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RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre a reacao transfusional, antes e
apos atividade de educacdo permanente. Método: trata-se de um estudo qualiquantitativo e explicativo,
desenvolvido em um hospital de pequeno porte. Usou-se a estatistica do Teste T pareado para testar a
diferenca entre as médias dos grupos e o software R para gerar as medidas-resumo. Resultados: comp0s-se a
amostra por 37 profissionais, sendo 22 técnicos de Enfermagem, oito enfermeiros e sete estagiarios de
Enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino, jovem, solteira e trabalhando ha menos de cinco anos na
instituicdo e na Enfermagem. Quanto as avaliacdes, o percentual de acerto foi de 56% no pré-teste,
enquanto, no pos-teste, esse percentual subiu para 87%, uma melhora de 31% no percentual de acerto.
Conclusdo: mostrou-se, pelo desempenho dos profissionais entre as avaliacdes do pré e do pds-teste, que o
treinamento em reacao transfusional se deu de maneira satisfatoria, pois, de acordo com o teste estatistico
utilizado, a HA das médias dos grupos serem significativamente diferentes foi aceita, sendo que o teste
atingiu 82% da equipe de Enfermagem do hospital. Descritores: Educacao Continuada; Reacao Transfusional;
Cuidados de Enfermagem; Profissionais de Enfermagem; Conhecimento; Riscos.

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of nursing professionals about the transfusion reaction, before and after
the activity of permanent education. Method: it is a qualitative and explanatory study, developed in a small
hospital. The paired T-test statistic was used to test the difference between the means of the groups and the
software R to generate the summary measures. Results: the sample consisted of 37 professionals, of whom 22
were nursing technicians, eight were nurses and seven were Nursing trainees, the majority being female,
young, single and working less than five years in the institution and in Nursing. Regarding the evaluations, the
percentage of correctness was 56% in the pre-test, while in the post-test, this percentage rose to 87%, a 31%
improvement in the percentage of correctness. Conclusion: it was shown by the professionals’ performance,
between the pre-and post-test evaluations, that training in transfusion reaction occurred satisfactorily, since,
according to the statistical test used, the averages of the groups were significantly different was accepted,
and the test reached 82% of the hospital's nursing team. Descriptors: Continuing Education; Transfusional
Reaction; Nursing care; Nursing professionals; Knowledge; Risks.

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria sobre la reaccion transfusional,
antes y después de la actividad de educacion permanente. Método: se trata de un estudio cuali-cuantitativo y
explicativo, desarrollado en un hospital de pequeiio porte. Se utilizo la estadistica del Test T pareado para
probar la diferencia entre los promedios de los grupos y el software R para generar las medidas-resumen.
Resultados: se compuso la muestra por 37 profesionales, siendo 22 técnicos de enfermeria, ocho enfermeros
y siete pasantes de enfermeria, siendo la mayoria del sexo femenino, joven, soltera y trabajando desde hace
menos de cinco anos en la institucion y en la enfermeria. En cuanto a las evaluaciones, el porcentaje de
acierto fue del 56% en el pre-test, mientras que en el post-test, ese porcentaje subid al 87%, una mejora del
31% en el porcentaje de acierto. Conclusion: se mostrd, por el desempeno de los profesionales entre las
evaluaciones del pre y del post-test, que el entrenamiento en reaccion transfusional se dio de manera
satisfactoria, pues, de acuerdo con el test estadistico utilizado, la HA de las media de los grupos haber sido
significativamente diferentes fue aceptada, siendo que la prueba alcanzo el 82% del equipo de Enfermeria del
hospital. Descriptores: Educacion Continuada; Reaccién a la Transfusion, Atencion de Enfermeria;
Enfermeras Practicantes; Conocimiento; Riesgo.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a transfusao sanguinea,
definida como a transfusao de partes do
sangue para fins de tratamento de alguma
patologia,” é um procedimento terapéutico
necessario e muito eficaz quando utilizado
adequadamente, entretanto, apresenta riscos
ao receptor do hemocomponente.? Destacam-
se, entre os riscos, as reacoes transfusionais
divididas em imunologicas e nao
imunoldgicas, imediatas ou tardias, sendo
essas reacoes qualquer intercorréncia clinica
que ocorra pela transfusao.’

