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Fatores associados ao conhecimento da equipe de enfermagem de um

hospital de ensino sobre hemotransfusao!
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Objetivo: verificar se ha associacdo entre o conhecimento dos profissionais da equipe de
enfermagem sobre hemotransfusdo e as varidveis relacionadas aos aspectos profissionais.
Método: trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo, realizado em um hospital
geral, de ensino e de grande porte. A amostra foi constituida por 209 profissionais da equipe de
enfermagem, obtida por sorteio aleatério simples. A coleta de dados utilizou um instrumento do
tipo checklist. Na analise univariada, utilizaram-se estatistica descritiva e medidas de centralidade
e de dispersdo. Na analise bivariada, utilizaram-se o Teste t de Student, a analise de variancia e
a correlacdo de Pearson. Para determinar os preditores, utilizou-se a regressdo linear multipla.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n°® 2434). Resultados: a média
de escore geral de conhecimento foi de 52,66%, na Etapa Pré-transfusional foi de 53,38%; na
Etapa Transfusional, 51,25%; e na Etapa Pds-transfusional, 62,68%. Os fatores relacionados
ao conhecimento foram categoria profissional e receber treinamento e/ou orientagdo para a
realizagdo do processo transfusional (p<0,01). Conclusdo: este estudo evidenciou a influéncia do
treinamento e orientagdo sobre o conhecimento e forneceu um diagndstico para a identificacdo

das dificuldades dos profissionais relacionadas ao processo transfusional.
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Introdugéao

A hemoterapia representa importante papel
terapéutico, sendo utilizada para tratamento de diversos
agravos a saude. Inumeros esforcos tém sido feitos para
a garantia da qualidade do processo transfusional e da
seguranca dos receptores®,

O sangue, 0s seus componentes € 0S seus
derivados sdo utilizados como suporte para tratamento
de inlimeras doencas e no apoio a transplantes,
quimioterapia e cirurgias, tornando-se, assim, produtos
essenciais e insubstituiveis. Mesmo havendo riscos por
se tratar de produtos bioldgicos de origem humana, a
hemotransfusdo é parte essencial da atencdo, promogdo
e recuperacgdo da saude®3),

No Brasil, a normatizacdo dos procedimentos de
hemoterapia é determinada pela Resolugdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 57, de 16 de dezembro de 2010,
que determina o Regulamento Sanitario® e pela Portaria
n°1353 publicada pelo Ministério da Saude (MS), em
13 de junho de 2011, que determina o Regulamento
Técnico para Servicos relacionados ao ciclo produtivo
do sangue humano, seus componentes e procedimentos
transfusionais. Essas normativas estabelecem regras
que devem ser conhecidas e seguidas pelos profissionais
que atuam em hemotransfusdo®.

A enfermagem tem papel importante na garantia
da seguranca transfusional, pois a equipe é responsavel
por conhecer as indicacbes de transfusdes, realizar
a checagem de dados para prevenir erros, orientar os
pacientes sobre a hemotransfusao, detectar e atuar no
atendimento as reacdes transfusionais e documentar o
procedimento®®7), Tendo em vista a complexidade do
processo transfusional e a necessidade de conhecimentos
especificos em todo o seu desenvolvimento, esse
processo exige profissionais habilitados e capacitados
para que se alcance a segurancga transfusional. O
profissional de enfermagem estad diretamente envolvido
com os cuidados ao paciente que sera submetido a
hemotransfusdo; portanto, a instalagdo correta do sangue
e sem erros na identificacdo depende muito da atuacdo
da equipe de enfermagem, o que enfatiza a importancia
de que a equipe tenha conhecimentos cientificos sobre
hemotransfusdao e habilidade técnica, a fim de evitar a
ocorréncia de complicagbes e danos ao paciente®,

O conhecimento é fundamental para o ser humano,
por meio do qual se busca atribuir significado a
multiplicidade de fen6menos que o cercam, sejam os
referentes a objetos fisicos, a pessoas, a eventos ou a
ideias abstratas®.

Estudos realizados nessa area apontam para a
deficiéncia do conhecimento da equipe de enfermagem
e a inadequacdo das condutas adotadas, durante a
terapia transfusional. Entretanto, sao poucos os estudos
que apontam os fatores que podem estar relacionados a
esses déficits de conhecimento nessa area.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa
foi verificar se ha associacdo entre o conhecimento
dos profissionais da equipe de enfermagem sobre
hemotransfusdo e as variaveis relacionadas aos aspectos
profissionais.

