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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi construir, ao longo de trés etapas (elaboracao,
validacdo e aplicacdo), recursos didaticos (RDs) relativos a transfusdo de
hemocomponentes e as reacdes transfusionais em uma agéncia transfusional. A
coleta de dados e a analise foram realizadas de acordo com cada etapa do estudo,
sendo este aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa. Apos a elaboragdo dos RDs,
esses foram validados por seis especialistas pelo indice de Validade de Contetido
(IVC), em que o RD Transfusédo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD) foi
0,97; o RD Transfusdo de Plasma Fresco Congelado (PFC) foi de 0,93 e o
Concentrado de Plaquetas foi de (CP) 0,95; sendo que o RD Reacdes
Transfusionais (RT) atingiu 0,95. Todos os RDs foram considerados relevantes e
receberam contribuicbes construtivas dos especialistas. Os trés RDs produtos
deste trabalho estdo disponiveis eletronicamente em ambiente publico para a
abordagem educativa de profissionais de enfermagem que atuam em agéncias
transfusionais. Participaram da etapa prévia a atividade educativa 40 profissionais
que responderam ao questionario. Desses, 24 colaboraram na realizacdo da
atividade educativa e responderam novamente ao questionario. A comparacao do
conhecimento antes e depois da atividade educativa evoluiu na proporcédo de
acertos de 67,9% para 85,7%, e os escores medianos de 19 (16,2-20,7) para 24
(21,2-26,7; p<0,001). Os resultados demonstraram a efetividade da atividade
educativa que aplica os RDs para o alcance da qualificacdo das préaticas de
assisténcias em enfermagem e da seguranca do paciente na transfusdo de
hemocomponentes e reacdes transfusionais. Além disso, o estudo oportunizou a
discussao e a reflexao do ato transfusional, assim como da realizagéo de registros
necessarios no prontudrio. Por meio da atividade educativa, os RDs demonstraram
ter aplicabilidade técnica e cientifica, j& que o conhecimento foi alinhado a pratica

assistencial dos profissionais de enfermagem em uma agéncia transfusional.

Descritores: Enfermagem; Educacéo; Servico de hemoterapia; Transfusdo de

sangue.



ABSTRACT

The purpose of this project was to develop, trough three stages (concept, validation
and application), educational resources (ERs) related to transfusing blood
components and reactions to blood transfusing in a Blood Transfusion Agency. The
data gathering and the data analysis were conducted according to each stage of the
project, being validated by the Ethics and Research Committee. After the
elaboration, the Ers were validated by six specialists of the Valid Content Index
(VCI), in which the ER of Concentrated Red Blood Cell Transfusions got 0.97; the
ER of fresh frozen plasma transfusion got 0.93; the Platelate Concentrate got 0,95;
The Transfusional Reaction hit 0,95. The ERs were considered relevant and they
received valid input from the specialists. The three ERs developed in this project are
available online in a public educational platform for nursing professionals who work
in transfusion agencies. During the first part, previous to the educational activity, 40
professionals answered the survey. Out of these, 24 attended the educational
activity and they answered the survey again. There was an increase of knowledge
after the educational activity, the level of knowledge evolved from 67.9% correct
answers to 85.7%, just as the average scores of 19 (16.2-20.7) to 24 (21.2-26.7;
p<0,001), thus showing the effectiveness of this educational activity in improving the
practice of nursing assistance and making it safer for the patient of blood
transfusion. The project has also provided a discussion and reflection of the
transfusion act, as well as the registers needed for the medical records. Through
this educational activity, the ERs have proven to be apropriate, because the
knowledge has been allied to the professional’s practice in a blood transfusion

agency.

Keywords: Nursing; Education; Hemotherapy Service; Blood transfusion.
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1 INTRODUCAO

A terapia transfusional moderna permite reduzir a mortalidade, assim como
manter e/ou promover a qualidade de vida, em diferentes condi¢8es clinicas, sendo
indispensavel na recuperacdo ou manutencdo da saude diante dos diversos
procedimentos cirargicos complexos, morbidades oncoldgicas, traumatolégicas
e/ou disturbios hematolégicos (BRUM, 2011). A transfusédo pode representar, em
algumas situacg@es, a Unica alternativa terapéutica para salvar uma vida ou melhorar
padrdes hematoldgicos de uma grave doenga (MATTIA, 2015).

A transfusdo de hemocomponentes é uma tecnologia relevante no
tratamento de diversas complicacdes decorrentes de doencas que acometem o
sistema hematopoiético. O uso deste tratamento de forma adequada promove ao
paciente o restabelecimento da saude diante das condigdes clinicas que naquele
momento impossibilitam a homeostasia sanguinea, que é uma funcao fisiolégica
vital. Entretanto, assim como em outras intervencdes terapéuticas, essa tecnologia
pode levar a complicacdes transfusionais, consideradas como rea¢des agudas ou
tardias, dentre outras complicagdes clinicas (BRASIL, 2016a).

A qualidade e a seguranca das transfusdes de sangue evidenciam uma
preocupacdo constante dos diversos profissionais de saude envolvidos e
compreende desde a selecdo dos doadores até o ato poés-transfusional
(SCHONINGER; DURO, 2010). Cabe ressaltar que, para a prescricdo e
administragcdo dos hemocomponentes, evidencia-se a necessidade de que todos
os profissionais envolvidos estejam orientados para agir prontamente na
identificacdo e prevencédo de danos e agravos aos pacientes (BRASIL, 2014).

A Agéncia Transfusional (AT) é uma estrutura compativel para hospitais de
pequeno porte, em que nédo existe a necessidade de um Banco de Sangue, devido
ao numero mensal de hemotransfusdes. As ATs estdo cadastradas na Hemorrede
do Estado do Rio Grande do Sul (RS), que visa atender as demandas internas de
unidades de internacdo de baixa e alta complexidade. A AT é definida pela
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) numero 151, publicada em 2001 como
uma unidade, preferencialmente, intra-hospitalar, que tem a funcéo de armazenar,

realizar testes de compatibilidade entre doador e receptor e transfundir os
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hemocomponentes prescritos e liberados. O suprimento de sangue ocorre pelos
servicos de hemoterapia de maior complexidade, vinculados as ATs (BRASIL,
2001a).

No Brasil, no ano de 2015, foram realizados 3.385.651 procedimentos de
transfusbes de sangue, em nivel ambulatorial e hospitalar. Os servigos publicos
foram responsaveis por 35,5% destas transfusdes de sangue, seguidos dos
servicos credenciados ao SUS, com 47,8%, e dos servicos exclusivamente
privados, com 16,7%. Os principais hemocomponentes transfundidos foram o
Concentrado de Hemécias Adultas (CHAD), configurando 55,5%, o Concentrado
de Plaquetas (CP), 21,3%; e o Plasma Fresco Congelado (PFC), com 12,5% das
transfusdes realizadas. A administracdo dos demais hemocomponentes ou de
sangue total representou 10,7% (BRASIL, 2017).

Toda instituicdo que possa potencialmente utilizar a terapia transfusional
necessitard ter um servico ou convénio com algum servico hemoterapico. Esses
servicos de hemoterapia sdo espacos sociais e de salde com escassos estudos,
diante do crescente aumento da populacdo e dos avancos tecnoldgicos. Logo,
torna-se relevante para elas o desenvolvimento de investigacdes (SCHONINGER;
DURO, 2010). A prética assistencial de qualidade e racionalizada € um desafio para
o sistema de saude que tém recursos finitos e crescentes demandas, pois 0 sangue
€ um produto limitado e de custo elevado (BRUM, 2011).

O numero de transfusdes de hemocomponentes no hospital (cenario deste
estudo) € pouco expressivo, sendo transfundidas em média 13,7 bolsas por més,
como registrado em 2017. Diante da inexpressividade na realizagcdo deste
procedimento, observa-se que nem todos os profissionais da equipe de
enfermagem tém conhecimentos especificos para identificar alteracdes fisicas em
bolsas de hemocomponentes, por exemplo, dentre outras intercorréncias. Além
disso, observa-se que os registros, bem como o ato transfusional precisavam ser
qualificados, com a finalidade de promover a seguranca do paciente e, a0 mesmo
tempo, possibilitar a equipe de enfermagem consolidar o conhecimento cientifico e
técnico no desenvolvimento dessa pratica terapéutica assistencial.

Cabe ressaltar que as estratégias educativas quando alinhadas a
organizacdo do servico de saude possibilitam o desenvolvimento de recursos

didaticos (RDs) coerentes com a necessidade percebida pelo gestor sobre as
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praticas assistenciais. Os RDs s&o instrumentos importantes para disparar as
reflexdes e as discussbes em atividades educativas no ambito laboral dos
profissionais de saude.

Neste cenario de cuidado, a enfermagem participa da equipe multidisciplinar
que atua na &rea de hemoterapia a qual, por sua vez, apresenta uma importante
funcdo na prestacdo de cuidados nas fases do pré, ato e pés-transfusionais, que
implica em responsabilidade no ambito da sua pratica profissional.

Frente ao exposto, denota-se a necessidade de estratégias que permitam a
qualificacdo técnica e cientifica da equipe de enfermagem da AT por meio da
educacdo em servico. Acredita-se que as préaticas educativas possibilitem
seguranca profissional na transfusdo de hemocomponentes, através de praticas
definidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA) e protocolos
institucionais.

Além do mais, evidencia-se a necessidade dos profissionais de enfermagem
de basear a sua pratica em evidéncias cientificas no sentido de promover uma
assisténcia de qualidade, pautada na eficacia dos cuidados em hemotransfusdes.
Contudo, faz-se necessario um olhar critico e reflexivo na terapia transfusional para
a atuacao segura, que visa minimizar os eventos adversos ao paciente. Deste
modo, emergiu a proposta de intervencdo na pratica assistencial em
hemotransfusdo: Como qualificar a transfusdo de hemocomponentes e a
assisténcia diante de reacdes transfusionais?

A partir das necessidades observadas no cenério da atuacao profissional,
emergiu a proposta de uma atividade educativa com a finalidade de qualificar a
assisténcia de enfermagem sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais. Para tal, utilizaram-se como meio de conhecimento técnico e
cientifico os RDs, que sdo os produtos deste estudo. Por fim, esse estudo pode
contribuir, por meio do seu conteddo, para a difusdo do conhecimento e,
consequentemente, para a qualificacdo da pratica de enfermagem em servicos com

agéncia transfusional.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

— Construir recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e

reacoes transfusionais em uma agéncia transfusional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Elaborar os recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes
e as reacoes transfusionais;

— Validar o contetdo dos recursos didaticos sobre a transfusdo de
hemocomponentes e as reacfes transfusionais;

— Descrever o perfil sociodemografico, a formacdo e a experiéncia
profissional da equipe de enfermagem;

— Desenvolver uma atividade educativa com abordagem sobre transfuséo
de hemocomponentes e reagdes transfusionais;

— Comparar o conhecimento dos profissionais de enfermagem antes e
depois da realizacdo da atividade educativa sobre a transfusdo de

hemocomponentes e reacdes transfusionais.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 SISTEMA NACIONAL DE SAUDE NO BRASIL

A Constituicdo Federal Brasileira (CFB) refere, em seu artigo 196, que a
saude é direito de todos e dever do Estado. Esse direito é garantido por meio de
politicas sociais e econdmicas que visam a reducédo do risco de doenca, de outros
agravos, assim como do acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos de
saude, compreendendo a pratica em saude com o enfoque em promocao, protecao
e recuperacao (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080/90, instituiu o Sistema Unico de
Saude (SUS), que coloca a saude como direito fundamental do ser humano e cria
estratégias para prover o pleno exercicio da saude (BRASIL, 1990; 2010). O SUS
€ caracterizado como um sistema publico, universal e gratuito, tendo 0s seus
principios fundamentais de equidade, universalidade e integralidade. A implantacéo
configurou-se como um processo de formulagdo da politica de saude, sendo
consolidado em um sistema hibrido (publico e complementar). Por sua vez, o
Governo deve prover acOes e servicos necessarios para assegurar o direito a saude
do cidadéao, observada esta responsabilidade em intervir com eficacia nos indices
que expressam as desigualdades socioeconbmicas da sociedade brasileira
(MENDES, 2013; SANTOS et al., 2013).

O Estado brasileiro oferece a populacdo o0 acesso as acdes e aos Servigcos
gue efetivam seu direito a saude. A rede de servi¢os publicos que integra o SUS é
guiada pelas diretrizes da descentralizacéo, da integralidade de atendimento e da
participacdo da comunidade na gestéo. A descentralizacao politica e administrativa
conduz o processo de regionalizacdo do SUS, harmonizando e integrando os
servicos das trés esferas politico-administrativas (AITH et al., 2013).

O sistema publico de saude tem uma dimensao verdadeiramente universal,
pelo fato de atingir todos os brasileiros indiscriminadamente, por meio de servigos
reguladores e fiscalizadores de vigilancia sanitaria, epidemiolégica, ambiental e do
trabalhador (MENDES, 2013). A LOS cita em seu primeiro capitulo, dentre os

objetivos do SUS, a formulacdo e a execugdo da politica de sangue e de seus
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derivados (BRASIL, 1990). Com base nesses pressupostos, o campo de atuacao
em hemoterapia é de grande importancia ao usuario do SUS, em que se utilizam
varios recursos materiais e humanos, producdo de servicos e produtos para
execucao da politica de sangue e de seus hemoderivados (OLIVEIRA, 2017).

Para consolidacdo do SUS e mudanca da realidade sanitaria, também se
ressalta a importancia na formacédo em saude, que deve ser tratada como uma das
questdes centrais relativas a transformacao das praticas profissionais, capazes de
aproximar as necessidades da populacdo a realidade na qual o profissional esta
inserido. Novos cenarios para formacgdo profissional devem ser oportunizados
como formas de desenvolver uma rede que articula a gestédo do SUS aos servigos
de saude, comunidade e instituicbes de ensino. Devem-se enfatizar as relacdes
sociais, para a problematizacdo e a transformacéo da realidade, integrando os
diversos atores do sistema de saude (BISCARDE; PEREIRA-SANTOS; SILVA,
2014).

As acbes da pratica em hemoterapia no ambito do SUS devem buscar a
qualidade nos servigos prestados e, para tal, foram nacionalmente regulamentados
0s procedimentos técnicos hemoterdpicos em normas especificas. A qualidade é
requerida para estes servicos por meio de definicdes de politicas e acdes que
assegurem que o0s procedimentos, servigcos e processos ocorram sob condigdes
controladas. Porém, a qualidade dos servicos de saude também esta relacionada
aos profissionais que trabalham nas unidades, aos equipamentos utilizados e ao
apoio financeiro. Os servicos devem dispor de a¢des que garantam a qualidade dos
produtos e servi¢cos, de modo a garantir sua execucao em situagdes controladas,
através de métodos e ferramentas de melhoria continua, processos de acdes
preventivas e corretivas e meios para atender as demandas, tais como sugestfes
e reclamacdes de usuérios (MATTIA, 2015).

Cabe salientar que a complexidade do SUS, cujos profissionais de saude,
usuarios e servigos estao atrelados aos principios fundamentais da universalidade,
equidade e integralidade, desafiam ndo somente a manutencdo de acesso do
usuario em todos os niveis do sistema, mas também do direito a saude que seja
articulado as praticas dos trabalhadores em saude. Logo, a assisténcia de
enfermagem na hemoterapia € um campo em que perpassam tensées do paciente

e da familia mediante as necessidades biopsicossociais de manutengcdo e
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restabelecimento de sua propria saude. Entende-se que a critica reflexiva sobre a
pratica de saude por todos os atores participantes e corresponsaveis, possibilita a
movimentacado da engrenagem por meio de acdes que transformam e consolidam
0 SUS.

3.2 POLITICA NACIONAL DE SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS

A origem da transfusdo se deu em 1628, embora a descoberta dos tipos
sanguineos (Sistema ABO) ocorresse apenas em 1900. Em 1902, as transfusdes
de sangue e seus componentes foram impulsionadas pelas necessidades
terapéuticas para promocdo, manutencdo e restabelecimento da saude do
paciente. Apesar de todo progresso do mundo na area da saude, com inUmeras
descobertas de medicacdes, tratamentos, cirurgias e equipamentos de alta
complexidade, ainda ndo se descobriu uma forma de substituir o sangue humano
e seus derivados (LIMA et al., 2016).

Na histéria do sistema hemoterdpico brasileiro, em 1988, houve a
confirmacéo da primeira transmissao do virus da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA). Este foi o ponto de partida para uma reorganizacdo da Politica
Nacional do Sangue. Houve a necessidade de a hemoterapia ser regulamentada
por normas técnicas e resolucdes sobre o0s procedimentos hemoterdpicos e as boas
praticas no ciclo do sangue. Esse processo compreende desde a captacdo de
doadores até a transfusdo de sangue, seus componentes e hemoderivados
(MATTIA; ANDRADE, 2016).

A CFB prevé que o Governo crie condicbes e requisitos que facilitem a
coleta, processamento, armazenamento e transfusdo de sangue e seus derivados
(BRASIL, 1988). A Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, regulamenta os
procedimentos relativos a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e
administracdo do sangue, seus componentes e derivados, e estabelece o
ordenamento institucional indispensavel a execucédo adequada dessas atividades
(BRASIL, 2001b). A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados
institui-se com base nesse documento supracitado, e tem por finalidade garantir a

autossuficiéncia no territério brasileiro e harmonizar as a¢cfes do poder publico em
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todas as esferas politico administrativas, sendo implementada, no ambito do SUS,
pelo Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN).

A Portaria n°® 158, de 04 de fevereiro de 2016, regulamenta e atualiza a
atividade hemoterapica, de acordo com os principios e as diretrizes da Politica
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, no que se refere a captacao,
protecdo ao doador e ao receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuicao
e transfusédo do sangue, de seus componentes e derivados originados do sangue
humano venoso e arterial, para diagnostico, prevencao e tratamento de doencas
(BRASIL, 2016b).

A hemoterapia brasileira vem apresentando expressivo progresso nas
tltimas décadas, diante da politica e do esforco coletivo para sua consolidacéo e
execucdo. Para tanto, houve investimentos na qualidade dos servicos de
hemoterapia, tornando os hemocomponentes mais seguros para as transfusdes
sanguineas. Por outro lado, a tendéncia mundial visando a seguranca do receptor
de hemocomponentes, propiciou a implantacdo do Sistema Nacional de
Hemovigilancia (SNH) no Brasil (BRASIL, 2016c).

O uso de sangue e hemocomponentes é uma prética de alto custo para o
SUS, pois necessita e utiliza tecnologia de ponta e recursos humanos altamente
especializados. O fornecimento de sangue depende do cidadao e esta diretamente
relacionado a doacdo voluntaria e altruista. Essas particularidades tornam
indispensavel a racionalizacéo na utilizacdo dos hemocomponentes, considerando
sempre a seguranca do doador, do receptor e a disponibilidade de acesso (BRASIL,
2016a).

Como todo tratamento clinico, a transfusdo de hemocomponentes possui
riscos, devido as caracteristicas proprias. Por ser um material biolégico, pode
causar reacOes adversas agudas ou tardias, estas reacdes podem ser leves ou
severas e, em alguns casos, consideradas como fatais (LIMA et al., 2016). Mesmo
sob as melhores condi¢des de controle de incidentes transfusionais, ainda pode ser
associada a complicacdes, tais como: rea¢des hemoliticas (incompatibilidade do
sistema ABO ou Rh), alérgicas, hipertermias, contaminacao bacteriana, sobrecarga
respiratoria, além de transmissdo de doencas sanguineas. Logo, fica dificil

determinar a frequéncia e a gravidade dos diversos tipos de reacdes, porque
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dependem de caracteristicas do receptor, da pratica dos profissionais e das
instituicbes de saude (SILVA et al., 2013).