Acredita-se que, em virtude disso, muitos
autores vém desencorajando a pratica de
hemotransfusao,?® porém, ela ainda se faz
necessaria em muitos casos como nas anemias
severas ou em outras condicées em que 0 uso
de métodos alternativos para a
hemotransfusao nao sao eficazes.*
Concentram-se esforcos, sabendo que a
maioria das reacdes € decorrente de erros
humanos, em minimiza-las com a utilizacao
de protocolos e educacao permanente nos
servicos de saude. Proporciona-se, com isso,
que os profissionais se  mantenham
capacitados e atualizados, possibilitando o
reconhecimento dos sinais e sintomas de uma
reacao transfusional e a conduta mais
adequada a ser adotada.!

Constitui-se a educacao permanente em
saude uma importante ferramenta para
qualificar a assisténcia a saude possibilitando,
aos profissionais, atuarem como barreiras
para impedir o surgimento de eventos
adversos graves e promovendo, assim, maior
seguranca ao paciente.>®

Adverte-se que pesquisas mostram que os
profissionais tém dificuldades em reconhecer
os tipos de reacao transfusional e defendem
que estes profissionais precisam ter
conhecimento adequado e especifico para
que, assim, possam promover uma melhor
seguranca ao paciente em todas as etapas da
transfusao.! Mostra-se, em outros estudos,
que mesmos os profissionais que trabalham
com hemoterapia capacitados para a funcao
se sentem inseguros na tomada de decisdes
frente a uma reacao transfusional.
Acrescenta-se, além disso, que boa parte
deles nao conhece o sistema ABO, informacao
suficiente para saber quais seriam o0s
respectivos doadores e receptores.” Torna-se
esse cenario preocupante visto que a maior
causa de mortes por reacao transfusional se
da pela reacao hemolitica aguda em
consequéncia da incompatibilidade do
sistema ABO.®
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Evidencia-se que a sobrecarga volémica
associada a transfusdao, chamada TACO
(transfusion associated circulatory), e a lesao
pulmonar aguda relacionada a transfusao,
chamada TRALI (transfusion related acute
lung  injury), também sao  reacoes
transfusionais que merecem destaque, pois
tém maior prevaléncia em centros cirlrgicos,
sendo estes um dos principais setores onde
ocorrem as transfusdes sanguineas, € o seu
agravante € possuirem  sintomatologia
semelhante, porém, com conduta
diferenciada.*’

Revela-se que estudos envolvendo a
assisténcia de Enfermagem aos pacientes em
hemoterapia sao escassos, pois a hemoterapia
€ uma pratica recente na Enfermagem.
Tornam-se necessarios estudos acerca do
conhecimento dos profissionais a respeito,
considerando a importancia do enfermeiro na
seguranca do paciente e a qualidade do
hemocomponente.®

Propde-se, tendo em vista a relevancia do
tema relacionado ao reconhecimento de uma
reacao transfusional, do conhecimento da
conducdao adequada, da necessidade de
notificacdo e todo o contexto que envolve a
atuacao do trabalhador, que o estudo traga
como questao norteadora de pesquisa: “Qual
o conhecimento dos profissionais de
Enfermagem sobre a reacao transfusional em
um hospital de pequeno porte do municipio
de Palmas/PR?”.

Atende-se a questao levantada pela sua
relevancia no aspecto da hemovigilancia em
salde, bem como na seguranca e na
qualidade nas praticas transfusionais em uma
instituicao hospitalar.

OBJETIVO

e Identificar o conhecimento dos
profissionais de Enfermagem sobre a reacao
transfusional, antes e apos atividade de
educacao permanente.

METODO

Trata-se de um estudo qualiquantitativo e
explicativo, desenvolvido em um hospital de
pequeno porte do municipio de Palmas/PR,
durante os meses de junho e julho de 2017.
Informa-se que este estudo faz parte da
pesquisa-acao intitulada Educacao
Permanente de Trabalhadores de
Enfermagem em uma Instituicao Hospitalar.

