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RESUMO

Objetivo: compreender as contribui¢des de uma intervengao
educativa para o reconhecimento de reacoes transfusionais
imediatas por enfermeiros atuantes em centro de terapia inten-
siva. Métodos: estudo qualitativo, baseado na pesquisa-agdo de
Thiollent, desenvolvido com 14 enfermeiros atuantes em unida-
de de terapia intensiva de um hospital municipal. Foram exclui-
dos profissionais afastados por férias e/ou licengas. A coleta de
dados ocorreu por meio de oficinas emancipatdrias, desenvol-
vidas em seis fases: exploratdria, problematizacao, teorizagao,
plano de agdo, avaliagdo e divulgagdo. A andlise seguiu o mé-
todo de contetdo tematico. Resultados: as oficinas possibili-
taram reflexdes sobre sinais clinicos de reacdes transfusionais
imediatas, além de favorecerem a identificacdo de fragilidades
e sugestdes de estratégias educativas. Entre as a¢des propos-
tas, destacaram-se uma capacitagdo tedrica e a criagdo de um
cartdo-crachad como material de apoio pratico durante a assis-
téncia. Conclusao: a intervencao foi percebida como um recur-
so de apoio para o reconhecimento clinico de reagdes transfu-
sionais, favorecendo a familiaridade com condutas previstas no
protocolo institucional. Contribui¢des para a pratica: o estu-
do reforca a relevancia de estratégias educativas participativas
no cotidiano assistencial, especialmente em contextos criticos,
promovendo a articulagio entre teoria e pratica na seguranca
transfusional.

Descritores: Enfermeiros; Reacdo Transfusional; Unidades de
Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Pesquisa sobre Servicos
de Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the contributions of an educational
intervention to the recognition of immediate transfusion reac-
tions by nurses working in the intensive care unit. Methods:
this qualitative study, based on Thiollent’s action research, was
conducted with 14 nurses working in the intensive care unit
of a municipal hospital. Professionals on leave due to vacation
and/or other types of absence were excluded. Data collection
took place through emancipatory workshops, developed in
six phases: exploratory, problematization, theorization, action
plan, evaluation, and dissemination. Data were analyzed using
thematic content analysis. Results: the workshops fostered re-
flection on the clinical signs of immediate transfusion reactions,
as well as the identification of weaknesses and suggestions for
educational strategies. Among the proposed actions, theoretical
training and the development of a badge-card as a practical su-
pport tool during care stood out. Conclusion: the intervention
was perceived as a supportive resource for the clinical recog-
nition of transfusion reactions, enhancing familiarity with the
procedures established in the institutional protocol. Contribu-
tions to practice: the study reinforces the relevance of partici-
patory educational strategies in daily care practice, especially
in critical contexts, by promoting the integration of theory and
practice in transfusion safety.

Descriptors: Nurses, Male; Transfusion Reaction; Intensive
Care Units; Critical Care; Health Services Research.
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Introducao

Normativas recentes tém atualizado diretrizes
para enfermeiros e técnicos de enfermagem na he-
moterapia, com foco na padronizagio de condutas,
qualificagdo do cuidado e seguranca transfusional®.
A hemotransfusdo é a infusdo intravenosa de hemo-
componentes para tratar condi¢des clinicas, restaurar
transporte de oxigénio, promover homeostasia e re-
cuperar volume circulante. Apesar da administracdo
correta, transfusdes ainda podem causar reagoes ad-
versas devido a interagdo entre receptor e produto
biologicamente ativo(?),

As reagdes transfusionais podem ser graves,
especialmente em pacientes criticos, podendo ocor-
rer imediatamente (durante ou até 24 h) ou tardia-
mente?%, O reconhecimento precoce é essencial para
evitar complica¢des. Na terapia intensiva, a complexi-
dade clinica exige vigilancia constante e habilidades
especificas da equipe, com enfermeiros desempe-
nhando papel central na monitorizacao e respostas a
esse evento®.

A padronizagdo via protocolo institucional é
crucial para a seguranga. Na instituicdo estudada,
o protocolo, criado em 2014 e atualizado em 2023,
orienta desde a indicagdo dos hemocomponentes até
o manejo de rea¢des adversas, estando disponivel no
Sistema Tasy, pasta Qualidade.

Enfermeiros, em contato direto com os pacien-
tes, sdo responsaveis por observar sinais clinicos de
reacdes transfusionais. Competéncia técnica e decisdao
rapida sdo essenciais para mitigar riscos. Entretanto, a
literatura aponta lacunas significativas no treinamen-
to para identificacdo e manejo dessas reagoes®.

A qualificacdo exige mais que normas técni-
cas, envolvendo integracdo entre teoria e pratica por
educacdo continuada®. Intervencdes educativas no
ambiente de trabalho favorecem desenvolvimento de
competéncias clinicas e julgamento profissional em si-
tuacdes complexas, devendo ser participativas, refle-
xivas e emancipadoras?. A experiéncia pratica aliada
areflexdo potencializa decisdes fundamentadas, como
propde a construgdo progressiva da expertise clinica®.
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Este estudo é relevante cientificamente, so-
cialmente e profissionalmente, devido a crescente
incidéncia de hemotransfusdes e a alta prevaléncia
dessas praticas em terapia intensiva, com predomi-
nancia de rea¢des imediatas, destacando a urgéncia
de agbes para reconhecimento precoce®. A pesquisa
visa preencher lacunas cientificas e melhorar a segu-
rancga transfusional, aprimorando a pratica clinica em
ambiente de alta complexidade.