Os eventos adversos no ambito da hemoterapia devem ser notificados
através do Sistema de Notificacbes em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA). Esse
sistema € eletrdnico e abrange o territério nacional para o registro de problemas
relacionados ao uso de tecnologias e de processos assistenciais. Destaca-se,
dentre esses, a ocorréncia de evento adverso relacionado aos produtos e aos
procedimentos técnicos e terapéuticos em doadores de sangue e receptores de
hemocomponentes e seus derivados (BRASIL, 2015).

A Hemovigilancia (HV) esta inserida nas ac¢des de Vigilancia em Saude no
Brasil e representa uma das areas estratégicas de atuacao da ANVISA e do MS. A
incorporacao das acdes de HV no SUS traduz-se como um processo importante
dentro da qualificacdo da pratica transfusional. O objetivo € o direcionamento de
acOes que ampliem e aprimorem a seguranca nas transfusdes sanguineas, com
particular énfase nos incidentes transfusionais (BRASIL, 2007).

Historicamente, a implantacdo da HV ainda € recente, mesmo em nivel
mundial. Iniciou-se na Franca em 1993 e, em seguida, também no Reino Unido. No
Brasil, a HV foi normatizada em 2004, seguindo a RDC n° 153 (FLAUSINO et al.,
2015). Esta resolucao regulamenta a pratica hemoterapica no Brasil, determinando
como devem ser as condi¢cdes sanitarias para os servicos relacionados ao ciclo
produtivo do sangue, procedimentos transfusionais e hemoterapicos. Toda a
instituicdo que realiza a pratica hemoterapica deve realizar procedimentos com
registros, de forma a detectar, notificar e avaliar as complica¢des transfusionais,
tratamento e prevencao das reacdes transfusionais (BARBOSA, NICOLA; 2014).

Conceitua-se a HV como o conjunto de procedimentos de vigilancia que
ocorrem desde a doacao até a transfuséo, gerando dados e informacfes sobre os
eventos adversos resultantes da doacéo e o uso terapéutico de hemocomponentes.
Logo, caracteriza-se como um sistema de avaliagéo e alerta, que objetiva recolher
e avaliar informacdes sobre os eventos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacédo
de hemocomponentes, para prevenir agravos ou novas ocorréncias destes efeitos.
A HV é extremamente importante, por exemplo, em situacdes de soro conversao
de doadores para o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B

(HBV) e virus da hepatite C (HCV), que podem ser transmitidas ao receptor. Os
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Comités Hospitalares de Transfuséo (CHT) correspondem a comissdes de médicos
e outros profissionais que se reiinem periodicamente para definir e avaliar a préatica
transfusional de sua instituicdo (FLAUSINO et al., 2015).

A transfusé@o sanguinea, mesmo realizada dentro das normas preconizadas
e administrada corretamente, apresenta riscos de reagbes transfusionais por
contaminacdo bacteriana ou de ordem imunolégica. Também podem ser
consideradas como ndo imunes, em que estdo associadas a falha humana; ou
imunes que estéo ligadas aos mecanismos de resposta do organismo a transfusao
de sangue (MATTIA; ANDRADE, 2016).

Nesta seara de conhecimento, cria-se um arcabouco para profissionalizacao
nas areas da hematologia e da hemoterapia. Essas areas sao um segmento em
gue os profissionais de salude exercem sua pratica, desempenhando o papel, que
se inicia no atendimento ao paciente até o desfecho de recuperacdo, manutencao
ou 6bito, assim como no desenvolvimento de investigagbes (OLIVEIRA, 2017).
Cabe salientar que profissionais da saude estdo diretamente envolvidos na
qualidade da captacéo e distribuicdo de hemocomponentes sanguineos.

Ressalta-se que o SUS possibilita acdes nas trés esferas politico-
administrativas contemplando e subsidiando mecanismos de sustentagédo para a
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemocomponentes. Toda esta rede
complexa que compreende os processos de controle, HV, instituicdes de saude e
profissionais visa beneficiar os usuarios na rede, a quem se destina o produto final,

garantindo o direito & atengdo em saude.

3.3 SERVICOS DE HEMOTERAPIA

Os servicos de hemoterapia podem ser classificados em Hemocentro
Coordenador (HC), que coordena a nivel estadual as acdes em hemoterapia, e
Hemocentro Regional (HR), que coordena e desenvolve as ac¢des estabelecidas na
Politica de Sangue e Hemoderivados do Estado, sendo esses servigos
exclusivamente publicos. A Unidade de Coleta e Transfusao (UCT) realiza coleta

de sangue total e transfusdo de hemocomponentes, a Unidade de Coleta (UC)
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realiza apenas coletas de sangue e a Agéncia Transfusional (AT) armazena, realiza
os testes de compatibilidade e transfuséo (BRASIL, 2001).

Os prestadores de servicos de hemoterapia podem ser classificados como
privados ou publicos, que correspondem aos servi¢os publicos federal, estaduais e
municipais, contemplando os servigcos universitarios publicos. Os privados podem
ser contratados pelo SUS para complementaridade aos servigos publicos que ndo
conseguem assumir a demanda estabelecida. JA4 os servicos privados nao
contratados pelo SUS assumem a demanda da rede assistencial suplementar e
privada no Pais (BRASIL, 2017).

No Brasil, os hemocentros publicos sdo responsaveis pelos processos
hemoterapicos e estdo sob orientacdo do Ministério da Saude (MS). Dentre as
atividades destacam-se as diversas ac0es de sensibilizacdo da populacao para a
doacéo de sangue e a conscientizagdo do seu uso racional. Por sua vez, o Estado
assume conjuntamente a responsabilidade pela hemoterapia e a mobilizagdo dos
cidaddos em torno desta causa, como campanhas de doacdo de sangue veiculadas
na comunicacdo de massa e midias sociais, permitindo a formacdo de um
entendimento sobre a importancia da doagcdo de sangue. Essa proposta de
campanha estimula o sentimento de solidariedade do cidadao para pratica de um
gesto altruista em beneficio de outras pessoas (SILVA; PEREIRA; LOPES FILHO,
2015).

A doacao de sangue pode ser classificada como espontanea, de reposicao
e autéloga. A espontanea é feita por pessoas motivadas para manter o estoque de
sangue do servigo de hemoterapia. E decorrente de um ato de altruismo, sem ter o
nome de um possivel receptor. A doacado de reposi¢ao € advinda do individuo que
doa para atender a necessidade de um paciente em terapia transfusional. E
realizada por pessoas motivadas pelo proprio servico, pela familia e por amigos
para repor o estoque de hemocomponentes do servico de hemoterapia. Existe
também a doacédo autdloga, ou seja, do proprio paciente para seu uso exclusivo
(BRASIL, 2016b).

Com relacédo as coletas de sangue realizadas por doadores, 0S servicos
hemoterapicos no Brasil, de 2013 a 2015, obtiveram a média anual de 3.685.453
procedimentos realizados. Os publicos sdo responsaveis por 58,9% da coleta de

sangue no Brasil, seguidos dos servi¢os credenciados ao SUS, que respondem por
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33,5%, e dos servigos exclusivamente privados, que contribuem com 7,6%
(BRASIL, 2017).

Diante de todas estas interfaces, podemos observar que o0s servicos de
hemoterapia se apresentam como sistemas complexos e de alta vigilancia devido
a natureza dos procedimentos, desde a entrevista com os possiveis doadores de
sangue, da transfusdao de hemocomponentes e derivados aos pacientes, e de
atividades de processamento de hemocomponentes e derivados por meio do uso
de insumos, equipamentos e tecnologias diversas (SILVA JUNIOR; RATTINER,
2016).

Observados estes pressupostos, a Hemorrede presta diversos servigos de
modo a contemplar a demanda do uso dessa tecnologia nas instituicdes de saude
e, a0 mesmo tempo, garantir a assisténcia e inclusédo de qualquer individuo em que
seja diagnosticada a necessidade da hemoterapia. Desta maneira, evidencia-se a
garantia do direito de acesso as acdes e aos servicos com qualidade e seguranca.
A qualidade dos processos, por sua vez, deve ser observada desde a entrevista
para a coleta até a transfusdo, bem como o uso racional dos hemocomponentes e

derivados do sangue.

3.3.1 Atuacdo da equipe de enfermagem em hemoterapia

O enfermeiro € o profissional apto para planejar, executar, coordenar,
supervisionar e realizar a avaliacdo de procedimentos de hemoterapia nas
unidades de saude. A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
namero 511, publicada em 2016, aprova a Norma Técnica que dispde sobre a
atuacdo de enfermeiros e técnicos de Enfermagem em Hemoterapia. Nesta
resolucdo os enfermeiros que assumem a coordenacdo de Servicos de
Hemoterapia, preferencialmente, deverdo ter o titulo de Especialista em
Hemoterapia ou Hematologia e os demais enfermeiros e técnicos de enfermagem
em carater assistencial somente poderao atuar nos servi¢cos de hemoterapia, desde
gue devidamente capacitados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016).

A administragdo intravenosa de sangue total ou hemocomponentes esta

indicada para pacientes que sofreram perda sanguinea ou alteracfes
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hematoldgicas decorrentes de doencas, traumas, cirurgias ou procedimentos. As
transfusbes sdo benéficas, pois trazem em sua maioria a reposicdo temporaria,
efetiva e segura de determinado componente sanguineo. Porém, como qualquer
intervencdo clinica, as transfusdes também apresentam alguns riscos,
necessitando de profissionais com formacéo técnica e cientifica nesta pratica
assistencial (PEREIRA et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem com qualidade busca utilizar estratégias para
identificar as necessidades do paciente, planejar e implementar os cuidados,
favorecendo a criacdo de mecanismos de avaliagdo e de registro da assisténcia
prestada, a documentacao e a visualizacdo das a¢Oes de enfermagem e de seus
resultados (SOUZA et al., 2014).

Dentre os cuidados de enfermagem para a seguranca e a qualidade na
transfusdo de sangue, estdo: a) certificacdo do hemocomponente a ser
administrado no paciente correto; b) verificacdo de sinais vitais; c) realizacdo de
registros em documento préprio antes, durante e apos a transfusdo de sangue; d)
verificacdo da via endovenosa para administracdo do hemocomponente, pois
determina o fluxo efetivo da transfuséo, desde que respeite o tempo preconizado
para sua administragdo (MATTIA, 2015).

Os profissionais da enfermagem que atuam em AT devem conhecer as
principais caracteristicas dos hemocomponentes e suas indicacdes para realizar o
registro de dados corretos, a fim de respaldar e prevenir a ocorréncia de incidentes
transfusionais. Além disso, realizam orientacdes aos clientes e familiares sobre os
cuidados e o atendimento nas eventuais intercorréncias e reacdes transfusionais.
Logo, a atuacdo da equipe de enfermagem busca garantir a seguranca
transfusional, por meio do gerenciamento do processo transfusional eficiente.

As reacgOes transfusionais sdo consideradas como agravos que podem
ocorrer durante ou imediatamente apds a transfusdo de sangue ou até 24 horas
apos o término da transfusdo. Portanto, elas exigem uma acdo imediata, com
tomada de decisdo e estabelecimento de prioridades, para evitar ou minimizar
danos e desconforto ao paciente. A deteccao precoce de tais reacdes ocorre por
meio da observacédo do profissional que realiza o ato transfusional nos primeiros
dez minutos, sendo recomendado que permaneca ao lado do paciente. Na

presenca de reacOes transfusionais decorrentes da observagcdo de sinais e
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sintomas, a equipe de enfermagem devera ser capaz de tomar as medidas cabiveis
para cada um dos tipos de reagOes. Portanto, profissionais com pouco
conhecimento nessa area e sem habilidade suficiente podem causar danos
importantes ou até irreversiveis (MATTIA; ANDRADE, 2016).

Além disso, o enfermeiro participa das a¢des de HV antes do recebimento
do hemocomponente na unidade, durante a sua administracdo e mesmo apoés o ato
transfusional. Cabe a este profissional, a identificacdo e a inspecdo adequada da
bolsa de hemocomponente e do paciente, orientacdo do paciente durante o
processo e mesmo apos a ocorréncia da transfusdo devido a possibilidade de
reacoes adversas ou incidentes transfusionais.

Na ocorréncia de reacdes transfusionais, o enfermeiro deve tomar decisdes
e realizar as acdes pautadas nas orientacbes da HV, tais como: a) devolucdo do
hemocomponente ao servico de hemoterapia; b) prestacdo da assisténcia ao
paciente; c) realizacdo dos registros no pré, ato e pos-transfusdo; d) comunicacao
do agravo a equipe médica e multidisciplinar. Dessa forma, a realizacao de registros
fidedignos em consonancia com as orientacdes supracitadas podera contribuir na
reducdo da subnotificacdo dos eventos relacionados ao sangue e seus
componentes (BARBOSA; NICOLA, 2014).

Todavia, é uma tendéncia mundial as discussbes sobre seguranca do
paciente nas unidades hospitalares e questbes que envolvem este tema sao
abordadas com grande frequéncia pela midia. Apesar de todos 0s avanc¢os rumo a
seguranca do paciente, o fator humano se destaca relevante por apresentar
incoeréncia na tomada de decisao sobre a situacdo de saude do paciente, em que
profissionais de saude e instituicGes hospitalares sdo expostos na midia social,
comovendo a sociedade para a fragilidade dos servicos que sao oferecidos pelo
SUS.

O erro, 0 quase erro ou incidente séo tratados com seriedade como um
evento, porque, dadas as suas circunstancias, podem resultar em dano
desnecessario ao paciente, mesmo se tratando de atos néo intencionais. O quase
erro é caracterizado quando este ndo atinge o paciente, ou sao detectados antes
da administracdo dos hemocomponentes. O paciente que € atingido, mas sem
danos, é denominado de incidente sem danos, e quando resulta em dano é

considerado incidente com dano ou evento adverso (DUARTE et al., 2015).
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O campo da hematologia € um cenario possivel para a transicao e aquisi¢ao
de tecnologias em saude. No espaco micropolitico de atuagcdo dos enfermeiros,
observando os pressupostos do SUS, com a associacdo de conhecimentos
produzidos pela area da saude, vislumbra-se o fortalecimento das relacdes e
praticas de trabalho. O modelo de saude vigente repensa a préatica por meio da
discusséo da filosofia de assisténcia no servico e da necessidade de processos
adequados da assisténcia de enfermagem. Observa-se que as tecnologias leves
passam a ganhar expressao, construindo-se pontes entre os atos de saude dos
enfermeiros e as necessidades de salde da populagdo (SANTOS et al., 2013).

A enfermagem em sua atuagdo no campo da hemoterapia deve assumir o
compromisso com a sociedade e com toda a populacéo atendida, promovendo um
cuidado qualificado. Por conseguinte, o papel da enfermagem para a seguranca
transfusional é essencial, pois os profissionais assumem a responsabilidade,
trazendo para si 0 compromisso do conhecimento cientifico (PEREIRA et al., 2016).

A garantia da qualidade no processo transfusional depende de toda a equipe
multidisciplinar, e também, dos profissionais da enfermagem. A equipe de
enfermagem participa em varios momentos do ciclo do sangue, desde a captagdo
até o seu destino final. No ambito hospitalar ou ambulatorial, a indicacdo do
hemocomponente ocorre apds a realizacdo dos exames pré transfusionais. O
profissional da enfermagem conduz o ato transfusional do inicio até o fim da
administracdo do hemocomponente. Considerados todos estes argumentos, pode-
se enfatizar a importancia e capacitacdo da enfermagem na hematologia. A
enfermagem deve tomar para si 0s conhecimentos cientificos e técnicos que séo
necessarios para a sua pratica profissional atingir padrées de exceléncia na

hemoterapia.



28

3.4 EDUCACAO EM SERVICO

A Educacao em Servico (ES) foi um conceito operacionalizado nas décadas
de 60 e 70, que visava compor um conjunto de acfes educativas para o
aperfeicoamento do trabalhador em prol dos objetivos das institui¢des. Esse tipo de
educacédo ainda € muito utilizado na capacitagédo dos profissionais de saude, porque
tem como finalidade principal os interesses da instituicdo, sendo também
caracterizado por focar treinamentos de técnicas, habilidades e relagcbes humanas
no trabalho (SILVA; DUARTE, 2015).

A educagdo inserida no campo de trabalho torna-se relevante aos
profissionais envolvidos a medida que apresenta uma formacao significativa diante
da realidade vivenciada no trabalho. Nesse sentido, a educacdo surge como
estratégia para favorecer o desenvolvimento das relagBes entre trabalho e
educacdo, em que o profissional inserido reflete sobre a transformacdo da
realidade, assim como o desenvolvimento da autonomia e das competéncias
(SILVA; DUARTE, 2015; FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016). Para o
desenvolvimento exitoso dos recursos humanos em saude, o planejamento e a
formulac@o de politicas devem resultar de um esforco entre saulde, educacéo,
trabalho e financas, com a articulagédo entre o setor publico e o privado (MICCAS;
BATISTA, 2014).

A Educacédo Continuada (EC) esta diretamente relacionada a melhoria da
assisténcia, sendo considerada uma estratégia para que o individuo tenha a
capacitacdo com possibilidade de construir-se dentro do mundo do trabalho, como
sujeito ativo e participante em um movimento dindmico e complexo (FONSECA,
2016).

E a Educacdo Permanente (EP) é definida por um conjunto de acdes
educativas que buscam alternativas e solucdes para a transformacéo das praticas
em saude por meio da problematizacdo, no contexto de um grupo. Por isso a EP
emergiu como uma estratégia para alcancar o desenvolvimento da relagédo entre o
trabalho e a educacédo (SILVA; DUARTE, 2015). Essa modalidade de educacéo
propicia o crescimento pessoal e deve nortear o pensar e o fazer profissional como
meio de contribuir para a organiza¢ao do processo de trabalho, tendo em vista que
se desenvolve a partir de problemas da realidade (SALUM; PRADO, 2014).
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Também pode ser entendida como educacdo em servico, quando reporta a
formacao como parte de um projeto de mudancgas institucionais ou de orientagcéo
politica das acOes prestadas (SILVA; DUARTE, 2015).

Os significados dos termos “continuada” e “permanente” sao utilizados no
ambito da saude e determinam especificidades diferentes no processo de ensino-
aprendizagem. A EC tem duracao definida, engloba atividades de atualizacéo e
metodologia educativa tradicional. A EP é utilizada como estratégia para
reestruturar e desenvolver os servigcos de saude, transformando os conceitos e
valores profissionais atrelados aos conhecimentos (FLORES, 2011).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) promove um profundo
conhecimento da sua realidade local e permite, assim, transformar as praticas
assistenciais e gerenciais do profissional de saude (MICCAS; BATISTA, 2014). A
EPS também é uma proposta centrada no enfrentamento dos problemas que
emergem do trabalho, no desenvolvimento de competéncias dos profissionais
sobre as responsabilidades e as necessidades de atualizacdo, no contexto do
trabalho, do cuidado, da educacéo e da qualidade da assisténcia. Essa perspectiva
serve para instigar as préaticas assistenciais e estimular as equipes de salde na
organizacao do processo de ensino-aprendizagem orientado pelo desenvolvimento
das competéncias sensiveis e de problematizacdo (FLORES; OLIVEIRA;
ZOCCHE, 2016).

