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RESUMO

 A transfusão de sangue e hemo-
componentes é uma tecnologia relevante 
na terapêutica moderna. Usada de forma 
adequada em condições de morbidade ou 
mortalidade	 significativa,	 não	 sendo	 pre-
venida ou controlada efetivamente de ou-
tra maneira, pode salvar vidas ou melhorar 
a saúde de outros pacientes1. Sendo assim, 
este	 estudo	 tem	como	objetivos:	verificar	
a atuação da equipe de enfermagem na 
Hemotransfusão destinada ao paciente 
crítico em ventilação mecânica; avaliar os 
registros das equipes médica e de enfer-
magem nos impressos padronizados pela 
instituição para solicitar e transfundir os 
hemocomponentes;	 identificar	 os	 regis-
tros do processo transfusional realizados 
pela equipe de enfermagem na evolução. 
Trata-se de uma pesquisa descritiva com 
abordagem quantitativa do tipo avaliativa 
cujo cenário escolhido para realização foi 
a unidade de terapia intensiva de um Hos-
pital Universitário. Foram considerados 
sujeitos da pesquisa os clientes admitidos/
internados no CTI Geral, no período entre 
os meses de março e setembro de 2010. 
Podemos considerar insatisfatório o preen-
chimento	 da	 identificação	do	 paciente	 no	
impresso da solicitação de transfusão pela 
equipe médica, pois 63% dos impressos 
estavam com algum item sem preencher, o 
mesmo	acontece	com	o	impresso	da	ficha	

de controle transfusional preenchido pela 
equipe de enfermagem, onde essa falha 
corresponde a 69%; o que não garante uma 
transfusão	 segura,	pois	 a	 identificação	do	
paciente é o fator primordial nesse proces-
so.

PALAVRAS-CHAVE: Hemocomponen-
tes; Terapia Intensiva; Enfermagem.
 

INTRODUÇÃO

 Os hemocomponentes e hemode-
rivados se originam da doação de sangue 
por um doador. No Brasil, este processo 
está regulamentado pela Lei n°10.205 de 
21/03/2001 (que dispõe sobre a captação, 
proteção ao doador e receptor, coleta, 
processamento, estocagem, distribuição e 
transfusão do sangue, de seus componen-
tes e derivados) e por regulamentos téc-
nicos editados pelo Ministério da Saúde. 
Toda doação deve ser altruísta, voluntária 
e	não	gratificada	direta	 ou	 indiretamente,	
assim como o anonimato do doador deve 
ser garantido. 
 Hemocomponentes e hemoderi-
vados são produtos distintos. Os produtos 
gerados, um a um, nos serviços de hemote-
rapia, a partir do sangue total, por meio de 
processos físicos (centrifugação, congela-
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mento) são denominados hemocomponen-
tes e são eles: concentrado de hemácias, 
plasma fresco congelado, concentrado de 
plaquetas e crioprecipitado. Já os produtos 
obtidos em escala industrial, a partir do 
fracionamento do plasma por processos 
físico-químicos são denominados hemo-
derivados, são eles: a albumina, imunoglo-
bulinas e fatores da coagulação (Fator VII, 
Fator VIII, Fator IX, além dos complexos 
protombínicos)1.
 A transfusão de sangue é uma 
prescrição médica e a sua instalação e mo-
nitoramento durante a infusão são ativida-
des realizadas pela equipe de enfermagem. 
O procedimento consiste na infusão de 
sangue a um paciente que tenha sofrido de 
grande perda ou que esteja afetado por uma 
doença no seu próprio sangue ou necessite 
de algum componente do sangue para me-
lhorar seu estado clínico. É um tipo de te-
rapia	que	tem	se	mostrado	muito	eficaz	em	
situações de choque, hemorragias, doenças 
sanguíneas, anemia entre outras. 
 A anemia é um dos problemas 
mais comuns nos pacientes de terapia in-
tensiva e uma das principais causas clí-
nicas que requer a hemotransfusão para 
seu controle. Ela surge logo nos primeiros 
dias de internação dentro das Unidades de 
Terapia Intensivas (UTIs) e pode se sus-
tentar, ou se agravar, ao longo do tempo 
de internação. A etiologia da anemia em 
pacientes críticos é multifatorial. Entre as 
diversas causas, a perda de sangue decor-
rente de procedimentos cirúrgicos, trauma 
e sangramentos gastrointestinais ainda são 
as	mais	significativas.	No	entanto,	a	 tera-
pia transfusional utilizada para controle da 
anemia parece estar associada a importan-
tes efeitos adversos, tais como infecções 
nosocomiais, comprometimento imuno-
lógico, injúria pulmonar, reações hemolí-
ticas febris e não febris, aumento da inci-
dência de câncer e, portanto, aumento da 

