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Resumo

Identificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre hemoterapia e reagdes transfusionais. Trata-se de um
estudo descritivo, de campo e de carater quantitativo, com a participacdo de 69 profissionais de enfermagem atuantes
em unidade de terapia intensiva adulto e clinica médica/cirirgica. A coleta de dados foi realizada com dois
questionarios confeccionados com base na literatura. Os dados foram analisados por frequéncia descritiva e relativa e
as questdes que avaliaram o conhecimento da equipe foram dicotomizadas em respostas corretas e incorretas; o
conhecimento do profissional foi considerado suficiente quando alcangou porcentagem superior a 70% dos acertos.
Somente 69,6% dos profissionais apresentaram conhecimento considerado suficiente; 98,6% afirmaram que €
necessaria a realizacdo da tipagem sanguinea antes da transfusdo; 82,6% ressaltaram o sangue O negativo como
doador universal; 95,7% dos profissionais de enfermagem souberam identificar os sinais e sintomas presentes nas
reagdes transfusionais, com predominéncia da febre (91,3%), mal-estar (87%), calafrios (65,2%) e nauseas (56,5%).
Entretanto, somente 55% dos profissionais receberam capacitacdo sobre reacOes transfusionais. Reitera-se que a
maioria dos profissionais apresenta um conhecimento assertivo sobre hemoterapia, no entanto, h4 necessidade de
reflexdo e sensibilizacdo dos gestores institucionais quanto a realizagdo de educagdo permanente sobre a tematica.
Palavras-chave: Conhecimento; Reacdo transfusional; Profissionais de enfermagem; Transfusdo de sangue.

Abstract

Identify the nursing team's knowledge about hemotherapy and transfusion reactions. This is a descriptive, field and
quantitative study, with the participation of 69 nursing professionals working in an adult intensive care unit and
medical/surgical clinic. Data collection was carried out with two questionnaires prepared based on the literature. The
data were analyzed by descriptive and relative frequency and the questions that assessed the team's knowledge were
dichotomized into correct and incorrect answers; The professional's knowledge was considered sufficient when it
achieved a percentage greater than 70% of correct answers. Only 69.6% of professionals had knowledge considered
sufficient; 98.6% stated that blood typing is necessary before transfusion; 82.6% highlighted O negative blood as a
universal donor; 95.7% of nursing professionals were able to identify the signs and symptoms present in transfusion
reactions, with a predominance of fever (91.3%), malaise (87%), chills (65.2%) and nausea (56. 5%). However, only
55% of professionals received training on transfusion reactions. It is reiterated that the majority of professionals have
assertive knowledge about hemotherapy, however, there is a need for reflection and awareness among institutional
managers regarding the provision of ongoing education on the subject.

Keywords: Knowledge; Transfusion reaction; Nurse practitioners; Blood transfusion.

Resumen

Identificar los conocimientos del equipo de enfermeria sobre hemoterapia y reacciones transfusionales. Se trata de un
estudio descriptivo, de campo y cuantitativo, con la participacion de 69 profesionales de enfermeria que actdian en una
unidad de cuidados intensivos de adultos y clinica médico-quirdrgica. La recoleccion de datos se realiz6 con dos
cuestionarios elaborados con base en la literatura. Los datos fueron analizados por frecuencia descriptiva y relativa y
las preguntas que evaluaron el conocimiento del equipo fueron dicotomizadas en respuestas correctas e incorrectas; Se
consider6 suficiente el conocimiento del profesional cuando alcanzé un porcentaje superior al 70% de respuestas
correctas. S6lo el 69,6% de los profesionales tenia conocimientos considerados suficientes; EI 98,6% afirmo que es
necesario realizar el tipaje sanguineo antes de la transfusién; El 82,6% destaco la sangre O negativa como donante
universal; El 95,7% de los profesionales de enfermeria logrd identificar los signos y sintomas presentes en las
reacciones transfusionales, con predominio de fiebre (91,3%), malestar general (87%), escalofrios (65,2%) y nauseas
(56,5%). Sin embargo, sélo el 55% de los profesionales recibio formacion sobre reacciones transfusionales. Se reitera
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que la mayoria de los profesionales tienen conocimientos asertivos sobre hemoterapia, sin embargo, es necesaria la
reflexion y sensibilizacion de los gestores institucionales sobre la provision de educacién continua sobre el tema.
Palabras clave: Conocimiento; Reaccion a la transfusion; Enfermeras practicantes; Transfusién sanguinea.

1. Introducéo

O sangue é um tecido vivo e renovavel composto por células (glébulos vermelhos, brancos), fragmentos celulares
(plaquetas) e plasma, regendo o organismo com oxigénio e nutrientes (Andrade et al., 2022). A hemoterapia é considerada uma
ciéncia com recurso terapéutico que possibilita a transfusdo sanguinea nas pessoas que se encontram em estado grave,
entretanto, ndo se pode descartar a possibilidade de eventos adversos. Desta forma, é necessario um tratamento de alta
complexidade nas testagens e na checagem dos procedimentos hemoterapicos (Pereira et al., 2021).

Transfusdo sanguinea compreende um procedimento terapéutico e esta diretamente relacionada ao tratamento de
alguma patologia, para reposicdo de hemocomponentes e hemoderivados essenciais & manutencdo da vida (Nazério et al.,
2019). Contudo, ha possibilidade de complicagBes nas transfusdes, pois 0 sangue carrega intrinsecamente riscos por ser um
produto biolégico (Silva et al., 2017). Por isso, toda transfusdo pode ser considerada um transplante, sendo que qualquer
hemocomponente infundido pode provocar uma reacdo adversa, a qual pode apresentar-se imediatamente ou ocorrer até 24
horas apés a transfusdo, assim como reagdes transfusionais tardias, que aparecem apds duas semanas do tratamento (Gurgel et
al., 2019).

Tendo em vista que a hemoterapia se baseia na reposicdo de componentes do sangue, é necessaria uma equipe
capacitada para intervir de forma rapida em reagBes adversas, tendo conhecimento dos sinais e sintomas, dentre 0s mais
frequentes: cefaleia, vomito, febre, tremores, alteracdes alérgicas e respiratorias. A hemoterapia deve ser realizada por
profissionais médicos ou de enfermagem, habilitados e qualificados, que necessitam de programas capacitores para que possam
promover melhor seguranca ao paciente em todas as etapas da transfuséo, com atencéo aos cuidados antes do tratamento, como
avaliar os sinais vitais e quadro clinico, checar dados, exames laboratoriais e verificar o acesso venoso, bem como fazer a
interrup¢do imediata da transfusdo em caso de reacdes, avaliar o paciente e a prescricdo médica e registrar os procedimentos no
prontuario (Medeiros et al., 2020).