Este estudo teve como objetivo compreender
as contribuicdes de uma intervencao educativa para o
reconhecimento de reagdes transfusionais imediatas
por enfermeiros atuantes em centro de terapia inten-

siva.
Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo de base in-
terventiva, com metodologia da pesquisa-agdo®?,
construido e descrito conforme as recomendacdes
do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Re-
search (COREQ). A investigacdo foi estruturada em
seis fases adaptadas (exploratdria, problematizagio,
teorizacdo, plano de a¢do, avaliacdo e divulgacdo). A
escolha da pesquisa-acdo se justificou pela necessida-
de de compreender e intervir em lacunas praticas do
servico, de forma colaborativa com as participantes,
buscando transformacgdes reais no cuidado a saude.
Ainda que o tema central tenha sido previamente deli-
neado pelas pesquisadoras a partir de observacdes no
campo e de conversas informais com os profissionais,
a definicdo das estratégias, conteidos das oficinas e
materiais de apoio foi construida de forma participati-
va, considerando sugestoes e duvidas apontadas pelas
enfermeiras do setor.

Populacao
A populacdo do estudo foi composta por todas

as 14 enfermeiras assistenciais atuantes nos trés Cen-

tros de Terapia Intensiva (CTI) de um Hospital Munici-
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pal localizado em Curitiba - PR. A amostragem foi por
conveniéncia, considerando os profissionais que aten-
diam aos critérios de disponibilidade, aceitagdo vo-
luntaria e de inclusao: enfermeiros de ambos os sexos,
com vinculo empregaticio na instituicao, que realizam
atividades assistenciais exclusivamente no CTI. Foram
excluidos apenas os enfermeiros afastados por férias
ou licencas durante o periodo de coleta de dados.
Todas as 14 profissionais foram convidadas a
participar da pesquisa, ndo havendo recusas. Assim,
a amostra final constituiu-se pelas 14 enfermeiras,
abrangendo a totalidade da populagdo elegivel.

Local

0 estudo foi realizado nos trés CTI de um Hos-
pital Municipal de Curitiba, campo de pratica da Re-
sidéncia Uniprofissional em Enfermagem. As oficinas
aconteceram em sala reservada dentro do préprio se-
tor, respeitando os turnos e disponibilidade das par-
ticipantes.

Periodo e coleta de dados

A selecio foi intencional, com convite indireto
por folders impressos no setor e, apds uma semana,
convite direto individual. O material apresentava titu-
lo, objetivos, metodologia e contatos das pesquisado-
ras.

A coleta ocorreu entre fevereiro e agosto de
2024, em horarios compativeis com a disponibilidade
das participantes, por meio de oficinas emancipaté-
rias da pesquisa-acdo. A caracteriza¢gdo sociodemo-
grafica e profissional foi obtida por questionario fe-
chado semiestruturado, aplicado individualmente em
sala reservada, com dados como idade, género, turno,
tempo de formacdo e de atuagio no CTL

As oficinas abordaram temas sugeridos pelas
enfermeiras, como sinais e sintomas de reagdes trans-
fusionais, reconhecimento em pacientes criticos, tipos
e tempo de infusdo de hemocomponentes, cuidados
na administracdo e fluxo institucional em reacodes
imediatas. Na fase final, foi aplicado um formulario

estruturado para avaliar a estratégia educativa, con-
siderando suas vantagens, desvantagens e impacto
na pratica profissional. Além disso, realizou-se uma
entrevista de acompanhamento 30 dias apéds a inter-
vencdo para verificar sinais e sintomas reconhecidos
e contribui¢cdes da acdo no manejo diario.

0 processo foi registrado em diario de campo,
com falas gravadas em aplicativo iOS e transcritas
para planilhas Excel®. Para garantir anonimato, as
participantes foram identificadas como P1, P2, (...). As
autoras declaram nao haver conflitos de interesse, e o
estudo foi financiado com recursos proprios.

Analise dos dados

A andlise das falas foi realizada pela técnica
de anélise de contetido tematico®?, com codificacdo
manual. As categorias emergiram do material empi-
rico a partir das falas recorrentes e eixos tematicos
das oficinas. Duas pesquisadoras analisaram os dados
de forma independente e compararam os resultados
para garantir confiabilidade, sendo a saturagdo identi-
ficada pela recorréncia e exaustividade dos dados. As
categorias foram discutidas a luz do referencial da he-
moterapia, da seguranca transfusional e da educacio
em servico. A credibilidade e auditabilidade foram re-
forgadas por triangulacdo dos dados, descrigdo densa
do contexto e devolutiva parcial aos participantes. As
fases do projeto e etapas da pesquisa-acao estdo ilus-
tradas na Figura 1.