morbidade e mortalidade1. 
 A transfusão de sangue e hemo-
componentes é uma tecnologia relevante 
na terapêutica moderna. Usada de forma 
adequada em condições de morbidade ou 
mortalidade	 significativa,	 não	 sendo	 pre-
venida ou controlada efetivamente de ou-
tra maneira, pode salvar vidas ou melhorar 
a saúde de outros pacientes. Porém, assim 
como outras intervenções terapêuticas, 
pode levar a complicações agudas ou tar-
dias, como o risco de transmissão de agen-
tes infecciosos entre outras complicações 
clínicas1. 
  A terapia transfusional é um com-
plexo processo dependente de vários pro-
fissionais.	 Para	 realizá-lo	 com	 segurança,	
cada	profissional	depende	não	 só	de	 seus	
próprios conhecimentos e habilidades, mas 
também dos conhecimentos e habilidades 
de	 toda	a	equipe	e	da	eficiência	do	 siste-
ma2.
 As complicações relacionadas à 
transfusão podem ocorrer e, algumas de-
las, podem trazer sérios prejuízos aos pa-
cientes, inclusive fatais2. Vários fatores 
podem contribuir para aumentar as chan-
ces do paciente experimentar uma compli-
cação relacionada à transfusão como o tipo 
de componente que está sendo transfun-
dido, as características do paciente e suas 
condições clínicas, o uso de equipamentos 
inadequados, as soluções endovenosas 
incompatíveis, os procedimentos inade-
quados e erros ou omissões por parte da 
equipe que presta cuidados aos pacientes. 
Embora algumas reações sejam inevitá-
veis, a maioria das reações transfusionais 
é atribuída a erro humano3.
 Vale destacar que existe a possi-
bilidade de erros nos bancos de sangue e 
laboratórios. A grande maioria dos erros é 
causada por falhas no momento da instala-
ção do hemocomponente e por checagem 
equivocada	 dos	 dados	 de	 identificação.	
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Apesar de ser impossível eliminar a possi-
bilidade de erro humano, reduzir as opor-
tunidades para que eles ocorram pode ser 
uma meta facilmente alcançável3.
 O erro pode ser não intencional, de 
um plano incorreto para alcançar um obje-
tivo, ou a não execução a contento de uma 
ação planejada. Percebe-se que inúmeras 
falhas que resultam em danos ao paciente 
podem e devem ser prevenidas4.
 A segurança na administração do 
sangue depende de indivíduos realizando 
um trabalho completo e competente2. Os 
profissionais	de	Enfermagem	exercem	um	
papel fundamental na segurança transfusio-
nal; eles não apenas administram as trans-
fusões, mas também devem conhecer suas 
indicações, providenciar a checagem de 
dados importantes na prevenção de erros, 
orientar os pacientes sobre a transfusão, 
detectar, comunicar e atuar no atendimen-
to das reações transfusionais e documentar 
todo o processo5.	A	atuação	destes	profis-
sionais	pode	minimizar	significativamente	
os riscos do paciente que recebe transfusão 
e evitar danos se o gerenciamento do pro-
cesso	transfusional	ocorrer	com	a	eficácia	
necessária2.
 O erro sempre poderá estar pre-
sente, pois errar é humano. Entretanto, o 
erro pode ser prevenido por meio do em-
prego de sistemas que impossibilitem a sua 
ocorrência6. 
 O enfermeiro deve planejar, exe-
cutar, coordenar, supervisionar e avaliar os 
procedimentos de hemoterapia nas unida-
des de saúde, visando assegurar a qualida-
de do sangue, hemocomponentes e hemo-
derivados7.
 Seguindo uma trajetória como en-
fermeira residente de uma unidade intensi-
va de adulto, pude perceber que pacientes 
em ventilação mecânica, com hemoglobi-
na inferior a 7mg/dl, frequentemente fa-
zem uso de concentrado de hemácias para 
facilitar a troca gasosa. No mesmo cenário, 