Embora os motivos de transfusdo sejam para o aumento da imunidade no organismo, restauracdo do volume
sanguineo e aumento da capacidade de transporte de oxigénio, a equipe que se responsabiliza pela pratica da hemoterapia é a
de enfermagem, pelo contato direto com o paciente. Portanto, € de suma importancia que esta saiba reconhecer os sinais e
sintomas caracteristicos de uma reacdo transfusional, bem como ter sapiéncia sobre os cuidados apds um evento adverso.

Diante disso, a pergunta norteadora deste estudo foi: “qual o conhecimento da equipe de enfermagem diante das
reacOes adversas no processo transfusional em ambiente hospitalar”? Para tanto, o objetivo do estudo foi identificar o

conhecimento da equipe de enfermagem sobre hemoterapia e reacGes transfusionais.

2. Metodologia

Este estudo consistiu de uma pesquisa descritiva, de campo, transversal e de carater quantitativo (Pereira et al., 2018),
por meio de aplicagéo de questionarios aos profissionais de enfermagem. O estudo foi realizado em um municipio localizado
na Regido Sudoeste do Parand, o qual possui uma estimativa de 96.666 habitantes e uma area de 735,111 km? (IBGE, 2022).

O primeiro local de pesquisa foi um hospital pdblico que conta com uma estrutura de atendimento multidisciplinar e
com equipes capacitadas para suprir as necessidades e demandas da regido, oferecendo atendimento a diversas especialidades e
de alta complexidade. O segundo local de pesquisa foi um hospital misto, que presta atendimentos em cirurgia geral,
neurologia, obstetricia e emergéncia. Nestas instituicfes, optou-se por escolher os locais em que ha possibilidade de maior
ntmero de transfusbes sanguineas, como o setor clinico/cirurgico e a unidade de terapia intensiva (UTI) adulta.
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A coleta de dados foi realizada no més de junho de 2023. Inicialmente os pesquisadores entraram em contato com 0s
responsaveis técnicos dos setores escolhidos para a efetivacdo da pesquisa e organizaram as coletas, conforme a distribuicéo
das equipes, sendo o regime de trabalho de 12/36h, em equipes de dias impares e pares, tanto no periodo diurno quanto
noturno, evitando-se intercorréncias no processo de trabalho. Apos, os profissionais foram convidados a participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo disponibilizados em seguida os questionarios de pesquisa.
A pesquisadora aguardou o preenchimento pela equipe, retirando dividas e auxiliando sempre que necessario.

Os critérios de inclusdo foram: profissionais de enfermagem que trabalhavam nos setores de UTI adulto e
clinicas/cirargicas das referidas instituicGes de pesquisa, com mais de trés meses de experiéncia. Os critérios de exclusao
foram: profissionais que ndo se encontravam no ambiente de trabalho no periodo de coleta de dados por motivos de férias,
licenca médica ou maternidade, bem como os que entregaram questionarios incompletos.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, totalizando 69 profissionais de enfermagem.

Os instrumentos de coleta de dados foram feitos com base nos manuais do Ministério da Saide de Hemovigilancia e
na literatura nacional e internacional sobre a tematica. O primeiro possuia 11 questdes, tendo o objetivo de conhecer o perfil
sociodemografico dos participantes, tais como: idade, sexo, cor da pele/etnia, estado civil, cargo, tempo de formacéo, nimero
de empregos do profissional, setor de trabalho atual no hospital, tempo de trabalho na instituicdo, horas de trabalho semanal e
tipagem sanguinea.

O segundo questionario possuia 31 questdes relacionadas aoc conhecimento sobre hemoterapia, tais como: composicao
do sangue; hemocomponentes obtidos apds a centrifugagdo; tempo maximo de infusdo de cada bolsa de sangue; tempo de
validade do concentrado de plaquetas; constituicdo do plasma fresco congelado; necessidade de realizar tipagem sanguinea
antes da transfusdo; sangue a ser administrado em qualquer transfusdo; atribuigcdo da enfermagem; acompanhamento de alguma
transfusdo sanguinea; ocorréncia de negagdo por parte do paciente; participa¢do em capacitagdo sobre o processo transfusional
e identificacdo de sinais e sintomas presentes nas reacOes adversas; a diferenciacdo da reacdo tardia com a imediata; a
avaliagdo dos sinais vitais necessarios antes e depois das transfusdes; atuacdo frente a uma reacdo transfusional imediata;
necessidade de puncionar novo acesso venoso para transfusdo; etapas que o enfermeiro deve acompanhar na transfusao;
registros necessarios apos transfusdes; e ocorréncia da notificacdo de eventos adversos quando ocorrem reacGes transfusionais.

Os dados coletados foram transcritos para o Excel e apds analisados no Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versdo 25.0, por meio de frequéncia descritiva e relativa. Apds, as questdes que avaliaram o conhecimento da equipe
foram dicotomizadas em respostas corretas e incorretas e o conhecimento do profissional foi considerado suficiente quando
alcancou porcentagem superior a 70% dos acertos (insuficiente <70% e suficiente >70%).

O estudo seguiu as recomendagdes da Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e todos os aspectos éticos
foram preservados, bem como o sigilo e a confidencialidade dos participantes da pesquisa, sendo encaminhado ao Comité de
Etica da Universidade Paranaense, o qual concedeu o Certificado de Apresentagio para Apreciacdo Etica (CAAE)
n°69552423.4.0000.0109, aprovando a pesquisa sob Parecer n® 6.098.405, em junho de 2023.

3. Resultados
Participaram do estudo 69 profissionais de enfermagem, destes 62,3% possuiam mais de 32 anos, 88,4% eram do sexo
feminino, 75,4% tinham cor da pele branca/amarela, 79,7% eram técnicos de enfermagem e 55,1% trabalhavam no setor

clinica médica/cirurgica, conforme Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem atuantes em setores clinicos/cirdrgicos e unidade de

terapia intensiva de hospitais em um municipio no Sudoeste do Parana. 2023.

Variavel n (%)
Idade

18 a 31 anos 26 37,7
Mais de 32 anos 43 62,3
Sexo

Feminino 61 88,4
Masculino 8 11,6
Cor da pele

Branca/amarela 52 75,4
Parda/negra 17 24,6
Estado civil

Solteira/vilva 28 40,6
Casada/Unido estavel 41 59,4
Cargo

Enfermeira (0) 14 20,3
Técnico em enfermagem 55 79,7
Tempo de formagéo

Até cinco anos 28 40,6
Seis a 15 anos 26 37,7
Mais de 15 anos 15 21,7
Quantos empregos vVocé possui?

Apenas um emprego 34 49,3
Dois empregos 33 478
Trés empregos ou mais 2 2,9
Setor de trabalho

Unidade de Terapia Intensiva adulto 31 449
Clinica médica/cirrgica 38 55,1
Tempo de trabalho na instituigdo

Trés meses a cinco anos 40 58,0
Mais de cinco anos 29 42,0
Quantas horas por semana voceé trabalha?

