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Introducéo

Os riscos envolvidos na transfusdo de sangue e hemoderivados podem ser conseqiien-
tes de procedimentos inadequados, erros ou omissdes dos profissionais responsaveis
pela transfusdo. O presente estudo objetivou determinar o nivel de conhecimento sobre
0 assunto e a adequagdo das praticas transfusionais dos profissionais de Enfermagem
que atuam em um grande hospital universitario do interior de Sdo Paulo. O estudo foi
realizado durante um treinamento te6rico em Hemoterapia, onde foi aplicado um instru-
mento de coleta de dados antes e apds o treinamento, caracterizando estes profissio-
nais e avaliando seus conhecimentos sobre o tema. Participaram enfermeiros, auxilia-
res e técnicos de enfermagem responsaveis pela administracdo de transfusées. Mais da
metade se sente pouco ou mal informada sobre o assunto. Grande parte referiu que 0s
pacientes ndo sdo orientados sobre sinais e sintomas de rea¢des transfusionais, ainda
referindo procedimentos incorretos para aquecimento do sangue. A avaliacdo de co-
nhecimentos evidenciou lacunas importantes na capacitagao destes profissionais. Rev.
bras. hematol. hemoter. 2007;29(2):160-167.

Palavras-chave: Conhecimento; capacitacdo em servi¢o; hemoterapia; transfuséo de
sangue.

regras e procedimentos que devem ser conhecidos e segui-
dos pel os profissionais que trabalham com transfusBes, bem

Ainda que os novos desenvolvimentos de tratamen-
tos de salide venham apresentando expressivos progressos,
ndo se encontrou como substituir o sangue humano para
fins terapéuticos. A transfusdo de sangue tem sido sempre
muito importante como suporte narealizagdo de muitostrate-
mentos, como 0s transplantes, quimioterapias e diversas ci-
rurgias. A medicina transfusional € um complexo processo
dependente de varios profissionais. Pararealizé-lo com se-
guranca, cada profissional depende ndo so de seus proprios
conhecimentos e habilidades, mas também dos conhecimen-
tos e habilidades detodaaequipe e da€ficiénciado sistema.t
A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 153 daAgéncia
Nacional deVigilancia Sanitaria (Anvisa), de 14/06/04, que
normatizano Brasi| asatividades de hemoterapia, estabelece

como o padrdo de documentagéo relacionada a estes proce-
dimentos.2

A transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados,
no entanto, ndo estalivre deriscos. Complicacdesrel aciona-
das atransfusdo podem ocorrer, e algumas del as podem tra-
zer SErios prejuizos aos pacientes, inclusive fatais. Entre as
chamadas reagdes transfusionais estdo as hemoliticas agu-
das, as andfiléticas, as febris ndo hemoliticas, as complica-
¢Oes pulmonares, o desequilibrio eletrolitico, as sepsis
bacterianas, a hipotermia, adoencado enxerto versus hospe-
deiro, aaloimunizagdo, asobrecargade volume, asobrecarga
deferro eaimunossupressao.® V &rios fatores podem contri-
buir paraaumentar as chances do paciente experimentar uma
complicagdo relacionada a transfusdo. Isto inclui o tipo de
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componente que esta sendo transfundido, as caracteristicas
do paciente e suas condicdes médicas, o uso de equipamen-
tos inadequados, as solucfes endovenosas incompativels,
0s procedimentos inadequados e erros ou omissdes por par-
te da equipe que presta cuidados aos pacientes.! Embora
algumas reacdes sgjam inevitdveis, a maioria das reagles
transfusionais fatais € atribuida a erro humano.?

Umadas maisimportantes causas de morte associadas
a transfusdo € a reagdo transfusional hemolitica aguda. A
causa mais comum deste tipo de reacdo é a transfusdo de
sangueABO incompativel. Emboraerros atribuidos aos ban-
cos de sangue e laboratérios possam causar este tipo de
reacdo, agrande maioriaé causada por falhas no momento da
instalagdo do hemocomponente, devido a checagem inade-
quada dos dados de identificagéo.'® Centros cirdrgicos mo-
vimentados e sal as de emergéncia podem ser especialmente
vulneraveisaerrosdevido anaturezaemergencial dastrans-
fusBes.

Emboraeliminar total mente a possibilidade de erro hu-
mano sgjaimpossivel, reduzir as oportunidades paraque eles
ocorram pode ser um objetivo facilmente alcancavel. A segu-
ranga na administragdo do sangue depende de individuos
realizando um trabal ho completo e competente. Ter procedi-
mentos escritos, adequados e disponiveis para providenciar
a equipe instrugdes adequadas e consistentes de como pro-
ceder nos cuidados do paciente receptor de transfusdo cer-
tamente contribui para aumentar a seguranca transfusional.
Para que estes procedimentos sejam efetivos, eles devem
indicar claramente o que deve ser feito e a equipe deve ser
treinada adequadamente para usalos.!