Método

Trata-se de um estudo observacional, com
delineamento transversal e abordagem quantitativa
dos dados. O estudo foi realizado em todas as unidades
assistenciais de um hospital publico, geral, de ensino,
de grande porte e que oferece atendimento de alta
complexidade, localizado no Tridngulo Mineiro, no
municipio de Uberaba-MG, Brasil.

A populacdo alvo (N) foi constituida por 617
profissionais da equipe de enfermagem (88 enfermeiros,
390 técnicos e 134 auxiliares de enfermagem) que
prestavam assisténcia direta aos clientes, em todos
os turnos e setores, da instituicdo campo de estudo. O
tamanho da amostra (n) foi calculado considerando um
coeficiente de determinagdo R?=0,10 em um modelo de
regressao linear multipla com cinco preditores, tendo
como nivel de significancia ou erro do tipo I de 0=0,01
e erro do tipo II de B=0,1 resultando em um poder
estatistico aprioristico de 90%. Utilizou-se o aplicativo
Power Analysis and Sample Size (PASS), versao de 2002.
Introduziram-se os valores acima descritos, e obteve-
se uma amostra minima de 206 entrevistas (n=206).
Para a obtengdo da amostra, realizou-se um sorteio
aleatdrio simples no programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versdo 20. A amostra constituiu-
se de 209 profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem) que
prestavam assisténcia direta aos clientes, em todos os
turnos e setores, da instituicdo campo de estudo, e foi
proporcional a cada categoria profissional.

Foram adotados como critérios de inclusdo, ter
vinculo empregaticio com a Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro (UFTM) ou Fundagdo de Ensino e
Pesquisa de Uberaba (FUNEPU); estarlotado nas unidades
onde foi realizada a pesquisa; prestar assisténcia direta
ao paciente; estar na escala de servico dos meses em
que foi realizada a coleta de dados. Foram excluidos da
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pesquisa os profissionais que estavam ausentes no dia
da entrevista, por motivo de férias, licenga-saude, folga,
ou ndo foram encontrados, apds trés tentativas.

Para a coleta dos dados, utilizou-se um instrumento
do tipo checklist elaborado pelos autores a partir da
Portaria MS n© 1353/2011, da RDC n° 57/2010 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e do
Manual de Condutas para a Pratica Clinica-Hemoterapia
do Hemominas. O instrumento continha questdes
relacionadas aos dados pessoais, aspectos profissionais
e 35 questdes sobre hemotransfusdo, divididas em
Etapa Pré-transfusional (EPT), Etapa Transfusional (ET)
e Etapa Pds-transfusional (EPOT). Cada questdo possuia
apenas uma resposta correta, e foi atribuido 1 (um)
ponto a cada questdo assinalada corretamente.

Antes da aplicacdo dos instrumentos, estes foram
submetidos a validacdo de conteldo realizada por
meio de avaliacdo de especialistas que trabalhavam
na area de hemoterapia e estavam inseridos no meio
académico. Participaram da validagdo dois profissionais
com titulacdo de Mestre e quatro Doutores. A analise
de consisténcia interna do instrumento foi avaliada
empregando-se o coeficiente oo de Cronbach que, para
itens dicotémicos, verdadeiro ou falso, é equivalente ao
coeficiente de Kuder-Richardson (KR20).

Apdés a validagdo foi realizado um teste piloto
com 10 profissionais da equipe de enfermagem com
a finalidade de verificar a clareza e aplicabilidade do
instrumento, ndo sendo necessario realizar adequacdes.

Os dados foram coletados no periodo de abril a
junho de 2013. Foi entregue ao profissional o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, apds a sua
assinatura, foram entregues o instrumento de coleta de
dados e suas devidas instrugdes para o preenchimento.
Posteriormente, os dados foram inseridos em uma
planilha eletrénica do programa MicrosoftOfficeExcel®
para Windows®. A digitacdo foi realizada por duas
pessoas, com dupla entrada, com posterior verificagcdo
da consisténcia, consolidacdo e validagdo.