Até 40 horas 44 63,8
De 41 a 60 horas 12 17,4
Mais de 60 horas 13 18,8
Qual a sua tipagem sanguinea?

O negativo 3 4,3
O positivo 22 31,9
A negativo 4 58
A positivo 24 34,8
B negativo 2 2,9
B positivo 4 5,8
AB positivo 3 4,3
Néo sabe 7 10,1

Fonte: Coleta de dados (2023).

Em relagdo ao conhecimento sobre transfusdo sanguinea, 69,6% (48) apresentaram conhecimento considerado
suficiente; 98,6% afirmaram que é necessaria a realizacdo da tipagem sanguinea antes da transfusdo e se acaso ndo houvesse
tempo para a realizacéo do exame, 82,6% ressaltaram o sangue O negativo como doador universal; 98,6% descreveram que o
acompanhamento durante a transfusdo sanguinea deve ser atribuido ao enfermeiro e técnico de enfermagem, conforme Tabela
2.
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Tabela 2 - Conhecimento da equipe de enfermagem sobre hemoderivados e transfusdes em hospitais de um municipio no
Sudoeste do Parana. 2023.

Variavel N (%) Alternativa
correta (%)

O sangue é composto por? 42,0

Plasma, glébulos brancos e vermelhos. 27 39,1

Parte solida (glébulos brancos e vermelhos), parte liquida (plasma). 13 18,8

Por células (glébulos vermelhos, brancos e plaquetas) e plasma. 29 42,0

As bolsas de sangue sdo fracionadas e centrifugadas, quais 60,9

hemocomponentes séo obtidos?

Hemaécias e plaquetas 1 1,4

Plasma, plaquetas e heméacias 25 36,2

Hemacias, plaquetas, plasma fresco congelado e Crioprecipitado 42 60,9

Plasma congelado, plaquetas e Crioprecipitado. 1 1,4

O tempo de infuséo de cada bolsa nédo deve exceder? 85,5

Duas horas 5 7,2

Trés horas 4 58

Quatro horas 59 85,5

Cinco horas 1 14

O concentrado de hemécia é composto por? 2,9

Plasma 11 15,9

Hemoglobina 56 81,2

Eritrocitos 2 2,9

Qual o tempo de infusdo de concentrado de hemacias? 88,4

Até duas horas 8 11,6

Entre uma hora e ndo excedendo quatro horas 61 88,4

O concentrado de plaquetas possui validade de? 68,1

Cinco dias 47 68,1

Dez dias 4 5,8

Quinze dias 10 145

Mais de 15 dias 8 11,6

Do que é constituido o plasma fresco congelado? 68,1

Proteinas e lipideos 12 17,4

Agua, proteinas, carboidratos e lipideos 47 68,1

Agua e carboidratos 3 43

Proteinas e carboidratos 7 10,1

Do que o Crioprecipitado é constituido? 62,3

Proteinas e carboidratos 9 13,0

Proteinas plasméticas insolveis ao frio 43 62,3

Plasma aquecido 10 145

Lipideos e 4gua 7 10,1

Existe necessidade de realizar tipagem sanguinea antes da transfusao? 98,6

Sim 68 98,6

Néo 1 1,4

Se ndo houver tempo para tipagem sanguinea, qual sangue pode ser 82,6

administrado?

O negativo 57 82,6

O positivo 10 145

AB positivo 2 2,9

O acompanhamento durante a transfusdo sanguinea é atribuicéo do? 98,6

Médico 1 1,4

Enfermeiro/técnico de enfermagem 68 98,6

Fonte: Coleta de dados (2023).

Sobre as reagBes transfusionais, 95,7% dos profissionais de enfermagem souberam identificar os sinais e sintomas
presentes nas reacdes transfusionais, com predominancia da febre (91,3%), mal-estar (87%), calafrios (65,2%) e nauseas
(56,5%), conforme Tabela 3.
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Tabela 3 - Conhecimento da equipe de enfermagem sobre reagdes transfusionais em hospitais de um municipio no Sudoeste
do Parana. 2023.

Variavel N (%) Alternativa correta (%)
Ja presenciou alguma transfusdo sanguinea? --
Sim 64 92,8

Né&o 5 72

Se sim, quantas vezes? --
Nenhuma 5 7,2

Até cinco vezes 5 7,2

Seis a dez vezes 6 8,7

Mais de onze vezes 53 76,8

Quais foram os hemocomponente mais transfundidos? --
Concentrado de hemécias 66 95,7

Concentrado de plaquetas 6 8,7

Crioprecipitado 1 1,4

Plasma fresco 7 10,1

Ja presenciou uma negacdo de transfusdo sanguinea? --
Sim 44 63,8

N&o 25 36,2

Se sim, quantas vezes?

Nenhuma 25 36,2 -
Uma vez 15 21,9

Duas vezes 19 275

Trés vezes 7 10,1

Quatro vezes ou mais 3 43

Jéa receberam capacitacao sobre o processo transfusional? --
Sim 38 55,1

N&o 31 44,9

Sabe identificar os sinais e sintomas presentes em reacoes transfusionais? --
Sim 66 95,7

Né&o 3 4,3

Se sim, quais 0s sintomas presentes nas reagdes transfusionais?

Mal-estar 60 87,0 87,0
Inquietacéo 22 31,9 31,9
Eupneia 23 33,3 --
Calafrios 45 65,2 65,2
Dor ocular 3 4,3 --
Febre 63 91,3 91,3
Fibromialgia 3 4,3 --
Nauseas 39 56,5 56,5
Quais sinais vitais sdo necessarios aferir durante a transfusdo sanguinea? 97,1
Temperatura e saturagdo 2 29

Pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagao 67 97,1

O tempo necessario para ocorrer uma reagdo transfusional imediata é? 91,3
Durante a transfuséo ou até dentro de 24 horas 63 91,3

48 horas ap0s a transfusao 2 2,9

Apos 24 horas do inicio da transfuséo 4 58

Quais sintomas se enquadram em reacdo transfusional imediata?

Dor aguda 9 13,0 13,0
Purpura 34 49,3 --
Reacéo alérgica 55 79,7 79,7
Hipotensao 41 59,4 59,4
Dispneia 43 62,3 62,3
Alergias 28 40,6 40,6
Aloimunizacdo 6 8,7 --
Quanto tempo caracteriza-se como uma reacao transfusional tardia? 435
Seis horas apos a transfusdo 15 21,7

24 horas apos a transfuséo 30 43,5

48 horas apds a transfusdo 24 34,8

Quais sintomas se enquadram em reagéo transfusional tardia?