Os profissionaisde Enfermagem exercem um papel fun-
damental na segurancatransfusional. Eles ndo apenas admi-
nistram transfusdes, mas também devemn conhecer as suas
indicacles, providenciar a checagem de dados importantes
na prevencao de erros, orientar os pacientes sobre a transfu-
s80, detectar, comunicar e atuar no atendimento das reagdes
transfusionais e documentar todo o processo.! A atuacdo
destes profissionais pode minimizar significativamente osris-
cos do paciente que recebe transfusdo e evitar danos, se 0
gerenciamento do processo transfusional ocorrer com aefi-
ciéncianecessaria. Por outro lado, profissionais sem conhe-
cimentos em hemoterapia e sem habilidades suficientes po-
dem causar complicactes e danosimportantes. No Brasil, as
competéncias e atribui¢gdes do enfermeiro em hemoterapia
s80 regulamentadas conforme aresolugdo nimero 306/2006,
do Conselho Federal de Enfermagem (Confe). Segundo esta
resolucéo, o enfermeiro deve plangjar, executar, coordenar,
supervisionar eavaliar os procedimentos de hemoterapianas
unidades de salde, visando assegurar a qualidade do san-
gue, hemocomponentes e hemoderivados.*

Para sua melhor eficiéncia, os profissionais de enfer-
magem devem atuar em ambientes que reconhecam aimpor-
téncia de reduzir erros e aumentar a seguranca através de
uma abordagem n&o punitiva, que se preocupe em analisar
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de perto os erros e enganos cometidos mesmo que parecam
pequenos.® Um artigo® sobre negligénciacriminal eerro de
medicagdo relatou o caso de trés enfermeiras que foram
indiciadas criminal mente, em 1996, por um erro que causou
a morte de um recém-nascido. A andlise do caso revelou
gue mais de cinguentafal has ocorreram no sistema, contri-
buindo para que o erro acontecesse. Na opinido dos auto-
res, se uma destas falhas ndo tivesse acontecido, o erro
poderia ter sido evitado ou teria sido detectado antes de
causar danos ao paciente. Uma equipe com niveis adequa-
dos de conhecimento é essencial para um sistema seguro,
sendo de fundamental importancia assegurar mecanismos
paramonitorar este conhecimento. Uma pesquisarealizada
entre grupos de médicos e enfermeiras sobre 0s seus co-
nhecimentos relacionados a transfusdo* relatou que ambos
0S grupos receberam em suas avaliacfes notas significati-
vamente mais baixas que as esperadas. Apds um processo
educacional, a pesquisafoi repetida, demonstrando um in-
cremento significante de conhecimentos sobre o assunto.
Isto demonstra a importancia de atualizac&o constante de
informagdes e feedback para todos os profissionais envol-
vidos no processo transfusional.

UmapesquisarealizadaemAquitaine, Franca, identifi-
cou varias deficiéncias no conhecimento e préaticas de enfer-
meiras,” relacionadas a transfusdo, e considerou a freqiién-
cia de treinamentos um dos principais fatores associados a
estadeficiéncia. Osautoresindicam um programade educa-
¢do continuada para aumentar 0os conhecimentos e promo-
ver mudangas de préticas. Consideram também que o suces-
so deste programa € dependente de dois fatores. O primeiro
fator é associado a motivacéo e ao desgjo de mudanca dos
participantes e o segundo da énfase ao treinamento dirigido
as necessidades dos profissionais e integrado ao ambiente
de trabalho.

Em outro estudo realizado com cem enfermeirasna Tur-
quia,® foi encontradaumaaltaassociacdo entre asavaliages
do conhecimento tedrico destas enfermeiras e suas avalia-
¢Oes praticas, evidenciando que o nivel de conhecimento
tedrico afeta positivamente a atuacdo prética em relacdo a
transfusdo de sangue. Os autores observaram também que
enfermeiras com menos de seis anos de experiénciaal canca-
ram mel hores notas nas avaliagoes tedricas que ascom mais
de seisanos, e justificaram este achado com o fato de que as
mais experientes nuncatinham recebido treinamento em ser-
Vico e as menos experientes ainda selembravam das orienta-
¢Oes recebidas na escola. A pesguisa mostrou ainda que um
nUmero muito pequeno de enfermeirasreali zava procedimen-
tos considerados muito importantes no processo de transfu-
s80 ou os executava de forma inadequada, como orientar 0s
pacientes, checar dados de identificago, iniciar lentamente
a transfusdo, usar métodos adequados de aquecimento do
sangue, conhecer e monitorar o paciente quanto aossinaise
sintomas de reacOes transfusionais e, finalmente, realizar os
registros necessarios do processo transfusional. Os autores
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concluiram que, naTurquia, asenfermeiras tém um conheci-
mento limitado sobretransfuséo de sangue e ndo colocam 0s
Seus poucos conhecimentos em préatica, comprometendo a
qualidade dos cuidados do paciente e podendo resultar em
sérias complicagoes.

No Brasil, os hospitais universitérios sdo geralmente
formados por clinicas de diversas especialidades e prestam
atendimento de salide de nivel terciério. Istoinclui autiliza-
¢do frequliente de tratamentos onde sd0 necessdrias transfu-
sbes de sangue. O objetivo do presente estudo € determinar
o nivel de conhecimentos sobre transfuséo e adequacdo das
préticas transfusionais dos profissionais de enfermagem en-
volvidos com estas, através de um instrumento concebido
para este proposito.