Definiram-se, como critérios de inclusao
para o estudo, profissionais da Enfermagem
que atuam diretamente na assisténcia ao
paciente em hemoterapia e, como critérios
de exclusado, profissionais de outras areas ou
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da Enfermagem que nao atuam na assisténcia
ao paciente em hemoterapia.

Ressalta-se que, dos 45 profissionais de
Enfermagem  aptos para receber a
capacitacao, oito se recusaram a participar
do estudo e 37 foram capacitados; portanto,
participaram da amostra 37 profissionais de
Enfermagem, sendo oito enfermeiros, 22
técnicos de Enfermagem e sete estagiarios de
Enfermagem.

Dividiu-se o estudo em trés momentos apos
o aceite do trabalhador em participar do
estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Fez-se a aplicacao, no primeiro momento,
do questionario com cinco questdes fechadas
de multipla escolha, com o proposito de
identificar o conhecimento prévio dos
profissionais acerca das reacoes transfusionais
e, ainda, sete questdes fechadas de mdltipla
escolha visando a identificar o perfil dos
trabalhadores capacitados.

Realizou-se, no segundo momento, a
atividade de educacao permanente contendo
a definicao, a classificacao, a sintomatologia,
a fisiopatologia e a conduta dos profissionais
frente a reacao transfusional estabelecendo,
nesta etapa, todas as respostas para o
questionario aplicado. Reaplicou-se, por fim,
0 questionario fechado sobre a reacao
transfusional a fim de determinar qual o
conhecimento adquirido com a atividade de
educacao permanente.

Compararam-se, em seguida, 0s
desempenhos obtidos no pré com os
resultados do pos-teste. Tém-se os mesmos
individuos avaliados nos dois grupos (pré e
pos), o que caracteriza a dependéncia nos
dados. Usou-se, devido a isso, a estatistica do
teste t pareado para testar a diferenca entre
as médias dos grupos considerando duas
hipoteses sendo HO - se as médias dos grupos
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forem iguais e HA - se existe diferenca
significativa entre as médias dos grupos.
Utilizou-se, ainda, a estatistica descritiva
com distribuicao de frequéncias absolutas e
relativas.

Explica-se que o programa usado para
gerar as medidas-resumo dos dados e para
realizar o teste de hipotese foi o software R,
que é um software livre e amplamente
difundido no meio estatistico.

Buscou-se atender as prerrogativas éticas
da resolucao 466/12 e o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana,
por meio do parecer 1.542.434, CAAE
47039015.8.0000.5547, em 18 de maio de
2016.

RESULTADOS

Consideraram-se, portanto, participantes
da amostra, 37 profissionais, sendo 22
técnicos de Enfermagem, oito enfermeiros e
sete estagiarios de Enfermagem, sendo a
maioria deles do sexo feminino (92%).

Salienta-se, quanto a faixa etaria, que a
maioria € jovem, entre 21 a 30 anos (59%),
solteira (57%) e trabalha ha menos de cinco
anos na instituicao (76%) e menos de cinco
anos na Enfermagem (68%).

Observa-se que as avaliacbes foram
constituidas de cinco questdes objetivas sobre
o tema apresentado, sendo que o percentual
de acerto foi de 56% no pré-teste, enquanto
que, no pos-teste, esse percentual subiu para
87%, uma melhora de 31% no percentual de
acerto. Mostra-se, pelo boxplot, na figura 1,
a seguir, um resumo dos dados dos grupos.
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Figura 1 - Boxplot dos grupos.

Refere-se, quanto as notas obtidas nas
avaliacoes no pré-teste, que a amplitude das
notas variou de um a quatro acertos, tendo a
metade das notas variado de dois a trés
acertos, mediana de trés e dois resultados
muitos discrepantes da amplitude das notas,
representados pelo simbolo denominado
outlier, que foram duas avaliacoes com zero

acerto. Variou-se, no pos-teste, a amplitude
das notas de trés a cinco acertos, tendo
metade das notas variado de quatro a cinco
acertos, com mediana de cinco acertos.