pacientes com necessidade de procedimen-
tos invasivos, como uma traqueostomia, e 
com comprometimento de coagulação pre-
cisam de 6 a 7 unidades de plaquetas. 
 Sendo assim, na prática do dia a 
dia, é comum a convivência com transfu-
são de hemocomponentes e a experiência 
com dúvidas da equipe de enfermagem, 
tais como: o produto que chegou do banco 
de sangue está muito gelado, vamos aguar-
dar para transfundir? Um paciente com 
prescrição de dois concentrados de hemá-
cias, que no mínimo será transfundido em 
2 horas, a unidade intensiva deve receber 
de uma só vez os dois concentrados? Desta 
forma, me deparei com situações relevan-
tes para decidir o melhor para o usuário da 
assistência de enfermagem.   
 A partir do acima exposto, e de 
minha inquietação, como enfermeira resi-
dente do Centro de Terapia Intensiva per-
tencente ao Hospital Universitário Pedro 
Ernesto e após minha observação e cons-
tatação acerca da incidência de um grande 
número de falhas/dúvidas da equipe de en-
fermagem durante a hemotransfusão e pre-
enchimento	 incorreto/incompleto	da	ficha	
de controle transfusional, surgiu a proposta 
da elaboração deste estudo.
 Os objetivos deste estudo foram: 

a.Verificar	 a	 atuação	 da	 equipe	 de	 enfer-
magem na Hemotransfusão destinada ao 
paciente crítico em ventilação mecânica;
b.Avaliar os registros das equipes médica 
e de enfermagem nos impressos padroni-
zados pela instituição para solicitar e trans-
fundir os hemocomponentes;
c.Identificar	os	registros	do	processo	trans-
fusional realizados pela equipe de enfer-
magem na evolução.
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METODOLOGIA

 Trata-se de uma pesquisa descri-
tiva com abordagem quantitativa do tipo 
avaliativa. Foram estudados prontuários 
dos pacientes, utilizando três instrumentos 
de coleta de dados para análise dos mes-
mos, baseados no impresso de solicitação 
da	transfusão,	no	impresso	da	ficha	de	con-
trole transfusional e no prontuário do pa-
ciente.
 O método utilizado para análise 
dos dados obtidos foi a abordagem quanti-
tativa, pois esta se apropria da análise esta-
tística. 
 A coleta de dados foi realizada no 
Centro de Terapia Intensiva do Hospital 
Universitário Pedro Ernesto no Estado do 
Rio de Janeiro por um único avaliador, por 
auditoria em prontuários dos pacientes, 
analisando o quadro clínico, exames labo-
ratoriais,	ficha	de	hemotransfusão,	impres-
sos de solicitação de transfusão no período 
de março a setembro de 2010. 
 Dessa forma, para atender aos ob-
jetivos da pesquisa, foram incluídos neste 
trabalho apenas pacientes com quadro la-
boratorial de hemoglobina menor que 7g/
dl associados ao uso de ventilação mecâni-
ca. 
 Os dados colhidos foram apresen-
tados	através	de	gráficos	e	tabelas	realiza-
dos no Excel e analisados e discutidos para 
que dessa maneira pudéssemos levantar 
aspectos relevantes à Hemoterapia.
 De acordo com a Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 
o projeto foi encaminhado à Comissão de 
Ética em pesquisa da Instituição para apre-
ciação e aprovação juntamente com o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Número: 2594/2010.