Os dados armazenados na planilha Excel® foram
importados do programa estatistico SPSS versao 20
para processamento e analise. Inicialmente, foi feita
a analise univariada, em que as varidveis qualitativas
foram analisadas segundo estatistica descritiva por meio
da distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual,
enquanto para as variaveis quantitativas foram utilizadas
as medidas descritivas de centralidade (média) e de
dispersdo (desvio-padrao, valor minimo e valor maximo).
Para o calculo do escore de conhecimento, utilizou-se
uma férmula na qual o nimero de itens respondidos

corretamente foi dividido pelo nimero total de itens e
multiplicado por cem.

As etapas consideradas para o calculo do
subescore foram: Etapa Pré-transfusional (EPT); Etapa
Transfusional (ET); e Etapa Pds-transfusional (EPOT).

Embora ndo apresentada nos resultados, a analise
de regressdo linear multipla foi precedida por uma
analise bivariada, utilizando-se o Teste t de Student
para as variaveis categodricas dicotOmicas, a analise de
variancia (ANOVA) para as variaveis com mais de duas
categorias e a correlacdo de Pearson para as variaveis
quantitativas. O critério para inclusdo de preditores
na regressdo linear multipla considerou o nivel de
significancia a=0,05.

A analise bivariada revelou cinco preditores: recebeu
treinamento ou orientacdo; participa de capacitacoes;
categoria profissional; nuimero de hemotransfusdes/
més; tempo de atuacdo profissional. A categoria
profissional foi dicotomizada, pois se percebeu que, do
ponto de vista pratico, as categorias de técnico e auxiliar
de enfermagem ndo apresentam diferenca. A natureza
das outras varidveis preditoras foi mantida, sendo
as varidveis “recebeu treinamento ou orientagdo” e
“participa de capacitacdes” de natureza dicotdmica, e as
variaveis “numero de hemotransfusées/més” e “tempo
de atuacdo profissional” de natureza quantitativa. O nivel
de significancia estatistica adotado foi p<0,01na analise
de regressdo. E preciso destacar que foram observados
0s pré-requisitos da andlise bivariada (normalidade e
homocedasticidade), assim como o comportamento dos
residuos na analise de regressdo linear multipla tais
como: linearidade, normalidade e homocedasticidade.

Este estudo foi desenvolvido cumprindo os preceitos
da Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, com a aprovagdo da instituicdo pesquisada
e do Comité em Pesquisa da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (CEP-UFTM), sob protocolo n° 2434,
Foi garantido o anonimato para todos os participantes da
pesquisa, os quais foram identificados por um numero.

Resultados

A amostra deste estudo constituiu-se de 29
enfermeiros, 146 técnicos de enfermagem e 34 auxiliares
de enfermagem que prestavam assisténcia direta aos
pacientes do hospital, campo deste estudo.

A média de idade dos profissionais foi de 38,2 anos,
com minimo de 22 e maximo de 61 anos, 29,66% dos
profissionais tinham entre 22 e 31 anos, 24,40%, entre
42 e 51 anos, 10,53%, entre 52 e 61 anos, e houve



maior concentracdo na faixa etaria entre 32 e 41 anos
(35,41%). A maioria era do sexo feminino (81,8%).

Com relagao aos aspectos profissionais, a categoria
profissional mais prevalente foi o técnico de enfermagem
(69,9%), seguida de auxiliar de enfermagem (16,3%)
e enfermeiro (13,9%). A maioria obteve sua formagao
em instituicdo publica (51,7%), e os demais (48,3%) se
formaram em instituigdo privada. O vinculo institucional
prevalente foi FUNEPU (52,6%), e 47,4% tinham vinculo
com a UFTM.

Observou-se que os profissionais apresentaram
média de 144,25 meses de formagdo profissional,
147,07 meses de atuacado profissional, 117,73 meses de
atuagdo na instituicdo, campo de estudo, e média 80,74
meses de atuagdo na unidade de lotagdo.

No que se refere ao turno de trabalho, 46,4%
trabalhavam no periodo noturno, 27,8%, no periodo
23,4%,
trabalhavam em regime de 8 horas diarias.

matutino, no periodo vespertino e 2,4%

A Tabela 1 mostra a distribuicdo de frequéncia,
segundo as unidades de lotacdo (Areas criticas e
semicriticas).