Detalha-se, na tabela a seguir, a
frequéncia simples de acerto em cada uma
das questoes entre o pré e o pos-teste.

Questoes Pré-teste Pos-teste
O que sao reacoes imediatas? 6 23
Quais sao os sinais e sintomas mais comuns de reacao transfusional? 31 37
Qual a primeira conduta da equipe de Enfermagem frente a reacao 32 37
transfusional?
0 que fazer com o hemocomponente apos a transfusao? 31 37
Qual a principal caracteristica que distingue sobrecarga volémica de 4 28

lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao?

Figura 2. Comparacao da média de acertos entre pré e pos-teste.

Demonstra-se, assim, que, para determinar
se houve uma mudanca significativa no
desempenho no contexto da acao de
capacitacao realizada entre o pré-teste e o
pos-teste, utilizou-se, como teste estatistico,
o teste t pareado'' para o qual foi necessario
determinar a média de acertos do pré-teste
(2,784) e do pos-teste (4,595). Obteve-se,
realizando o teste t, com significancia de 5%
e 36 graus de liberdade, no software, o valor
de t calculado de tc=13,0426, tendo o valor
de t tabelado tt=1,6883, com valor
p=3,309x10-15, com a diferenca média
estimada de 1,81 e intervalo de confianca de
1,529234 a 2,092388.

DISCUSSAO

Observa-se que uma pesquisa com O
objetivo de tracar o perfil do trabalhador de
Enfermagem aponta que o trabalho na
Enfermagem é composto por 20% de
enfermeiros e 80% de técnicos e auxiliares de
Enfermagem e que 84,6% dos profissionais sao
do sexo feminino corroborando os achados da
pesquisa ao terem predominado o sexo
feminino e os técnicos de Enfermagem na
categoria profissional.'

Demonstra-se, quanto a faixa etaria e ao
tempo de trabalho na Enfermagem e na
instituicdo, que a literatura tem mostrado
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dados bem divergentes quanto a esses
quesitos. Tém-se publicacoes que
corroboram'® e outras contrarias aos achados
apresentados.’ Percebe-se que a maioria dos
profissionais capacitados é nova no mercado
de trabalho possuindo pouca experiéncia na
funcao e tendo a educacao permanente como
forma de contribuir com o desempenho
desses profissionais.

Revela-se que, na primeira questdao, o
objetivo era que 0s profissionais
identificassem a alternativa que definisse
uma reacao imediata sendo esta conceituada
como a que ocorre em até 24 horas apds o
inicio da transfusdao.’ Torna-se importante o
conhecimento dos profissionais frente a uma
reacao imediata, pois tais reacées sao as mais
frequentes, representando mais de 98% dos
casos.'

Constatou-se que a maioria dos sujeitos
pesquisados ndao soube conceituar uma reacao
transfusional imediata, havendo apenas seis
profissionais que obtiveram éxito, enquanto
que, no pos-teste, 23  profissionais
conseguiram acertar a questao. Observou-se,
quanto aos sinais e sintomas relacionados a
reacao transfusional, que 31 profissionais ja
conheciam a sintomatologia da reacao
transfusional sendo que, no pos-teste, todos
os profissionais conseguiram reconhecer a
reacao transfusional por meio de seus
sintomas.

Preconiza-se que o reconhecimento dos
sinais e sintomas é fundamental para a equipe
de Enfermagem, pois s6 assim sera possivel
identificar a reacao e adotar os
procedimentos capazes de reverter as
complicacdes clinicas, ja que os principais
sintomas  associados a uma reacao
transfusional sao febre, calafrios, dor no local
da infusdo e alteracbes respiratorias.’
Relaciona-se, dentre os procedimentos a
serem adotados frente a uma reacao
transfusional, que o primeiro deve ser parar
a transfusao e, na sequéncia, manter solucao
fisioldgica a 0,9%, conferir dados, aferir sinais
vitais, comunicar o médico plantonista e
preencher a ficha de notificacdo de reacao
transfusional .