Hipotensao 21 30,4 --
Reacdo hemolitica 42 60,9 60,9
Purpura 31 449 449
Dispneia 29 42,0 --
Hemossiderose com comprometimento de 6rgdos 15 21,7 21,7
Aloimunizacdo/ aparecimento de anticorpos irregulares 25 36,2 36,2

Fonte: Coleta de dados (2023).
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Com relagdo as condutas frente a uma reacdo transfusional imediata, na Tabela 4 observa-se que 94,2% dos
profissionais afirmaram comunicar o médico e o enfermeiro, 91,3% interrompem a transfusdo imediatamente, 79,7% realizam

0 registro no prontuario e 87% a notificacao de eventos adversos.

Tabela 4 - Condutas da equipe de enfermagem frente a reacfes transfusionais em hospitais de um municipio no Sudoeste do
Parana. 2023.

Variavel N (%) Alternativa
correta (%)

Quais atitudes vocé acha que o profissional de enfermagem deve realizar --
frente a uma reacao transfusional imediata?

Interromper a transfusdo imediatamente 63 91,3

Comunicar o médico e enfermeiro 65 94,2

Guardar bolsa e enviar ao banco de sangue 50 72,5

Administrar solucdo fisiolégica 0,9% pura ao paciente 13 18,8

Fazer notificacdo de eventos adversos 49 71,0

Registrar no prontuario do paciente 55 79,7

Conhecer a histdria clinica do paciente 22 31,9

Aferir sinais vitais 50 72,5

E necessario puncionar novo acesso venoso para realizar transfusio 89,9
sanguinea?

Sim 62 89,9

Néo 7 10,1

Durante a hemotransfusdo podem ser administrados outros medicamentos 88,4
NO MEesMo acesso Venoso?

Sim 7 10,1

Néo 61 88,4

Quais etapas da transfusdo o enfermeiro deve acompanhar? 79,7

Somente transfusdo sanguinea 1 1,4
Antes e apds a transfusdo sanguinea 4 5,8
Durante e ap06s a transfusdo sanguinea 9 13,0
Antes, durante e ap6s a transfusdo sanguinea 55 79,7
O que deve ser avaliado para realiza¢do da transfusdo sanguinea?

Condices do paciente antes da transfuséo 19 275 275
Integridade da bolsa e identificacdo correta do paciente 54 78,3 78,3
Integridade da bolsa e confirmar coloracéo anormal e iniciar a transfuséo 10 14,5 --
Verificar a validade da bolsa e identificagdo do paciente e fazer a transfusdo 9 13,0 --
mesmo que haja dados incorretos

O que deve ser registrado no prontudrio apés a transfuséo? 87,0
Sinais vitais, hora do término de transfusdo e acesso venoso utilizado 60 87,0

Se o0 paciente foi ao banheiro ou ndo 4 5,8

Nenhuma das alternativas 5 7,2

Vocé realiza a notificagao de eventos adversos quando ocorrem as reagdes --
transfusionais?

Sim 60 87,0

Néo 9 13,0

Fonte: Coleta de dados (2023).

4. Discusséo

A seguranga do paciente é considerada um dos pilares na assisténcia e dentre os diversos desafios assistenciais esta a
ocorréncia de reagdes transfusionais, atribuindo a equipe de enfermagem um papel importante na seguranga transfusional
(Medeiros et al., 2020). A redugdo das reacOes adversas nas transfusdes sanguineas relaciona-se ao conhecimento de
protocolos transfusionais, educagdo permanente, bem como zelo e cuidados especificos por parte dos profissionais durante a
administracdo dos hemocomponentes (Nazério et al., 2019).

Dessa forma, os profissionais de enfermagem sdo aptos para a realizacdo de transfusdo, uma vez que apresentam

sapiéncia sobre o cuidado e encontram-se constantemente com o paciente nas unidades hospitalares. Convém lembrar que
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qguanto maior o conhecimento da equipe de enfermagem sobre reagBes adversas no ato transfusional, menor sera a
possibilidade de eventos e maiores serdo os beneficios para o paciente, instituicao e sociedade.

Diante disso, obteve-se neste estudo que 63,3% dos participantes possuiam mais de 32 anos de idade e 88,4% eram do
sexo feminino, o que vai ao encontro do estudo desenvolvido na Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande - RS, no
qual 92,6% dos participantes eram do sexo feminino com idade prevalente de 31 a 40 anos (42,2%), tendo uma média de idade
de 34 anos (Oliveira et al., 2023). Ao passo que um estudo desenvolvido com enfermeiros atuantes em UTI no Hospital do
Trauma em Goias encontrou 80% de profissionais do sexo feminino com média de idade de 36,9 anos (Alencar et al., 2023).

Observou-se o predominio da cor branca/amarela (75,4%) entre os profissionais atuantes, o que vai ao encontro do
estudo realizado no estado de S&o Paulo (SP), em um hospital universitario federal de pequeno porte, em que predominaram
profissionais cuja cor da pele era branca (54,4%), sequida de parda (26,5%) (Silveira et al., 2021). Em contrapartida, em estudo
desenvolvido em Minas Gerais (MG) prevaleceu a cor da pele parda/negra (62,1%) (Passos et al., 2022). Sugestiona-se que a
predominancia da cor de pele branca na Regido Sul e Sudeste do pais ocorre pelo predominio da colonizagdo europeia,
entretanto, o Brasil caracteriza-se por grande miscigenacéo, o que possibilita um perfil especifico para cada regido geogréfica.

Em relacdo ao estado civil dos participantes, a predominancia foi casada/unido estavel, o que destoa de estudo
realizado na Regido Norte do Parand em que prevaleceram os solteiros (Garcia et al., 2022). Em compensagdo, pesquisa
realizada com profissionais de enfermagem dos ambulatérios universitarios pertencentes ao Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio do Rio de Janeiro obteve predominio de participantes casados ou em unido estavel (Santos et al., 2020). Ademias,
outra pesquisa realizada no Estado do Parana obteve 58% dos profissionais casados (Silva & Cavalheiri, 2021), assemelhando-
se ao presente estudo.

No que se refere aos cargos empregaticios, os técnicos de enfermagem prevaleceram (79,7%), o que corrobora com
estudo realizado no municipio de Palmas-PR, em que 80% eram técnicos de enfermagem (Nazario et al., 2019), assim como
com estudo realizado no Triangulo Mineiro, no qual os técnicos de enfermagem eram 69,9%, enquanto os enfermeiros, 13,9%
(Tavares et al., 2015). Outrossim, pesquisa realizada na cidade de Maceié (AL) apontou maior porcentagem de técnicos de
enfermagem com 70,9%, o que é justificado pela categoria ser considerada a forca de trabalho da equipe de enfermagem
(Andrade et al., 2022).