Tabela 1 - Distribuigdo de frequéncia, segundo a unidade
de lotacao do profissional. Uberaba, MG, Brasil, 2013

Unidade de Lotagao N %
Areas criticas
Unidades Oncoldgicas 5 2,4
Unidades de Pronto-Socorro 32 15,3
Unidades de Terapia Intensiva 54 25,8
Bloco Cirurgico 17 8,1
Hemodinamica 7 3,3
Unidade de Doencas Infectoarasitarias 8 3,8
Unidade de Terapia Renal 5 2,4
Areas semicriticas
Unidade de Internagdo — Adulto 56 26,8
Unidade de Internagdo — Infantil 22 10,5
Hospital Dia 3 1,4
Total 209 100

Concernente a administracdo da transfusdo
sanguinea, a média do numero de vezes que o
profissional referiu administrar hemotransfusao foi de
4,30 vezes/més, com um minimo de zero e maximo de
43,33 vezes/més. Com relacdo a receber treinamento
ou orientagdo da instituicdo para este fim, 88% dos
profissionais referiram ter recebido, 60,3% participaram
de algum programa de capacitacdo especifico de
hemotransfusdao, com média de uma vez, minimo de
zero e maximo de 20 vezes. Quanto aos cursos de
especifico para

aperfeicoamento hemotransfusao,

35,4% referiram ter participado, e 10,5% disseram
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ter participado de eventos cientificos especificos de
hemotransfusdo e hemoterapia.

Com relagdo aos cursos de pos-graduagdo, 58
(27,8%) profissionais referiram possuir pds-graduacao,
dos quais 58 (27,8%) possuiam especializacdo, e um
(0,5%) possuia mestrado. As areas mais prevalentes
foram Docéncia (7,18%), Terapia Intensiva (4,30%),
Saude do Trabalhador (4,30%) e
Emergéncia (2,39%). Quando questionados sobre a

Urgéncia e

busca de informacgdes na literatura, 73,7% afirmaram
que procuram se informar ou tirar duvidas sobre
hemotransfusdo. Quanto a norma/diretriz adotada na
conduta da pratica transfusional, a maioria (73,2%)
disse adotar o Manual de Procedimento Operacional
Padrdo (POP) e o Plano de Intervencgdes de Enfermagem
(PIE) da Instituicdo, e 13,4% referiram nao adotar ou
ndo conhecer alguma norma ou diretriz, conforme
Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia de normas/
diretrizes adotadas na pratica transfusional. Uberaba,
MG, Brasil, 2013

NormalDiretriz N %
RDC n° 57" 5 2,4
Portaria n° 13537 8 3,8
POP#/PIES 153 73,2
RDC n° 57" e POP#/PIES 3 1,4
RDC n° 153!l e Portaria n® 1353" 1 5
RDC n° 153! e POP*/PIES 3 1,4
Portaria n® 1353t e POP#/PIES 6 2,9
RDC n° 153!, Portaria n°® 1352t e POP#/PIES 1 5
RDC n° 153l, RDC n° 57°, Portaria n° 1353t e 1 5
POP*#/PIES

N&o adota ou n&o conhece alguma norma/ 28 13,4
diretriz

Total 209 100

*Resolugdo da Diretora Colegiada n® 57 de 16 de dezembro de 2010
tPortaria Ministério da Salide n° 1353 de 13 de junho de 2011
#Procedimento Operacional Padrdo da Instituicdo

§Plano de Intervengdes de Enfermagem da Instituicdo

| IResolugdo da Diretoria Colegiada n°153 de 14 de junho de 2004

Ressalta-se que 92,8% dos profissionais sentem-
se seguros para a realizacao do processo transfusional.

A média de escore geral do conhecimento foi de
52,66%, sendo o minimo de 17,14% e o maximo de
74,29%. Na etapa pré-transfusional, a média foi de
53,38%. Na etapa transfusional, a média foi de 51,25%.
Na etapa poés-transfusional, a média foi de 62,68%,
conforme Tabela 3.

O o de Cronbach foi a=0,57. Ressalta-se que,
considerando a natureza conceitual diversificada dos
itens de conhecimento medidos pelo instrumento, trata-
se de um valor adequado.