Explica-se que, levando em consideracao a
importancia da conduta do trabalhador e,
mais ainda, como determinar qual a
prioridade no atendimento, a terceira
questao teve como objetivo identificar qual a
primeira conduta do trabalhador frente a
reacao transfusional. Averiguou-se que,
dentre os 37 profissionais participantes da
pesquisa, 32 profissionais reconheceram que
era interromper a transfusdao, no pré-teste,
enquanto que, no pos-teste, todos acertaram.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i02a235938p307-314-2019
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Levanta-se, porém, em outra pesquisa
realizada, que menos da metade dos
profissionais (44%) adota a interrupcao da
transfusdo como conduta imediata frente a
reacao  transfusional  seguindo, como
prioridade, outras praticas, como a
comunicacdo com a equipe médica e a
infusdo de medicamentos."

Entende-se que as acdes de educacao
permanente no comité transfusional da
instituicAio em estudo demonstraram que
ocorreu uma diferenciacdo no aspecto
relacionado a conduta frente a reacao
transfusional se comparado a dados de outros
autores. Deve-se tal fato a realizacdao de
capacitacao recente em rotina transfusional
na qual este item é abordado. Percebe-se,
portanto, que a educacao permanente
contribui constantemente no desempenho do
trabalhador.

Ressalta-se que, durante a realizacao do
treinamento, houve mudanca da rotina de
hemotransfusao preconizando a protecao do
equipo e da bolsa do hemocomponente apds o
uso para o encaminhamento ao laboratorio.
Torna-se essa conduta essencial na
notificacako = de  reacao  transfusional,
especialmente por possibilitar a analise da
bolsa em casos de reacao tardia.’ Objetivou-
se, devido a isso, pela quarta questao,
identificar o que fazer com o equipo e com a
bolsa do hemocomponente apo6s o uso, sendo
que 31 profissionais acertaram a questao no
pré-teste e todos os profissionais conseguiram
acertar a mesma questao no pos-teste.

Descreve-se que a Ultima questao
interrogava os profissionais para que
identificassem qual a diferenca entre TACO e
TRALI e teve, como resultado, apenas quatro
profissionais que souberam  responder
corretamente no pré-teste enquanto que, no
pos-teste, este nimero subiu para 28.

Sabe-se que a bibliografia tem mostrando
divergéncias quanto a incidéncia de TACO e
TRALI, mas se observa que elas sao mais
comuns nos pacientes transfundidos no centro
cirargico, sendo este um dos principais
setores onde sao realizadas transfusoes.®® '

Nota-se que estudos falam sobre a
dificuldade de se diferenciar TRALI de TACO
pela sintomatologia muito semelhante, sendo
importante a sua diferenciacdao, pois a
conduta adotada varia de uma reacao para a
outra onde, na TRALI, que tem origem
inflamatoria, a conduta adotada geralmente
sera apenas manter suporte de oxigénio para
0 paciente, enquanto que, na TACO, que tem
origem hidrostatica, além do suporte de
oxigénio, também € necessaria a
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administracao de diuréticos para diminuir a
sobrecarga volémica.">"

Infere-se que ha pesquisas que buscam
solucionar o problema do diagnostico
diferencial por meio de marcadores
bioquimicos para diferenciar TACO de TRALI,
porém, ainda estdo em fase de testes e
conseguem, apenas, predizer se o paciente
ira desenvolver TRALI e nao ha nada
especifico sobre TACO." Levantou-se, em
uma outra pesquisa, que um software
apresente o diagnodstico exato e ainda faca a
previsao de possibilidade de o paciente
desenvolver algum tipo de reacao, tendo mais
de 90% de sensibilidade e de especificidade.
Esbarra-se, por tal software, em problemas
economicos visto que os custos em exames
radiologicos e profissionais para transcrever e
interpretar os resultados sao muito maiores
do que os gastos em tratar as reacées.’