No campo da saude, a EP é voltada para formacéo e o desenvolvimento dos
trabalhadores de saude, que propde a integracdo entre ensino e servi¢o de acordo
com a necessidade de saude das pessoas, reconhecendo, assim, 0s contextos
sociais, culturais e historicos. Apresenta relacdes cooperativas entre os gestores,
trabalhadores de saulde, instituicbes de ensino, estudantes e usuarios para
fomentar as mudancas na formacao cientifica e técnica. Tem a proposicdo do
trabalho em rede com a arquitetura de dinamica da roda (FIGUEIREDO, 2014).

A competéncia é caracterizada como uma habilidade que permite ao
profissional atuar com seguranca diante dos avancos tecnoldgicos, assim como das
mudancas e suas diversidades no mundo contemporéneo do trabalho. Contudo,
entende-se que o conhecimento ndo pode ser esgotado na vivéncia cotidiana.
Logo, a competéncia € uma aptidao para enfrentar uma gama de situagées. O uso

de multiplos recursos cognitivos, saberes, capacidades, informagfes, valores,
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atitudes, percepcoes, avaliacdes e raciocinio, possibilita uma atuagéo profissional
com qualidade e seguranca, integrando as esferas do trabalho e da vida pessoal e
social (SALUM; PRADO, 2014).

A educacdo no trabalho tem sido considerada um instrumento para
transformacdes no cenario laboral com repercussdes na sociedade, pois aponta
alternativas nos modos de promover a saude e na satisfacdo de usuarios e dos
profissionais. Portanto, se constitui como um fator determinante na construcéo de
competéncias dos profissionais para seu campo de atuacdo (SALUM; PRADO,
2014).

O processo de formacdo do profissional também se constitui no
desenvolvimento de um cidad&o critico, capaz de enfrentar a emergente demanda
do conhecimento no mundo do trabalho. As abordagens contemporaneas e o
desenvolvimento de competéncias sao fundamentais na transformacdo da
realidade social como agente de mudancga na perspectiva da reorganizacdo das
praticas assistenciais e gerenciais. A ocorréncia da educacédo do profissional
inserido na realidade dos cenarios assistenciais permite a concretizacdo de
conceitos para desenvolvimento de competéncias. De tal maneira, aquele que
aprende por meio da observacao e da reflexdo, desenvolve um pensamento critico
com possibilidade de ac¢des transformadoras na realidade vivenciada (WINTERS;
PRADO; HEIDEMANN, 2016).

Indubitavelmente, existe a necessidade da reflexdo permanente na formacéo
em saude, devido a complexidade do processo saude-doenca atrelado a realidade
socioecondmica, cultural e sanitéria. As habilidades técnicas sédo importantes para
a pratica profissional em salde, mas ndo sao suficientes para promover as
mudancas nos fatores condicionantes e determinantes da saude. Essa visédo
ampliada promove a formagéo ética, solidaria e cidadd em todos os processos de
formacao em salde (BISCARDE; PEREIRA-SANTOS; SILVA, 2014).

A ES foi contemplada para este estudo por abranger o contexto do servigo
de saude, por suas caracteristicas que englobam capacita¢cdes condicionadas aos
procedimentos operacionais padrdo em hemotransfusdes de forma pontual, com o
intuito de aquisicdo das competéncias técnicas e de seguranca do paciente. A
educacgédo permite a adocdo de uma postura ética, reflexiva e critica que oportuniza

a avaliacao e implementacéo de melhorias dos processos de trabalho. A educacéo
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permite que os profissionais ajam com melhor desempenho técnico e conhecimento
cientifico na area da hemoterapia.

Diante de todas as contribuicbes da literatura, pode-se afirmar que a
formacéao profissional também permeia o espaco social e de trabalho fortalecendo
a capacidade de problematizar e buscar solugcdes diante das situacdes que

emergem nos cenarios assistenciais e gerenciais.

3.4.1 Recursos didaticos

Recursos didaticos sdo formas educacionais que possibilitam um melhor
aproveitamento da aprendizagem, de forma abrangente, e objetivam alcancar os
diversos tipos de individuos que aprendem de diferentes formas de aprendizagem.
Assim, faz-se necessario variar as metodologias e 0s recursos por meio de um
planejamento prévio para sua utilizacdo (FIGENIO, et al., 2016).

Os recursos didaticos podem tornar a aula mais atrativa e contribuem para
que o aluno tenha interesse pelo contetudo trabalhado, construindo, dessa forma,
conhecimentos. Tais recursos favorecem o desenvolvimento da aprendizagem,
pois propiciam meios de motivacéo e envolvimentos dos alunos ao conteddo que
estd sendo discutido, proporcionando, assim, uma melhor compreensdo e
interpretacdo do que estd sendo trabalhado. Por diversos motivos, muitos
professores ndo fazem uso destes recursos, seja por falta de estrutura, tempo,
inércia ou por ndo acreditarem que esse pode auxiliar na aprendizagem dos alunos
(NICOLA, PANIZ, 2016).

No ambito da educacédo em servigo da enfermagem, a utilizacdo de recursos
didaticos favorece tanto o enfermeiro educador como a equipe que recebera o
treinamento. Esta abordagem favorece a disposicao para observacédo do contetdo
proposto, contemplando um processo de aprendizagem mais facil e atrativo para
0os ouvintes. O professor por sua vez, também € favorecido pela reflexdo e
planejamento de como podera dar seguimento as atividades educativas, alinhadas
a necessidade do local de trabalho e peculiaridades da equipe participante.
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4 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado em trés etapas: elaboracéo, validacéo e aplicacao de
recursos didaticos (RDs) que abordaram a transfusdo de hemocomponentes e
reacoes transfusionais. A Figura 1 apresenta as etapas e seus respectivos
delineamentos, coleta de dados e numero de especialistas e profissionais de

enfermagem que participaram do estudo.

Producdo
Tecnolégica

Estudo de
Validacdo

Caracteristicas dos
especialistas (n=6)

Indice de Validagdo de
Contetdo

[Construgéo dos RDs

.
Perfil sociodemografico

e profissional (n=40)

Pré-teste (n=40)

32 ETAPA Estudo
Aplicacdo dos RDs Longitudinal

Atividade educativa
(n=24)

Pés-teste (n=24)

Figura 1 — Etapas do estudo
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais em uma agéncia transfusional.

4.1 DELINEAMENTO

Inicialmente, considera-se o0 delineamento desse estudo como
metodologico, diante das diversas etapas que compreendem a elaboracao,
validacdo e aplicacdo de RDs. Na primeira etapa, o delineamento foi uma
producao tecnoldgica. Foram elaborados trés RDs com base na literatura cientifica
e técnica, documentos do Ministério da Saude e ANVISA, e os Procedimentos

Operacionais Padrao (POPs) institucionais para aplicacdo em uma atividade
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educativa. Os conteudos dos RDs abordados foram a transfusdo de
hemocomponentes e as reacdes transfusionais.

Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa com abordagem quantitativa
para validacdo de contetudo dos RDs. A finalidade nessa etapa foi obter a avaliacao
dos RDs por especialistas enfermeiros docentes com conhecimento em transfusao
de hemocomponentes e reac¢des transfusionais.

Finalmente, a terceira etapa compreendeu a realizacdo de um estudo
longitudinal. Essa etapa caracterizou o perfil sociodemografico, a formacéo e a
experiéncia profissional da equipe de enfermagem e comparou o conhecimento
antes e depois da realizacédo da atividade educativa (intervengcédo do estudo) que
abordou a transfusdo de hemocomponentes e as reagdes transfusionais, utilizando
os trés RDs. A utilizacdo dos trés produtos por meio de uma atividade educativa
promoveu a qualificacdo da pratica assistencial da equipe de enfermagem e dos
registros no prontuario na agéncia transfusional.

A pesquisa quantitativa considera tudo o que pode ser quantificavel, ou seja,
aquilo que possibilita a tradu¢cdo em nameros, opinides e informacgdes para serem
analisadas pela estatistica. Logo, esse delineamento requer o uso de recursos e de
técnicas para coleta de dados, com a possibilidade de replicagdo do método
(CORDEIRO, 2014).

O delineamento longitudinal € o estudo onde causa e efeito sédo observados
em mais de um momento histdrico, quando este é prospectivo ha a causa ou fator
determinante e se procura o resultado (BORDALO, 2006). Nesse tipo de estudo,
inicialmente, se carece da abordagem descritiva sobre as caracteristicas de
determinada populagcédo ou fenbmeno para estabelecer as relacdes entre variaveis.
Também envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados que podem
ser questionarios e/ou observacoes sistematicas (PRODANOV; FREITAS, 2013).

No presente estudo destacou-se a realizagao da atividade educativa com a
aplicacdo dos RDs sobre a transfusdo de hemocomponentes e as reacdes
transfusionais como um meio para qualificar a pratica assistencial da equipe de
enfermagem na agéncia transfusional. Portanto, observada a realizagdo dessas
etapas do estudo, ressalta-se que os trés RDs sdo os produtos do Mestrado

Profissional em Enfermagem.
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4.2 CENARIO

Trata-se de um hospital da Forca Aérea Brasileira (FAB), denominado
Hospital da Aeronautica de Canoas (HACO), que presta atendimento aos pacientes
militares da ativa, militares da reserva, reformados, civis ou estatutarios que atuam
na instituicio sob forma de contrato, estendendo-se aos dependentes e
beneficiarios dos militares.

Este hospital foi fundado em 30 de outubro de 1950, sendo referéncia para
a Regido Sul do Brasil, conhecida como ALA 3 que é a unidade administrativa. O
HACO é considerado um hospital de 3° Escaldo, devido a sua complexidade,
especialidades, niumero de leitos, exames ofertados aos pacientes e nivel técnico-
cientifico. Conta com equipe multiprofissional que compreende médicos, cirurgides-
dentistas, farmacéuticos, fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicologos, assistente
social, enfermeiros e nutricionistas, entre outros. E constituido das seguintes
unidades de atendimento: Pronto Atendimento, Bloco Cirargico, Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) Adulto, Internacdo Adulto e Ambulatério de
especialidades.

A Agéncia Transfusional (AT) deste hospital fornece subsidios para o suporte
hemoterapico de acordo com as necessidades do tratamento de pacientes em
condicBes clinicas, traumatolégicas, oncologicas e cirdrgicas. Essa AT é
constituida por um médico responsavel técnico, uma enfermeira que responde pela
equipe de enfermagem e trinta técnicos de enfermagem que realizam o ato
transfusional, que contempla cada setor e cada turno de trabalho. Essa AT é
responsavel pelo armazenamento de sangue e seus derivados, transporte e
transfusdo de hemocomponentes, e os exames pré-transfusionais também séao
realizados no laboratério deste hospital.

Diante das diversas necessidades na gestdo da AT, acreditou-se na
existéncia de uma lacuna para a educacdo em servico, sendo proposta uma
atividade educativa para instrumentalizar a equipe de enfermagem para a
transfusdo de hemocomponentes de maneira segura e eficaz e da observacéao de
reacoes transfusionais. A proposicdo da atividade educativa evidenciou a
potencialidade em agregar novos saberes na area da hemotransfusao. A escolha

desse cenario, para realizagdo deste estudo, ocorreu quando a enfermeira
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pesquisadora que organiza o processo de trabalho da equipe de enfermagem
reconheceu a necessidade da qualificacdo dos profissionais que realizam a
hemotransfuséo.

O HACO apresenta um vasto campo para estudo, devido a oportunidade de
avaliacdo das praticas assistenciais, da troca de experiéncias, das relacdes
profissionais da equipe de enfermagem e demais profissionais. Esse hospital emitiu

o termo de anuéncia para a realizacao deste estudo (ANEXO A).

4.3 ETAPA 1 — ELABORACAO DOS RECURSOS DIDATICOS

A elaboracédo dos trés produtos, ou seja, a construcdo dos RDs teve como
base a literatura cientifica e técnica, documentos do Ministério da Salde e ANVISA,
e os POPs institucionais, que orientaram a organizacdo dos contetdos que foram
abordados (BRASIL, 2007; BRASIL, 2016a, BRASIL, 2016b).

Para a elaborag&o dos RDs utilizou-se o editor de textos Word® e o editor
de apresentacdo visual Power Point® da Microsoft®. O conteido abordado em
cada RD foi o tema central que contemplou os diferentes hemocomponentes e as
reacfes transfusionais, sendo observados o0s seguintes tépicos: conceitos,
legislacao, pratica profissional, cuidados de enfermagem, transporte e referéncias.
A estrutura dos RDs priorizou os recursos de imagens e esquemas para favorecer
a explanacéo dialogica dos procedimentos envolvidos em cada tipo de transfuséo.

Os temas que constituiram os trés RDs foram:

1. Transfusédo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD);
2. Transfusdo de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Transfusdo de
Concentrado de Plaquetas (CP); e

3. Reacdes Transfusionais (RT).

Contudo observou-se que os trés RDs, depois de validados como produtos,
poderdo ser utilizados por outros servigos, de acordo com as necessidades e as
evidéncias de cada gestor de equipes de enfermagem em agéncia transfusional.

Esses RDs foram aplicados na atividade educativa para guiar a abordagem dos
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temas para a discusséo e a reflexdo das praticas em hemoterapia, com a finalidade
de promover a qualificacao da assisténcia e da seguranca do paciente.

4.4 ETAPA 2 — VALIDACAO DOS RECURSOS DIDATICOS

Com a concluséo da primeira etapa de elaboracdo dos RDs, prosseguiu-se
para a etapa de validacao dos trés RDs. Nessa etapa, os RDs foram validados por
seis especialistas enfermeiros docentes, com a finalidade de obter a qualidade
técnica e cientifica para aplicacdo na atividade educativa com profissionais de
enfermagem. Assim sendo, para que os RDs sejam utilizados como uma
ferramenta eficaz, € necessario que sejam desenvolvidos e validados por

especialistas na area do conhecimento (BENEVIDES et al., 2016).

4.4.1 Especialistas

Para obter a validacado de contetdo é recomendada a participacdo de, no
minimo, seis, e, no maximo, 20 especialistas de acordo com a literatura
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; NOGUEIRA; CUNHA, 2018). Nessa etapa de
validacdo dos RDs obteve-se uma amostra de seis especialistas enfermeiros

docentes. Os critérios de inclusédo foram:

— ter titulo de mestrado e/ou doutorado nas areas de educacdo ou
enfermagem;

— ter experiéncia de, no minimo, dois anos em docéncia de nivel superior
em enfermagem nas areas clinico-cirirgica, oncoldgica, traumatoldgica,

ou terapia intensiva.

Para excluséo, foram observados no periodo da validagéo dos RDs:

— licenga-saude;

— licenga-maternidade; ou
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— gozo de férias.

A selecdo do primeiro especialista ocorreu de forma aleatoria simples por um
sorteio dentre os professores do Departamento de Enfermagem da UFCSPA que
desenvolvem atividades docentes em internacgdes clinico-cirargicas, oncoldgicas e
terapia intensiva. Em seguida ao sorteio, esse especialista foi submetido aos
critérios de incluséo e exclusdo da amostra.

A captacdo dos demais especialistas ocorreu por meio do método bola de
neve (BADIN; MUNHOZ, 2011), em que o especialista inicial indicou dois novos
especialistas até que se obtivesse 0 nimero minimo de participantes preconizado

pelo método.

4.4.2 Instrumento e coleta de dados

O ‘“instrumento para validacdo de recursos didaticos” (APENDICE A),
elaborado e utilizado para validacdo de trés RDs, foi disponibilizado online,

contendo trés dimensodes:

— Dados sociodemogréficos (A), quatro questdes;

— Dados profissionais (B), trés questoes;

— Validacdo de recursos didaticos (C), 40 questbes distribuidas em 4
subdimensdes: Transfusdo de CHAD (C1), Transfusdo de PFC (C2),

Transfusédo de CP (C3) e Reacdes Transfusionais (C4).

Cabe ressaltar que a validacdo dos contetudos de “Transfusédo de PFC” e de
“Transfusdo de CP” foi realizada de maneira distinta devido a relevancia de cada
hemocomponente, embora os dois conteludos estejam alocados em unico RD.

Na dimensdo Validacdo de recursos didaticos (C) os itens avaliativos

compreenderam oito questdes:

1. O contetdo abordado apresenta informacdes relevantes para préatica da

enfermagem?



38

Apresenta layout apropriado ao tema proposto?
Os textos apresentam clareza e coeréncia para compreensao?
As ilustracbes utilizadas sdo apropriadas para compreensdo do
contetdo?

5. As imagens sdo relevantes e/ou necessarias para compreensao do
conteado?

6. As ilustracdes e os textos motivam o profissional para compreensao do
contetdo?
Existe aplicabilidade no cotidiano da pratica clinica do enfermeiro?

8. O recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa?

Esses itens avaliativos foram submetidos a concordancia dos especialistas
guanto a relevancia em uma escala de Likert com variacdo de 1 a 4 pontos (1 -
irrelevante, 2 - pouco irrelevante, 3 - realmente relevante, 4 - muito relevante),
assim como foram contemplados com duas questfes subjetivas, consideradas
abertas, para criticas e sugestoes.

A coleta de dados iniciou-se apés a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA), em dezembro de 2017 (ANEXO B). O instrumento para
validac&o de recursos didaticos (APENDICE A) foi encaminhado aos especialistas,
contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APENDICE B), as
gquestdes para avaliacéo e os enderecos eletronicos para acesso aos RDs. Os RDs
estavam no formato Portable Document Format (PDF) e armazenados no Google
Drive® para o acesso dos especialistas.

A abordagem do primeiro especialista foi realizada através do envio de um
convite, via e-mail institucional, para um docente do Departamento de Enfermagem
da UFCSPA, o qual foi selecionado de forma aleatdria simples por um sorteio. Os
demais especialistas foram captados de acordo com o proposto pelo método bola
de neve (BADIN; MUNHOZ, 2011), em que o primeiro especialista indicou outros
dois especialistas.

Nessa validacdo obteve-se a indicacdo de 8 especialistas, os quais
receberam o convite e o instrumento para validacdo de recursos didaticos,

entretanto, até o periodo estipulado para essa coleta de dados apenas 6
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participaram. Os outros dois especialistas ndo se manifestaram diante do convite.
Esse numero € considerado o minimo de participantes pelo método, o que ja

permitiu averiguar a existéncia da taxa de concordancia dos especialistas.

4.4.3 Analise e interpretacdo dos dados

As respostas do instrumento para validacdo de recursos didaticos
(APENDICE A) foram organizadas e armazenadas inicialmente no formato de
planilha no Google Drive®, e posteriormente foram importados e analisados pelo
software Statistical Package Social Science (SPSS). Para essa organizagdo dos
dados se utilizou do manual de codificacéo de respostas (APENDICE C).

As caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos especialistas foram
submetidas a andlise descritiva, sendo apresentadas em tabelas as frequéncias
absolutas, relativas, médias e desvios-padrao.

Para mensurar as respostas dos especialistas foi utilizado o indice de
Validade de Conteudo (IVC), que permitiu avaliar cada RD. O IVC é um método
bastante utilizado na &rea da saude. A avaliacdo dos especialistas sobre os itens
elencados no instrumento de validacdo de conteudo online e dos RDs converge na
validacdo de conteddo. Essa validacdo pelo IVC apresenta uma taxa de
concordancia, podendo ser complementada com criticas e/ou sugestdes descritivas
para melhoria dos RDs.