Em relacdo ao tempo de formacdo, obteve-se que 40,6% possuiam menos de cinco anos de experiéncia profissional,
destoando de pesquisa conduzida no estado de Goias, que apontou predominio de profissionais com mais de dez anos de
formacdo (34,30%) (Alencar et al., 2023). Semelhantemente, estudo realizado na Regido Centro-Oeste do Brasil apontou
tempo de formacdo dos profissionais maior que dez anos com 82,76% (Carneiro et al., 2017) e em Montes Claros- MG
prevaleceram 44,9% com tempo de experiencia de mais de seis anos (Santos & Athayde, 2020).

Na presente pesquisa verificou-se que a maioria dos profissionais possuiam apenas um vinculo empregaticio, indo ao
encontro de estudo desenvolvido na Regido Norte do Brasil com profissionais da salde, no qual 62,0% também possuiam
apenas um emprego (Bezerra et al., 2021). O presente dado ainda corrobora com pesquisa realizada com equipe de
enfermagem em um municipio do Parand, na qual 76% dos profissionais possuiam apenas um vinculo empregaticio (Cavalheiri
etal., 2021).

Consequentemente, por constar apenas um emprego, a carga hordria dos profissionais de enfermagem foi de 40 horas
semanais, assemelhando-se a estudo de Cavalheiri et al. (2021), cujos participantes apresentaram predominio do mesmo
nimero de horas trabalhadas, o que destoa de pesquisa desenvolvida em Sdo Paulo, no qual a carga horaria de maior
predominio foi de 36 horas (Silveira et al., 2021) e no estudo desenvolvido em um hospital piblico com profissionais da saide

em que ela foi de 30 horas semanais (Matoso & Oliveira, 2019).
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Observou-se o dominio de profissionais atuantes no setor de clinica médica (55,1%), da mesma forma que pesquisa
realizada em um municipio de Pernambuco, no qual 34,1% dos profissionais atuavam em setores clinicos, seguidos de 30,6%
no setor de oncologia (Aquino et al., 2022). Em estudo conduzido por Santos e Athayde (2020) em hospital de Montes Claros-
MG, 85,7% dos 49 participantes atuavam no setor de clinica médica.

Com referéncia ao tempo de trabalho na instituicdo, houve predominio de trés meses até cinco anos (58%), 0 que se
assemelha a estudo no Parang, no qual prevaleceu o mesmo tempo de experiencia na instituicdo hospitalar (76%) (Nazario et
al., 2019). Ja em analise realizada em um pronto-atendimento adulto de um hospital universitario da Regido Centro-Oeste do
Brasil, os profissionais possuiam mais de dez anos de exercicio profissional (79,31%) (Carneiro et al., 2017). Sugere-se que a
predominancia de trabalhadores com menor tempo de experiéncia profissional em ambiente hospitalar esteja relacionada a
oportunidade fornecida pelas instituigdes na contratacédo de jovens recém-formados, bem como a dificuldade de suprir o quadro
de trabalho com profissionais habilitados e experientes e & possibilidade de contratos de trabalho por meio de processos
seletivos ou empresas terceirizadas.

Destacou-se nesta investigacdo o predominio nos grupos sanguineos A positivo (34,8%) seguido de O positivo
(31,9%) e dos 69 profissionais, 10,1% ndo sabiam sua tipagem sanguinea, 0 que vai ao encontro de estudo desenvolvido em
Santarém-PA, com académicos de uma universidade privada, no qual os grupos sanguineos que prevaleceram foram O positivo
com 43,2% seguido de A positivo 30,2%, sendo esses considerados 0s mais comuns no Brasil (Silva et al., 2021).

Quando avaliado o conhecimento dos profissionais sobre transfusdo sanguinea e possiveis reacbes, 69,6%
apresentaram conhecimento suficiente sobre a tematica, destoando de estudo desenvolvido com profissionais de enfermagem
atuantes em UTI de hospital de ensino no Recife-PE, no qual a equipe apresentou dificuldades quanto a identificagdo das
reacOes transfusionais imediatas, demonstrando conhecimento superficial sobre o tema e a necessidade de capacitages (Sousa
etal., 2020).

Apesar do fato das transfusdes sanguineas salvarem vidas e promoverem melhoria na salde dos pacientes, elas nao
sdo isentas de riscos (Silva et al., 2022). Dessa forma, estudo realizado com profissionais de enfermagem em todas as unidades
assistenciais de um hospital publico de Uberaba-MG identificou que somente 52,66% dos profissionais apresentavam
conhecimento adequado sobre o tema, caracterizando valores menores que 0s do presente estudo (Tavares et al., 2015). Da
mesma forma, pesquisa da Regido Norte do Brasil evidenciou que a maioria dos enfermeiros afirmaram ter conhecimento
sobre a supervisdo da equipe na hemoterapia, sendo que 82,8% souberam identificar os tipos de hemocomponentes e
hemoderivados existentes, 72,4% conheciam as principais reacfes transfusionais e 75,9% o tempo recomendado para a
transfusdo de cada hemocomponente (Bezerra et al., 2021).

Estudo realizado com enfermeiros em Sergipe apontou que 78,5% dos participantes possuiam conhecimento sobre
reacdes transfusionais, mas somente 48,9% conheciam o0s riscos associados as reagfes transfusionais; adicionalmente, a
pesquisa evidenciou pouca capacitacdo dos profissionais, especialmente em relacdo as reacdes transfusionais (Carvalho et al.,
2020). Ademais, pesquisa desenvolvida com profissionais de enfermagem em UTI, obteve que apenas 21,9% dos profissionais
afirmaram ter conhecimento sobre os regulamentos técnicos de procedimentos hemoterapicos, indicando um déficit sobre
hemoterapia e um impacto negativo gerado pela falta de treinamentos e de orientacfes sobre hemotransfusdo (Andrade et al.,
2022).

Estudo desenvolvido em um hospital macro-regional que atende média e alta complexidade no Rio Grande do Sul
demonstrou que os profissionais participantes da pesquisa elencaram a participacdo em diversos treinamentos relacionados a
quimioterapia, UTI, infecgdo hospitalar, mas referiram que até a investigagdo ndo haviam recebido capacitacdo sobre banco de

sangue, reacGes adversas, tempo de infusdo e para o que cada hemocomponente é indicado (Silva & Somavilla, 2010).
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Dessa forma, reitera-se a importancia da seguranca transfusional, caracterizada como um conjunto de medidas
quantitativas e qualitativas adotadas para menor risco aos doadores e receptores de sangue tendo como primordial a atuacdo da
equipe de enfermagem, a qual tende a garantir a seguranca transfusional de forma eficiente, sendo que profissionais com pouco
conhecimento, especialidade ou mesmo habilidade podem causar danos importantes na vida do paciente (Matos Junior &
Andrade, 2020).