Pacientes e Métodos

O estudofoi realizado em um grande hospital universi-
tario do interior de Sdo Paulo, como parte de um programade
treinamento tedrico em hemoterapia proposto aos profissio-
nais de enfermagem (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem) que atuam nasclinicas de diversas especialida-
des de duas grandes unidades desta institui¢&o.

O treinamento foi ministrado em 15 sessdesdurante um
periodo de mais ou menos seis meses. Para cada sesséo ha-
viauma platéia diferente formada por, no maximo, quarenta
profissionais provenientes das diversas clinicas e designa-
dos pela Divis&o de Enfermagem do hospital em questdo. A
responsabilidade pelaelaboracdo e administracéo das aulas,
bem como a aplicacéo dos instrumentos de avaliacéo, foi de
um grupo de enfermeiros e médicos do Centro Regional de
Hemoterapia (Hemocentro) ligado aeste hospital.

Todos os participantes do treinamento foram orienta-
dos e convidados a participar voluntariamente do estudo.
Osqueaceitaram assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Assegurou-se aos profissionais que ndo qui-
seram participar que eles ndo teriam nenhum prejuizo no que
serefere ao treinamento. O projeto do estudo e seu respecti-
vo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foram anali-
sados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas daFaculdade de Medicinade Ribeiréo
Preto, Universidade de S&o Paulo, segundo processo HCRP
ndmero 12480/2004.

Asaulastinham duracg&o de quatro horas e foram abor-
dados os seguintes temas: Legislacéo Vigente em Hemo-
terapia, Métodos de Obtencdo do Sangue e Hemocompo-
nentes, Arsenal Hemoaterapico, Cuidados Peritransfusionais
e Reagbes Adversas a Transfusdo. Aos participantes do es-
tudo foram aplicados dois instrumentos, um pré e outro pos-
treinamento. O instrumento pré-treinamento era composto
deduas partes, umacujo objetivo eracaracterizar osprofissi-
onais e outra que consistia de um teste de avaliac&o de seus
conhecimentos. O instrumento aplicado pds-treinamento foi
0 mesmo teste de avaliag8o de conhecimentos utilizado na

162

fase anterior. O instrumento destinado a caracterizacao pro-
fissional se propunha a colher dados como sexo, idade, es-
colaridade, formacéo e experiénciaprofissional, local detra-
balho, treinamentos sobre hemoterapia recebidos, auto-
percepcao e outros dados sobre as rotinas relacionadas a
transfusdo realizadas nos locais onde cada participante vi-
nha exercendo suas fungoes.

O instrumento destinado a avaliagé@o de conhecimen-
tos era composto por 14 questdes, sendo aprimeiradividi-
daemtrésitenseall®compostapor dez afirmagdes paraas
quais deveriam ser registrados "V" para verdadeiro e "F"
parafalso, de acordo com aopinido do avaliado. A primeira
guestdo do instrumento referiu-se a conhecimentos sobre
asamostras pré-transfusionais, quanto asuavalidade, iden-
tificacdo e ao local de identificagdo. As questdes 4, 6 e 7
basearam-se em conhecimentos sobre cuidados pré-trans-
fusionais, como averificacdo dossinaisvitais, procedimen-
tos necessarios ainstalacdo de uma transfus&o de concen-
trado de hemécias e 0 tempo maximo parainiciar atransfu-
s80, a partir do recebimento da bolsa de concentrado de
hemacias. Foi atribuido para cadaitem daprimeiraquestéo
eparacadaumadasoutras, exceto paraal1? ovalor de0,5
ponto para cada acerto. A 112 quest&o foi atribuido o valor
de 2,5 pontos (0,25 paracadaitem correto). Assim, os parti-
cipantes poderiam obter notas em umaescalade 0 a10 em
suas avaliagoes.

Anadlise dos dados

A andlise de correspondéncias® € umatécnicaestatisti-
caque permite explorar as associ ages entre um conjunto de
categorias de varidveis qualitativas. Quando a andlise se da
em um contexto multivariado, a técnica se basela no cruza-
mento simultaneo de todas as variaveis em questéo (o que
resultanachamadamatriz de Burt®) eganhao nomedeandli-
se de correspondéncias multipla (ACM). Quando aplicada
aos dados do presente estudo, indica quais s0 as caracte-
risticas associadas ao conhecimento do profissional sobre
hemoterapia e segurancatransfusional em um gréfico carte-
siano denominado mapa de correspondéncias. Na ACM, a
variacdo total dos dados é denominada inércia, sendo esta
variagdo decompostaem cadaeixo (ou dimensao) do gréfico.
Assim, ainérciaassociada a cada dimensdo indicaapropor-
¢do da variagdo total que aquele eixo esta explicando. Esta
andisefoi auxiliadapel o procedimento Proc Corresp do pro-
grama de computador SAS versdo 8.