A concordancia foi observada através de uma escala de Likert contendo oito
guestdes para cada RD, exceto para o segundo RD “Transfusdo de PFC e CP”, em
que foram avaliados distintamente. As respostas de cada questdo tinham a
variacéo de 1 a 4 pontos, sendo consideradas, respectivamente: irrelevante, pouco
irrelevante, realmente relevante e muito relevante. A Figura 2 apresenta o célculo
da taxa de concordancia do IVC conforme a proposta do método de validagédo de
conteudo, que deve obter um valor superior a 0,77 ou 77% (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; NOGUEIRA; CUNHA, 2018).

numero de respostas “3” ou “4”
numero total de respostas

IVC =
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Figura 2 — indice de validade de contetdo
Fonte: Alexandre e Coluci (2011).

A validagdo permitiu que os produtos fossem avaliados antes da realizacdo
da atividade educativa, agregando valor técnico, metodoldgico e cientifico aos RDs.
Contudo, acredita-se que os produtos podem contribuir para atividades educativas
em outras instituicdes médicas e de ensino por meio da difusdo do conhecimento
cientifico, propiciando a troca de saberes entre os diversos profissionais envolvidos
em assisténcia e educacéao. A partir dessa validacao, foi admitida uma nova versao

para os trés RDs.

4.5 ETAPA 3 — APLICACAO DOS RECURSOS DIDATICOS

Nesta etapa do estudo da aplicacdo dos RDs, o delineamento longitudinal
permitiu conhecer o perfil sociodemografico, a formacao e a experiéncia profissional
da equipe de enfermagem no cenario do estudo, assim como desenvolver atividade
educativa e comparar os conhecimentos antes e depois da realizacéo da atividade

educativa sobre a transfusdo de hemocomponentes e reagdes transfusionais.

4.5.1 Participantes

Os participantes desta etapa do estudo foram profissionais da enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que desenvolvem em sua pratica
assistencial os procedimentos transfusionais de hemocomponentes, assim como
as intercorréncias desses procedimentos considerados como reacles
transfusionais.

O HACO tem um quadro de enfermagem que totaliza em torno de 100
profissionais, os quais foram convidados para participar do estudo. A amostra foi
constituida por demanda esponténea, ou seja, mediante a aceitacdo em participar

deste estudo. Os critérios de inclusdo foram:
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ser enfermeiro ou técnico de enfermagem;

pertencer a equipe de enfermagem que atua ou atuard na agéncia

transfusional.

E os critérios de exclusao foram:

estar em licenca-saude;

— estar em licenca-maternidade; ou

estar em gozo de férias.

De acordo com a Figura 3, inicialmente a amostra foi constituida por 40
profissionais de enfermagem, o0s quais mostraram interesse em participar da
atividade educativa. Posteriormente, o tamanho amostral reduziu para 24
profissionais de enfermagem, para os quais foi possivel realizar a comparacao dos
conhecimentos antes e depois da realizacdo da atividade educativa sobre a

transfusdo de hemocomponentes e reacgdes transfusionais.

Perfil sociodemografico e
profissional e Pré-teste
(n=40)

Atividade educativa (n=24)

Pos-teste (n=24)

Figura 3 — Tamanho da amostra da etapa de aplicagdo dos recursos didaticos
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais em uma agéncia transfusional.

4 5.2 Instrumentos e coleta de dados
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Nessa etapa de aplicacdo de RDs foram elaborados dois instrumentos de

coleta de dados, sendo autoaplicaveis:

— Questionario sociodemografico e profissional (APENDICE D), que
contemplou em 20 questdes as caracteristicas pessoais, a formacao
profissional, as experiéncias profissionais, as capacitacdes e as duvidas.

— Questionario sobre transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais (APENDICE E), contendo trinta questdes objetivas
abordando os conhecimentos dos procedimentos transfusionais de
hemocomponentes, assim como as intercorréncias desses
procedimentos considerados como reac¢des transfusionais. Esse mesmo
questionario foi aplicado antes e depois da realizacdo da atividade

educativa.

A coleta de dados inicial ocorreu nos ambientes laborais dos profissionais de
enfermagem, em que se entregou impresso o TCLE (APENDICE F); e os
questionarios sociodemografico e profissional (APENDICE D) e sobre transfus&o
de hemocomponentes e reacgdes transfusionais (APENDICE E). Essa coleta foi
realizada em um periodo de até trés semanas antes da realizacdo da atividade
educativa.

Com a realizacdo da atividade educativa, procedeu-se novamente a
aplicacdo do questionario sobre transfusdo de hemocomponentes e reacfes
transfusionais (APENDICE E). Esse questionario foi entregue aos profissionais de
enfermagem em seus ambientes laborais para devolucdo em até trés semanas
depois da realizagdo da atividade educativa, com a finalidade de avaliar a
efetividade da intervencéo. Para que se pudesse identificar o mesmo participante
no questionario aplicado antes e depois da atividade educativa foram utilizados

nameros, possibilitando a comparacéo de proporgéo de acertos.

4.5.3 Andlise dos dados
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As respostas obtidas dos questionarios sociodemografico e profissional
(APENDICE D); e sobre transfusdo de hemocomponentes e reacées transfusionais
(APENDICE E), foram organizadas e armazenadas inicialmente no formato de
planilha no Google Drive®, e posteriormente foram importadas e analisadas pelo
software Statistical Package Social Science (SPSS). Para essa organizacdo dos
dados se utilizou de dois manuais de codificagéo de respostas, de acordo com as
variaveis de cada questionario (APENDICE G e H).

A analise ocorreu pela estatistica descritiva de acordo com o parametro de
normalidade ou anormalidade de variaveis continuas ou discretas: média, desvio
padrdo e quartis, que sdo as medidas de tendéncia; e para as variaveis categoricas
os resultados foram apresentados pela frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados estdo expressos por figuras ou tabelas (MOTTA; OLIVEIRA FILHO,
2009; KOHN; NEWMAN; HULLEY, 2015).

No questionario sobre transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais (APENDICE E) foi realizada a comparacéo da proporc¢éo de acertos
e 0 escore mediano do antes e depois da atividade educativa, sendo utilizada a
estatistica analitica. A analise ocorreu pelo Teste de Wilcoxon (p<0,05), utilizado
para comparacdes de dados pareados de um mesmo sujeito. Esse teste avaliou os
escores medianos das variaveis, para as quais apresentaram o parametro de

anormalidade.

4.5.4 Intervencdo: atividade educativa

As atividades educativas ocorreram no Auditorio e na sala de reunides do
Servico de Enfermagem do HACO, nos quais foram agendados previamente oito
encontros, em acordo com a Coordenacédo de Enfermagem da instituicdo, nessa
etapa do estudo. Foram realizados quatro encontros no turno da manha, com inicio
em torno das 10 horas, e quatro encontros no turno da tarde, as 13 horas e 30
minutos, com duragdo maxima de duas horas. Mesmo ndo havendo atividades
educativas agendadas para o turno da noite, os profissionais foram convidados e
participaram. A totalidade de oito encontros educativos ocorreu em um periodo de

seis semanas para que houvesse maior participacao dos profissionais. Por ser essa
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participacdo voluntaria, foi proposta pela instituicdo a participacdo no contraturno
de trabalho.

Em cada encontro abordou-se os trés RDs como ferramentas de ensino-
aprendizagem para promover a discussao e a reflexdo acerca da transfuséo de
hemocomponentes e das reagbes transfusionais. Todos os encontros foram
documentados por meio da lista de presenga com assinatura dos participantes para
fins de certificacao institucional da atividade de educacéo realizada, possibilitando
0 registro como educacao em servico.

A abordagem da atividade educativa foi planejada em conformidade com os
fundamentos metodoldgicos, a saber:

— Objetivo: realizar uma atividade educativa para profissionais de
enfermagem, para qualificar e atualizar a préatica assistencial que
envolve os procedimentos transfusionais de hemocomponentes, assim
como as intercorréncias desses procedimentos considerados como
reacoes transfusionais.

— Contetdo: abordou todo o processo que envolve o transporte,
manipulacdo e administragdo dos hemocomponentes (CHAD, PFC e
CP), e identificacdo e conduta diante das reac¢des transfusionais.

— Procedimento didatico: a proposta pedagoégica fundamentou-se na
construcdo da aprendizagem por meio de interacdes pedagogicas
reflexivas, sendo utilizada como recurso a explanacdo dial6gica-
interativa dos trés RDs deste estudo.

— Recursos materiais: computador, projetor multimidia, materiais e
equipamentos utilizados para a pratica como termémetro infravermelho
e livros de registros.

— Avaliacdo: ocorreu por meio de uma aplicacdo do questionario sobre
transfusdo de hemocomponentes e reacées transfusionais (APENDICE
E), antes e depois da atividade educativa.

— Referéncias: foi utilizada a literatura cientifica e técnica, documentos do
Ministério da Saude e ANVISA, e os POPs institucionais (ANVISA, 2007;
BRASIL, 2016a, BRASIL, 2016b).



45

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi submetido a banca examinadora de qualificacao pelo Programa
de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFCSPA e aprovado pelo CEP da UFCSPA
via Plataforma Brasil, com o CAAE numero 75116717.5.0000.5345 e Parecer
2.387.479 (ANEXO B). Para a realizacdo deste estudo, a direcdo do HACO
disponibilizou o termo de anuéncia para a realizacédo da pesquisa (ANEXO A).

Os participantes foram convidados a participar deste estudo, respeitados os
preceitos éticos, previstos na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2013). Os participantes foram informados dos objetivos, das
etapas, dos riscos e dos beneficios, de maneira que pudessem contribuir na
realizacéo deste estudo.

A participagéo ocorreu de acordo com cada etapa descrita anteriormente, o
gue implica na abordagem e assinatura de dois Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) distintos, sendo um impresso para o profissional de
enfermagem (APENDICE F), e o outro online para o especialista professor
enfermeiro (APENDICE C). Em ambos, os TCLE garantem aos participantes o sigilo
das informacbes fornecidas, anonimato e liberdade para desistir do estudo a
qualquer momento.

Os dados provenientes deste estudo foram utilizados para fins académicos
e, posteriormente, serdo utilizados em artigos cientificos submetidos para
publicacdo em periddicos, sendo sempre preservados a confidencialidade e o
anonimato. Esse estudo implicou em riscos minimos para os diversos participantes,
considerando-se que poderia ocorrer algum constrangimento na etapa validacao
dos RDs ou durante a etapa de aplicacdo de RDs, devido ao preenchimento do
questionario sobre transfusdo de hemocomponentes e reacfes transfusionais
(APENDICE E), antes e depois da atividade educativa, assim como no encontro
presencial da atividade educativa.

Atendendo as premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos
fisicos e eletronicos resultantes deste estudo permanecerdo guardados por cinco
anos, e, apdés esse periodo, serdo destruidos por picoteamento ou delecao,

evitando-se 0 extravio ou manuseio desses instrumentos por terceiros, o que
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colocaria em risco o anonimato dos sujeitos envolvidos neste estudo (BRASIL,
2013). Os resultados foram divulgados por meio de um relatério final a Direcédo do
HACO, bem como disponibilizados aos profissionais de enfermagem, e a
comunidade cientifica em Sesséo Publica de Defesa de Trabalho de Concluséo do

Mestrado Profissional de Enfermagem.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo serdo apresentados de maneira que se
complementem, em decorréncia de trés etapas distintas que buscaram responder
ao objetivo do estudo, a saber: “Recursos didaticos sobre a transfusdo de

hemocomponentes e reacdes transfusionais”; “Validagao de conteudo dos recursos

didaticos” e “Aplicagao dos recursos didaticos”.

5.1 RECURSOS DIDATICOS SOBRE A TRANSFUSAO DE
HEMOCOMPONENTES E REACOES TRANSFUSIONAIS

Com base no processo de validacdo de conteudos realizado pelos
especialistas foi possivel obter trés produtos que foram considerados como
recursos didaticos (RDs) para abordagem dos conhecimentos tedéricos e praticos
na transfusdo dos hemocomponentes e reacgdes transfusionais. Os RDs foram
ordenados em topicos que admitiram conceitos, legislacdo, pratica, cuidados de
enfermagem, transporte dos hemocomponentes e referéncias. Todos os RDs foram
alterados de acordo com o0s aspectos técnicos, cientificos e didaticos que eram
pertinentes para abordagem da hemotransfusao e reacfes transfusionais.

Cabe salientar que os RDs foram elaborados para aplicagdo em uma
atividade educativa com a finalidade de refletir sobre a préatica assistencial da
equipe de enfermagem sobre a hemotransfusdo de uma agéncia transfusional. O
publico alvo da atividade educativa foram os profissionais com experiéncia na
realizacdo de hemotransfusdo, assim como aqueles profissionais que nunca
realizaram esse procedimento. Esses profissionais ndo realizam testes de tipagem
e compatibilidade sanguinea a beira do leito. Porém, os RDs podem ser utilizados
para processos educativos em outras Agéncias Transfusionais, para qualificar a
assisténcia na hemotransfusao.

Esses RDs estdo hospedados para acesso publico através de endereco
eletrénico, sendo disponivel para visualizacdo e downloads, porém, ndo poderéo

ser editados, comentados ou impressos.
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O primeiro produto foi o RD Transfusdo de Concentrado de Hemécias
Adultas (CHAD), conforme a Figura 4, que esta disponivel para acesso pelo

endereco eletronico: <https://goo.gl/sooHNJ>.

e, TR TRLNE Y TR A——“\uur
~—~+—_ PPG- Enﬂ ‘

Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem

Transfusao de Concentrado
de Hemacias Adultas
(CHAD)

Enf2 Nadiane Bonfim Mendes Oliveira
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz

Canoas, 2018

W Conceitos [
Transfusao de Concentrado _

de Hemacias Adultas
(CHAD)

Enf2 Nadiane Bonfim Mendes Oliveira
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz

Canoas, 2018

@ -

Obtidos por meio de Obtidos por meio de
processamento fisico. processamento fisico-
quimico ou biotecnoldgico.

Ex: Albumin: Glbl

(FONTE http://waw.cconacttecnalogla int br/ 7p-234)




Conceltos .

- Hemocomponentes
- Hemoderivados

Concentrado de hemacias (CHAD)

E obtido por meio da centrifugacio de uma \\
bolsa de sangue total e da remocdo da /

p—— o S I maior parte do plasma.
Plaquetas (CP) 24h (P24) 4

» Volume entre 220mL e 280mL.
» Temperatura entre 2°C e 6°C
w PPG-Eﬁ » Validade entre 35 e 42 dias.

[ Rz atinisecio s saude Tematie . {’mm-'—- P Tadde. Tomaven,
2 . ceasita, 2me \ 2 o Geasiha, O 2ms \

5 * 6 *

Pratica Transfusmnal segura

W) Compatibilidade ABO para CHAD )

m &wom mmm
AouO

A
B BouO
AB A,B,ABou0
o Somente O
bane broth nue aliergies bolly tat and resclution rescue/) /:::*' Coners N nm-..' \
7 * 8 *

Testes da avaliagdo Imuno-
hematolégica pré-transfusional

| emame—— S —
na heméda

plasma

Sistema ABO

* Doador: * Paciente:
o 8 /o ‘"".'“'m_:'n“ Retipagem ABO e RhD | Tipagem ABO e RhD, PAI.
——
A A AJO, A/A anti-8
B B Boum wih | el i ==
AB AB m - PP&- E-ll/f (Prova Cruzada) PPG—Enf
/ — \ [ e e e moree )
9 * 10 *

Trética -

— \_/\x\/\/\/\;»/\(\
Prova de compatibilidade Prova de compatibilidade ||

v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ V¥
*» Detectar incompatibilidade do soro/plasma do

receptor e as hemadcias a serem transfundidas. Sty

sy e

« Verifica-se a presenca de anticorpos do sistema
ABO, ou outros clinicamente significativos,
especificos contra antigenos eritrocitdrios.




50

B —

: pcenf  Inspec¢do da Bolsa i
Pesquisa de Anti corpo Irregular - PAI
I Cddigo de Barras I
No receptor: Tem a Se positivo:
identificar anticorpos o ==
(Teste Coombs)
Na bolsa: E realizado Tipo Sanguineo/ Rh
antes da liberagdo do Bolsa néo Iniciais do Doador
hemocomponente 'EO::,': ';‘ZZ"“ Exames laboratoriais
(Ex: Hemocentro) 5 \
a Bolsa
‘f ARASR. Rorterte n. 138 Regefine o Tecnica. et oY e rree—rann| - -
13 * 14 *

Inspecao da Bolsa

Na inspegdo fisica, avaliar os
seguintes parametros:
* Alteragio de cor; '
* Lipemia; ]:
* Presencga de codgulos;
* Presenca de vazamento.

' Paragarantira
PPG-Enf  qualidade ,
(et drip /e souyans b2 16546 pe Learyr sapamdeds)
[omssi ocmee [T Eo|
15 * 16 *
B egislacao g N Legislagéo AR
“ Ato Transfusional o ted
Resolugdo do COFEN n 0511 / 2016 a —— = 9
- - A 0O paciente Os primeiros
* Aprova a Norma Técnica que dispée sobre transfusdo deve ter os 10 minutos
a gtuagdio de Enfermeiros e Técnicos de deve ser seus sinais de
Enfermagem em Hemoterapia. . . vitais o
® prescrita v transfusdo
‘ adi verificados e serdo
Os Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem \ por n:]e Ico registrados, h
somente poderdo atuar nos Servigos de e r98|5tr3d3 pelo menos: no acompanha-
Hemoterapia, desde que devidamente no pron- inicio e apos o dos pelo
capacitados tuario do término da profissional
P . transfusio i
W PPG-E_I-I? [ [ aclente N /o gualificado J
COPEN Resabeghe 5. QILLIEIE Anrmve  Harrea Tos : T | PPG-Ent
.o mac 25 [2RASL Fartarts . 138, Redsfine o raputzmenta Teian 5a Brmaia o7 et
17 * 18 *

. Leg|slagao Ato Transfusional = Leglslagao Ato Transfusional e

~nage SN

—
, e PPG-Enf
* O componente sera descartado na hipdtese de z — =
njo cumprimento do procedimento. Em transfuses de hemocomponentes utilizar
equipos livres de pirdgenos e descartaveis, com
# Antes do inicio da transfusdo, os componentes L filtro que retenha codgulos.
eritrocitarios ndo permanecerdo a temperatura (
ambiente por mais de 30 minutos. Se houver alguma reago adversa o médico
serd comunicado imediatamente
A A
#Caso este tempo seja atingindo, 0 componente ‘ w
serd recolocado, imediatamente, em 0s hemocomponentes serio Se atingindo este
... . temperaturaadequada. _ infundidos no maximo em 4 horas.J E:gp«:é;:::::a
== . ; -
"F PrG-Enf Retornar a geladeira \
[ BRASIL Forteria . 438. fizdetine o. roguismenta Tacicn e wpicos, Hrmaie, O Saoe &fer AR | [ #RASI Forteria o, 438. fizdefine o, roguismenta Tacicn e ‘nrasibe, or Satoe ofenTn.

#*

19 * 20



51

fCuidados de

fenfermagem

21

B Clidados de
Fenfermage m i

wwazs

Equipo de transfusdo com filtro

prG.inf

(Fonte: hetps:/fofficialpsds.com/sethascope pad r6vy62)

Materiais utilizados para
—~— o procedimento transfusional
PPG-Enf

Equipo de filtro de leucorredugdo

e

=——
» ﬁ\
N -

Equipamentos de Protecdo
Infividual - EPI

Al

¢ Luva
* Madscara
» Oculos
* Jaleco/
Avental
[ BRASIL Tacnico cm Hemoterapia e taslis S i Wit e AT 1
25
Y

enf

R Guidados de

ernmagemis

2) Cuidar para ndo violar a bolsa e sua
identificacdo.
O sistema devera permanecer integro até o término da transfus&o.