Na presente pesquisa, quando se indagou sobre a composi¢do do sangue, somente 42% dos profissionais souberam
identifica-la corretamente. Sugere-se que a baixa porcentagem de acertos neste questionamento demonstra que a formacédo dos
profissionais na graduacdo pode ter sido comprometida, bem como a educagdo permanente, evidenciando o desconhecimento
da fisiologia corporal. Segundo estudo de Cruz (2021), os hemoderivados sdo obtidos através do plasma de doadores saudaveis
e 0s hemocomponentes sdo obtidos através do sangue total; por meio do processo de centrifugacdo obtém-se quatro
componentes: hem@cias, plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado. Somente 60,9% dos profissionais demonstraram
conhecimento sobre a temaética, indicando uma possivel fragilidades quanto ao conhecimento sobre o processo de
centrifugacgdo das bolsas de sangue e que a mesma ¢ fracionada com uma solugdo preservadora chamada de anticoagulante.

Em relagdo a composicdo do concentrado de hemdcias, 81,2% dos profissionais afirmaram ser composto por
hemoglobina, entretanto, Mota et al., (2022) referem que o concentrado de hemécias é formado por eritrécitos e podem ser
divididas em hemacias pobres em leucécitos, lavadas, congeladas e rejuvenescidas. Dessa forma, o concentrado de hemacias se
constitui somente por eritrocitos que permanecem na bolsa apds o processo e é indicada para pacientes com anemias agudas ou
crénicas (Parand, 2020). Sugestiona-se que o equivoco dos profissionais possa estar relacionado ao desconhecimento do termo
“eritrocitos” em lugar de “hemaécias”.

Diante do tempo de infusdo de cada bolsa, 85,5% dos profissionais responderam que ndo deve exceder quatro horas e
88,4% afirmaram que o concentrado de hemacia deve ser transfundido em até uma hora e ndo exceder quatro horas. Esse
resultado vai ao encontro do estudo efetuado no interior de Pernambuco, em que 82,4% dos participantes responderam que
cada unidade deve ser infundida em um periodo de uma hora e meia a duas horas em pacientes adultos e pediatricos, e ndo
ultrapassar quatro horas (Aquino et al., 2022).

O concentrado de plaquetas consiste de uma suspenséo delas em plasma, preparada mediante dupla centrifugacdo de
uma unidade de sangue total (Parana, 2017), sendo que a primeira é uma centrifugacdo leve que obtém o plasma rico em
plaquetas e na segunda o plasma obtido é centrifugado em alta rotagdo promovendo o concentrado de plaquetas (Brasil, 2010).
Dessa forma, quanto a validade do concentrado de plaquetas, 68,1% das respostas foram assertivas, sendo que o concentrado
de plaquetas possui validade de cinco dias apds a coleta, indo ao encontro das orientacdes hemoterapicas brasileiras (Parana,
2020).

Com relagdo ao plasma humano, é um componente aquoso do sangue (Adati et al., 2019) constituido por agua,
proteinas (albumina, globulinas, fatores de coagulacéo), carboidratos e lipideos (Estécio et al., 2022) e possui validade de 24
meses se armazenado em temperatura negativa (Mota et al., 2022). Os resultados apontaram que 68,1% dos profissionais
possuiam conhecimento referente aos hemocomponentes do sangue, bem como a constituicdo do plasma fresco congelado.

Consoante a constituicdo do crioprecipitado, 62,3% dos profissionais afirmaram ser constituido por proteinas
plasmaticas insoldveis ao frio. Dados semelhantes foram encontrados em pesquisa efetuada no Estado do Rio Grande do Sul,
em que o crioprecipitado foi caracterizado pelos participantes como parte insoltvel do plasma, permanecendo como um
precipitante branco depois que o plasma é descongelado a 4°C em condices especiais (Silva & Somavilla, 2010).

Em relagdo aos testes imuno-hematoldgicos e soroldgicos, chamados de testes pré-transfusionais, constituem uma das

etapas mais importantes que antecedem a transfusdo sanguinea, visto que é prova de compatibilidade entre a bolsa do doador e
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a amostra do receptor (Vieira & Dexheimer, 2022). Sobre isso, 98,6% dos participantes elencaram a necessidade da tipagem
sanguinea antes das transfusoes.

Diante do conhecimento sobre qual tipo sanguineo pode ser administrado em qualquer paciente, 82,6% responderam o
O negativo, o que corrobora com estudo desenvolvido em municipio de Pernambucano, em que a maioria dos profissionais
(49,4%) responderam o tipo sanguineo O negativo como doador universal e 60,0% responderam AB positivo como receptor
universal (Aquino et al., 2022).

Em relacdo ao acompanhamento durante a transfusdo sanguinea, 98,6% dos participantes afirmaram que o
acompanhamento € atribuicdo do Enfermeiro e técnico de enfermagem. A Resolugdo Cofen n® 629 aprova e atualiza a norma
técnica que dispOe sobre a atuacdo de Enfermeiros e técnicos de enfermagem em Hemoterapia, que abrange desde a atividade
de captacdo e selecdo do doador, triagem clinico-epidemiolégica, coleta de sangue, triagem laboratorial das amostras de
sangue, processamento, armazenamento, transporte e distribuicdo de sangue e seus componentes, administracdo de
hemocomponentes e hemoderivados, procedimentos transfusionais e de hemovigilancia (Cofen, 2020).

A prescri¢do de transfusdes é de competéncia médica, mas cabe & enfermagem monitorar o paciente (Ribeiro, 2019).
Esse método é fundamental para deteccdo de eventuais reages adversas ou mesmo outras complicacdes que ocorrem durante o
processo (Silva et al., 2022). O trabalho do enfermeiro em banco de sangue requer padrdo ético e com conhecimento sobre
intervencOes apropriadas a serem tomadas para cada caso (Matos Junior & Andrade, 2020). Entretanto, estudo realizado no Rio
de Janeiro demonstrou que 50% dos profissionais técnicos de enfermagem relataram que ndo h& enfermeiro durante a
transfusdo sanguinea (Naves et al., 2020).

Em relacdo a apreciacdo de transfusdo sanguinea, 92,8% afirmaram que sim e que o hemocomponente mais
transfundido foi o concentrado de hemécias, dado que concorda com pesquisa realizada com prontuarios de pacientes
transplantados em Fortaleza-CE, o qual obteve concentrado de hemécias como hemocomponente mais transfundido (Gurgel et
al., 2019). Sugere-se a prevaléncia de concentrado de heméacias com maior incidéncia por ser uma das formas de tratamento de
anemias, utilizado em reposicdo sanguinea em certos procedimentos cirirgicos e na ocorréncia de traumas.