Elucida-se que, tendo o valor de t tabelado
tt=1,6883 inferior ao valor obtido em t
calculado tc=13,0426 e com valor p
extremamente inferior a 0,05, ha evidéncias
para rejeitar a hipotese de igualdade de
médias, isto é, o resultado indica que ha
diferenca significativa entre as meédias do
grupo no pré e pos-teste e conclui-se,
portanto, que o aumento nos acertos para o
pos-teste é significativo.

Torna-se, portanto, a educacao um meio
eficaz para a melhoria no atendimento em
reacoes transfusionais'® e, como o resultado
da pesquisa apontou, mesmo nao sendo
possivel alcancar 100% de acerto em todas as
questoes, houve uma melhora significativa
entre o pré e pos-teste, tornando os
resultados da atividade educativa
satisfatorios.

Analisa-se que, como a correcao do pos-
teste se deu logo apos a aplicacao do mesmo
junto ao  trabalhador, este estudo
possibilitou, ao mesmo, ter um feedback
podendo verificar o que errou e, com o
aplicador da capacitacao disponivel, sanar
suas duvidas e receber explicacées sobre a
alternativa correta.

Encontraram-se entre as dificuldades
observadas pelo aplicador da capacitacao: a
demanda de trabalho da equipe, que resultou
em pausas durante a capacitacao e algumas
recusas; a desmotivacao em participar da
acao e a aplicacao da capacitacao no
ambiente de trabalho, onde o aplicador
visualizou momentos de desatencao dos
trabalhadores dada a preocupacao dos
mesmos com o cuidado assistencial.

Lembra-se que estudos também apontam a
falta de interesse dos trabalhadores pelas
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atividades de educacao permanente, além da
falta de recursos fisicos, materiais e humanos
tanto para a realizacao da educacao
permanente, como para suprir as demandas
de trabalho da instituicao, o que acarreta
recusas dos trabalhadores, ineficiéncia das
capacitacoes, profissionais desatualizados,
pouco participativos dos processos de
mudanca da instituicao e mais vulneraveis a
opressao por parte daqueles que detém maior
conhecimento.”%20

Torna-se importante o enfermeiro adotar
essa ferramenta, considerando a educacao
permanente em salde como um processo de
inovar os conhecimentos das praticas do
cuidar, pois seu Unico objetivo é melhorar a
assisténcia em salude e, em se tratando de
reacées transfusionais, promover maior
seguranca nas praticas transfusionais.?’

CONCLUSAO

Percebe-se que a educacao permanente
em saude pode proporcionar melhoria na
assisténcia em salude e, em se tratando de
reacoes transfusionais, sua utilizacao &
necessaria para prevenir eventos adversos
durante o atendimento e preparar o0s
profissionais para atender e identificar os
agravos que possam ocorrer.

Entende-se que o desempenho dos
profissionais entre as avaliacoes do pré e do
pos-teste mostrou que o treinamento em
reacao transfusional se deu de maneira
satisfatoria, pois, de acordo com o teste
estatistico utilizado, a HA das médias
dos grupos  serem significativamente
diferentes foi aceita. Acrescenta-se que,
tendo em vista que o treinamento envolveu
82% da equipe de Enfermagem do hospital e,
dentre este percentual, todos os profissionais
atingiram os objetivos de reconhecer os sinais
e sintomas da reacao transfusional, a conduta
a ser adotada frente a intercorréncia e o que
fazer com o hemocomponente apos o uso foi
atingida, ja que a maioria dos profissionais
conseguiu conceituar uma reacao
transfusional imediata e identificar as
diferencas entre TACO e TRALI.

Conclui-se que o sucesso pleno da
capacitacao nao foi possivel devido as
dificuldades encontradas, sendo necessario
um ambiente especifico para as atividades
educativas, profissionais em quantidade
suficiente para a demanda de trabalho e
maior conscientizacao dos profissionais sobre
a relevancia do tema e a importancia da
educacao permanente para a qualidade da
assisténcia.

Destaca-se, por fim, a importancia de mais
estudos sobre o conhecimento e a assisténcia
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de Enfermagem em hemoterapia e atribui-se
a esta pesquisa um carater inovador devido a
escassez de publicacoes sobre o tema
abordado.
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