram os seguintes resultados: Relacionado ao
entendimento da hemotransfusdo verificou-se que o0s sujeitos tém

conhecimento do conceito de hemotransfusdo, porém associaram-na com as
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indicacbes, necessidades da hemotransfusdo para o paciente e também
expressaram o cuidado da administragao sob prescricdo médica e com as
possiveis intercorrencias que podem acontecer. Nas atribuicbes dos
Enfermeiros em relagdo a hemotransfusdo observamos que existe uma grande
preocupacao destes antes do ato transfusional como: conferéncia dos dados
do paciente, classificagdo do tipo sanguineo, que os mesmos tém
conhecimento dessa atribuicdo, o que os torna conscientes de suas agdes. De
acordo com as recomendagdes do Manual Técnico da Vigilancia Sanitaria
(Brasil, 2007), antes de realizar uma hemotransfusdo, as conferéncias dos
dados contidos na bolsa e os dados do prontuario do paciente devem ser
obrigatoriamente realizadas, a verificagdo dos sinais vitais sdo de muita
importancia e a observacao do paciente pelo menos nos primeiros dez minutos
de transfusdo, que se considerarmos a resolugdo 306/2006 (COFEN), essa
responsabilidade pertence ao Enfermeiro. Como desafios foram expostos a
falta de tempo, a sobrecarga de atividades e a falta de capacitagao da equipe.
Ao observar esses depoimentos, verificamos que os enfermeiros ndo executam
suas atribuicbes em virtude de encontrarem-se muito atarefados durante suas
jornadas de trabalho, pois a eles cabe da assisténcia ao gerenciamento e
muitas vezes execugdo de afazeres que poderiam ser delegados aos
profissionais de nivel técnico deixando a assisténcia na hemotransfusao restrita
a estes. Observamos também, que estes vivenciam a dificuldade que implica
no dimensionamento de pessoal de enfermagem nas instituicdes de saude e
principalmente na é&rea hospitalar. O segundo momento referiu-se ao
preenchimento do formulario de cinco perguntas, que contém dados de
identificacdo pessoal e profissional e informagbes sobre o fluxograma dos
hemoderivados no bloco cirdrgico, onde se evidenciou os reais objetivos a que
se destinou o estudo. Este instrumento foi aplicado durante o més de julho de
2009, onde foi solicitado aos enfermeiros do bloco cirirgico de plantdo que
preenchessem o formulario referente a cada solicitagdo de hemotransfusao,
para posterior avaliagdo. Nesse periodo foram preenchidos um total de 23
formularios que evidenciaram as seguintes respostas: vinte e hum destes
mostraram que os hemoderivados encontravam-se em depésito plastico com
tampa e apenas dois foram recebidos em maos, sem nenhum

acondicionamento, observando-se que o transporte dos hemocomponentes
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ndo condiz com o descrito no Manual Técnico de Hemovigilancia. Cinco

mostraram que n&do foi observado o rotulo de identificagdo do
hemocomponente, pois quem instalou o sangue foi outro profissional, sendo
que o Enfermeiro nao foi observar. Quatro referiram que observaram apenas o
nome do paciente e os outros 14 avaliaram o nome do paciente, o tipo de
sangue, a data, o volume da bolsa, assinatura do técnico responsavel dentre os
parametros citados. Evidenciou-se que os enfermeiros ndo estdo prestando a
uma assisténcia aos hemocomponentes como mostra a RDC 306/96(COFEN),
que preconiza que o mesmo deve planejar, executar, coordenar, supervisionar
e avaliar os procedimentos de hemoterapia nas unidades de saude. Apenas
hum formulario mostrou que o sangue foi administrado pelo Enfermeiro,
quatorze descrevem que o sangue foi administrado pelo técnico do banco de
sangue e trés foram administrados pelo técnico de enfermagem do proéprio
setor. Vinte e uma bolsas foram administradas tdo logo foram recebidas e trés
mostrou que as bolsas ndo foram administradas logo que chegaram, ficando
expostas na sala de cirurgia, sem estar em recipiente adequado e sim
depositada sobre mesas auxiliares nas salas de cirurgias. Todas as bolsas
possuiam rétulo de identificagdo visivel, porém dois destes n&o possuiam

identificagao nitida.
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1. Enfermeira, especialista em enfermagem clinica e cirurgica, enfermeira da
Santa Casa de Misericérdia de Sobral. bill-fernandes@hotmail.com
2. Enfermeira da Santa Casa de Sobral, especialista em saude da familia UVA
3. Enfermeira, Mestre em enfermagem, professora da UECE.

4. Enfermeira, especialista em enfermagem médico-cirurgica.

5. Enfermeira, especialista em saude da familia (INTA)

6. Enfermeira, especialista em enfermagem clinica e cirirgica, enfermeira da
Santa Casa de Sobral e SAMU192, professora da UVA, INTA e SENAC.