Observou-se que 63,8% dos profissionais presenciaram negacgdo de transfusdo de sangue, o0 que pode ocorrer nos
adeptos da religido de Testemunhas de Jeovd, 0s quais possuem uma proibicdo de hemotransfusdo (Barros & Oliveira, 2022),
ou mesmo pelo medo e desconhecimento da préatica da hemotransfusdo. Ademais, pessoas que adotam a negacdo de tratamento
médico com uso de transfusdo de sangue nédo estdo abrindo méo do seu direito a vida e sim buscando tratamentos alternativos
para a reposi¢do de sangue, como o uso de medicamentos que insultem a producéo de células pela medula éssea ou mesmo a
autotransfusdo (Borges, 2020). Os Testemunhas de Jeova acreditam na proibicdo da transfusdo de sangue, sendo de hemécias e
de plasma, mas aceitam albumina e imunoglobulina (Santos, 2023).

A resolucéo Cofen n° 564 teve o intuito de aprovar o Novo Cadigo de Etica dos profissionais de enfermagem, em seu
artigo 24, o qual garante ao profissional exercer a profissdo com justica, compromisso, equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia, responsabilidade e honestidade; da mesma forma, permite ao paciente manter a sua escolha e autonomia. O
artigo 42 revigora o respeito ao direito do exercicio da autonomia da pessoa ou seu representante legal na tomada de decises,
livre e esclarecida, sobre a sua salde, seguranga, tratamento, conforto, bem-estar e inclusive de “respeitar as diretivas
antecipadas da pessoa no que concerne as decisfes sobre cuidados e tratamentos que deseja ou ndo receber no momento em
que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, suas vontades” (Cofen, 2017).

Em pauta, somente 55,1% dos profissionais afirmaram ter recebido capacitacbes sobre processo transfusional nas
instituicdes que trabalham, assemelhando-se & pesquisa da regido Centro-Oeste do Brasil, em que 83% ndo receberam
capacitacdo (Carneiro et al., 2017) e da cidade de Recife, em que 75% dos profissionais referiram ndo possuir nenhum

treinamento sobre hemoterapia (Pereira et al., 2021). Dessa forma, sugere-se que 0s participantes da presente pesquisa
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apresentam conhecimento sobre hemotransfusdo quando se compara a literatura, mas isso nao os isenta da necessidade de
educagdo continuada e permanente.

A reacdo transfusional é caracterizada como um efeito ou resposta indesejavel ao processo associado a administracao
de sangue ou hemocomponentes (Fialho & Porto, 2020). Em relagdo aos sinais e sintomas presentes nas transfusfes, os
profissionais elencaram febre (91,3%), mal-estar (87,0%), calafrios (65,2%), nauseas (56,5%) e inquietacdo (31,9%), dados
que se assemelham com os de estudo desenvolvido na Regido Sul do Brasil com enfermeiros, no qual o reconhecimento de
reacOes transfusionais ocorre por febre, calafrios, tremores, nauseas, hipotensao e outros sintomas (Forster et al., 2018). Estudo
efetuado em Sergipe apontou que o0s sinais e sintomas mais prevalentes foram a febre e a dor no local do acesso (62,07%),
seguido por prurido, calafrios e mal-estar (31,03%) (Carvalho et al., 2020), assemelhando-se ao presente estudo.

Além disso, 97,1% dos profissionais apresentaram conhecimento sobre os sinais vitais que devem ser avaliados antes
e durante a transfusdo, o que corrobora com o estudo de Mattia e Andrade (2016), no qual os participantes da pesquisa
elencaram a necessidade de monitorar pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratéria. Sugere-se este ato como
um respaldo para a equipe de enfermagem, sendo essencial 0 monitoramento e o registro dos sinais vitais do paciente durante
as transfusdes sanguineas.

Dentre os 69 participantes da pesquisa, 91,3% dos profissionais responderam que a rea¢éo transfusional imediata pode
ocorrer durante a transfusdo ou até 24 horas da instalacdo, da mesma forma que pesquisa realizada no Centro-Oeste do Brasil,
em que 28% dos profissionais deram a mesma resposta (Carneiro et al., 2017). Estudo em Pernambuco evidenciou reacdes
imediatas em 97,0% (Almeida et al., 2022) com os sintomas mais prevalentes sendo: reacdo alérgica, dispneia, hipotenséo,
alergias e dor aguda, dados que se assemelham com estudo em S&o Paulo, no qual houve predominio de febre, prurido,
dispneia, hipotensao e eritema (Vilar et al., 2020).

Em relagdo ao tempo de propagacdo de uma reagdo tardia, somente 43,5% dos profissionais responderam
corretamente. Segundo Fialho & Porto (2020), a reac&o tardia acontece apds 24 horas da infusdo e esta relacionada as doencas
infecciosas transmitidas pelo sangue que podem ser identificadas a partir da segunda semana de contaminagédo (Gurgel et al.,
2019). Sugere-se que os profissionais apresentaram baixo conhecimento neste item por vivenciar reacdes transfusionais
imediatas em sua prética.

Diante disso, os profissionais ressaltaram como sintomas de reac¢Ges transfusionais tardias: reacdo hemolitica (60,9%),
purpura (44,9%), aloimunizagdo/aparecimento de anticorpos irregulares (36,2%) e hemossiderose com comprometimento de
orgdos (21,7%). Esse resultado vai ao encontro do Manual de Hemovigilancia, o qual cita as principais reacdes transfusionais
tardias e seus conceitos. Sugere-se que o resultado obtido nesta pesquisa seja positivo, visto que os profissionais elencaram
conhecimento sobre a tematica (Brasil, 2022).

Em relacdo as atitudes dos profissionais frente a uma reacdo transfusional imediata, os participantes elencaram
interrup¢do da transfusdo, comunicagdo ao médico e enfermeiro responsavel, administracao de solucéo fisioldgica 0,9% pura,
guardar a bolsa e enviar ao banco de sangue, fazer notificacdo, registrar no prontuério, aferir sinais vitais e conhecer o caso
clinico do paciente. Estudo desenvolvido em Belo Horizonte apresentou dados semelhantes, sendo que em casos de reacdes
transfusional os profissionais interromperam a infusdo imediatamente, mantiveram acesso venoso com solucéo fisiologica
0,9%, verificaram sinais vitais, comunicaram o médico do paciente, notificaram a reacdo ao servi¢o de hemoterapia, enviaram
as amostras do receptor e registraram no prontudrio (Capovila et al., 2022).

Sobre a necessidade de ter um acesso exclusivo para a infusdo do hemocomponente e administragdo de medicamentos
no mesmo acesso, 89,9% elencaram que sim e 88,4% afirmaram que ndo deve ser realizada a infusdo de medicamento na

mesma Via, visto que, em estudo realizado em Pernambucano, 83,3% dos profissionais elencaram a necessidade e indicacdo de
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um acesso venoso exclusivo para a hemotransfusdo (Aquino et al., 2022) e 74,7% afirmaram que nenhuma medicacdo deveria
ser administrada no mesmo acesso que a infusdo da bolsa de sangue (Oliveira et al., 2023).