Consideracgdes éticas

Para condugdo da pesquisa e o cumprimento
dos padrdes éticos exigidos, os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e 0 Termo de uso de voz e Imagem, assegurando os
direitos éticos de consentimento, sigilo e anonimato.
A pesquisa foi realizada apds aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal da Satide de
Curitiba sob o nimero do parecer n° 6.513.843/2023
e Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica
75432923.0.0000.0101.
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Oficinas -

pesquisa-agao

Fasel- Fase2- Fase3- Fase4-Planode | |0 o o pvotiacgo Fase6-
Exploratoria Problematizagao Teorizagdo acdo ¢ Divulgacdo
Oficina1 - Oficina 2 - Oficina3 - Oficina4 - Oficina 5 - Oficina 6 -
Conhecendo os Reconhecendo as Entendendo a Colocando em Avaliando o Divuleando dados
participantes fragilidades tematica prética processo &
Objetivo:
Caracterizar ietivo: i s ativne T)
. Obietivo: Objetivo: Realizar Objetivo: Avaliar Objetivo: Divulgar
amostra Objetivo: ) intervencdo para - resultados de
identificar o Aprofundamento| | reconhecer aestratégiade | | naint
| roblema em tedrico acercado reagoes Intervengao e e
p tema GOes conhecimentos externa
torno do tema e transfusionais sobre o tema
elencar propostas imediatas
N° participantes: de
14 - Local: Sala acdo /intervengio
reservadano parao servigo
setor - Duracao:
10 minutos - N° participantes:
N° participantes: ° ici .
14 - Local: Sal N° participantes: | \o participantes: 14- Local: Sala
ocal: -ala 13 - Local: Sala
| d y 14 - Local: Sala reservadano
reservadano reservadano 5
D P - reservadano setor - Duragdo:
setor - Duracdo: setor - Duragdo: ¢ X
20 minut . : setor - Duracio: 30 minutos
minutos 30 minutos :
30 minutos
IN° participantes: 14
- Local: Sala
Questionario reservadano setor -
semiestruturado Duragdo: 10 minuto
individual com 21 B
lquestdes pessoais Prodygao de}ll{m ari
e profissionais cartao-cracha, Formulario
com os seguintes individual Ocorfrielilnem tO(rlr?S
A capacitagio foi contetdos: tipos imediatamente SS. 0 ]C as, co
PP : dereacies anés a ivulgacdo para
Conversaindividual realizada com coes. posa participantes
com os temas: sinais| | |slides dindmicos, transfusionais, capacitagdo e estores. setores
e sintomas de conversas e sinais e sintomas L4 entregado 8 " ’ "
5 L g 5 das reagdes cartio-crachde | | © eXternamente
reagoes discussdesno |L| L em formade
transfusionais; formato de mesa transfusionais (. conversa artigos e eventos
reconhecimento redonda e jogos imediatas, individual 30 cientificos e
dessas reacdes em como “Ache os pacientes criticos dias apds a relatorios
pacientes criticos no erros” e fluxo de oficina posteriores
CTI; os tipos de atendimento em
hemocomponentes, casos de
L bem como seu suspeitas de
tempo de infusZo, reacoes
processo de
instalagdo do
hemocomponente,
cuidados nainfusdo;
o fluxo do
atendimento na
reagdo transfusional
imediata
institucional

Figura 1 - Fluxograma das fases do projeto e etapas da pesquisa-acdo. Curitiba, PR, Brasil, 2024
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Resultados

A pesquisa resultou em seis oficinas distribui-
das em trés encontros, conforme as etapas da pesqui-
sa-acdo: o primeiro abordou as fases exploratéria e de
problematizacdo, o segundo, a teorizagdo e elaboracdo
do plano de acdo, e o terceiro, a avaliacdo do processo.
A devolutiva dos dados foi feita de forma transversal,
promovendo socializacdo continua e construgao cole-
tiva do conhecimento.

A populagao foi composta por 14 enfermei-
ras, divididas igualmente entre turnos diurno e
noturno, sendo todas do sexo feminino. As idades
variavam entre 26 e mais de 40 anos, com cinco en-
fermeiras acima dos 40. No que diz respeito ao tem-
po de formacdo, seis tinham de quatro a sete anos
de graduacdo e cinco possuiam mais de 10 anos de
formacgdo. O tempo de atuacdo na enfermagem era
de um a mais de 10 anos, com 10 enfermeiras ten-
do mais de quatro anos de experiéncia. Do total, 12
tinham pds-graduacdo. No que se refere a experién-
cia em terapia intensiva, 10 participantes possuiam

entre um e sete anos de atuagio, enquanto duas apre-
sentavam mais de 10 anos de experiéncia.

Para facilitar a apresentacdo dos achados, os
dados foram organizados nas seguintes categorias
analiticas: cuidados pré-infusionais, cuidados durante
a infusao, cuidados pés-infusionais, reconhecimento
das reacoes transfusionais imediatas em pacientes
criticos, fragilidades a serem trabalhadas, capacita-
cdo teodrica e intervencdo, vantagens e desvantagens
do plano de agdo, efetivando a¢des relacionadas ao
paciente critico em hemotransfusdo e Reconhecimen-
to das reacgdes transfusionais imediatas em pacientes
criticos po6s intervencao (Figura 2).

As categorias emergiram de forma indutiva,
por andlise tematica baseada na andlise de contetdo.
0 processo incluiu transcricao, leitura flutuante, codi-
ficacdo inicial, agrupamento por unidades de sentido
e validagdo cruzada entre pesquisadoras. As catego-
rias finais refletem os eixos centrais das oficinas e es-
tdo alinhadas ao objetivo do estudo e as percepgdes
das participantes.