Resultados

Caracterizacdo daamostra

A amostrafoi constituida por 546 profissionais de en-
fermagem com idade médiade 36,8 anos, sendo 51,8% com-
postade auxiliares, 33,5% de enfermeiros e 14,7% de técni-
cos de enfermagem. A Tabela 1 mostra uma descri¢&o desta
amostra, onde se observa que 89% destes profissionais que
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Tabela 1. Descrigdo da amostra

obstétrico ou clinica obstétrica. Os demais profissio-
naistrabalham emlocais como clinicacirirgica, unida-

. Auxiliares Enfermeiros Técnicos
Rl ) T T T @) s deespecidizada em tratamento de doengas infeccio-
Sexo sas, clinica ortopédica, unidade de transplante renal,
Mascuiino 62 () 41 (15) 8 @ 13 e VIO Qe urgénci a/emergenu a e unidade de queima-
Feminino 484 (89) 242 (85) 175 (96) 67 (84) dos. \_/an osdestes l(_)cal sde trabal ho destacam-se pel 0
atendimento de pacientes cujo tratamento inclui a ne-
Idade . ~
cessidade de transfusdo de sangue.
< 25 anos 174 (32) 73 (26) 75 (41) 26  (33)
25a30ams 180 (3 91 (@) 60 (33 2 () Conhecimentos sobre transfuséo
Sla40aros 148 (7) 92 (32) 40 (2 16 (20) Os participantes foram questionados quanto aos
Mais de 40 “ ® 227 a9 8 @& 9 (Y geyssentimentos sobre 0s conhecimentos que possu-
Escolaridade fam a respeito de transfusdo. Observou-se que, dentre
1° grau completo 65 (12 65 (23 0s 546 participantes, 321 (58,8%) referiram sentir-se
2°graucompleto 279 (51) 204 (72 4 (92) pouco ou mal informados sobre o assunto (Tabela 2).
Superior 170 (31) 12 (4 153 (84) 6 ®) Destes, 77,6% administram transfusdo com grande fre-
Pé6s-graduag&o 32 (6 2 (1 30 (@16) gliéncia, ou sgja, no minimo umavez por més. Obser-
Tempo de experiéncia na fungo Vou-se, também, que um percentual muito pequeno
Menos de 1 ano 38 @ 15 (5 20 (11) 3 @) (2,2%) referiu sentir-se muito bem informado sobre o
1 a5 anos 150 (28) 70 (25) 64 (35 16  (20) a_ssunto. A Figura 1 mostra 0 mapa de correspondén-
sanosoumais 355 (65 196 (70 98 (54) 61 (r6)  Ciasgeradodaandise dos dados daTabela 2, onde se
Ndo respondeu 3 ) 1 verlflcaque_as respostas "mal _mforma_do ,"poucoin-
Frequnci . " formado”, "informado" e "muito bem informado” s&o
reqiiéncia em que realiza transfusGes X X
representadas nesta ordem quando projetadas na di-
Semanalmente 278 (51) 142 (50) 100 (55) 36  (45) ~ ) A
N A mensdo 1. Cada categoria das varidvels apresentadas
No minimo 1xmés 172  (32) 94 (33) 54 (30) 24  (30) P N
i na Tabela 2 é representada no mapa de correspondén-
<hx a0 mes % 1 249 18 10 13 (0 a5 pelo seu respectivo rétulo, conforme o rodapé da
Ixanooununca 40 (m 23 @ 10 G 7 O Fgyral Anotadaprimeiraprova, categorizadasegun-
N&o respondeu ! ! do seus quartis, também consta desta andlise. Assim,
Recebeu orientagdes ou treinamento as categorias mais associadas ao sentimento de estar
Sim 374 (69) 166 (59) 144 (79) 64  (80)  muito bem informado sdo: possuir curso superior (E3)
Néo 170 (31) 116 (41 38 (21) 16 (200  oupbs-graduacdo (E4), ser enfermeiro (ENF), tempode
Néo respondeu 2 1 1 experiénciainferior aum ano (T1) eter obtido umanota
Total 546 (100) 283 (100) 183 (100) 80 (100)  Superiora?,7 naprimeiraavaliacdo (Q4). Ascategorias

participaram do estudo eram do sexo feminino. Quanto afre-
guéncia em que administram transfusdes, 51% dos partici-
pantes referiram fazé-las semanalmente e 32%, no minimo
umavez ao més. Quando seavaliaestafreqiiénciaemrelacdo
as categorias profissionais, quase ndo se observam diferen-
¢as principa mente entre auxiliares de enfermagem e enfer-
meiros, sendo discretamente menor para os técnicos de en-
fermagem. Emrelagdo ao preparo pararedizar estaatividade,
69% dos profissionais em questéo referiram ter recebido al-
gum tipo detreinamento ou orientacdo. A categoriacujo mai-
or nimero de profissionaisfez referénciasatreinamento foi a
de técnicos de enfermagem (80%) seguida dos enfermeiros
(79%) e de auxiliaresde enfermagem (59%).

Sobre adistribuic¢&o dos profissionais participantes do
estudo em relago as especialidades de seulocal detrabal ho,
110(20,1%) exercem atividadesem clinicamédica, 88 (16,1%)
em centro deterapiaintensiva(CTI) neonatal, CTI pediétrica
epediatria, 75 (13,7%) em centro cirdrgico ou de recuperacao
anestésica, 50 (9,3%) em CTI adulto e 42 (7,8%) em centro
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associadas a resposta "mal informado” séo: 1° grau
completo (E1), ndo haver recebido orientagdes ou treinamen-
to (RT2) e baixa frequéncia de transfusdes (umavez ao ano
ou nunca, F4).