Verificou-se que a maioria dos profissionais (79,7%) afirmaram que o enfermeiro deve acompanhar o antes, o durante
e 0 pos-transfusdo. Sendo assim, a Resolugdo do Cofen n° 629 (Cofen, 2020) institui que o enfermeiro deve checar
documentos e identificacdo do receptor, bem como realizar a instalacdo do hemocomponente, aferir sinais vitais e, se
necessario, interromper a infusdo. Dessa forma, as atividades dos enfermeiros em hemoterapia contemplam as quatro
dimensdes da assisténcia de enfermagem como cuidar, educar, gerenciar e investigar, 0 que se torna um campo promissor da
area de satde (Frantz & Vargas, 2021). Justifica-se que a presenca do enfermeiro na transfusao sanguinea é essencial, visto que
em casos de reacdes transfusionais deve-se imediatamente interromper a infusdo, avisar 0 médico responsavel e realizar a
notificagdo, condutas privativas dos enfermeiros.

Na etapa transfusional é necessério avaliar alguns pardmetros, sendo que 78,3% citaram avaliar a integridade da bolsa
e identificar corretamente o paciente e 27,5%, analisar as condicdes do paciente antes da transfusdo sanguinea. Estudo de Diniz
e Moreno (2018) ressalta a importancia da inspec¢do da bolsa, validade do hemocomponente, identificagdo correta do paciente e
realizacdo de anotacdes sobre as condigdes do paciente antes da instalagdo da transfusdo. Ja estudo desenvolvido no Rio de
Janeiro ressalta que antes dos profissionais iniciarem a transfusdo devem observar a coloragdo e as caracteristicas do
hemoterapico - se ha presenca de bolhas de ar e se estd dentro da validade - e verificar as etiquetas da bolsa com identificacdo
correta do paciente e solicitacdo médica (Amaral et al., 2016).

Em relacdo ao registro apds a transfusdo, grande parte dos profissionais responderam a necessidade de anotar sinais
vitais, hora do término e localiza¢do do acesso venoso utilizado, sendo que no estudo de Alves et al. (2021) os participantes da
pesquisa apontaram a importancia de manter registrados os sinais vitais, hora do término da transfusdo e remocéo ou ndo do
acesso utilizado para a transfusdo. Justifica-se que as anotag¢des no prontuério sdo essenciais, visto que permitem observar que
as transfusdes ndo obtiveram intercorréncias e que ocorreu dentro do tempo determinado pela legislacdo, sendo que o néo
preenchimento destes dados pode ser considerados negligéncia por parte do profissional.

Constatou-se nesta pesquisa que 87% dos profissionais referiram realizar a notificacdo de eventos adversos em
reacdes transfusionais. Dessa forma, as normas brasileiras de hemovigilancia tornam obrigatéria a notificacdo no sistema
Notivisa dos casos suspeitos ou confirmados de reagdo transfusional (Silva et al., 2022a). Em estudo desenvolvido no Parana
foram notificadas 1837 transfusdes sanguineas e um total de 16 reagdes transfusionais imediatas no periodo de janeiro de 2018
a dezembro de 2020 (Lucchini et al., 2022). Ja o Painel Notivisa de Hemovigilancia, no periodo de janeiro de 2020 a 1° de
outubro de 2023, registrou 60.348 notificagBes de eventos adversos e 58.769 de reagdes transfusionais (Ministério da Saude,
2023). Justifica-se que as reagdes transfusionais ndo estdo isentas de riscos, e que os profissionais realizam a notificacdo das
reacOes adversas suspeitas e confirmados, demonstrando a preocupacao em tornar verossimeis 0s dados brasileiros.

Diante destes dados, observa-se a importancia das instituicGes hospitalares e dos hemonucleos das diversas regides
brasileiras, os quais devem estar atentos a necessidade de capacitacdo constante dos profissionais atuantes na hemoterapia para
identificacdo correta das reagBes transfusionais e condutas assertivas frente a esses eventos adversos. Salienta-se que a
seguranga transfusional e do paciente devem ser garantidas por toda a equipe multiprofissional, com a correta solicitacdo de
exames, avaliagdo do estado clinico do paciente e da necessidade de transfusdo, assim como sua administracdo e
monitoramento do paciente apds a infusdo. Também é necessario manter o preenchimento dos sistemas ne hemovigilancia
nacionais, assim como de notificacBes adversas para qualificar ainda mais o processo e garantir seguranca ao paciente e ao

profissional.
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Destacam-se como limitagGes deste estudo, o nimero amostral reduzido e a coleta de dados em setores especificos, o
que dificulta a generalizacdo dos dados. Além disso, por tratar-se de um estudo transversal, alguns profissionais ndo foram
contemplados na amostra do estudo.

5. Conclusdo

Em relacdo ao conhecimento da equipe de enfermagem, mais da metade dos participantes apresentaram dados
satisfatorios sobre a tematica, com resultados superiores em relacdo ao tempo de infusdo dos hemocomponentes, a necessidade
de tipagem sanguinea para transfusdo de sangue e ao entendimento do sangue doador universal como alternativa, quando a
testagem ndo é realizada.

Igualmente verificou-se como assertivo o reconhecimento dos tipos de reacdo transfusional existentes e seus
principais sintomas, assim como os cuidados especificos antes, durante e ap6s a transfusdo, e as condutas adequadas frente a
um evento adverso. Entretanto, o conhecimento da fisiologia e composicdo dos hemocomponentes apresentou-se
comprometida.

Ademais, a maior parte dos profissionais eram técnicos de enfermagem, mulheres, jovens e com pouco tempo de
formacdo e experiéncia, dessa forma, a implementacéo de intervengdes educativas continuadas e permanentes pode contribuir
na promogao de conhecimento, habilidades e competéncias dos profissionais. Reitera-se que somente 38 dos profissionais de
enfermagem ressaltaram ter participado de capacitacdo sobre reacdes transfusionais em a&mbito hospitalar, demonstrando a
necessidade de reflexdo e sensibilizacdo dos gestores institucionais quanto a realizacdo de educacdo permanente sobre a
tematica.

Sugere-se o desenvolvimento de pesquisas futuras, que contribuam ao atendimento qualificado em hemoterapia, assim
como a sensibilizacdo das institui¢des hospitalares na promocdo de capacitacbes aos profissionais atuantes nas diversas

unidades e no desenvolvimento de estudos de avaliacdo dois profissionais para contribuir com a sociedade e com o cuidado.
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