Procedimento transfusional

3) E proibida a adi¢do de quaisquer substdncias .:

ou medicamentos ao hemocomponente, ou
sua infusdo concomitante pela mesma linha
que a do sangue.

Materiais utilizados para
o procedimento transfusional

* Cateterzn20G

» Equipo de transfusdo com filtro (poros entre 170
e 260 micra), estéril, apirogénico e descartéavel.

« Para transfusdo de CH trocar equipo a cada bolsa
* Garrote

Clorexidine alcodlica ou Alcool etilico a 70%
Bolas de algoddo
Esparadrapo / micropore

HAZS o

* Suporte para bolsa de sangue PPG-Enf
| BRASK Menusl de oo o |
22 *

(CHER

1dos de
Fenfernmage n

Acesso Venoso

= ——
PPG-Enf ' Acesso exclusivo e calibroso

{FONTE g/ oo -5 o raralcnsosdsarys
st pensia i el

| saasi

24 *

T S

=

Procedimento transfusional

Cuidados de
53

enfermagem

1) Certificar-se de que a bolsa em questo destina-se
realmente ao paciente e que todas as informagdes estdo
em conformidade.

* Se ndo for possivel, conferir com a identificacdo na
pulseira.

* Aidentificagdo do receptor que consta da bolsa deve .‘
ser conferida com a identificacdo do paciente. "

e
> PPG-Enf
——

/ = - =
NEMOCE. Mamsal de Uia Racionsi do Sangue. 2014,

p=rTy

26 *

Cuidados de
enfermagem

Procedimento transfusional

4) Conservar a ldentificacdo do Receptor afixada na
bolsa até o final da transfusdo e, em seguida, arquiva-
la no prontudrio do paciente.

5) Verificar os sinais vitais antes de iniciar o processo de
transfusdo,

inais vitais: Verificar no inicio,
com 10 mim e a cada hora

B =" Excecdo: SF 0,9% « [
> PPG-Enf i i completada. PPG-Enf
ERASIL Monwval de 2 = e Casitben el 0NN ——

#RAs Tecrico am. i LA et B A e i Senaie, UL BRASA. Carties F
s \ = TR = \

27

28 *



¥ Clidados de

Procedimento transfusional "

6) Puncionar um acesso venoso calibroso, controlar o
gotejamento prescrito pelo médico e permanecer
junto ao paciente durante os primeiros 10 min,

- Observa-lo durante todo o periodo da transfusdo,

- Se o paciente ja recebeu transfuséo de algum
hemocomponente e tiver histéria de qualquer tipo
de reacdo.

52

Cuidadoes de
enfermagem

Procedimento transfusional -

7) Registrar, assinar e carimbar o término da
evolucdo transfusional. (Anotar sinais vitais do
paciente)

8) Colar etiqueta referente ao hemocomponente
no prontudrio do paciente.

9) Concluida a transfusdo, recolher a bolsa e

\[ observa-lo com maior rigor ] cwss descartar em lixo hospitalar. U
& PPG-Enf y_PPG-Enf
R e e e s R \ s e o e N
29 * 30 *

Cuidadoes de
enfermagem

Tempo Maximo paraa |
Transfusao

:. it Te 13 de Tl f a

Concentrado de Hemécias Maximo de 4 horas

Tempo ideal de infus@o: de 1 a 4 horas

Preferir o periodo diurno, s

B 2
(exceto em urgéncias). PPG-Enf

Cunne ey \

31 *

|
m Particularidades no Transporte |

Concentrado de Hemacias 1a10 R ~—

—
PPG-Enf

BRALL Macimi de
MERAOCE. Meamomt de Uso Racionst 80 Sangue. 1014,

FEMBALAGEM EXCLUSIVA

30 material refrigerante (GELOX) n3c pode estar em contato direto com os
hemocompaonentss.

¥ Atemperatura de conservagdo de hemocomponentes serd registrada durante o
processo de transports.

A embalagem externa deve ser identificada

L lransporte

INFECTANTE

{FONTE: hizp:/hogas vectar.com/loga/vectar_infoctantes vinfectado_S2765 htm)

32 *

—.-
b d

Embalagem Basica de
Transporte

T e e T 1

[ KA Gt o e e e v R T y

33 *

g R EEEEES *
PPG-Enf

BRASIL Secretaria de Atencdo A szlide Departamento de atenc3o Especizlizzda. Guia de uso de
Hemocomponentes. Brasilia, DF: Ministério da Sadde, 2016.
- Guia para Transporte de sangue e componentss. Srasilia: Anviss, 2013,

. Técnico em Hemoterapia. Livro texto. Brasiliz: Ministério da Saldde, 2013,
- Portaria n. 158 . Redefine o Técnico de Procedi
Ministério da Sadde, 4 few. 2016,
- Resolugdo - ROC n. 34, de 11 de junho de 2014. Dispde sobee as Boas Priticas no Ciclo do
Sangue. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia: Ministério da Saude, 2014,

centro de wematologia & Hemoterzpia do Parand. Manual de Transfus3o hospitalar &
‘complicacio Transfusional. Curitiba . 2013. Disponivel em:

hitp: de.pr. qui l_ )_2013.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2017.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugdo n. 0511/2016. Aprova 3 Norma Tecnica que.
dispbe sobre a atuacio de Enfermeiros & Técnicos de Enfermagem em Hemoterspia, 31 mar. 2016.
FUNDACEO HEMOMINAS. Hemoterapia - Condutas para 2 Pritica Clinica. Belo Horizonte: Rede Editora
Grafica, 2010.
HEMOCE. Manual de Uso Racional do Sangue. 2014. Disponivel em

Brasiliz, DF:

http:/fevrw.hemocs.ce.govbr ot I-d . Aresso em: 1 nov.

2017.

35 *

34 o,

Figura 4 — Transfusao de Concentrado de Hemacias Adulta (CHAD)
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacgoes
transfusionais em uma agéncia transfusional.
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Esse RD contemplou conceito de CHAD; definicdo de hemocomponentes e
hemoderivados; principais indica¢des, compatibilidade sanguinea e testes de
compatibilidade. Discutiu como deve ser realizada a inspecdo da bolsa de
hemocomponentes.

Em relacdo a legislacdo, expde a Resolu¢cdo COFEN n°®511/2016 que prevé
a atuacao da enfermagem em hemoterapia, bem como discute a Portaria n°
158/2016 que redefine o regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterapicos
(BRASIL, 2016a; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016). Discorre
sobre os cuidados de enfermagem: materiais utilizados para o procedimento
transfusional, acesso venoso, equipamentos de prote¢do individual (EPI’s),
procedimento transfusional propriamente dito, tempo de transfusdo e temperaturas
adequadas.

A Figura 5 apresenta o segundo produto denominado de RD Transfuséo de
Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de Plaquetas (CP), disponivel

para acesso no endereco eletrénico <https://goo.ql/rP3gHg>.

N HACO

~—*— PPG- Enf

Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem

Transfusao de Plasma Fresco
Congelado (PFC) e Concentrado
ey de Plaquetas (CP)

Enf2 Nadiane Bonfim Mendes Oliveira

Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz

(Fonte: http://ladinfo.org/)

Canoas, 2018
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Transfusao de Plasma Fresco
Congelado (PFC) e Concentrado
de Plaquetas (CP)

Enf2 Nadiane Bonfim Mendes
Profa. Dra. Adriana Aparecida

~—+— PPG-Enf

do acelular do sangue obtida por centrifugaco a partil
uma unidade de sangue total

E constituido basicamente de dgua, proteinas (albumina,
globulinas, fatores de coagulacdo e outras), carboidratos e
] lipidios T

Utilizado para corrigir sangramentos por anormalidades ou
deficiéncias de um ou vérios fatores de coagulagdo

alidade de 12 meses se armazenado entre
18°C

Volume 2> 180 ml e ndo conter anticorpos
eritrocitarios irregulares.

(] congelamento permite a preservacao dos fatores da
oagulacgo, fibrindlise, complemento, proteinas e sais minerais.

_l. mm.mhumm-‘- A e
Termatica Gula pors uso
m;umm-—--*—

Legislagdo

Cuidados de enfermagem

Transporte

Plasma Fresco insento do
crioprecipitado (PIC)

-

ompatibiligdade

N&o hd necessidade da realizagdo de provas de

‘compatibilidade antes da transfusdo de PFC.
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Os componentes devem ser preferencialmente
ABO compativeis

‘O sistema Rh, por sua vez, ndo precisa ser

siderado.
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Conceitos

Compatibilidade ABO e RhD

T

As complicagGes relacionadas a hemalise por
transfusdo de plasma incompativel sdo incomuns

Doadores do grupo “0” :
- Podem apresentar titulos altos de anticorpos
anti-A e anti-B.

 Plaquetas

As plaquetas s&o derivadas dos megacaridcitos,
encontrados fisiologicamente na medula 6ssea

Atuam na fase priméria da coagulacdo

(,_ S3do obtidas a partir da centrifugacdo do plasma

Conceltos

Concentrado de Plaquetas
* Pode ser obtido:

Concentrado de plaquetas (CP):
Obtido por processo de separacdo do sangue total.

’ — Volume de 50-60 mL. *
- A partir de unidade individual de ~ _ . Pool de Plaquetas (CPool):
FLASMA sangue total : ; Extraidas da camada leuco-
< plaquetaria de uma bolsa de

Levcoctios & - Por aférese, coletadas de doador
tnico. sangue total,
ERITROCITOS — Agrupadas em poolsde4a5
p r unidades.
— Volume de 250-300 mL.

* Validade de 03 a 05 dias, desde que 7
: Tematice.

I

em agitagdo constante. iics

trado de Plag
(CPAférese):
— Obtido de um doador tnico,
validade de 5 dias. ;

— Volume 200 a 400mL.
(reduzindo risco de reacdo transfusional)

shase

3. o WA, O Gaioesste s Kb, 1A,
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Concentrado de Plaquetas (t

Deve-se preferir transfusdo ABO compativel,

* Devem ser estocadz

- b o] : : temperatura ambie

Se ndo for possivel, optar por transfusdes de unidades —— e S 1 (20 a 242C)

ABO incompativeis, y
* Manter agitacao

— constante.

iorizando pacientes que ndo necessitardo de suporte
cronico.

'Ato transfusional: Plasma

As unidades de plasma sero transfundidas o mais brevemente
possivel apds seu descongelamento

Deve ser transfundido, no méximo, em:
- 24 horas, se armazenado de 2 a 62C,

- 6 horas, se armazenado de 20 a 242C.

O plasma fresco congelado sera descongelado a temperatura de
37°C (Banho Maria)

Descongelamento do Plasma

Para evitar contaminacdo, a bolsa serd
protegida por invélucro plastico durante
descongelamento em banho Maria.

E proibido o recongelamento das
unidades de plasma ndo transfundidas

. 438, liectine o. raguiamansa Tazn i i, Sewlie. OF WAk

21

Pratica g =
RH D negativo”

ientes do sexo feminino, Rh D negativo,
< 45 anos

=

rio transfundidas, preferencialmente,

* Devem ser esto
a temperatura




57

2

= Rotina: A se realizar dentro de 24h, comum no 3
‘atendimento de clientes hospitalizados;

= Emergéncia: Quando o retardo na administracéio da
‘transfusdo pode acarretar risco para a vida do cliente.

* Usar equipos de transfusdo de sangue,

* Né&o adicionar medicamentos,

* Descongelado transfundir em até 24h (se man
temperatura entre 2 e 62C),

284S Portarta n. 138 Recehine o ragulamento Tecwzo da Procesmentss Hemoterapcos Mlmite B M Al m
MENAGCT Ml de Use Raclons! do Sangue. 2014,

28

Transfusdo de Co'nk_mm:_de
Plaquetas a

Plasma Fresco Concentrado de Pl

N&o colocar na geladeira, manter a temperatura
Congelado

ambiente (20 a 24°C) até o momento do uso

* Usar equipos com filtro,

* Agitar levementa antes de usar, Tempo méximo de Até 1 hora Até 2 horas,

transfusio {unidade) independente do

s  Transfundir imediatamente, n2 de unidades

< > Tempo de infuséo: 15 a 30 min.
t

Manter congelado durante o transito

Temperaturas de armazenamento de PFC (£-18°C e £-20°C);
devem ser utilizadas como padrio durante o transporte.

INFECTANTE

0 tempo de desvio total da temperatura nunca deve exceder

- Nunca se pode passar
\\\\\ : de -5°C em nenhum
ERAZIL. Guls para Tieesiorle da sangun @ Ereein: Amdan, 2001 1 momento.
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" Intervalo de Temperatura de

Transporte
L. ria de AtengZo 2 Sadde. Dep: de Atencio
L m Secreta 5
2 Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2016.
Plasma Fresco Concentrado de “Guapra 5 e Anvs, 2013
Congelado Plaquetas
- o, o, Poﬂani n. 158 . Redefine o I Tecmm de F
Temperatura no <£-18°C 20-24°C | im. DF: Minttério da Sadde, 4 fev. 2046,
u agitacdo continua) de Hematologia e Hemoterapia do Parand. Manual de Transfusdo
estoque (agitaca inua) Cemm P: T
B Transfusional. Curmba 3 2013. Dlspomvd
Temperatura de 1-10°C 20-24°C :
transporte (apés descongelamento) DAGAO HEMOMINAS. Hemoterapia - Condutas para a Prtica Clinica. Belo Horizonts: Rede
Gréfica, 2010.
Manual de Uso RanonildoSﬂgue. 2014 Disponivel em:
3 ce.gov.br/index.ph; r 3l-de e A
w 2017.
2081 l

Figura 5 — Transfuséo de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de Plaquetas (CP)
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais em uma agéncia transfusional.

Esse RD admitiu como tema central a Transfusdo de PFC e CP. Discorreu
sobre o conceito destes hemocomponentes, suas caracteristicas, compatibilidade
e indicacdes. Também discute as modalidades de transfusdo, tempo de infuséo,
temperaturas e transporte. Finalmente, o terceiro RD Reag¢des Transfusionais (RT)

esta expresso na Figura 6, disponivel no endereco eletrbnico:

<https://goo.gl/QM95DZ>.

e
S

Reagoes
Transfusionais

Enf2 Nadiane Bonfim Mendes
Profa. Dra. Adriana Apar:
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Conteudo
Semhieeion | JECODA P

a Conceitos
Reagdes

| ST
Transfusion e
Prof i Notificagdo -

Referéncias

Conceitos

Reacoes Transfusionais

Reacao Transfusional: O que é ?

Classiﬁcgﬁo quanto aci)rt'err'io:

osta indesejével observado em un
aassociado temporalmente com a
3o de sangue ou hemocomponente.

' Tardia: Ocorre apos 24
transfusdo.

Reacoes Transfusionais Reacoes Transfusionais

Classificacdo quanto ao Gravidade:
Grau 3

Grave: Ameaca imediata & vida, em consequéncia da
reacdo transfusional, sem 6bito atribuido a transfus&o.

Intervencéo médica exigida para evitar a morte.
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f Reacoes
Reacoes Transfusionais =l i

Classificagdo e definigdo das relagdes quanto a correlagio:

Correlagdo Descrigdo

firmad: Sem duvida acerca da correlacdo com a transfusdo
(Setinitv fcerta)

Provavel Investigacdo indica correlacdo a transfusdo, mas ainda ha dividas

Possivel Investigacdo indica correlagdo a outras causas, mas a correlagao
com transfus3o ndo pode ser descartada

Improvavel Investigacdo indica correlacdo a outra(s) causa(s) mas ha duvidas
para sua exclusdo

Descartada igacs ida indica ¢
‘causa(s) e ndo a transfusdo

Inconclusiva Investigacdo concluida n3o encontrou evidencias suficientes para
confirmar ou descartar correlagdo com a transfusio

3 outra(s)

Reacoes

Iransfiusionais

NAO IMUNE

Reaedes Trensiusionais ImediaiEs:

Transmissdo de

1

acoes Transfusionais Imediatas:

Reagdo Hemolitica Aguda Imune- RHAI ﬁ x

e

5 ml sdo suficientes para causar clinica importante

Prevencao: Grave = Obito

13 ' 14

Reacoes Transfusionais Imediatas:

16 o
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Hipertensio
transitoria

NEEIERES UENSUSIORES IMECEIEISS

usionais Imediata oes Transfusionais Imediatas:

Sinais e sintomas:
- Aguecimento excessivo de CHAD, 0 5 E - Tipicos da hemdlise intra
- Congelamento inadvertido, i} vascular:
- Contato do CHAD com solugdes : , - Febre, calafrios,
incompativeis, 3 C - Dor no local da infuso,
- Dor lombar/ toracica,
-Hipotensdo grave,
- Hemoglobinuria,
- Sensacdo de morte iminente
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Doenca do Enxerto-contra o
hospedeiro (DECH)

Reacoes Transfusionais Tardias:

Purpura pés Transfusional (PPT)

Transmissdo de doencas infecciosas (DT)
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l Tremares /
calafrios

Oliguria/

lUrina escura
anisria

Edema de
pulmio

Dor Tors

Dor lombar

Reacoes Transfusionais
V/AMOS PENSAR:

| Quais as reacdes mais graves?
que se caracteriza pordesconforto irat
rante a transfusdo ou até seis horas apés
cia anterior de lesdo pulmonar;

Sinais e sintomas:

Hipoxemia (Sat02< 90% AA)

Pode apresentar dispneia, febre, taquicardia,
hiper/hipotenséo arterial e cianose.

. Coagulacdo intravascular
disseminada (CIVD)

Choque + febre+ tremores ‘ )
+ hipotensdo e/ou faléncia Pode também acompanhar
cardiaca 0 quadro de hemdlise aguda

A faléncia circulatoria,
sem febre e/ou calafrios, 7 A alteracdo na coloragdo
pode ser o dado mais 3 da urina:

importante de anafilaxia | ; Pode ser hemalise
=

coes Transfusionais

A instituicdo que realiza transfustes devera ter um
sistema para detecgdo, notificacdo e avaliacdo das RT

. ; : . : = 158/2016 T e
Na suspeita de’ R.T. 0 p::)cxente receb?ra atendlmfanto imediato Reaihanin Normatizacdo 0511/2016
e o médico assistente deverd ser comunicado. Técnico Norma
Técnica
“POP
Procedimento
Operacional
Padrao

A instituicdo manterd os registros no prontudrio do paciente
referentes 2 investigagdo e & conduta adotadas nas RT.
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Cgldgdos de Enfg’[m em Reacoes Transfusionais

| Em caso de RT imediatas

| - Interromper a transfus&o, exceto em caso de reagbes
alérgicas leves (urticéria)

Il - Manter acesso venoso;

h— —

11l - Examinar rétulos das bolsas e registros - verifique se houve
erro na identificagdo do paciente ou das bolsas transfundidas;

41 42

Reac¢oes Transfusionais Reacoes Transfusionais

Em caso de RT imediatas |

IV - N&o desprezar as bolsas de componentes sanguineos

|| Treinamento dos Realizar o
transfundidas |

profissionais da histérico ‘

satde, pré-transfusional. |
V - Comunicar ao médico assistente e/ou médico do servigo de

hemoterapia;

Avaliagdo criteriosa da
indicagdo transfusional e
transfusdes “de urgéncia”

Atengdo redobrada na conferéncia da bolsa e
do paciente a beira do leito

De acordo com
a RT, utilizar
pré-medicacdes

Infusdo lenta nos
primeiros 50mL

|

Secmaria de Atencdo a Satde. Depi de Atencdo i
Especializada. Guia de uso de Hemocomponentes. Brasilia, DF: Ministério |

osiarcias Gub
____ . Guia para Transporte de sangue e componentes. Brasilia: Anvisa, |
13,

Técnico em Hemoterapia. Livro texto. Brasilia: Ministério da Salide,

Portaria n. 158 . Redefine o regulamento Técnico de
b Spicos. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 4 fev.