Fases da . Frequéncia
. Categorias Aspectos abordados q o
pesquisa de mencdes
Monitorizacdo de sinais vitais sanguinea 13
Cuidados pré-infusionais para he- | Acesso calibroso e verificacdo da bolsa do hemocomponente 12
mocomponentes Via exclusiva 11
Dupla checagem na coleta da tipagem sanguinea 6
Cuidados durante a infusdo do he- [aonitorizacdo - 14
¢ Permanéncia beira-leito 12
mocomponente Duvidas sobre o tempo exato de infusdo 5
Fase le2 Saliniza¢do acesso venoso 7
(E;(plglratorlg Cuidados pés-infusionais para he- Sinais Vllltal_s PR eT— o d _ 14
ePro emati- mocomponente D~escon ecimento protocolo institucional e auséncia de capacita- 12
zagao) cdo
Descarte bolsa de hemocomponente 5
Reconhecimento das reagdes trans- D,esconhec_em a rla«lflcacao 9f‘C.‘.al - Py 14
L - . J& presenciaram reagdes e ha dificuldade na identificagdo dessas
fusionais imediatas em pacientes ~ ) - 10
(i reacdes em pacientes criticos
criticos Sentem-se seguras para identificar 7
- Necessidade de capacitagdo continua 12
Fragilidades a serem trabalhadas ~ — o
Sugestio de materiais de consulta rapida 5
Fase3e4 Valorizacdo do cartdo-cracha como lembrete 13
(Teorizagdo e | Teorizagdo e intervengao Protagonismo na identificagdo das reagdes e sistematizacdo da o
- Qualitativo
Plano de acdo) conduta
Vantagens e desvantagens do plano | Auséncia da equipe técnica na capacitaca te:cnl_ca naca acitacdo 4 -
de aca Clareza dos fluxos e sinais/sintomas Qualitativo
€acdo Capacitacdo na admissdo e maior frequéncia 3
Fase 5 Efetivando agdes relacionadas ao pa- Valorlz:acao dos sinais clinicos sutis Oual}tat}vo
v ente critico em hemotransfusio Necessidade adesdo ao protocolo institucional Qualitativo
(Avaliagdo) clen Sistematizacdo do raciocinio clinico Qualitativo
Reconhecimento das reagdes trans- N e . s ~ . .
L . § . Alteragdes dos sinais vitais (hipotensao, hipertensdo, taquicardia,
fusionais imediatas em pacientes 14
" . . febre, dentre outros)
criticos pds intervencdo

Figura 2 - Distribuicdo das categorias e aspectos abordados com frequéncia de mengdes segundo o numero de
participantes (n=14). Curitiba, PR, Brasil, 2025
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Cuidados pré-infusionais para hemocomponentes

As participantes relataram conhecimentos pré-
vios sobre os cuidados necessarios antes da transfu-
sdo. Seis citaram dupla checagem na coleta da tipagem
sanguinea. A verificagdo conjunta das informagdes da
bolsa do hemocomponente e do paciente receptor foi
mencionada por 12 participantes, assim como o uso
de acesso calibroso. A monitorizagio sistematica dos
sinais vitais como medida indispensavel foi relatada
por 13, enquanto 11 enfatizaram a utilizacdo de via
exclusiva para infusdo. Além disso, as profissionais de-
monstraram identificar corretamente os tipos de he-
mocomponentes utilizados na institui¢cdo, conforme
evidenciado no depoimento a seguir: £ crucial monitorar
os sinais vitais e qualquer alteragdo que o paciente possa apresentar
(P9). Os hemocomponentes incluem plasma, plaquetas, crioprecipita-
do e concentrado de hemdcias (P10).

Os dados revelam dominio sobre os procedi-
mentos técnicos essenciais ao preparo transfusional.
Entretanto, a auséncia de uniformidade em praticas
como a dupla checagem da tipagem e uso de via exclu-
siva sugere necessidade de refor¢o quanto ao protoco-
lo institucional.

Cuidados durante a infusdo do hemocomponente

A categoria emergiu a partir das mengdes das
participantes sobre os cuidados necessarios durante
a infusdo de hemocomponentes, com foco na preven-
¢do e identificacdo precoce das reacdes transfusionais
imediatas. Todas as participantes ressaltaram a im-
portancia da monitorizagdo continua, e 12 destaca-
ram a permanéncia ao lado do paciente nos primeiros
minutos da infusdo. A principal fragilidade foi o des-
conhecimento do tempo exato de infusdo para cada
tipo de hemocomponente como mencionado na decla-
racao: Acredito que a infusdo dure de duas a quatro horas, embora
soube que as hemdcias podem levar até seis horas. Os outros hemo-

componentes tém menor volume e mais bolsas para infundir. No en-

Rev Rene. 2025;26:e95551.

tanto, reconhego que preciso me atualizar sobre o tempo exato (P11).

Embora praticas de seguranca estejam consoli-
dadas, persistem lacunas conceituais que podem com-
prometer a condugdo adequada da infusdo, sobretudo
em relacdo a temporalidade e validade do hemocom-
ponente infundido.

Cuidados pés-infusionais para hemocomponente

A categoria surgiu da importancia atribuida aos
cuidados pds-infusionais e ao conhecimento prévio
das participantes. Todas as enfermeiras menciona-
ram monitorizacdo dos sinais vitais e comunicagao de
alteracgdes clinicas. Sete destacaram a salinizagdo do
acesso venoso apo6s a infusdo e cinco citaram o descar-
te adequado da bolsa de hemocomponente. Por outro
lado, 12 relataram desconhecimento do protocolo ins-
titucional e auséncia de capacitagio especifica. Foram
apontadas dificuldades no monitoramento continuo
nas 24 horas seguintes e duvidas sobre o fluxo de
atendimento em casos suspeitos de reagdes transfu-
sionais, como evidenciado nos depoimentos a seguir:
Em dias mais demandantes, é dificil monitorar o paciente continua-
mente, por isso contamos com o apoio da equipe técnica (P12). Ndo
lembro bem e ndo sei se houve atualizagdo no protocolo da institui-
cdo (P1). Quando hd suspeita de reagdo, interrompemos a transfusdo,
chamamos o médico, mas ndo tenho certeza o acesso (P2).