anÁLise e discussão dos
dados

ANálISE DO PREENChIMENTO DO PRONTuáRIO 
DO PACIENTE

	 Verificando	 os	 dados	 referente	 a	
registro em prontuário do paciente em re-
lação à solicitação do hemocomponente, 
pudemos constatar que 73% (n=32) das 
solicitações não foram descritas pelo soli-
citante e que 27% (n=12) delas foram re-
gistradas pelo médico (Quad. 1).
 Entendendo o prontuário como 
um documento fundamental na história do 
usuário da assistência, podemos considerar 
essa falha como grave, já que o prontuário 
significa	 o	 acúmulo	 de	 informações	 para	
que os pacientes tenham descrito e garanti-
do as intercorrências durante sua trajetória 
no hospital.
 O prontuário do paciente é um im-
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Houve registro da solicitação em 
prontuário pelo médico?

Sim                                 Não
              12                                   32

Quadro 1. Solicitação da transfusão de hemocompo-
nentes (Rio de Janeiro, 2010).

Prescrição foi checada pela Enfermagem?
Sim                              Não

                42                                 2

Quadro 2. Registro do hemocomponente pela equipe 
de enfermagem Intensivista em prontuário (Rio de 
Janeiro, 2010).

Hora do envio do sangue para tipagem
Sim                           Não

                 0                               44

Quadro 3. Registros de enfermagem na evolução (Rio
de Janeiro, 2010).              
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portante documento que serve tanto para 
analisar a evolução da doença, como para 
defesa	 do	 profissional	 da	 saúde,	 além	 de	
também ser importante fonte de dados es-
tatísticos do serviço8. 
 Acrescenta-se à observação do 
Quad. 1 o fato positivo relacionado à pres-
crição de 100% (n=44)  do componente 
sanguíneo administrado nos pacientes.
 No Quadro 2, no que se refere ao 
registro de enfermagem em prontuário, a 
prescrição médica foi checada em 96% 
(n=42) dos casos. Apesar de um percen-
til de 4% não cumprir o que se preconiza 
como ideal na documentação do paciente, 
precisamos reconhecer que este é um erro 
grave em relação à qualidade assistencial 
de um paciente.
 Para que uma instituição ou ser-
viço de saúde alcance uma assistência de 
excelência no que concerne à prevenção de 
erro humano, não basta o efetivo cumpri-
mento das prescrições feitas pelos diferen-
tes	 profissionais	 que	 nela	 trabalham	 nem	
a existência de diretrizes implantadas. É 
necessária uma postura, um envolvimento 
pessoal de cada indivíduo que optou por 
estar em contato com outro ser humano4.
No mesmo Quadro 2, a descrição do ho-
rário de transfusão foi registrada pela en-
fermagem em 84% (n=37) dos registros e 
16% (n=7) deles não lançaram, no pron-
tuário, o horário que ocorreu a transfusão.
 Revendo esse aspecto, podemos 
avaliar vários focos da importância de não 
se esquecer essa conduta de enfermagem: 
o registro da descrição do horário do san-
gue chegando à unidade se faz necessário, 
considerando que o mesmo não deverá 
permanecer por mais de 30 minutos em 
temperatura ambiente aguardando sua ins-
talação. Outro fator que caracteriza a re-
levância do registro do horário e o tempo 
máximo que um concentrado de hemácias 
poderá permanecer infundindo, que é até 4 
horas9.