. Resolugdo - RDC n. 34, de 11 de junho de 2014. Dispde sobre as
Préticas no Ciclo do Sangue. Didrio Oficial da Unido, Poder Executivo,
Ministério da Satide, 2014.

48

Figura 6 — Reacfes Transfusionais (RT)
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais em uma agéncia transfusional.
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O terceiro RD contemplou o conceito de Reacdes Transfusionais (RT), suas
classificacdes quanto ao tempo, a gravidade e a como correlacionar o evento ou
nao com uma RT, podendo este ser confirmado, provavel, possivel, improvavel,
descartado ou inconclusivo. Tratou também das reacfes imunologicas e nao
imunoldgicas, manifestacbes agudas ou tardias, principais sinais e sintomas,
destacando as de maiores incidéncias.

Todos esses produtos foram elaborados com base na literatura cientifica e
técnica, documentos do Ministério da Saude e ANVISA, e os POPs institucionais,
posteriormente, foram validados por seis especialistas, enfermeiros e docentes em
instituicbes de ensino superior. Esses especialistas, imbuidos de sua pratica
assistencial em ambiéncia hospitalar, aliada a docéncia no ensino superior,
corroboraram a aplicabilidade dos RDs para a educacéo em servico de profissionais

de enfermagem de uma Agéncia Transfusional.

5.2 VALIDACAO DE CONTEUDO DOS RECURSOS DIDATICOS

Os RDs inseridos e integrados no planejamento da assisténcia a saude, de
modo geral, sdo promotores de um processo educativo baseado em rigor cientifico
para o alcance da qualidade na pratica assistencial dos profissionais envolvidos
(HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018). Dentre os profissionais de saude
que frequentemente desenvolvem acdes educativas, destacam-se 0s enfermeiros.
Esses profissionais sédo constantemente desafiados a buscar suporte para
qualificar a assisténcia em saude no seu contexto de trabalho, sendo utilizadas as
tecnologias educativas (BENEVIDES et al., 2016).

A validagdo do contetdo dos RDs ocorreu pelo “método bola de neve”
(BADIN; MUNHOZ, 2011), em que cada especialista indicou duas pessoas que
atendiam aos critérios de inclusdo para que fossem abordadas para participar
desse estudo. A selecao do primeiro especialista enfermeiro e docente ocorreu por
meio de um sorteio aleatério simples, dentre as nove docentes do Departamento
de Enfermagem da UFCSPA que atendiam aos critérios de inclusédo do estudo.

A partir da selecdo e das indicagdes foram encaminhados os convites

individuais para participacdo na pesquisa por meio de correio eletrénico, em que 0
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especialista ratificou o aceite do TCLE online (APENDICE B). Todos o0s
especialistas receberam as orientacfes sobre a validacdo de contetudo dos RDs,
enderecos eletronicos para acesso aos trés RDs em formato Portable Document
Format (PDF) e o formulario online. Os dados foram preenchidos no formulério
online criado no formato do Google Docs®, em que foi solicitada a devolugédo em
até 10 dias. O formulario continha 47 itens que foram organizados em:
caracterizagcdes sociodemografica e profissionais; e validacdo dos recursos
didaticos.

Procedeu-se uma rodada para validacédo de conteido com os especialistas.
Houve a indicagcéo de dez especialistas, dos quais participaram seis, sendo este o
namero minimo indicado pelo método (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para alguns
especialistas, foi necessario reiterar o convite para a manifestacao do aceite e/ou
validacdo, o que despendeu maior tempo para conclusdo desta etapa, que foi
concluida em um periodo de trés meses. A dificuldade de obtencéo de informacdes
€ comum em instrumentos de coleta de dados encaminhados por correio eletrénico
e se relata ser essa uma limitacdo importante no desenvolvimento de pesquisas
(NOGUEIRA; CUNHA, 2018).

Houve também um espaco para estes especialistas realizarem criticas,
sugestdes e/ou recomendacdes para melhoria dos RDs. Estes comentarios foram
observados e incluidos em sua maioria para a complementacdo dos RDs. Logo,
avaliar a relevancia e a qualidade dos RDs é necessario para alcancar as metas
pretendidas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

5.2.1 Caracterizacdo dos especialistas

A caracterizacdo dos especialistas quanto aos aspectos sociodemograficos

e profissionais sao apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos
especialistas (n=6). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Variaveis n(%)
Sexo (feminino) 6 (100)
Idade (anos) 49,83 (8,7)*
Grau de formacao
Mestrado 2 (33,4)
Doutorado 4 (66,6)
Experiéncia em docéncia do ensino superior de 18,33 (7,6)*
enfermagem (anos)
Experiéncia na area de conhecimento em enfermagem 16 (10,0-27,2)1
(anos)
Area de conhecimento em enfermagem
Terapia Intensiva 4 (66,6)
Cirurgia 1(16,7)
Oncologia 1(16,7)
Natureza da instituicdo (publica) 3 (50)

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais em uma agéncia transfusional.

Notas:

* media+DP

Tmediana (p25-p75)

Em diversos estudos, foi observado o numero igual ou superior a cinco
especialistas para validacdo de RDs utilizando o IVC para validacdo de conteudo.
Um estudo que validou RDs para promocdo do aleitamento materno obteve a
participacdo de cinco especialistas (COSTA et al.,, 2013). Nos estudos que
validaram um instrumento de acolhimento de risco em enfermagem e um
instrumento para avaliacdo do cuidar em enfermagem, ambos conseguiram a
participacdo de dez especialistas (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012;
CUCOLO; PERROCA, 2015). Em outro estudo, realizado com especialistas nas
areas de educacéo para validacdo de contetido de um curso online para a vigilancia
da influenza, participaram 13 especialistas (SILVA et al., 2017).

A participacao de especialistas neste estudo tem semelhancas com o estudo
gue elaborou e validou os conteldos clinicos para desenvolvimento de objetos de
aprendizagem, que teve a participacdo de oito especialistas da area da saude,
sendo estes selecionados pelo método “bola de neve”, que atingiu o indice de
concordancia minimo de 80% (HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018).

Em relagéo ao sexo, as especialistas sdo todas mulheres, o que é consoante

as diversas pesquisas da area da saude com a area da enfermagem. Em dois
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estudos realizados com especialistas enfermeiros se constatou a participacéo
apenas do sexo feminino (CUCOLO; PERROCA, 2015; NOGUEIRA; CUNHA,
2018). Em outro estudo de validacéo houve a participacéo de 95% de especialistas
mulheres (MARTINS et al., 2017).

A média de idade das enfermeiras especialistas foi de 49,8+8,7 anos. No
estudo em que foi validado um instrumento de acolhimento de risco em
enfermagem, a idade dos especialistas variou de 29 a 56 anos (BELLUCCI
JUNIOR; MATSUDA, 2012). Em outro estudo, que validou instrumento para
avaliagdo do cuidar em enfermagem, foi observada a média de 57,7+8,3 anos dos
especialistas (CUCOLO; PERROCA, 2015).

Quanto a escolaridade das especialistas, 66,6% possuem a titulacdo de
Doutorado. Esse dado pode ser explicado pelos critérios de inclusdo: ser professor
enfermeiro com titulo de Mestre ou Doutor nas areas de educacao ou enfermagem.
Em outras pesquisas de validacéo, observou-se que 80% e 72,7% da amostra de
especialistas também tinham a titulacdo de Doutorado (CUCOLO; PERROCA,
2015; MARTINS et al., 2017). Esses resultados elevados indicam que os diversos
estudos de validagcdo buscam o especialista com Doutorado, por reconhecer que a
experiéncia e vivéncia profissional e académica contribuiram para a qualidade dos
RDs.

A experiéncia em docéncia do ensino superior em enfermagem foi de
18,3+£7,6 anos e a experiéncia na area de conhecimento em enfermagem foi de
66,6% em Terapia Intensiva. Em outro estudo, a média do tempo de atuacdo
profissional dos especialistas que validaram o instrumento de cuidar em
enfermagem foi de 33,7+£7,2 anos (CUCOLO; PERROCA, 2015). O tempo de
formacdo dos especialistas que avaliaram um instrumento sobre o conhecimento
de escolares sobre amamentacédo teve a média de 24,6+9,7 anos e o periodo de
exercicio no cargo atual compreendeu a média 20,4+11,3 anos (MARTINS et al.,
2017). A literatura reafirma que possuir atuacdo académica e docente ou pratica na
area de estudo sdo recomendacdes para a selecdo de especialistas para validagédo
de conteudo (TELES et al., 2014).

A natureza das instituicbes de ensino superior, sejam elas publicas ou
privadas, dentre os especialistas, foi paritario 3 (50%) neste estudo. No estudo

realizado com 10 especialistas que avaliaram o cuidar em enfermagem, constatou-
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se que 80% atuam em IES privadas e 20% em IES publicas (CUCOLO; PERROCA,
2015).

Diante do exposto observaram-se algumas semelhancas com estudos de
validacdo de RDs, porém sdo escassos 0S estudos com a mesma tematica
“hemotransfusdo”. Em relacdo ao perfil de especialistas participantes, este estudo
€ coerente com os outros estudos na area da enfermagem, o que possibilitou
agregar qualidade aos RDs por meio dos seus conhecimentos e experiéncias. A
validacdo € um momento impar, que possibilitou a avaliacdo externa dos diversos
especialistas sobre o que foi elaborado como RDs em hemotransfusdo, sendo
permitidas ainda adequacbes para alcance da qualidade dos RDs que foram

utilizados em uma atividade educativa.

5.2.2 Validacédo de contetudo

A validacdo do conteudo foi determinada pela representatividade de itens
que expressam um conteudo, baseada no julgamento dos especialistas em uma
area especifica (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). Participaram seis
especialistas que validaram trés RDs, a saber: Transfusdo de Concentrado de
Hemécias Adultas (CHAD); Transfusdo de Plasma Fresco Congelado (PFC) e
Concentrado de Plaquetas (CP); e ReacbGes Transfusionais (RT). Esses
especialistas responderam um formulario contendo as questdes que abordaram a
relevancia dos conteudos de trés RDs, sendo esses disponibilizados no formato
PDF, e a descricdo quanto as criticas, sugestdes e recomendacodes.

O RD Transfusdo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD) obteve o
IVC de 0,97, quando o preconizado € de no minimo 0,77 (ALEXANDRE; COLUCI,
2011; NOGUEIRA; CUNHA, 2018). A Tabela 2 descreve o IVC de cada item e as

médias de concordéancias dos especialistas na validagcdo do contetdo.
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Tabela 2 — Média de concordancia dos especialistas no recurso didatico
Transfusdo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD). Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2018.

Variaveis IVC MédiatDP

Informacdes relevantes para a pratica da enfermagem 1,00 3,6(0,5)
na transfusao

Layout apropriado ao tema proposto 0,90 3,5(0,8)
Clareza e coeréncia para compreensao 1,00 3,5(0,5)
llustragOes apropriadas para compreensao 1,00 3,6(0,5)
Imagens relevantes ou necessarias para compreensao 1,00 3,8(0,4)
Motivacgao profissional para compreensao 0,90 3,3(0,8)
Aplicabilidade no cotidiano da prética assistencial 1,00 3,8(0,4)
Recurso didatico apropriado para atividade educativa 1,00 3,5(0,5)

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reagfes
transfusionais em uma agéncia transfusional.

O IVC de cada item avaliado desse RD variou a taxa de concordancia de
0,90 a 1,00, permanecendo superior ao preconizado pelo método. A média
mensurada para os itens avaliados pelos especialistas do RD Transfusdo de
Concentrado de Hemécias Adultas (CHAD) variou a média de 3,3 a 3,8 pontos, o
que confere a concordancia sobre a relevancia do conteudo apresentado. Dentre
os itens de avaliacdo destacam-se as imagens relevantes ou necessarias para
compreensao; e a aplicabilidade no cotidiano da pratica assistencial com a maior
média para concordancia dos especialistas; e a menor média para concordancia foi
relacionada ao item motivacao profissional para compreensao.

Na validagdo do RD Transfusdo de Concentrado de Hemacias Adultas
(CHAD), as criticas pelas especialistas envolveram a adequac¢édo do conteldo, a
saber: padronizar o termo “sinais vitais” (P1); revisar... por conteldos
semelhantes... correcéo ortografica (P3). Também, foram identificadas criticas que
abrangeram a adequacdo do campo visual, tais como: incluir uma imagem de
conferéncia da pulseira de identificacdo pelo profissional (P2); e... adequar as
legendas que estdo com tamanho de fonte de dificil leitura (P4).

As sugestdes enfatizaram a inclusdo de informacgdes e imagens, tais como:
incluir tipos de dispositivos que podem ser utilizados e ndo apenas tamanhos (P1);
incluir imagem para diferenciar os equipos de soroterapia e de transfusédo (P1);
incluir orientagdo da permanéncia profissional a beira do leito de no minimo 10

minutos devido as reacdes transfusionais (P3).
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Essas criticas e sugestdes contribuiram na qualificacéo do RD, que também
refletiram nos demais RDs, pois promoveram oportunidades de melhoria destes.
No que se refere aos conteudos, destacou-se a inclusdo da abordagem sobre os
motivos da permanéncia do profissional a beira do leito. Conforme protocolos,
esses preconizam a permanéncia do profissional junto ao paciente nos primeiros
10 minutos apés a instalacdo do hemocomponente para identificar possiveis sinais
de reacbes adversas, como exemplo aumento da temperatura corpérea, exantema
ou rash cutaneo, prurido, edema, vertigem, cefaleia, tremores, calafrios e dor
(BRASIL, 2013a).

Em outro estudo, que validou um manual educativo para acompanhantes de
mulheres em trabalho de parto, observou-se a necessidade de adequar a clareza
e objetividade das informacfes; também foram citadas a sequéncia légica do
conteulido; e a correspondéncia do estilo de redacao ao nivel de conhecimento do
publico-alvo. Essas observacbes geraram substituicdo de expressdes e
reelaboracédo de frases no conteudo (TELES et al., 2014).

Indubitavelmente, o processo de validacdo do RD Transfusdo de
Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD) pelos especialistas foi uma etapa
essencial para a qualificacdo, de maneira que atendesse ao rigor cientifico e fosse
eficaz para o desenvolvimento da atividade de educativa. Essa etapa foi referida
também por outros estudos de grande relevancia para o aperfeicoamento dos
recursos validados. Destaca-se também que, nesses estudos, foram sugeridas
reformulacdes, exclusdes de informacgdes, substituicdo de termos e/ou inclusao de
ilustracbes (COSTA et al., 2013; LIMA et al., 2017; SILVA et al., 2017).

Esse RD Transfusdo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD) foi
considerado adequado pela concordancia de contetdo, sendo possivel atender aos
comentarios dos especialistas.

O RD Transfusdo de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de
Plaquetas (CP) obteve o IVC de 0,93. Outros estudos que validaram RDs utilizando
o IVC precisaram realizar alteracdes nos conteudos, até que se alcangasse a
versao final validada, o que demonstra a importancia de se realizar essa etapa para
a elaboracdo de um material de qualidade (TELES et al., 2014, LIMA et al., 2017).
A Tabela 3 descreve o IVC de cada item e as médias obtidas das pontuacdes

assinaladas pelos especialistas no formulario de validagéo do conteudo.
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Tabela 3 — Média de concordancia dos especialistas no recurso didatico
Transfusdo de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de Plaquetas
(CP). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Variaveis PFC,: . CP, -
IVC MédiatDP IVC  MédiatDP

Informacdes relevantes para a 1,00 3,5(0,5) 1,00 3,3(0,5)
pratica da enfermagem na
transfusao
Layout apropriado ao tema proposto 1,00 3,6(0,5) 1,00 3,5(0,5)
Clareza e coeréncia para 1,00 3,6(0,5) 1,00 3,6(0,5)
compreensao
llustragOes apropriadas para 0,90 3,3(0,8) 0,90 3,3(0,8)
compreensao

Imagens relevantes ou necessarias 0,90 3,3(0,8) 0,90 3,5(0,8)
para compreensao

Motivacao profissional para 0,89 3,1(0,7) 0,90 3,5(0,8)
compreensao

Aplicabilidade no cotidiano da 0,90 3,5(0,8) 1,00 3,6(0,5)
prética assistencial

Recurso didatico apropriado para 0,89 3,1(0,7) 0,90 3,3(0,8)

atividade educativa
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais em uma agéncia transfusional.

O IVC de cada item avaliado desse RD variou a taxa de concordancia de
0,89 a 1,00, permanecendo superior ao preconizado pelo método nos dois temas
abordados nesse RD. O RD Transfusédo de Plasma Fresco Congelado (PFC) e
Concentrado de Plaguetas (CP) teve a mensuracdo da média de concordéancia que
variou de 3,1 a 3,6 e 3,3 a 3,6 pontos, respectivamente, dentre os itens avaliados,
0 que confere a concordancia sobre a relevancia do contetdo apresentado.

Em relacdo ao conteldo de PFC, a maior média para concordancia dos
especialistas foram os itens de layout apropriado ao tema proposto; e clareza e
coeréncia para compreensdo; e a menor média para concordancia foi relacionado
ao item motivacédo profissional para compreenséo.

Sobre o contetudo PFC, os especialistas descreveram criticas relacionadas
a grafia e a clareza do texto, tais como: realizar a conferéncia de acentuacéo
gréfica..., adequar a apresentagdo do tempo de infusdo “30 a 2h” que dificulta a
compreensao (P1). Em relagdo a qualidade do contetdo, foram mencionadas as

expressoes: revisar os cuidados de enfermagem por auséncia de alguns cuidados
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(P2); incluir os tipos de cateteres para administracéo: central ou periférico e 0s seus
cuidados..., enfatizar os cuidados com seguranca do paciente (P4). No que se
refere ao layout: adequar os slides para serem mais atrativos (P4). Adicionalmente,
0s especialistas sugeriram: padronizar abreviaturas (P1); revisar o conteddo sobre
0 congelamento de plasma (P2); destacar as informacdes relevantes nos quadros
apresentados..., revisar a concordancia verbal (P3).

No conteudo do PFC, os cuidados da transfusdo desse hemocomponente
apos descongelamento € a transfusdo em até 24 horas, se mantido na temperatura
entre 2 e 6°C. A bolsa de PFC é descongelada no equipamento de banho-maria,
em uma temperatura de 37°C, por aproximadamente 30 minutos (BRASIL, 2016b).

Com relacdo ao conteudo de CP, a maior média para concordancia dos
especialistas foram os itens de clareza e coeréncia para compreensao do conteldo;
e aplicabilidade no cotidiano da préatica assistencial; e a menor média para
concordancia foi relacionada aos itens ilustracdes apropriadas para compreensao
do conteldo; e recurso didatico apropriado para atividade educativa.