A descontinuidade dos cuidados pés-transfu-
sionais reflete fragilidades estruturais e institucio-
nais, indicando a urgéncia da implementacao de trei-
namentos sistematizados e estratégias de suporte a

equipe.

Reconhecimento das reacdes transfusionais ime-
diatas em pacientes criticos

Nesta categoria, avaliou-se o conhecimen-
to das participantes sobre identificagdo de reagdes
transfusionais imediatas em pacientes criticos. Dez

enfermeiras relataram ja ter vivenciado esse tipo de
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reacdo, mas apenas sete afirmaram sentir-se seguras
para identifica-la. Todas desconheciam a classificacdo
oficial. Para 10 participantes a identificagcdo era mais
dificil em pacientes criticos, enquanto 4 destacaram
a vantagem da monitorizacdo continua. Todas sou-
beram listar sinais e sintomas associados (Figura 3)
e definiram pacientes criticos como internados em
terapia intensiva, instaveis e com risco de morte. As
declaragdes a seguir refletem esses achados: jd presen-
ciei uma vez, coloquei o sangue e o paciente comegou a apresentar
prurido (P9). O paciente critico recebe muitas medicagdes e pode ter
sepse ou choque, com sintomas que podem ser confundidos com rea-
coes transfusionais (P10). Acredito que seja mais fdcil identificar as
reagées no CTI, pois tem a monitorizagdo continua e a presenga cons-
tante da equipe (P12).

H4 um saber empirico relevante, porém nao
sistematizado. O desconhecimento sobre a tipificacdo
das reagdes compromete a conduta clinica, especial-
mente diante da complexidade do paciente critico.

Reagao alérgica

TaquicardiaFgpre

Tremores

Rash Cutanes

Edema de glote

Prurido Sudorese
Alteracao de Sinais Vitais

Hipertensao

Figura 3 - Sinais e sintomas citados sobre as reagoes
transfusionais imediatas. Curitiba, PR, Brasil, 2024

Fragilidades a serem trabalhadas

Nesta categoria, as participantes evidenciaram
fragilidades relacionadas ao entendimento sobre a te-
matica e a sua pratica, o que pode gerar ddvidas no
cotidiano profissional. A necessidade de treinamentos

e capacitacdes sobre o tema foi mencionada por 12
participantes e cinco sugeriram também a disponi-
bilizacdo de materiais de facil acesso para consultas
futuras, como corroboram as falas a seguir: Ter mais ca-
pacitagdo sobre o tema seria importante, pois agora que vocé trouxe
a questdo, percebi vdrias duvidas que ndo sabia que tinha. Acho que
estava no automdtico (P8). Uma sugestdo seria ter um material de
consulta rdpida disponivel (P2).

A escuta ativa das participantes revelou que o
desconhecimento era parcialmente inconsciente, re-
forcando o papel das intervengdes educativas como
catalisadoras de reflexdo critica sobre a pratica.

Teorizacdo e intervencdo

A teorizacdo/capacitacdo tedrica ampliou a
compreensdo das participantes sobre hemotrans-
fusdo. As oficinas abordaram temas sugeridos pelas
préprias profissionais e previstos no protocolo: he-
mocomponentes, fluxo de infusdo, tipos de reacdes
transfusionais, sinais e sintomas em pacientes criti-
cos, fluxo de atendimento e acesso ao protocolo com-
pleto. A coordenadora da Agéncia Transfusional e a
enfermeira da Educacdo Continuada participaram
da validacdo do conteudo, metodologia e alinhamen-
to institucional. As atividades foram dindmicas, com
apresentacdes e discussdes em mesa redonda, em
ambiente acolhedor e com lanche, o que incentivou
a participacdo. Ao final, as profissionais expressaram
surpresa e Valoriza(;éo: Nossa! Ndo imaginava que uma prdti-
ca que realizamos quase todos os dias é tdo complexa e tem muitas
coisas envolvidas por trds (P13).

As oficinas também ampliaram a visdo sobre
a rotina no CTI e revelaram duvidas sobre reacées
transfusionais, seus sinais, sintomas e condutas, apon-
tando a necessidade de melhorar o reconhecimento e
o fluxo assistencial. Em resposta, foi criado um cartao-
-cracha digital (Figura 4), entregue ap6s a capacitacio
como material de consulta rapida.
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Figura 4 - Cartdo-crachd produzido pelas pesquisadoras e participantes. Curitiba, PR, Brasil, 2024

BEE Rev Rene. 2025;26:€95551.