 Antes da transfusão, os compo-
nentes eritrocitários só podem permanecer 
à temperatura ambiente por, no máximo, 
30 minutos. Se este tempo for atingido, o 
componente deve ser recolocado no refri-
gerador. Caso isso não seja feito, o compo-
nente deve ser descartado9. 
 Dentre os cuidados de enferma-
gem na administração do concentrado de 
hemácias, estão inclusos: “observar aten-
tamente o tempo de infusão que não deve 
exceder 4 horas e evitar a exposição deste 
componente por mais de 4 horas”10.  
 A terapêutica transfusional exige 
alguns detalhes fundamentais para que 
não só o paciente tenha sucesso em seu 
tratamento, como a equipe de enferma-
gem tenha uma conduta de qualidade em 
seu desempenho. No Quadro 3, podemos 
verificar	que	o	registro	na	evolução	do	pa-
ciente, ponto importante para o respaldo da 
equipe e agilidade do componente sanguí-
neo, não foi realizado em 100% (n=44) das 
solicitações (Quad. 3).
 A enfermagem é quem providen-
cia o encaminhamento da solicitação, as-
sim como o sangue para tipagem sanguí-
nea. Entretanto, não houve registro da hora 
de envio do referido material ao banco de 
sangue. A UTI possui protocolo de regis-
tro de saídas de itens da unidade, porém, 
a solicitação de hemocomponentes não é 
protocolada.	Sendo	assim,	como	confirmar	
a	entrega	do	material	ao	setor	específico?	
Que respaldo a enfermagem tem para ar-
gumentar a chegada ou não e a demora de 
chegada do que foi solicitado?
 O Quadro 3 ainda apresenta resul-
tado que, de certa forma, repercute para 
a enfermagem como um aspecto de não 
conformidade no que tange à ausência de 
registro do sítio de punção para coleta da 
amostra de sangue para tipagem sanguí-
nea. 
 Constatamos que 100% (n=44) 
das punções realizadas não foram registra-

Dimensões da transfusão de hemocomponentes em unidade de terapia intensiva de adulto

Ano 10, Janeiro a Março de 2011      87



dos focando pontos de relevância ausentes: 
local de punção, hora de punção, volume 
retirado	 para	 amostra.	Enfim,	 não	 só	 não	
contribuíram com o paciente que, futura-
mente, pode apresentar qualquer anormali-
dade do local de punção, assim como, com 
a gerência de enfermagem da unidade no 
sentido	 de	 justificar	 o	 consumo	 de	mate-
rial,	 e	 justificar	 o	 quanto	 um	profissional	
de enfermagem trabalha na UTI para aten-
der as intercorrências. 
 Neste contexto, convém ressaltar 
que com a presença do registro contem-
plando	todas	as	ações	realizadas	fica	mais	
fácil demonstrar a necessidade de aumento 
de quadro de pessoal; evidenciar uma as-
sistência	 de	 enfermagem	 	mais	 qualifica-
da; garantir ao paciente segurança em seu 
atendimento e respaldar legalmente os pro-
fissionais	já	que	tudo	que	foi	realizado	está	
documentado.
 A anotação de enfermagem é o 
meio utilizado pela enfermagem para in-
formar sobre a assistência prestada, e 
como consequência, uma fonte disponível 
para	avaliação	da	eficiência	e	eficácia	des-
sa assistência8. 
 No tocante à hora de início e tér-
mino de transfusão, registrado na evo-
lução,	 foram	 verificados	 resultados	 in-
satisfatórios, referente à documentação. 