No que trata sobre os conteudos de CP, os especialistas realizaram as
seguintes criticas e sugestdes: ampliar os cuidados de enfermagem em relacéo a
seguranca do paciente..., incluir a verificagcdo de sinais vitais pré-instalacdo de
bolsa, avaliacdo do dispositivo de infusdo e orientacédo de anotacfes no prontuario
do paciente..., realizar a correcao ortografica e concordancia verbal (P3); dentre
outras sugestdes mencionadas anteriormente.

Todas as criticas e sugestdes relacionadas ao RD Transfusao de Plasma
Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de Plaquetas (CP) foram pertinentes e
adequadas junto ao RD.

Em referéncia aos cuidados de enfermagem na transfusédo de CP, o tempo
de transfusdo ndo deve ultrapassar 2 horas, independentemente do numero de
bolsas. Quanto ao acesso venoso, este deve ser exclusivo na hemotransfusao, ou
seja, ndo deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao hemocomponente, exceto
a solucdo de cloreto de sodio 0,9%, quando necessario para manter a
permeabilidade do acesso. Todos os hemocomponentes devem ser transfundidos
por equipo que contém um filtro de 170y, que é capaz de reter coagulos e
agregados (BRASIL, 2016a).
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Nas anotacdes do ato transfusional no prontuario orienta-se pela importancia
do procedimento, de modo que sejam registrados o numero da bolsa, volume
administrado, horario de inicio e término da transfusdo. O controle do volume
administrado e o tempo séo critérios utilizados para avaliacdo em uma reacao
transfusional. Logo, os registros sdo a garantia de comprovacao das acdes de
cuidado de enfermagem realizadas, assim como essas informagdes sao utilizadas
e relacionadas ao estado de saude do paciente para subsidiar o raciocinio clinico
diante da tomada de decisdo do plano de cuidados a ser estabelecido (SOUZA et
al., 2014).

Diante dos apontamentos realizados pelos especialistas para a melhoria do
RD, foram realizadas correcfes de erros gramaticais, adequacdes do conteudo
com énfase nos cuidados de enfermagem. O destaque para informacfes
importantes foi realizado no RD Transfuséo de Plasma Fresco Congelado (PFC) e
Concentrado de Plaquetas (CP), tornando-o mais atrativo para a atividade
educativa.

O RD Reacdes Transfusionais (RT) atingiu o IVC em 0,89. A seguir, a Tabela
4 descreve o IVC de cada item avaliado e as médias de concordancias dos
especialistas na validagédo do conteudo.
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Tabela 4 — Média de concordancia dos especialistas no recurso didatico
Reacdes Transfusionais (RT). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Variaveis IVC MédiatDP

Informacdes relevantes para a pratica da enfermagem nas 1,00 3,6(0,5)
reacodes transfusionais

Layout apropriado ao tema proposto 0,90 3,5(0,8)
Clareza e coeréncia para compreensao 1,00 3,5(0,5)
llustragOes apropriadas para compreensao 0,90 3,5(0,8)
Imagens relevantes ou necessarias para compreensao 0,90 3,3(0,8)
Motivacgao profissional para compreensao 0,90 3,5(0,8)
Aplicabilidade no cotidiano da pratica assistencial 1,00 3,6(0,5)
Recurso didatico apropriado para atividade educativa 1,00 3,5(0,5)

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais em uma agéncia transfusional.

O IVC de cada item avaliado desse RD variou a taxa de concordancia de
0,90 a 1,00, permanecendo superior ao preconizado pelo método. O RD Reacdes
Transfusionais (RT) apresentou, dentre os itens avaliados, a média de
concordancia com variacao de 3,3 a 3,6 pontos. Com relacdo ao contetudo de RT a
maior média para concordancia dos especialistas foram os itens de informacdes
relevantes para a pratica da enfermagem nas reacles transfusionais; e
aplicabilidade no cotidiano da pratica na assisténcia. A menor média para
concordancia foi relacionada ao item imagens relevantes ou necesséarias para
compreensao do conteudo.

As criticas dos especialistas ressaltaram a necessidade de adequacao de
conteudo, tais como: reavaliar o contetdo sobre a gravidade das reacfes em grau
4..., realizar a correcdo de concordancia verbal e ortogréfica (P1). Destacar e incluir
imagens para salientar: forma clara e destacada dos cuidados de enfermagem (P2);
e incluir imagens que possibilitem ampliar o entendimento (P4). Todas essas
criticas demonstraram-se extremamente relevantes para condicionar a melhoria do
RD Reacdes Transfusionais (RT).

Dentre as sugestfes dos especialistas foi mencionada a necessidade de
revisdo de conteudo: incluir orientacbes sobre a evolucdo e registros de
enfermagem (P2); revisar as informacdes... sobre hipertensao (P3). Sobre a
inclusdo de imagens que foi o item com menor média de concordancia, foram feitas
as seguintes sugestdes: incluir imagem sobre urticaria leve (P2); e incluir imagens

que auxiliem na identificagéo de sinais de reagéo transfusional (P4).
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Com base nessas criticas e sugestdes, foram incluidas informacdes e
imagens que auxiliaram na identificacdo de sinais da RT. As RTs podem ser
consideradas como agudas ou tardias, e ainda ser desencadeadas pelo sistema
imunologico, ou por fatores como sobrecarga volémica, contaminagao bacteriana,
reacdo hipotensiva e hemolise ndo imune (LIMA et al., 2016).

No caso das rea¢fes imunoldgicas pode ocorrer a hemolitica aguda, febril
nao hemolitica, reacdes alérgicas classificadas em leve, moderada ou grave,
edema pulmonar ndo-cardiogénico também conhecido como Transfusion Related
Acute Lung Injury (TRALI); e nas ndo imunologicas estdo: sobrecarga volémica,
contaminacao bacteriana, reacdo hipotensiva e hemdlise ndo imune. Outros fatores
externos podem ser desencadeados quando ndo se atende ao padrao de qualidade
no manejo do hemoderivados no processamento, armazenamento e transporte da
bolsa do hemocomponente (LIMA et al., 2016).

Este RD, Reacdes Transfusionais (RT), foi modificado para ampliar o
detalhamento dos cuidados de enfermagem, ilustracbes e imagens que
retratassem cada uma das reac¢des transfusionais, destacando, respectivamente,
suas gravidades. Também, se enfatizou no RD a investigacdo do evento, para que
o profissional em situagdo de uma intercorréncia possa avaliar e imediatamente
confirmar ou descartar uma RT. Em especial, esse RD promoveu a consolidacao
de conceitos e significados relacionando-os com a pratica assistencial, o que, em
algumas situacdes, pode ser complexo, mas que se buscou apresentar de maneira
simplificada por imagens e ilustracdes.

Na validacdo de contetido dos trés RDs, houve uma importante contribuicéo
qualitativa dos especialistas que realizaram consideracfes através das sugestdes
e criticas. Os conteudos propostos foram considerados relevantes e oportunos para
as acOes educativas em hemotransfusdo com a equipe de enfermagem da Agéncia
Transfusional. Indubitavelmente, para que os RDs sejam bem empregados e
tenham efetividade, desde a concepgéo e a elaboragédo precisam estar atrelados
ao processo de ensino e aprendizagem, em que as estratégias pedagdgicas
valorizem a participacdo dialégica, a intersubjetividade e a aprendizagem
colaborativa que se evidenciam por serem atrativas e satisfatorias para o0s

envolvidos no processo educativo (SILVA et al., 2017).
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Ressalta-se que os trés RDs apresentam os conteudos de maneira
complementar, pois os conhecimentos sé@o construidos e elaborados na medida em
que sao apresentados. No primeiro RD, Transfusdo de Concentrado de Hemacias
Adultas (CHAD), consta contetdo sobre os procedimentos e cuidados gerais na
transfusdo, porém as peculiaridades para cada hemocomponente foram abordadas
em RD especifico. Esses RDs sao aplicaveis para a¢bfes educativas para
profissionais de enfermagem em Agéncias Transfusionais, as quais nao realizam

procedimentos laboratoriais dos hemocomponentes.

5.3 APLICACAO DOS RECURSOS DIDATICOS

A atividade educativa sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais, foi denominada de educagéo em servigo, sendo abordada com o
auxilio dos trés recursos didaticos (RDs) que foram elaborados pela pesquisadora,
a partir da literatura cientifica e técnica, documentos do Ministério da Saude e
ANVISA, e os POPs institucionais e, posteriormente, foram validados em seus
contelidos por seis especialistas enfermeiros e docentes em instituicbes de ensino
superior.

Concomitantemente, enquanto ocorreu o processo de validacdo, também
foram coletados dados sociodemograficos e profissionais (APENDICE D) e um
questionario de conhecimento prévio sobre a transfusdo de hemocomponentes e
reacbes transfusionais (APENDICE E) com 40 profissionais de enfermagem que
atuam ou atuardo na assisténcia da Agéncia Transfusional. Nessa etapa, todos os
profissionais que aceitaram participar desse estudo assinaram o TCLE (APENDICE
F).

Para a divulgacdo do cronograma dos encontros foi solicitado junto ao
Servico de Enfermagem do Hospital de Aeronautica de Canoas (HACO), via
documentacéo de circulagéo interna, autorizacao da chefia imediata. Os encontros
ocorreram no Auditorio e na sala de reunides do Departamento de Enfermagem, os
quais foram reservados com antecedéncia, de acordo com o cronograma. Esses

locais possuiam recursos para projecdo, audio e video. Na atividade educativa,
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utilizou-se o projetor digital para a apresentacdo dos contetudos sobre a
hemotransfusao.

Os profissionais de enfermagem que participaram do estudo foram
convidados para a atividade educativa por meio do contato pessoal e cartaz convite
divulgado nos setores do hospital (APENDICE ).

Foram realizados oito encontros com duracdo de duas horas cada um, no
periodo de marco a maio de 2018, no turno da manha e da tarde. Em todos os
encontros participaram profissionais distintos, pois foi proposta a realizacdo da
atividade no contraturno do profissional para que o0s setores nao ficassem
desassistidos pela equipe de enfermagem.

A abordagem dos conteudos foi a mesma em todos os encontros, tendo a
participacdo de 24 profissionais de enfermagem. Essa etapa oportunizou a
participagdo dos profissionais, de forma a contemplar as reflexbes e os

esclarecimentos que surgiram no decorrer da atividade educativa.

5.3.1 Caracterizagdo dos profissionais de enfermagem

Os resultados das caracteristicas sociodemograficas e profissionais da

equipe de enfermagem que atuam ou poderdo atuar na Agéncia Transfusional séo

apresentados na Tabela 5.
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Tabela 5 — Caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais da equipe de

enfermagem. Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Variaveis n=40 n=24
n(%) n(%)

Sexo (feminino) 31(77,5) 17(70,8)
Idade (anos) 35,1(5,9)* 43,3(6,0)*
Anos completos de estudo (anos) 16,3(4,1)* 16,4(4,9)*
Situacdo conjugal (casado ou vive com 25(62,5) 14(62,5)
companheiro)
Possuem filhos (sim) 25(62,5) 15(62,5)
Cidade de residéncia

Canoas 24(60) 16(66,7)

Porto Alegre 12(30) 6(25,0)

Outros municipios 4(10) 2(8,3)
Categoria profissional

Técnico (a) em Enfermagem 23(57,5) 15(62,5)

Enfermeiro 17(42,5) 9(37,5)
Anos de concluséo da graduacéo 14,1(4,1)* 12,4(4,5)*
Possuem outra graduacéo (n&o) 15(100) 9(100)
Tempo na area da saude (anos) 13,2(5,9)* 12,6(5,4)*
Tempo que trabalha neste hospital (anos) 4(3-6)1 3,0(2-7) 1
Setor que trabalha no hospital e/ou realiza
plantdo

Unidade de Internacao 12(30,0) 10(41,7)

Unidade de Tratamento Intensivo 9(22,5) 7(29,2)

Emergéncia 10(25,0) 6(25,0)

Centro Cirargico 9(22,5) 1(4,2)
Turno de trabalho

Manha 17(42,5) 15(62,5)

Tarde 18(45,0) 6(25,0)

Noite 5(12,5) 3(12,5)

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfuséo

transfusionais em uma agéncia transfusional.
Nota:
* mediatDP
T mediana (p25-p75)

de hemocomponentes e reacdes

Em relacdo ao sexo, os profissionais de enfermagem sdo em sua maioria

mulheres jovens. A enfermagem € considerada uma profissdo, por tradicao,
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majoritariamente composta por mulheres (BARBOSA; NICOLA, 2014). Um estudo
que avaliou o conhecimento de 209 profissionais de enfermagem sobre
hemotransfusdo, em um hospital universitario, obteve a média de idade dos
profissionais de 38,2 anos e 81,8% era do sexo feminino (TAVARES et al.,2015).

A maioria dos participantes era casada ou vivia com companheiros e filhos.
Em um estudo que avaliou 48.064 profissionais de enfermagem habilitados para o
mercado de trabalho, a unido estavel foi o estado civil mais prevalente, sendo
42,7% entre os enfermeiros e 41,2% entre os técnicos de enfermagem (RIBEIRO
et al., 2014).

Os participantes residem em sua maioria em Canoas-RS, a cidade sede do
hospital, seguido de Porto Alegre-RS. Outras cidades na regido metropolitana
obtiveram um baixo percentual como locais de residéncia dos participantes.

Este grupo € composto majoritariamente por técnicos de enfermagem. Nao
obstante, a maior categoria profissional encontrada € a de técnicos de enfermagem
em numeros absolutos, em consonancia com a literatura. Essa categoria
geralmente € maior, por configurar-se como o maior contingente da forca de
trabalho da equipe de enfermagem (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

Os enfermeiros apresentam um periodo de conclusdo da graduacdo maior
que 20 anos e nao possuem outra graduagdo. Um estudo apresentou o tempo de
formacédo de enfermeiro variando de 7 a 9 anos (54%) e era maior que 10 anos
para 21% dos graduados em um hospital de ensino no oeste do Parana
(BARBOSA; NICOLA, 2014).

Quanto ao tempo de atuacdo na area da saude, em média possuem mais de
10 anos e este dado se relaciona diretamente com o tempo de formacdo. Sobre o
tempo em que trabalham neste hospital, observou-se a variacdo de menor de um
ano até 13 anos. Um estudo em que os profissionais realizam procedimentos
transfusionais nas unidades hospitalares constatou que 17% tinham a atuacéo de
1 a3 anos, 67% de 4 a 9 anos, e acima de 10 anos apenas 7% dos profissionais
(BARBOSA; NICOLA, 2014).

Os participantes trabalham ou realizam plantdo nos setores de Internacao
Adulto, Unidade de Tratamento Intensivo, Emergéncia e Centro Cirargico e, quando
necessario, realizam os procedimentos da hemotransfusédo. Os turnos de trabalho

sao predominantemente diurnos, o que foi favorecido pelas atividades educativas
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terem sido realizadas durante a manha ou tarde, o que talvez tenha reduzido a
participacédo da equipe noturna.
A seguir, a Tabela 6 descreve as caracteristicas profissionais relatadas pela

equipe da participante.

Tabela 6 — Caracteristicas profissionais da equipe de enfermagem. Canoas,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Variaveis n=40 n=24
n(%) n(%)

Nivel de conhecimento sobre hemoterapia
(autorrelatado)

Baixo 16(40,0) 11(45,8)
Regular 14(35,0) 7(29,2)
Bom 10(25,0) 6(25,0)
Ja trabalhou em outra unidade de hemoterapia 5(12,5) 2(8,3)
(sim)
Ja recebeu capacitacdo para trabalhar em 10(25,6) 5(21,7)

hemoterapia (sim)
Quem ministrou o treinamento

Enfermeiro 6(60,0) 3(75,0)
Médico 1(10,0) -
Professor Universitario 1(10,0) 1(25,0)
Trabalha em outro local (sim) 4(10,3) 2(8,3)
Funcéo exercida no outro local
Enfermeiro 2(50,0) 1(50,0)
Técnico de enfermagem 1(25,0) 1(50,0)
Docéncia em enfermagem 1(25,0) -
Carga horéria no outro local (horas) 7,9(0,4)* 7,9(0,4)*
Tem algum interesse aperfeicoar os 32(80,0) 20(83,3)
conhecimentos em hemoterapia (sim)
Realizou o procedimento de transfuséo de 33(82,5) 20(83,3)
hemocomponentes (sim)
Transfusdo de CHAD (sim) 33(82,5) 20(83,3)
Transfusao de PFC (sim) 23(57,5) 14(58,3)
Transfusdo de CP (sim) 25(37,5) 7(29,6)

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reagfes
transfusionais em uma agéncia transfusional.
Notas:

- Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento de valores.

* mediatDP

Quando indagados sobre o nivel de conhecimento sobre hemoterapia, a
maioria se considerou com nivel baixo ou regular sobre o seu conhecimento. Em

um estudo realizado com a equipe de enfermagem em hemoterapia constatou-se



82

que 62% dos profissionais alegaram estar mal ou pouco informados sobre a prética
e terapia transfusional (BARBOSA; NICOLA, 2014).

Dentre os participantes, uma minoria declarou ja ter trabalhado em algum
servico de hemoterapia, tais como: Bancos de Sangue, Unidades de Coleta e
Transfusdo ou Agencias Transfusionais. A capacitagdo para trabalhar em
hemoterapia apresentou uma propor¢cdo pequena. No estudo que avaliou o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre hemotransfusdo, 88% dos
profissionais confirmaram sua participacdo em treinamentos ou o recebimento de
orientacdo institucional. A participagdo em algum programa de capacitacdo
especifico de hemotransfusdo ou cursos de aperfeicoamento especifico para
hemotransfusdo foram relatados por 60,3% dos profissionais (TAVARES et al.,
2015). Em outro estudo realizado em um hospital com a equipe de enfermagem de
um pronto socorro adulto, 83% dos profissionais informaram nunca terem
participado de curso, treinamento e/ou capacitacdo, ou educacao continuada na
area de hemotransfusao (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).

Em relacdo a trabalhos em outros locais, poucos declararam exercer
atividades profissionais extras. O que pode ser explicado por se tratar de um
hospital militar, em que, além das funcées da enfermagem, h& outras funcdes
inerentes a atividades militares, muitas vezes em horérios distintos do seu turno de
trabalho.

O interesse em aperfeicoar os conhecimentos em hemoterapia foi
expressivo dentre os profissionais e, quando indagados sobre a realizacdo do
procedimento, a maioria declarou ter administrado algum hemocomponente, sendo
em maior propor¢do a transfusdo de CHAD. No estudo em que a equipe de
enfermagem executava acdes em hemoterapia, declararam que a frequéncia na
realizacdo de procedimentos transfusionais é diaria para 33% dos participantes
(BARBOSA; NICOLA, 2014).

Pode-se destacar o baixo niumero de pessoas que declararam ter realizado
capacitacdo, associada ao baixo ou regular nivel de conhecimento mencionado
pela grande maioria. Neste sentido, evidenciou-se a necessidade de realizacao de
uma atividade educativa que envolvesse o tema da hemotransfusdo. Esse

resultado é crucial para intensificar as atividades educativas no servicgo.
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A Tabela 7 apresenta as duvidas relatadas pelos profissionais sobre a

hemotransfusao.

