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época em que se fala a todo momento em educação continu-
ada, ensino à distância, tecnologia da informação na educa-
ção e outros avanços.3

A gestão da qualidade pressupõe formação e educa-
ção contínua. De nada adianta produzir um produto com
qualidade e entregá-lo nas mãos de pessoas despreparadas
para o seu uso. O Brasil é campeão em acidentes do trabalho
pela baixa educação dos trabalhadores. Não basta treinar, é
preciso educar. A hemoterapia moderna é complexa, exige a
presença de novos profissionais de enfermagem especia-
lizados, como o flebotomista, o especialista em aféreses e o
transfusionista. Este último, com conhecimentos básicos,
porém sólidos, em imunohematologia, terapia transfusional
e infusional, e sobre os aspectos clínicos das doenças, das
reações transfusionais, seu diagnóstico e tratamento.4 A gran-
de maioria das reações agudas é passível de prevenção. E a
enfermagem, que acompanha o paciente em todos os mo-
mentos do ato transfusional, é a linha de frente na prevenção
e no combate ao risco de reações. Os autores mostraram que,
com procedimentos simples, mas não isentos de esforço, se
conseguem resultados surpreendentes em termos de apren-
dizado. Resta adequar a parte material dos hospitais a estas
condutas e exercícios de hemovigilância, para que possa-
mos dizer que estão diminuindo os riscos, mas seguramente
a iniciativa aqui apresentada é o primeiro passo para a melhoria
contínua. Outros serão, sem dúvida, necessários. Tive a hon-
ra de participar como professor do treinamento dos profissi-
onais citados no artigo de Ferreira et al sobre um tema que
considero, na Hemoterapia, da mais alta relevância – as rea-
ções adversas e complicações transfusionais.
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Hemoterapia moderna, práticas antigas
Modern hemotherapy, ancient practices

Coerente com a visão de que a medida dos riscos e dos
benefícios do ato transfusional é a mais adequada forma para
se indicar este procedimento, a busca do risco zero, apesar
de utópica, é a que mais se aplica ao princípio do primum non
nocere.1 A hemoterapia moderna é multiprofissional e pres-
supõe um elevado nível de conhecimento, treinamento e ex-
periência dos executores, de todas as categorias profissio-
nais.2 A participação, no Brasil, da enfermagem na hemoterapia
ainda se dá de maneira tímida, restrita à seleção dos doado-
res, à coleta e aférese, porque o corporativismo médico tem
impedido a ampliação de suas funções, ao contrário de ou-
tros países. No outro lado da cadeia transfusional, na hemo-
terapia hospitalar, encontram-se profissionais militantes mar-
cados por excessos de atribuições, muitas vezes complexas e
carregadas de procedimentos burocráticos. E, como mostra-
ram os autores, com nível educacional insuficiente. Isto numa
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