Quando questionados sobre orientagdes ao paciente,
antes da transfus&o, na clinica onde trabalham, observou-se
gue 81% dos profissionais de enfermagem responderam que
0s pacientes sdo orientados sobre os beneficios da transfu-
s80. Por outro lado, apenas 40% responderam que os pacien-
tes sfo orientados sobre 0s riscos da transfusdo e 60% so-
bre sinais e sintomas de reagdes transfusionais.

Ao serem questionados sobre o aquecimento de
hemocomponentes antes da transfusdo na clinica onde tra-
balham, 33% responderam que é comum surgirem situages
onde é indicado este procedimento. A Tabela 3 descreve os
meétodos utilizados para isto citados pelos participantes do
estudo.

Resultados do teste de avaliacéo de conhecimentos
A Tabela 4 mostra o desempenho obtido pelastrés ca-
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Dimensdo 1 (inércia = 14,2%)

Categoria profissional Freqiiéncia em que realiza transfusdes

AUX - Auxiliar de Enfermagem F1 - Semanalmente

ENF - Enfermeiro F2 - No minimo 1x més

TEC - Técnico em Enfermagem F3 - <1x ao més

F4 - 1x ano ou nunca

Escolaridade Nota na primeira prova

E1 - 1° grau completo
E2 - 2° grau completo
E3 - Superior

E4 - Pés graduagdo

Q1 - menor ouigual a 5,5

Q2 - acima de 5,5 e menor
ouigual a 6,25

Q3 - acima de 6,25 e
menor ou igual a 7,7

Q4 - maior que 7,7

Recebeu orientagdes ou treinamento
RT1 - Sim
RT2 - Ndo

Tempo de experiéncia na funcéo
T1 - Menos de 1 ano
T2 -1 a5 anos
T3 - 6 anos ou mais

Figura 1. Visualizacdo das associa¢gbes entre algumas carac-
teristicas dos participantes da pesquisa e a autopercepgdo do
conhecimento sobre transfuséo de sangue, por intermédio do mapa
gerado pelas duas primeiras dimensdes da andlise de correspon-
déncias multipla.

tegorias profissionais nos testes de avaliacdo de conheci-
mentos. Os auxiliares de enfermagem obtiveram notas entre
2,5e8,5(com mediana6,0, ou sgja, metade dos 283 auxiliares
obtevenotasiguaisouinferioresa6,0; eintervalointerquartil
5,25a6,75, ou sgja, 25% ou um quarto dos auxiliares obteve
notas iguais ou inferiores a 5,25 enquanto esta mesma pro-
porcéo, 25%, obteve notas iguais ou superiores a 6,75); 0S
enfermeiros obtiveram notas entre 3,5 € 10,0 (mediana 6,75,
intervalo interquartil 6,0 a7,5); e ostécnicos, notasentre 3,5
€9,0 (mediana6,0, intervalointerquartil 5,5a6,75) naavaia
¢&o pré-treinamento. Naavaliagdo pds-treinamento, 0s auxi-
liares de enfermagem obtiveram notasentre 5,0 e 10,0 (medi-
ana8,5, intervaointerquartil 8,0 a9,25); osenfermeiros obti-
veram notas entre 5,5 e 10,0 (mediana 9,25, intervalo
interquartil 8,5 a 9,5); e os técnicos, notas entre 6,0 e 10,0
(mediana 8,75, intervalointerquartil 8,25a9,25). A Tabela4
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mostra as medianas e os terceiros quartis (percentil 75%)
para as notas das avaliagdes pré e pos- treinamento, segun-
do algumas caracteristicas dos profissionais. Estasinforma-
¢Oes sdo descritas nesta Tabelaem medianas, e ndo em médi-
as, dado que foram observados em algumas categorias das
variaveis associadas a tais caracteristicas dos profissionais
val ores médios inflacionados ou deflacionados por algumas
notas muito abaixo ou muito acima das demais. A mediana,
sendo uma medida robusta a valores extremos, descreveu
com maior fidelidade os resultados encontrados. N&o foram
observadas diferencas no desempenho em relagéo ao sexo,
idade, escolaridade, tempo de experiéncia e freqiiénciacom
gue realizam transfusdes. Quando se relaciona desempenho
no teste pré-treinamento e autopercepcao sobre os conheci-
mentos em relagdo atransfusdo, apenas entre os enfermeiros
observa-se uma certa coeréncia nos resultados, ou sgja, me-
Ihor desempenho quanto melhor informado se sente o pro-
fissional.

Naavaliacdo pré-treinamento, os itens paraos quais 0s
participantes demonstraram menos conhecimentos através
de um menor percentual de acerto foram: composi¢cdo dos
hemocomponentes (24,4%), local correto paraidentificacéo
das amostras pré-transfusionais (27,7%), compatibilidade
sangliineaABO e, quanto ao fator Rh (28,6%), conservacao
adequada dos concentrados de plaquetas (27,5%), limite de
tempo permitido parainstalacéo de transfusdo de concentra-
do de heméacias apos retira-lo das condicoes ideais de con-
servacdo (31,9%), sinaise sintomas de reagdestransfusionais
(33,5%) e cuidados necessarios natransfusao de concentra-
dos de granul écitos (35,3%).