Observa-se no quadro IV que 77% (n=34) 
dos registros tinham o horário de início da 
transfusão. Porém, 23% (n=10) não conta-
vam com o horário de início (Quad.4).
 Em relação ao horário de término 
da transfusão, percebe-se no Quadro 4, que 
75% (n=33) dos instrumentos utilizados 
como protocolo de transfusão contavam 
com o registro de horário de término. Po-
rém, em 25% (n=11) dos instrumentos, o 
horário não existia.
 Os resultados evidenciados no 
Quad.5 em relação ao registro do acesso 
de infusão do componente sanguíneo, nos 
permite considerar como inadequado, já 
que apenas 75% (n=33) tiveram o sítio de 
infusão registrado. No entanto, em 25% 
(n=11) o acesso venoso de infusão do com-
ponente não foi registrado (Quad.5).
 No mesmo Quadro 5, podemos 
constatar que 11% (n=5) dos registros 
destacaram a infusão do componente san-
guíneo durante o procedimento de hemo-
diálise. Em contraste com esse resultado, 
podemos	 observar	 um	 dado	 significativo	
de que 89% (n=39) dos registros não pon-
tuavam se a infusão foi realizada durante a 
hemodiálise.
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Hora do início da transfusão
Sim                           Não

                34                              10

Quadro 4. Registro da hora de início e término da 
transfusão na evolução (Rio de Janeiro, 2010).

Registrou o acesso de infusão do 
hemocomponente?

Sim                           Não
                33                              11

Quadro 5. Registro do acesso venoso e registro de infu-
são pela hemodiálise na evolução de enfermagem (Rio 
de Janeiro, 2010).

Existiram intercorrências durante a 
hemotransfusão?

Sim                            Não
                 4                               40

Quadro 6. Registro de intercorrências durante a he-
motransfusão na evolução de enfermagem (Rio de 
Janeiro, 2010).

Tipo de 
Intercorrência

n

Hipotensão
Febre

Tempo maior de 4 
horas para infusão

2
1

1

Quadro 7. Tipos de intercorrência durante a hemo-
transfusão (Rio de Janeiro, 2010).
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 Por intermédio do Quadro 6, 
observa-se uma não predominância na 
existência de intercorrências durante a 
transfusão de componentes sanguíneos, 
considerando que: 90% (n=40) não apre-
sentaram ocorrência alguma na transfusão, 
enquanto 10% (n=4) apresentaram inter-
corrências registradas na evolução de en-
fermagem (Quad. 6).
 Mediante o exposto no Quadro 7, 
confirmamos	o	 resultado	do	quadro	ante-
rior que demonstra 10% de intercorrências 
durante a transfusão (Quad. 7).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 O uso de hemocomponentes na 
terapia intensiva é uma prática rotineira 
e	exige	uma	equipe	treinada	e	qualificada	
para sua instalação e acompanhamento, 
de	 forma	 a	 tornar	 esse	 procedimento	 efi-
caz e seguro para que não traga prejuízos 
ao paciente. Na unidade em estudo, esses 
componentes são utilizados principalmen-
te com o objetivo de correção de anemias 
agudas e hemostasia, com consequente 
melhora do transporte de oxigênio; além 
da necessidade de transfundir antes de pro-
cedimentos invasivos e pré-operatórios. 
	 Os	profissionais	envolvidos	no	ato	
transfusional (médicos, enfermeiros, técni-
cos de enfermagem, técnicos do banco de 
sangue) precisam compreender a impor-
tância e a seriedade com que esse proce-
dimento deve ser realizado, pois qualquer 
erro pode causar danos irreversíveis aos 
pacientes submetidos a essa terapia. Por 
isso,	esses	profissionais	devem	compreen-
der que deles depende parte da segurança e 
eficiência	do	processo	de	transfusão.
 A prescrição e solicitação do he-
mocomponente é responsabilidade do mé-
dico e a partir dessa solicitação inicia-se 
o	processo;	assim	cabe	a	esse	profissional	
o	 preenchimento	 correto	 da	 identificação	