Tavares JL, Barichello E, De Mattia AL, Barbosa MH.

De acordo com a analise bivariada, os profissionais
que receberam treinamento ou orientagdo para realizar
o processo transfusional participaram de capacitagao
especifica para hemotransfusdo, possuiam pOs-
graduagdo, conheciam ou adotavam alguma norma e/ou
diretriz e apresentaram maior escore de conhecimento
em relacdo aos demais profissionais. As variaveis “tipo
de instituicdo formadora” e “participacdo em curso

de aperfeicoamento especifico para hemotransfusdo

apresentaram-se marginalmente significativas, p=
0,016 e p= 0,015, respectivamente.
Na correlagdo entre as varidveis “categoria

profissional” e “turno de trabalho” e os escores,
observou-se significancia estatistica para categoria
profissional (p<0,001 no Escore Geral de conhecimento,
p=0,017 na Etapa Pré-transfusional, e p<0,001na
Etapa Transfusional), isto é, os enfermeiros possuiam
um conhecimento maior do que as outras categorias
profissionais. Os profissionais que trabalham em regime
de 8 horas didrias apresentaram maior escore de
conhecimento em todas as etapas, porém considerou-

se significante apenas na Etapa Transfusional, e ainda

assim considerado marginalmente significativo (p=
0,018). Na correlagdo entre as varidveis numeéricas,
observou-se significancia apenas com o numero de
hemotransfusGes realizadas no més, o que mostrou que,
guanto mais o profissional administra hemotransfusées,
maior a sua experiéncia e maior o seu conhecimento
sobre o procedimento (p=0,007 no Escore Geral, e p=
0,008 e na Etapa Transfusional).

Para a anadlise de regressao linear, foram consideradas
cinco varidveis preditoras: recebeu treinamento ou
orientacdo para realizar hemotransfusdo; participa de
capacitacdo especifica sobre hemotransfusdo; categoria
profissional; nimero de hemotransfusGes/més; e tempo de
atuacdo profissional. A Tabela 4 demonstra as correlacées.

Na anadlise de regressdo linear, percebeu-se
significancia estatistica associando-se o escore geral
e a Etapa Transfusional com as varidveis preditoras
(p = 0,001) e

treinamento e/ou orientacdo para realizacdo do processo

“Categoria profissional” “Recebeu
transfusional” (p< 0,001). Os demais preditores ndo
apresentaram influéncia significativa no escore de

conhecimento.

Tabela 3 - Escores de conhecimento sobre hemotransfusao — Uberaba, MG, Brasil, 2013

Distribuicao de frequéncias Média (%) Mediana DP Min. (%) Max. (%)
Escore Geral 52,7 54,3 10,2 17,1 74,3
Escore na Etapa Pré-transfusional 53,4 571 171 0 100
Escore na EtapaTransfusional 51,2 52 10,9 16 72
Escore na Etapa Pés-transfusional 62,7 66,7 26,8 0 100

Tabela 4 - Associacdo entre os Escores Geral e nas Etapas Transfusionais (ET) e as variaveis preditoras - Uberaba,

MG, Brasil, 2013

Escore

Variavel Escore Geral trE:]asF:sFi’;i-al Etapa Transfusional trlit:spfigzrs\;ll

B P B p B p B P
Recebeu treinamento ou orientagéo 0,214 0,001 0,039 0,584 0,232 0,001 0,117 0,098
Participa de capacitagdo especifica 0,105 0,122 0,150 0,038 0,450 0,506 0,090 0,203
Categoria profissional 0,266 <0,001 0,101 0,170 0,262 <0,001 0,153 0,036
N° de hemotransfusdes/més 0,790 0,249 -0,013 0,859 0,088 0,201 0,074 0,306
Tempo de atuagéo profissional 0,450 0,502 -0,101 0,156 0,100 0,137 0,014 0,847

Discussao

A média de idade dos profissionais foi de 38,2
anos com maior concentragdo na faixa etdria entre
32 e 41 anos. Os dados corroboram outros estudos
nos quais as médias de idade apresentaram-se entre
36,8 e 37,9 anos, com maior concentracdo na faixa

www.eerp.usp.br/rlae

etaria entre 31 e 40 anos de idade®-31%12),Com relagdo
ao sexo, prevaleceu o sexo feminino, corroborando
literatura(36:11.13),

Esse resultado era esperado, uma vez que é uma

os resultados encontrados na

caracteristica predominante na enfermagem. O

processo de feminizacdo da equipe de enfermagem

ultrapassa a 90%; no entanto, hd uma presenca

599
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crescente do contingente masculino na enfermagem,
mostrando-se uma tendéncia®®.