Os itens para 0s quais 0 grupo demonstrou mais co-
nhecimentos foram: a necessidade da etiqueta de identifica-
¢80 permanecer afixadaabol sade hemocomponente durante
toda a transfusdo e ser anexada ao prontudrio do paciente
ap0s 0 seu término (98,5%), anecessidade de haver um pedi-
do formal e assinado pelo médico pararealizagéo detransfu-
sbes (98,4%) e a necessidade de checagem rigorosa dos da-
dos de identificagdo da bolsa e do paciente antes dainstala-
¢8o datransfusdo (98,2%).

Analisando-se individual mente os itens avaliados ob-
serva-se que as trés categorias profissionais tiveram um de-
sempenho semelhante. Os enfermeiros apresentaram um
percentual de acerto um pouco maior nos seguintes itens:
validade das amostras pré-transfusionais, cuidados parapre-
vencao de hemdlise e conhecimentos sobre indicagéo e cui-
dados naadministracdo defatores de coagul acéo liofilizados.

No geral, o desempenho pds-treinamento foi satis-
fatério e semelhante para as trés categorias de profissionais
(Tabela4). No entanto, dois itens se destacaram devido aos
profissionais terem conseguido um incremento pegueno no
percentual de acertos quando se comparam os testes pré e
pos-treinamento: conhecimentos sobre compatibilidade
sangliinea ABO e Rh e cuidados na administracdo de con-
centrados de granulécitos.
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Tabela 2. Autopercepgéao dos profissionais de enfermagem sobre seus conhecimentos
a respeito de transfusdo de sangue, segundo a escolaridade, tempo de experiéncia na

funcéo, freqii€ncia com que realizam este procedimento, orientagdes e formacéo

Autopercepcédo do conhecimento sobre transfusdo de sangue

Mal informado i nflz)cr):g:jo Informado 'i\/ln?cl)tromt;?j?
Total (%) n (%) n (%) n (%)
Escolaridade
1° grau completo 10 (26) 35 12) 20 9) 0 -
2° grau completo 23 (59) 163 (58) 88 42) 4 (33)
Superior 6 (15) 72 (26) 86 (40) 7 (59)
Po6s-graduacéo 0 - 12 4) 19 9) 1 8)
Tempo de experiéncia na fungao
Menos de 1 ano 3 8) 23 8) 10 (5) 2 7)
1 ab5anos 9 (24) 78  (28) 60 (28) 3 (25)
6 anos ou mais 26 68) 179 (64) 143 67) 7 (58)
Frequéncia em que realiza transfusGes
Semanalmente 21 (54) 133 47) 115 (54) 9 (75)
No minimo 1x més 6 15) 89 (32) 74 (35) 3 (25)
<1x ao més 7 (18) 31 (12) 17 8) 0 -
1x ano ou nunca 5 13) 28 (10) 7 ?3) 0 -
Recebeu orientagdes ou treinamento
Sim 9 (24) 171 (61) 186 87) 8 (73)
Nao 29 (76) 111 (39) 27 (13) 3 27
Formacao
Auxiliares 26 ©67) 171 (61) 83 (39) 3 (25)
Enfermeiros 5 (13) 74 (26) 96 (45) 8 (67)
Técnicos 8 (20) 37 (13) 34 (16) 1 (8)

Tabela 3. Métodos de aquecimento de hemocomponentes

citados pelos respondentes

Método de aquecimento Ngirgzrgeie
Deixar em temperatura ambiente sem controle de tempo 131
Deixar em temperatura ambiente por até 30 minutos 34
Colocar a bolsa sobre equipamentos elétricos ligados 12
(quentes)
Envolver a bolsa em pano e deixar por tempo indeterminado 7
Misturar SF 0,9% quente ao hemocomponente 6
Colocar a bolsa em microondas comum 6
Mergulhar a bolsa em dgua quente ou em banho-maria 5
comum
Colocar a bolsa sob torneira de dgua quente 4
Solicitar ao servico de hemoterapia que aqueca a bolsa 3
Utilizar equipamento especffico para aquecimento 1

de hemocomponentes

Discusséao

Os resultados do estudo mostraram que os profissio-
nais de enfermagem, em suas trés categorias, detém ares-
ponsabilidade pela administracéo de transfusdes de san-
gue e o fazem com grande frequiéncia. I sto ndo tem sido um
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procedimento vinculado a uma ou outra especialida-
de, podendo ocorrer em quase todas as clinicas, em
maior ou menor propor¢éo. Mais de trés quartos dos
profissionais que executam esta atividade com grande
freqiiéncia sentem-se pouco ou mal informados sobre
0 assunto eisto se agrava paraos auxiliares e técnicos
de enfermagem, com a auséncia de treinamentos e a
medida que a transfusdo é menos fregiiente no local
ondetrabalham. O fato de profissionais com maistem-
po de experiéncia sentirem-se menos informados que
0s menos experientes pode ser um reflexo daauséncia
de programas de reciclagem, que distancia o profissi-
onal dos conhecimentos adquiridos no curso de for-
macdo, com o0 passar dos anos, e deixa-0s desatua-
lizados. Este fendbmeno jafoi descrito em outrostraba-
lhos.?