do paciente na solicitação de transfusão a 
fim	de	garantir	que	o	componente	chegue	
ao paciente certo e atinja seu objetivo, no 
caso melhorar o quadro clínico do paciente 
para quem a transfusão é solicitada. 
 A partir da solicitação e prescrição 
do hemocomponente, a equipe de enfer-
magem	 é	 responsável	 pela	 identificação	
do tubo e coleta da amostra de sangue 
para tipagem sanguínea, nunca esquecen-
do	 de	 conferir	 os	 dados	 de	 identificação	
do paciente; registrando o local de pun-
ção e horário de envio dessa solicitação 
ao banco de sangue. Neste local, o técnico 
deverá	 conferir	 os	 dados	 de	 identificação	
da amostra com os da solicitação e assim 
realizar os testes de compatibilidade.
 Podemos considerar insatisfató-
rio	 o	 preenchimento	 da	 identificação	 do	
paciente no impresso da solicitação de 
transfusão pela equipe médica, pois 63% 
dos impressos estavam com algum item 
sem preencher, o mesmo acontece com o 
impresso	da	ficha	de	controle	transfusional	
preenchido pela equipe de enfermagem, 
onde essa falha corresponde a 69%; o que 
não garante uma transfusão segura, pois a 
identificação	do	paciente	é	o	fator	primor-
dial nesse processo.
 Se cada participante envolvido na 
transfusão do hemocomponente percebes-
se a importância da correta documentação 
e	 identificação	 desse	 paciente,	 os	 riscos	
presentes nesse processo seriam minimiza-
dos,	tornando	a	transfusão	eficaz	e	segura	
para quem dela esteja precisando.
 Podemos observar durante a co-
leta de dados que o sangue foi prescrito e 
administrado nos pacientes sem o cuidado 
com os riscos de uma reação transfusional; 
o hemocomponente foi instalado na via de 
infusão do paciente e, na maioria das ve-
zes, não foi relatado se infundia sozinho 
nessa via, fato que não garante uma infu-
são segura, pois medicamentos instalados 
juntamente com o hecompomponente po-
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dem inativar o hemocomponente e reduzir 
os benefícios da transfusão, além de mas-
carar possíveis sinais de reação transfusio-
nal.
 A enfermagem deve perceber a 
importância e a autonomia que possui na 
hemotransfusão, uma vez que a instala-
ção e acompanhamento de todo o proces-
so são de sua responsabilidade. O sangue 
é o único tecido humano que transfundi-
mos, e, por isso, deveríamos nos capacitar 
para que esse processo seja efetuado com 
a técnica correta e que atinja todos os be-
nefícios possíveis para o nosso paciente, 
melhorando seu quadro clínico e prestando 
sempre uma assistência de qualidade.
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ABSTRACT
  
Blood transfusion and blood products is an 
important technology in modern therapeu-
tics. Used properly in terms of morbidity or 
mortality	significantly,	 is	not	being	effec-
tively prevented or controlled in another 
way, can save lives or improve the health 
of other patients¹. Thus, this study aims: 
To investigate the role of the nursing sta-
ff in the Blood transfusion for critically ill 
patients on mechanical ventilation; evalu-
ate the records of the medical and nursing 
staff	in	the	leaflets	of	the	hospital	and	ask	
for transfusing the blood components, to 
identify the records the transfusion process 
performed by nursing staff in evolution. 
This is a descriptive quantitative approach 
of the type of evaluation, the scenario was 
chosen to perform the intensive care unit 
of a university hospital. Subjects were con-
sidered clients admitted/hospitalized in the 
ICU - General, between the months March 
to September 2010. We consider the unsa-
tisfactory	completion	of	patient	identifica-
tion in the form of request for transfusion 
by the medical team, as were 63% printed 
with	any	item	without	filling	the	same	with	
the printed form of control transfusion 
completed by nursing staff, where this fai-
lure corresponds to 69% does not ensure a 
safe	transfusion,	since	identification	of	the	
patient is the prime factor in this process.

KEYWORDS: Hemocomponents, Intensi-
ve Care Nursing.
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