Reconhecimento das reagdes transfusionais imediatas por enfermeiros no centro de terapia intensiva

Vantagens e desvantagens do plano de acao

A categoria surgiu da necessidade de avaliar o
impacto da intervencdo, associada a fase de teoriza-
¢do, na ampliacao do conhecimento técnico-cientifico
e na pratica assistencial. As vantagens incluiram pra-
ticidade, esclarecimento de duvidas, apresentacdo do
protocolo institucional, identificacdo de sinais e sin-
tomas de reagdes transfusionais imediatas e revisdao
dos cuidados e fluxos de atendimento. Entre as des-
vantagens, quatro enfermeiras apontaram a exclusdo
da equipe técnica da pesquisa e capacitacio; trés su-
geriram que o treinamento fosse realizado na admis-
sdo de novos profissionais e com maior frequéncia. As
falas a seguir ilustram essas percepg¢des: Essa capacitacdo
deveria ser oferecida a todos os enfermeiros recém-chegados ao setor,
pois muitos vém de unidades onde esse procedimento ndo é rotina
(P5). Em uma préxima vez, seria interessante incluir os técnicos na
capacitagdo (P8).

As participantes atribuiram sentido a interven-
¢do como uma ferramenta estratégica de educacdo
permanente, porém enfatizaram a importancia da in-
clusdo e da continuidade para garantir sua sustentabi-
lidade no ambiente assistencial.

Efetivando ac¢Oes relacionadas ao paciente critico
em hemotransfusao

Apés 30 dias da teorizacdo e implementagao
do plano de agdo, as participantes relataram que a
capacitacdo contribuiu para sistematizar o raciocinio
clinico e fortalecer a conduta segura na hemotransfu-
sdo do paciente critico. Destacaram a importancia da
monitorizacdo continua, prontidio para reconhecer
reacdes imediatas, adesdo ao protocolo institucional
e uso do cartdo-cracha como lembrete em ambiente
de alta complexidade. Também observaram mudanca
na postura profissional, com maior vigilancia e pro-
tagonismo nos cuidados, conforme expressa o depoi-
mento: Apds o treinamento, lembro do tempo de infusdo de cada
hemocomponente e sempre realizo a dupla checagem na coleta de

tipagem sanguinea para evitar erros. Fico 10 minutos a beira leito,

observando o paciente, e, caso haja qualquer alteragdo, interrompo
a transfusdo imediatamente e chamo o plantonista para avaliacdo. E
ainda tenho a “colinha” no meu crachd (P5).

Os relatos das participantes evidenciam valo-
rizagdo do conhecimento técnico aliado a tomada de
decisdo qualificada, indicando que a intervenc¢ido im-
pactou positivamente a percepg¢ao de autonomia, res-
ponsabilidade e preparo no cuidado.

Reconhecimento das reacdes transfusionais ime-
diatas em pacientes criticos - pds intervencao

As participantes foram questionadas sobre
como identificariam uma suspeita de reagdes trans-
fusionais imediatas, onde citaram alteracdes de sinais
vitais, hipotensao/hipertensdo, taquicardia, febre,
manchas, urina avermelhada, dispneia, rouquidio,
dessaturacio, prurido, rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia, tosse, rubor, dor no local da puncgio, tremores
e sangramentos, conforme fala a seguir: Pacientes em te-
rapia intensiva geralmente apresentam quadros clinicos instdveis, di-
ficulta o reconhecimento de reagdes transfusionais. No entanto, com
o treinamento e as discussoes realizadas, acredito que nossa avalia-
¢do durante a transfusdo ird melhorar (P11). Qualquer alteragdo no
paciente apds o inicio da infusdo pode ser considerada suspeita de
reagdo transfusional (P3).

As falas indicam que os treinamentos aumenta-
ram a clareza na identifica¢io, diferenciando manifes-
tacdes esperadas de alteracdes que exigem interrup-
¢do da transfusdo, além de reforcar critérios clinicos
e momento de acionar suporte médico, alinhando-se
aos protocolos.

A divulgacdo dos dados ocorreu em todas as
sessdes, retornando informacgdes a participantes, ges-
tores e setores, e externamente por meio deste estudo,
eventos cientificos e relatérios futuros.

Discussao
O centro de terapia intensiva é um ambiente

de alta complexidade, destinado a pacientes criticos e
instaveis que necessitam de cuidados intensivos. Nes-
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se contexto, a equipe de enfermagem é essencial para
garantir seguran¢a, monitoramento continuo e cuida-
do individualizado®#¥,

Evidenciou-se predominancia de profissionais
do sexo feminino, confirmando que a enfermagem
continua majoritariamente feminina®1®, Em 2020, o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) registrou
cerca de 2,7 milhdes de profissionais no Brasil, sendo
24,6% enfermeiros. Dados do préoprio COFEN contabi-
lizou 287.119 enfermeiros, com 88% de mulheres(®,

Fatores como idade acima de 40 anos e mais
de quatro anos de formacgdo indicam experiéncia e
maturidade profissional consolidadas. Nessa fase, o
enfermeiro atinge a plenitude da carreira, com maior
dominio das competéncias e habilidades cognitivas,
buscando melhores oportunidades e estabilidade no
mercado®3!¥, Os dados revelam um perfil de parti-
cipantes com formag¢do complementar a graduacgao,
indicando preocupacio crescente em ampliar conhe-
cimentos para maior seguranca na assisténcia(*>1%), A
complexidade das decisdes na Terapia Intensiva exige
enfermeiros qualificados, capazes de enfrentar desa-
fios éticos e técnicos com eficiéncia®*19),

As participantes destacaram cuidados essen-
ciais antes, durante e ap6és a administracido de hemo-
componentes. Segundo o protocolo institucional e o
Guia de Hemocomponentes, o processo comec¢a com a
prescricdo médica, e o enfermeiro é responsavel pela
execucdo. A transfusdo, pratica de alta complexidade,
envolve riscos relacionados a fisiologia do paciente,
qualidade do material e possiveis erros. Por isso, exige
conhecimento técnico, dominio das praticas adequa-
das e cumprimento rigoroso de normas para garantir
a seguranga do paciente em todo o processo®.