A categoria profissional mais prevalente foi a
de técnico de enfermagem (69,9%). Esse dado é
estudos

corroborado por realizados em hospitais

universitarios, os quais demonstraram uma maior
participacdo de técnicos de enfermagem(©11), No entanto,
estudo realizado em um Hospital de Ensino de Ribeirdo
Preto (SP) demonstrou maior participacdo de auxiliares
de enfermagem (51,8%).

Observou-se que a maioria obteve sua formagdo em
instituicdo publica (51,7%). Pesquisa realizada em um
hospital de ensino do interior de Minas Gerais observou
que a maioria dos enfermeiros (60%) obteve sua formagado
em instituicdo publica, e os técnicos de enfermagem se
formaram em instituicdo privada (63%)1D.

Relacionado aos tempos de formagdo, atuacao
profissional, atuagdo na instituicdo e atuacdo na
unidade, estudo realizado na Franca corroborou esses
achados, uma vez que encontrou uma média de 12 anos
de experiéncia no hospital onde foi realizado®. Em
outros estudos, a maioria dos profissionais referiu seis
anos ou mais de experiéncia profissional®1115),

Com relagdo aos cursos de pés-graduacado, 27,8%
dos profissionais referiram possuir pds-graduagdo.
Estudo realizado no interior de Sdo Paulo observou
que 6% dos participantes tinham poés-graduacgdo, e no
interior de Minas Gerais os pesquisadores observaram
que 88% dos enfermeiros eram pds-graduados®1V,

Alguns estudos revelaram que a maioria dos
profissionais recebeu alguma orientacdo antes de iniciar
o processo transfusional, corroborando os achados do
presente estudo®>!V, Em contrapartida, estudo realizado
em um hospital do Rio Grande do Norte observou que
74,1% dos profissionais ndo participavam de treinamento
especifico ha mais de dois meses®. Estudo realizado
com enfermeiros de unidades médicas e cirlrgicas de
trés hospitais da Turquia evidenciou que a maioria dos
profissionais ndo recebeu orientagdes para a realizacao
da pratica transfusional®®,

Quanto a busca de informacbes na literatura, a
maioria afirmou procurar se informar ou tirar duvidas
sobre hemotransfusdao. No entanto, observou-se que
uma parcela consideravel dos profissionais (73,2%)
referiu adotar o POP e o PIE da instituicdo como diretriz
para a sua pratica profissional, e 13,4% expressaram
ndo conhecer as normas do Ministério da Salude e
ANVISA. Pesquisa realizada em um hospital do Rio
Grande do Norte observou que 82,5% dos profissionais
relataram desconhecer a resolugdo vigente no periodo

da pesquisa, corroborando os achados do presente
estudo®.

A média do nimero de vezes em que o profissional
administra hemotransfusdo foi de 4,30 vezes/més.
Alguns estudos evidenciaram que os profissionais da
equipe de enfermagem realizam transfusdo sanguinea
semanalmente6:10),

Observou-se que 92,8% dos profissionais sentem-
se seguros para a realizagdo do processo transfusional.
Em estudo realizado na Franca, 83% dos profissionais
de enfermagem disseram sentir-se bem informados com
relacdo a transfusdo(®. Outras pesquisas apontaram
60%
sentir-se informados sobre a pratica transfusional®b),