Os dados sobre orientagdes que sdo feitas aos
pacientes receptores de transfusdo mostram que séo
enfatizados os aspectos referentes aos beneficios da
transfusdo, pouco se esclarecendo sobre 0s seus ris-
cos. O fato de 40% dos participantesterem referido que
0s pacientes ndo sdo orientados sobre os sinais e sin-
tomas de reacfes transfusionais chama a atencéo para
um sério problema, umavez que adetecgao precoce de
um efeito adverso constitui uma arma poderosa para
minimizar osdanos ao paciente e que a colaboracéo do
mesmo, referindo qual quer anormalidade sugestivade
reacdo 0 mais rapido possivel, é de extrema importan-
cia. Por outro lado, isto constitui um achado compl eta-
mente explicavel, uma vez que este foi um dos itens
ondeosprofissionais, naavaliacdo pré-treinamento, de-
monstraram ter menos conhecimentos, o queratificaa
crucial importanciado preparo destesprofissionais para
administrar transfusdo de sangue.

Outro problemaimportante que pudemos obser-
var através dos resultados deste estudo € a freqiién-
ciacom que os participantes referiram observar situa-
¢des onde o0 aquecimento de sangue esta indicado e
os métodos utilizados em tal procedimento. A Resolu-
¢do da Diretoria Colegiada (RDC) nimero 153 da
Anvisa, no seu item K.4.4, diz que o aguecimento de
hemocomponentes deve ser realizado, quando hou-
ver indicacdo, de forma controlada, em aquecedores
proprios para este fim e que devem haver protocolos
escritos que definam as indicagdes e os procedimen-
tos para o aquecimento do sangue. Nesta mesma nor-
ma, no item K.4.1 existe a orientacdo de que compo-
nentes eritrocitarios so podem permanecer atempera-

turaambiente por, no maximo, 30 minutos, antesdainstala-
¢do datransfusdo. NaTabela 3 podemos observar o quanto
€ comum apréticade deixar a bolsade hemocomponente a
temperaturaambiente, sem nenhum control e de tempo, com
o0 objetivo de evitar instal&-lo gelado. Houve apenas uma
Unica citagao de uso de equipamento especifico para
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Tabela 4. Desempenho obtido pelas trés categorias profissionais nos testes de avaliagdo de conhecimentos,
antes e depois do treinamento, segundo algumas variaveis. As notas dos profissionais sdo descritas por medianas e,
entre parénteses, o terceiro quartil (o percentil 75%)

Auxiliares Enfermeiros Técnicos
antes depois antes depois antes depois

Sexo

Masculino 6,25 (7,25) 8,25 (9,00) 6,00 (7,38) 8,75 (9,75) 6,50 (6,75) 8,75 (9,25)

Feminino 6,00 (6,75) 8,50 (9,25) 6,75 (7,50) 9,25 (9,50) 6,00 (6,50) 8,75 (9,25)
ldade

< 25 anos 6,25 (7,00) 8,88 (9,25) 7,25 (7,75) 9,25 (9,50) 6,25 (7,00) 9,00 (9,25)

25 a 30 anos 6,25 (7,00) 8,75 (9,25) 6,63 (7,50) 9,00 (9,50) 6,00 (6,50) 8,50 (9,25)

31 a 40 anos 6,00 (6,50) 8,38 (9,00) 6,50 (7,00) 8,75 (9,50) 6,00 (6,38) 8,63 (9,13)

Mais de 40 6,25 (6,50) 8,25 (8,75) 6,25 (7,63) 9,25 (9,88) 6,00 (6,50) 8,75 (9,00)
Escolaridade

1° grau completo 6,00 (6,50) 8,25 (9,00) -

2° grau completo 6,00 (6,88) 8,50 (9,25) - 6,00 (6,75) 8,75 (9,25)

Superior 6,25 (6,50) 9,13 (9,38) 6,75 (7,50) 9,00 (9,50) 6,25 (6,50) 8,25 (9,00)

P6s-graduacéo 7,25 (8,00) 9,13 (9,50) 7,50 (7,75) 9,25 (9,50) -
Tempo de experiéncia

Menos de 1 ano 6,75 (7,50) 9,00 (9,25) 6,75 (7,88) 9,38 (9,50) 6,75 (7,50) 8,75 (8,75)

1 a5 anos 6,38 (7,00) 8,75 (9,25) 7,25 (7,75) 9,25 (9,50) 6,25 (6,75) 9,25 (9,50)

6 anos ou mais 6,00 (6,50) 8,50 (9,00) 6,50 (7,25) 9,00 (9,50) 6,00 (6,50) 8,75 (9,25)
Fregliéncia em que realiza transfusées

Semanalmente 6,00 (6,75) 8,50 (9,00) 7,00 (7,88) 9,00 (9,50) 6,13 (6,75) 8,63 (9,25)

No minimo 1x més 6,25 (6,75) 8,50 (9,25) 6,75 (7,50) 9,25 (9,50) 6,13 (6,75) 9,00 (9,75)

<1x ao més 6,00 (6,63) 8,25 (8,88) 6,63 (7,25) 9,50 (9,50) 5,75 (6,25) 8,50 (9,25)