Os aspectos relacionados aos cuidados de
enfermagem antes, durante e ap6s a infusdo de he-
mocomponentes nao citados pelas participantes in-
cluem: conferéncia da identificacdo do paciente, veri-
ficacdo dos dados do tubo coletado, pratica adequada
de higiene das mdos e uso de equipamentos de pro-
tecdo individual, armazenamento dos hemocompo-
nentes em caixas especificas da agéncia transfusional,
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e a garantia de que a infusdo seja iniciada em até 30
minutos ap6s a retirada da refrigeracdo. Durante o
procedimento, é essencial observar alteracdes, como
a coloracdo do hemocomponente, controlar o goteja-
mento e registrar no prontudrio a data, hora e os si-
nais vitais®.

O registro no prontuario deve incluir data, ho-
rarios de inicio e término da transfusio, sinais vitais
e identificacdo do hemocomponente, assegurando
conformidade e notificagdo de eventos adversos. Re-
comenda-se infusio lenta nos primeiros minutos, pe-
riodo em que reagdes graves sdo mais frequentes. A
presenca do enfermeiro nos dez primeiros minutos é
fundamental para intervengdo rapida e seguranca do
paciente®>),

As reagdes transfusionais imediatas ocorrem
desde o inicio da infusao até 24 horas ap6s a adminis-
tragdo do hemocomponente!®. No entanto, as partici-
pantes relataram dificuldades para realizar o monito-
ramento continuo nesse intervalo, devido sobrecarga
de trabalho e limitacdo de pessoal, o que evidencia a
necessidade de um suporte institucional mais robusto
a equipe de enfermagem. Também emergiu da fala das
participantes o contato restrito com o protocolo ins-
titucional de hemotransfusdo e a auséncia de capaci-
tacdo especifica sobre o tema, apontando para fragili-
dades na educacdo permanente e na integracdo entre
diretrizes formais e a pratica cotidiana.

Considera-se que a limitagdo do conhecimen-
to em hemoterapia compromete a qualidade da as-
sisténcia e a seguranca do paciente. Para garantir a
seguranca e reduzir eventos adversos no processo
transfusional, é fundamental que as instituicdes de
saude oferecam treinamentos periédicos e continuos
a equipe de enfermagem, assegurando uma capacita-
cdo adequada®13-14,

Em relacdo as condutas diante de uma sus-
peita de reagdes transfusionais imediatas, surgiram
duvidas quanto a retirada do acesso venoso e ao des-
carte ou preserva¢do da bolsa do hemocomponente
apos a interrupgao da infusdo. O acesso venoso deve
ser mantido com solugao fisiolégica a 0,9%, e um se-
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gundo acesso deve ser realizado em casos de reacdo
grave. O equipo utilizado, junto com a bolsa (mesmo
vazia) e amostras laboratoriais, devem ser enviados a
agéncia transfusional para investigacao. Outras medi-
das incluem a verificacdo da correspondéncia entre a
identificacdo da bolsa e do paciente, monitoramento
da diurese, elevagio da cabeceira para conforto, regis-
tro detalhado no prontuario e coleta de amostras para
andlise na agéncia transfusional®.

Quanto ao conhecimento sobre reagdes trans-
fusionais imediatas, as participantes relataram vivén-
cia prévia e confianca na identificagdo em pacientes
criticos, associada a experiéncia pratica. Contudo, ne-
nhuma demonstrou dominio da classificacdo formal
das reagdes, evidenciando lacuna no conhecimento
técnico especifico.

Embora a equipe de enfermagem nao seja res-
ponsavel pelo diagndstico, é fundamental que esteja
atenta durante todo o processo de infusdo, a fim de re-
conhecer precocemente sinais e sintomas sugestivos
dessas reagdes. Essa vigilancia é essencial para garan-
tir uma resposta rapida e adequada, minimizando ris-
cos ao paciente®>13),

A identificacdo de reagdes transfusionais ime-
diatas em pacientes criticos é desafiadora devido a
complexidade clinica e ao uso concomitante de multi-
plas terapias. As frequentes descompensacoes dos sis-
temas cardiovascular, respiratério, neuroldgico, renal
e metabdlico dificultam seu reconhecimento precoce.
Contudo, o ambiente intensivo, com suporte especia-
lizado como monitorizacdo hemodinamica e terapia
renal, favorece a vigilancia clinica rigorosa®”. O co-
nhecimento dos profissionais sobre sinais e sintomas
dessas reagoes é fundamental, pois correspondem a
mais de 98% dos casos relatados@3'®), Tais sinais sdo
variados — calafrios, febre, urticaria, dispneia, hiper-
tensao, cefaleia, edemas, taquicardia, dor toracica, eri-
tema, tosse, exantema, vomitos e prurido — e podem
passar despercebidos, especialmente devido a gravi-
dade dos pacientes em terapia intensiva1°-29,