que, em média, dos profissionais referiram
Entretanto, em estudo realizado no interior de Sao
Paulo, 58,8% dos participantes colocaram sentir-se
pouco ou mal informados sobre o assunto®. Em estudo
realizado em um hospital publico do sul do Brasil, os
autores observaram que 69% dos profissionais referiram
sentir-se seguros ao realizar as transfusdes, e todos os
profissionais entrevistados (100%) afirmaram conhecer
0s riscos associados a transfusGes sanguineast?,
Pode-se inferir que, quanto mais informado for o
profissional acerca do procedimento e suas diretrizes,
mais seguro estara para a realizacdo do processo.
Concernente a avaliagdo de conhecimento sobre
hemotransfusdo, observou-se média de escore geral
baixa (52,7%), bem como nas trés etapas. Outros
estudos empregando instrumentos de coleta de
dados diferentes da presente pesquisa corroboram os
achados. Estudo realizado em Mali, na Africa Ocidental,
evidenciou que 53,9% dos participantes apresentaram
conhecimento insuficiente e que o grupo de enfermeiras
e de parteiras apresentou mais inadequacdes no
conhecimento®, QOutro estudo demonstrou média de
escore de conhecimento de 20,9, variando entre 6 e 61
pontos®, Em pesquisa realizada com enfermeiros em
Shahrekord, no Ird, concluiu-se que o conhecimento
das indicagdes e complicagdes da transfusdo de sangue
dos enfermeiros foi médio, visto que 16,2% tinham bom
nivel de conhecimento, 59% tiveram médio e 24,8%
tinham baixo nivel de conhecimento”. Estudo realizado
no Rio Grande do Norte identificou um conhecimento
mais adequado nas etapas pré-transfusional (51,8%)
e na transfusional (55,5%), e inadequado na etapa
pés-transfusional (62,9%)®). Deve-se considerar que,
frequentemente, vivencia-se o dilema de que em
alguns momentos faltam conhecimentos para tomada
de decisdes; portanto, identificamos a importéncia do
conhecimento sobre as etapas do processo para que
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se garanta a segurancga transfusional®®, Os dados
encontrados na literatura sdo preocupantes, pois a
seguranca transfusional esta fortemente relacionada a
identificacdo correta e precoce de sinais indicativos de
reagao transfusional, bem como as condutas adequadas
na ocorréncia de intercorréncias.

Na analise de regressdo linear, pode-se perceber
significancia estatistica apenas com a categoria
profissional (p = 0,001) e a orientagdo para realizagcao
do processo transfusional (p< 0,001). Alguns estudos
corroboram os achados desta pesquisa. Em estudo
realizado com profissionais da equipe de enfermagem de
um hospital universitario de Ribeirdo Preto (SP), o qual
utilizou em sua metodologia a analise de correspondéncia
multipla, observou-se relagdo entre a auto percepgdo
do conhecimento sobre transfusdao e o desempenho
apenas para a categoria profissional enfermeiro. Quanto
melhor informado se sente o profissional, melhor o seu
desempenho®. Em outro estudo realizado na Franga,
o qual utilizou analise de regressdo linear, os autores
encontraram relagdo entre o baixo conhecimento com
o ndo recebimento de treinamento, e sentir-se pouco
informado(?. Pesquisa realizada em hospitais da Turquia
encontrou resultado divergente, na qual houve relagao
estatisticamente significativa com relagdo aos anos de
experiéncia®,

Como limitacdo, considerando-se o desenho
desta investigacdo, ndo houve a observacdo da pratica
da administragdo dos hemocomponentes, o que nao
comprometeu o alcance dos objetivos propostos.
Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas nessa
area que incluam a observacdo sistematica da pratica
relacionada a hemotransfusdo tendo em vista a

seguranca transfusional.
Conclusao

Este estudoevidenciou adeficiéncianoconhecimento
dos profissionais da equipe de enfermagem, sobre
hemotransfusdo, bem como a influéncia do treinamento
e orientacdo sobre o conhecimento. Além disso, forneceu
um diagnédstico para a identificacdo das principais
dificuldades dos profissionais com relacao as etapas do
processo transfusional.

Identificou-se a necessidade de intervencoes
como educacdo continuada e permanente, bem como
o treinamento periddico dos profissionais da equipe de
enfermagem sobre a atuagdo nesta pratica. E importante
ressaltar a relevancia da realizagdo de capacitages
habilidades e

que desenvolvam conhecimentos,

competéncias e a aplicagdo de instrumentos de
avaliacdo do conhecimento, periodicamente. A partir
dessas acles, sera possivel desenvolver uma melhoria
na qualidade da execucdo dos procedimentos e
consequente monitoramento da pratica.

Sugere-se que estudos prospectivos sejam
realizados para que os mesmos possam verificar a
pratica da enfermagem frente a administracdo de

hemocomponentes.
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