1x ano ou nunca 6,25 (6,50) 8,75 (9,25) 5,75 (7,00) 8,88 (9,25) 5,50 (7,25) 8,75 (9,25)
Conhecimento

Mal informado 5,50 (6,00) 8,38 (9,00) 6,25 (6,75) 9,25 (9,50) 6,63 (7,12) 8,50 (9,25)

Pouco informado 6,25 (6,75) 8,75 (9,25) 6,75 (7,50) 8,88 (9,50) 5,75 (6,25) 8,75 (9,25)

Informado 6,25 (7,00) 8,50 (9,25) 7,00 (7,88) 9,25 (9,50) 6,25 (6,75) 8,75 (9,25)

Muito bem informado 4,00 (7,25) 7,50 (9,25) 7,75 (9,25) 9,63 (9,75) 8,50 (a) 9,00 (a)
Total 6,00 (6,75) 8,50 (9,25) 6,75 (7,50) 9,25 (9,50) 6,00 (6,75) 8,75 (9,25)

(a) N&o foi calculado o terceiro quartil pois ha apenas um individuo nestas condigdes

aquecimento de sangue e varias outras referéncias a pro-
cedimentos compl etamente contra-indicados que colocam
em sério risco a qualidade dos hemocomponentes trans-
fundidos podendo inclusive causar sérios danos aos re-
ceptores.

Estes achados também sdo coerentes com os resulta-
dos do teste de avaliacdo de conhecimentos pré-treinamen-
to, considerando que este foi outro item para o qual os parti-
cipantesdemonstraram ter poucainformacdo. Emrelacdo aos
itens para os quais 0 desempenho no teste pos-treinamento
ficou aquém do desgjado, a explicacdo pode estar nos se-
guintesfatos: (a) atransfusdo de granul écitos € um procedi-
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mento bem menos fregliente que os outros tipos de transfu-
s80 e muitos dos participantes do estudo nuncatinham tido
a oportunidade de acompanhar; (b) o item compatibilidade
sangliineaABO e Rh foi superficialmente abordado durante
otreinamento.

Concluséo

O presente estudo evidencia que os profissionais de
Enfermagem que administram transfusfes de sangue e
hemoderivados nem sempre est&o adequadamente prepara-
dos para assumir esta responsabilidade e isto pode trazer
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riscos asalide coletiva. Estarealidade ndo é diferente daque-
la observada em outros lugares, inclusive em outros paises
considerados mais desenvolvidos que o Brasil. O Conselho
Europeu, em dezembro de 2004, considerando aimportancia
do assunto, divulgou recomendactes para que 0s gover-
nantes dos seus estados-membros tomassem todas as medi-
das necessarias para assegurar que: (1) todos os enfermeiros
recebessem treinamento sobre transfusdes de sangue; (2)
apenas enfermeiros que tivessem sido treinados e com qua-
lificac8o especificaem medicinatransfusional fossem autori-
zados apratica-la; (3) que os curricul os dos cursos de enfer-
magem contivessem os modernos requisitos da medicina
transfusional; (4) que fossem implementados programas de
avaliagdo e treinamentos continuos com objetivo de mel ho-
rar aqualidade e seguranca da transfusdo; (5) que os conhe-
cimentos de processos chaves fossem monitorados por pro-
cedimentos, tais como auditorias, que possibilitassem uma
retro-alimentacéo e a implementacdo de agBes corretivas
objetivando uma melhora continua; e (6) que manuais de
orientac&o e protocol os sobre medicinatransfusional dirigi-
dos a enfermagem fossem desenvolvidos de acordo com as
recomendagdes do Conselho Europeu.t

No Brasil, durante os Ultimos anos, muito se tem in-
vestido em tecnologia, treinamentos e programas de quali-
dade nos grandes centros de hemoterapia. Porém, aforma-
¢80 e o treinamento em servico dos profissionais que se
responsabilizam pela transfusdo, fora destes centros, tém
sido deixados em segundo plano. Isto compromete todo
trabalho realizado antes que estes hemocomponentes che-
guem ao receptor, que é o principal objetivo de todos estes
esforcos e investimentos.

Acreditamos naimportancia de mudar este quadro. E
necessario rever aformagéo e aestruturade treinamentosem
servico destes profissionais, entre outras medidas, paramu-
dar esta situac&o.

Abstract

The risks involved in blood and blood component transfusion can
be caused by inadequate procedures and mistakes or omissions
by professionals responsible for transfusion. The present study
aims at evaluating the level of knowledge on this issue and about
the adequacy of the transfusional practices of nurses at a large
university hospital in the State of S&o Paulo, Brazil. The study was
conducted during an in-service training course on hemotherapy.
A data collection instrument was applied before and after the
training, when the professionals were asked about their knowledge
of transfusion practices. Study participants were nurses and
nursing assistants, all of whom were responsible for transfusion
procedures. More than half the participants felt that they were
given little information or were badly informed about transfusions.
A large portion of the professionals mentioned that the signs and
symptoms of transfusion reactions are not explained to patients.
Many participants reported inadequate blood warming procedures.
The evaluation of the knowledge showed significant defects in the

education of these nursing professionals. Rev. bras. hematol.
hemoter. 2007;29(2):160-167.

Key words: Knowledge; inservice training; hemotherapy; blood
transfusion.
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