Por isso, os profissionais envolvidos devem
estar capacitados para monitorar, reconhecer e atuar
segundo protocolos e condutas emergenciais adequa-

das®?*%), Apbs a capacitagio e entrega do cartio-cra-
cha, contendo orientacdes sobre o protocolo e reacées
transfusionais imediatas, as enfermeiras demonstra-
ram surpresa com os conteudos, evidenciando a im-
portancia de compreender cada etapa da transfusao.
Os resultados reforcam a contribuicdo significativa da
educagdo permanente na instituicao®+2%,

Ao integrar o ensino em saude ao ambiente
de trabalho, a educagdo permanente articula o saber
técnico-cientifico com as experiéncias vividas pelos
profissionais, promovendo reflexdes criticas e trans-
formacgdes nas praticas cotidianas. Processos formati-
vos eficazes devem valorizar o conhecimento prévio, a
escuta ativa e o didlogo horizontal, permitindo que os
profissionais se reconhecam como sujeitos ativos na
construgdo do cuidado.

Capacitagbes continuas, com planejamento
tematico, atualizagdo constante dos contetdos e fre-
quéncia adequada, sdo essenciais para fortalecer a au-
tonomia clinica e a seguranca assistencial. Nesse pro-
cesso, a experiéncia concreta ganha centralidade, ao
considerar que o desenvolvimento das competéncias
clinicas ocorre por meio da vivéncia situada e da re-
flexdo pratica®. Apesar das limitagdes impostas pela
dindmica intensa do cuidado intensivo, acoes educati-
vas devem ser incentivadas, pois constituem uma via
potente para a qualificagdo do cuidado, a valorizacdo
dos profissionais e a consolidacdo de uma cultura de
exceléncia em satde®2520),

A avaliacdo da capacitacao revelou que o tema
foi altamente relevante para a rotina do setor. As par-
ticipantes revisaram conteudos, esclareceram duvidas
e aprimoraram a identificacdo de sinais e sintomas de
reacdes transfusionais imediatas em pacientes criti-
cos. Destacaram, porém, a auséncia da equipe técnica
de enfermagem, embora a pesquisa tenha sido dire-
cionada aos enfermeiros, responsaveis formais por
etapas essenciais da hemotransfusio, a equipe técnica
participa ativamente no monitoramento e detec¢do
de intercorréncias. Essa lacuna formativa pode com-
prometer a integralidade e a segurang¢a do cuidado,
reforcando a importancia do trabalho em equipe para
a eficiéncia do CTI1(423-26),
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A capacitacdo evidenciou a importancia do co-
nhecimento dos protocolos institucionais e da vigilan-
cia constante na transfusdo. Os resultados destacam o
valor das praticas educativas dialégicas e reflexivas®,
ao reconhecer o saber prévio dos profissionais e es-
timular autonomia critica. A oficina articulou teoria
e pratica, favorecendo competéncias situadas e re-
forcando que a expertise clinica se constréi na expe-
riéncia e reflexdo contextualizada. A educagdo perma-
nente mostrou-se, assim, estratégica para qualificar a
assisténcia transfusional em ambientes de alta com-
plexidade®.

Limitacoes do estudo

A principal limitagdo do estudo foi sua realiza-
¢do em apenas um hospital de Curitiba, o que restringe
a generaliza¢do dos resultados para outros contextos,
ja que as praticas e a capacitacdo podem variar entre
diferentes instituicdes. Outra limitagdo é a dificuldade
em mensurar o impacto a longo prazo, pois o estudo
focou em uma avaliacdo de curto a médio prazo. Mu-
dancas no comportamento dos profissionais podem
ndo ser imediatamente visiveis, exigindo mais tempo
para se consolidarem, o que dificulta a avaliacdo da
eficacia da intervencdo ao longo do tempo.

Contribuicdes para a pratica

A intervencdo educativa contribuiu para a qua-
lificacdo das enfermeiras no reconhecimento de re-
acOes transfusionais imediatas, promovendo maior
precisdo na identificagdo de sinais clinicos e mais
seguran¢a nas condutas adotadas. As oficinas intera-
tivas favoreceram o raciocinio clinico e fortaleceram
a tomada de decisdo em situagdes criticas. Em relacdo
a adesdo aos protocolos institucionais, observou-se
maior familiaridade com o documento institucional
e incorporagdo mais agil das condutas padronizadas,
especialmente com o uso do cartdo-cracha como fer-
ramenta de apoio rapido durante a assisténcia. Por
fim, a experiéncia evidenciou o potencial da educacdo
permanente com metodologias participativas para
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integrar teoria e pratica, promovendo aprendizado si-
tuado e aplicavel a realidade das unidades de terapia

intensiva.
Conclusao

0 estudo permitiu compreender como uma in-
tervencao educativa, fundamentada na pesquisa-acgao,
foi percebida por enfermeiras de terapia intensiva
como uma estratégia util para o reconhecimento de
reacgdes transfusionais imediatas. As oficinas e os ma-
teriais de apoio colaboraram para ampliar a familiari-
dade com os sinais clinicos, o fluxo de atendimento e o
protocolo institucional, favorecendo maior seguranca
na assisténcia. Ainda que as enfermeiras possuissem
conhecimento prévio, foram identificadas lacunas na
identificacdo e conduc¢do das reacgdes, ressaltando a
importancia de espagos formativos inseridos na pra-
tica. Os achados reforgam o valor da educagido perma-
nente como componente integrador entre experiéncia
e aprimoramento profissional, contribuindo para a
qualificacdo do cuidado em contextos de alta comple-
xidade.
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