Tabela 7 — Davidas relatadas pelos profissionais sobre a hemotransfuséao.
Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Variaveis n=40 n=24

n(%) n(%)
Duvida para esclarecimento sobre o ato 14(37,8) 12(52,2)

transfusional (sim)

Principais cuidados a serem orientados 3(15,0) 3(16,6)
Temperatura do hemocomponente 3(15,0) 3(16,6)
Tempo de infuséo 3(15,0) 3(16,6)
Acdes diante das reacdes adversas 2(10,0) 2(11,1)
Aspectos gerais dos hemocomponentes 2(10,0) 2(11,1)
Reacdes adversas durante transfusao 1(5,0) 1(5,5)

Tempo de banho-maria no plasma 1(5,0) -

Velocidade da infuséo 1(5,0) -
Volume méximo por transfusédo 1(5,0) 1(5,5)
Validade do hemocomponente 1(5,0) 1(5,5)
Testes realizados do sangue do doador 1(5,0) 1(5,5)
Testes de compatibilidade 1(5,0) 1(5,5)

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reagfes
transfusionais em uma agéncia transfusional.
Notas:

- Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento de valores.

No escopo, as principais duvidas relacionadas a hemotransfusdo foram:
Principais cuidados a serem orientados, Tempo de infusdo e temperatura do
hemocomponente.

Recomenda-se iniciar a infusdo de forma lenta, em que o profissional
responsavel pelo procedimento transfusional permaneca junto ao paciente. Essa
transfusdo deve ser monitorada durante todo seu transcurso pelo profissional que
a instalou, durante os 10 primeiros minutos, a beira do leito. Desta maneira, é
possivel avaliar as alterac6es dos sinais vitais, uma vez que é comum a ocorréncia
de reacdes transfusionais no inicio da infusdo e a observagao permite uma pronta
intervencao caso a reacgdo ocorra (BARBOSA; NICOLA, 2014).

No gue se refere ao tempo de infusdo do CHAD deve ser em até quatro
horas, ja que apds esse tempo o hemocomponente perde seu efeito terapéutico,

nao sendo mais eficaz e podendo até causar danos ao paciente, devido a hemoélise
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das hemacias e ainda apresenta um risco maior de contaminacdo bacteriana
(SILVA et al., 2017).

A duvida sobre acdes diante das reacfes adversas e aspectos gerais dos
hemocomponentes € relevante para a segurancga do paciente em rela¢ao a conduta
dos profissionais. Em um estudo realizado com enfermeiros, 21% relataram que
nao se sentiam seguros na tomada de deciséo frente a uma reagao transfusional
(BARBOSA; NICOLA, 2014). Cabe destacar que existe a possibilidade da
ocorréncia de alguma conduta inadequada se houver rea¢des transfusionais, pois
um namero reduzido de profissionais afirmou ter seguranca para tratar essa
situacgao.

Os eventos adversos podem ser entendidos como lesdées ndo intencionais
causadas pelo cuidado e ndo pela evolucdo natural da doenca. O evento adverso
€ um fendmeno que pode ser decorrente de erros de profissionais de saude, ou
seja, por diversos fatores que se convergem por falhas nos processos humanos,
sistema organizacional deficitario, falta de lideranca e o comportamento humano
comprometido (BARROS, 2017).

Ainda, ressaltando as ac¢des diante das RTs, segundo o Manual Técnico da
ANVISA, os cuidados sao: interromper imediatamente a transfusdo; manter o
acesso venoso permeavel com solucdo fisiolégica 0,9%; verificar o tipo de
hemocomponente na beira do leito; conferir a prescricdo médica com a bolsa do
hemocomponente; conferir se ocorreram erros ou troca de bolsas de
hemocomponentes; verificar 0s sinais vitais; observar o estado cardiorrespiratério;
e comunicar ao médico responsavel pela transfusdo (CARNEIRO; BARP;
COELHO, 2017).

Nas RTs que apresentam sinais e sintomas mais graves, deve-se:
providenciar a puncéo de um segundo acesso venoso; comunicar a RT ao servi¢co
de hemoterapia; coletar e enviar amostra de sangue do paciente ao servico de
hemoterapia e a bolsa do hemocomponente e 0 equipo (mesmo que a bolsa esteja
vazia); coletar e enviar amostras de sangue e/ou urina para o laboratério clinico,
quando indicado pelo médico; notificar a suspeita da RT ao servigo de hemoterapia
e comité transfusional por meio de impresso proprio; registrar as acdes no
prontuério do paciente (BRASIL, 2016a; CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017).
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Em menor proporcao as davidas descritas foram: reacdes adversas durante
transfusdo; tempo de banho-maria no plasma; velocidade da infusdo; testes
realizados do sangue do doador; testes de compatibilidade; e volume maximo por
transfuséo.

As RTs nao sao frequentes na realidade vivenciada pela equipe de
enfermagem neste hospital de média complexidade. Devido as caracteristicas
clinicas dos pacientes, ocorre um pequeno numero de procedimentos
hemoterapicos. Contudo, a baixa ocorréncia de procedimentos em hemotransfusao
requer constante aprimoramento para uma atuacado segura para a deteccdo
precoce de sinais e sintomas, bem como para a prevencéo de intercorréncias e
seus agravos.

A seguranca do paciente tem sido abordada na area de saude, com o
enfoque na grande frequéncia de incidentes que ocorrem aos pacientes no periodo
de internagcédo hospitalar, os danos causados a estes e a seus familiares, como
também o alto custo gerado pela permanéncia prolongada nas instituicbes de
salude e/ou da mortalidade (BARROS, 2017).

Diante dos resultados sobre os conhecimentos em hemotransfusao pela
equipe de enfermagem, a atividade educativa é uma acao que permite desenvolver
e qualificar a atuacdo dos profissionais na busca da seguranca do paciente e da
assisténcia de qualidade. Logo, a educacdo em servico permite instigar o
profissional para a reflexao e a transformacéo de suas praticas assistenciais, sendo
estas complementadas com a revisao dos conceitos, legislacao e finalidades da
atencdo a saude.

5.3.2 Conhecimento sobre a hemotransfusao: potencialidades da educacgéo

em servico

Os profissionais de enfermagem que participaram do estudo responderam a
um questionario (APENDICE E) constituido por 30 questdes de multipla escolha
(com quatro opc¢des), sendo correta apenas uma assertiva. Porém, foi necessaria

a anulacdo de 2 questdes por motivos de discordancia entre a literatura cientifica e
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0s protocolos. O questionario permaneceu com 28 questdes, as quais foram
baseadas em protocolos recentes ANVISA e na literatura cientifica.

O questionario apresenta cinco temas, a saber: conhecimentos gerais e
cuidados de enfermagem; temperatura e transporte; transfusdo de CHAD;
transfusdo de PFC; transfusdo de CP; e RT. O primeiro tema conhecimentos e
cuidados de enfermagem tem carater generalista quanto aos cuidados em
procedimentos pelos profissionais. Os demais temas apresentam a especificidade
de cada hemocomponente e das RTs, em que foram abordados sinais e sintomas,
conceitos, legislacdes e condutas.

Esse questionario foi aplicado em até vinte dias antes da realizacdo da
atividade educativa nos quais totalizou a participacdo de 40 profissionais de
enfermagem. Posteriormente, foi reaplicado o mesmo questionario em até vinte
dias apds a atividade educativa, constituindo uma amostra final de 24 profissionais.

Observou-se menor adesédo na atividade educativa neste estudo. O que
pode ter influenciado na decisdo da descontinuidade da participacdo de 16
profissionais: a atividade ser executada no contraturno de trabalho; o periodo de
até 20 dias entre a coleta do questiondrio e a execucao da atividade educativa;
estar em periodo de férias; estar em licenca-saude ou maternidade; ser de carater
voluntério; a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento a
qualquer momento da pesquisa, explicitados no TCLE.

O interesse em patrticipar de uma atividade voluntaria € um fator positivo em
estudos com abordagem educativa. A disponibilidade do aprendiz é considerada
um fator individual, onde se sai da condi¢cdo de ser passivo e se entra na de ser
ativo, que € inerente a cada pessoa (SOUSA et al., 2015).

A seguir a Tabela 8 demonstra a proporcao de acertos do antes e depois da

atividade educativa, que foram constatadas neste estudo.
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Tabela 8 — Conhecimentos sobre hemotransfusdo dos profissionais de
enfermagem (n=24). Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018.

Antes Depois
Proporcdo Mediana Proporcdao Mediana Valor
de acertos (25%-75%) de acertos (25%-75%) p*
(%) (%)

Dimensao

A - 79,9 6(5-7) 92,7 7(7-8) 0,001
Conhecimentos

gerais e cuidados

de Enfermagem

B - Temperatura 15,3 0(0-0,75) 58,3 1(1-2) <0,001
e transporte

C - Transfusao 78,3 4(3-5) 93,3 5(4-5) 0,003
de Concentrado

de Hemécias

Adultas (CHAD)

D - Transfusao 71,9 2(2-2) 86,5 3(2-3) 0,013
de Plasma

Fresco

Congelado (PFC)

E - Transfusao 57,6 1(1-1) 93,8 2(2-2) 0,002
de Concentrado

de Plaguetas

(CP)

F - Reacbes 64,9 5(4-6) 78,3 6,5(6-7) <0,001
transfusionais

Todas 67,9 19(16,2- 85,7 24(21,2- <0,001
dimensoes (A-F) 20,7) 26,7)

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e reacdes
transfusionais em uma agéncia transfusional.
Notas:

*Teste de Wilcoxon (p-valor <0,05)

Observa-se um aumento significativo na proporcéo de acertos, em todas as
dimensdes, apesar da perda importante da amostra. Destaca-se a dimenséo “B -
Temperatura e transporte”, com ganho de 43 pontos percentuais e a dimensao “E
- Transfusdo de concentrado de plaquetas” com aumento de 36,2 pontos
percentuais. No somatorio de todas as dimensdes, que foi constituido por 28
guestdes, evidenciou-se a ampliagdo do conhecimento na propor¢ao de acertos de
17,8 pontos e escores de mediana (p<0,001) como diferenca estatisticamente
significante para a atividade educativa realizada. De modo geral, os escores de

mediana para conhecimento depois da atividade educativa dos participantes
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melhoraram significativamente (p <0,05) apds a atividade educativa em
comparagao ao antes.

Um estudo controlado, randomizado, foi conduzido com 103 estudantes de
graduacéo de enfermagem, em que se avaliou o conhecimento dos participantes
no procedimento de transfusdo de sangue, o grupo experimental realizou um jogo
didatico sobre de transfusédo de sangue e completou um questionario para avaliar
a experiéncia de aprendizagem. Os escores meédios de confianca e conhecimento
pos-teste do grupo experimental melhoraram significativamente (p <0,001) apés a
atividade educativa em comparacdo aos escores médios pré-teste e aos escores
médios pds-teste do grupo controle (p <0,001). O estudo forneceu evidéncias sobre
a eficacia de uma atividade educativa ludica na melhoria do conhecimento dos
estudantes de enfermagem sobre a pratica de transfusdo de sangue (APPHIA et
al., 2017).

As atividades educativas devem levar em consideracao a situagcdo em que
0s servicos de saude estdo inseridos, suas fraguezas e fortalezas, gerando o
enfrentamento adequado das necessidades. Existem diversas potencialidades da
educacdo em servico, as quais sdo encontradas em outros estudos no campo da
saude.

Um estudo que relatou uma atividade educativa com a equipe de
enfermagem do centro cirdrgico sobre o tema hipertermia maligna, baseada em
aula expositiva e simulacdo basica de atendimento, permitiu ampliar o
conhecimento dos profissionais sobre o tema proposto. A efetividade desta
atividade foi evidenciada por aumento da média de acertos no teste de
conhecimento pos-intervencédo, sendo estatisticamente significante de 5,85 pontos
no pré-teste e 8,49 pontos no pds-teste (SOUSA et al.,2015).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos que avaliaram
efetividade da educacao no ambito do servigco. Em Porto Alegre, um estudo realizou
uma acao educativa sobre inaloterapia, em que dois grupos de profissionais da
saude, receberam um aplicativo de midia com o passo a passo com as mesmas
informac0des escritas. A média das notas obtidas no pré-teste foi de 5,3+3 pontos e
as do segundo teste 7,52 pontos, em um escore maximo de 10 pontos. Observou-
se uma melhora significativa no conhecimento sobre o tema em todas as categorias

profissionais usando ambos os métodos (VELASCO et al., 2015).
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A atividade educativa apresentou um resultado positivo, assim como em
diversos estudos, no sentido de trazer ou ampliar conhecimentos sobre a prética
profissional na area da saude, e em especial, na hemotransfusdo. Em consonancia,
0 uso da literatura cientifica como apoio na educacéo evidencia a possibilidade de
transformar e qualificar as praticas profissionais, fortalecendo a aquisicdo de
conhecimentos técnicos e cientificos (SOUSA et al., 2015; VELASCO et al., 2015;
SOUSA et al., 2015; APPHIA et al., 2017).

Considerou-se que a elaboracédo dos trés RDs para a atividade educativa,
possibilitou atingir um maior direcionamento das informac¢des aos profissionais,
facilitando a discussédo do conteddo. O emprego destes RDs permitiu a utilizacdo
de outros tipos de linguagem, além da linguagem escrita, 0 que favorece outras
formas de aprendizagem. Os RDs bem estruturados sdo um meio de fortalecimento
do processo educativo para a utilizagdo do conhecimento cientifico, que agregam
valor a pratica profissional da enfermagem.

Observados os pressupostos, recomenda-se a educacdo em servico como
estratégia fortalecedora para a pratica profissional segura e qualificada, como pauta
nos planos de acdo dos processos de trabalho da area da saude. A educacéo no
ambito profissional apresenta inUmeras potencialidades, observadas as muitas
facetas, métodos e formas de realizar as atividades educativas. Os recursos
didaticos retnem uma gama de possibilidades de interacdo, seja um conjunto de
slides, games serious, simulacdes, aplicativos e/ou midias. Vislumbra-se um campo
vasto para diversos estudos cientificos, e em diversas areas de conhecimento, ndo

se restringindo apenas a area da saude.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que os objetivos propostos foram alcancados com éxito em
decorréncia das etapas da metodologia utilizada, sendo possivel desenvolver a
educacdo em servico como uma forma de qualificar o processo de trabalho da
equipe de enfermagem da Agéncia Transfusional. Além disso, foi possivel avaliar
0 impacto gerado pela atividade educativa sobre a hemotransfusdo para esses
profissionais que estardo atuando de maneira mais segura e qualificada diante das
recomendacdes especificas para instalacdo de cada hemocomponente e das
principais reacdes transfusionais.

A validacdo de conteudo contou com o numero minimo de especialistas
observados na literatura, tendo uma amostra de seis enfermeiros, docentes, com
experiéncia expressiva em intensivismo e com Doutorado.

O IVC do RD Transfusédo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD) foi
0,97; o IVC do RD Transfusao de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado
de Plaquetas (CP) obteve 0,93; o IVC do RD Reacgdes Transfusionais (RT) atingiu
0,89. Todos os trés RD foram considerados relevantes e receberam contribuicdes
construtivas dos especialistas para qualificacéo da atividade educativa.

Com a realizacdo da atividade educativa houve a participacdo de 24
profissionais de enfermagem, sendo possivel observar a ampliacdo dos
conhecimentos em hemotransfusao pelo aumento da assertividade de 67,9% para
85,7% global (p<0,001). Apresentando escores medianos 19 (16,2 - 20,7) versus
24 (21,2 - 26,7).

Este estudo forneceu subsidios para a elaboracdo dos recursos didaticos
como produtos, que tiveram como base a literatura cientifica e protocolos da
ANVISA e das contribui¢cbes realizadas pelos especialistas enfermeiros docentes.
Indubitavelmente, esse estudo organizou uma atividade educativa em consonancia
com as necessidades locais do servi¢o, na intencdo de qualificar a assisténcia em
hemotransfusdo. Este momento oportunizou que a equipe de enfermagem
participante tivesse o momento interativo dialégico para discutir e refletir sobre a

pratica do ato transfusional, assim como efetuar um correto acompanhamento e
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registro das informagbes e condigcbes do paciente, conforme preconizado por
orgaos legisladores e fiscalizadores.

Como limitagBes deste estudo, observou-se: o tempo, que foi um fator que
impossibilitou a adesdo de um maior numero de especialistas, assim como dos
profissionais durante a atividade educativa; e o ndo reordenamento de questdes no
questionario aplicado depois da atividade educativa, sendo assim utilizada a
mesma configuracdo no antes e depois da atividade educativa.

Com o estudo foi possivel refletir sobre o contexto da educacao em servico
no campo da hemoterapia. Ainda, a producao cientifica & escassa nesta area de
conhecimento e de atuagédo da enfermagem, fato que pode ser justificado por ser
uma especialidade considerada ainda recente no Brasil.

A enfermagem de uma Agéncia Transfusional tem uma grande atuacédo
interna em unidades de internagdo, nas quais é preciso internalizar a seguranca do
paciente para reducédo de agravos e reagOes transfusionais. Entretanto, o fato de
ter-se realizado a validacdo dos RDs, na sequéncia a atividade educativa com sua
afericdo por testes, facilitou a organiza¢éo do processo de trabalho da enfermagem,
responsavel pela Agéncia Transfusional. Recomenda-se a coordenacdo de
enfermagem institucional que sejam incorporadas acdes educativas com os RDs
em hemotransfusdo anualmente e sempre que forem alterados os membros da
Agéncia Transfusional.

Por fim, acredita-se que nenhum conhecimento € finito e inflexivel, com base
nas inovacgdes cientificas e nas novas demandas de conhecimento apresentadas
pela equipe de enfermagem. Recomenda-se a realizagdo de revisdes anuais do
conteudo dos RDs, em decorréncia de novas publicacbes de protocolos da
ANVISA, dos produtores de hemocomponentes, da industria fornecedora dos
insumos, e da literatura cientifica diante de novas descobertas para a inovacdo dos
processos assistenciais e gerenciais. O sentimento ao finalizar é de renovar-se para
o desafio de sempre buscar a qualificacdo da assisténcia de enfermagem, por meio
de atividades educativas baseadas na literatura cientifica e metodolégica, que

orientara a organizacéo e a implementacédo da educacdo em servico.
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ANEXO A — ANUENCIA INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DO ESTUDO
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TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR
OU INSTITUICAO ONDE SERA  REALIZADA A PESQUISA.

Titulo do projeto de Pesquisa:

EDUCACAO EM SERVICO EM UMA AGENCIA TRANSFUSIONAL:
qualificagiio da assisténcia de enfermagem

Eu, José¢é Moacir Fonseca da Silva, Tenente Coronel responsdvel pela instituiglio
Hospital de Acrondutica de Canoas/ RS, tenho ciéncia do projeto de pesquisa acima
citado, desenvolvido por Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz ¢ Msd. Nadianc Bonfim
Mendes, dos objetivos ¢ metodologia a ser utilizada, concordando com a realizagho da
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Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 75116717.5.0000.5345

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 2.387.479

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto de pesguisa se intitula:

Educacan em Servigo em uma agéncia transfusional: qualificacdo da assisténcia de enfermagem.
Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa é Qualificar a assisiéncia de enfermagem de uma Agéncia Transfusional,
Como objetivos especificos, lem-se:

-ldentificar o perfil sociodemografico, formagdo e expeariéncia profissional da

equipe de enfermagem da Agéncia Transfusional.

-Elaborar dispositivos audiovisuais sobre a administragac de hemocomponentes.

“Validar o conteddo dos dispositivos audiovisuais.

-Realizar uma atividade educativa em consondncia com protocolos de administragao de hemocomponentes
para a equipe de enfermagem da Agéncia Transfusional.

-Avaliar a efetividade da atividade educativa quanto ao conhecimento da equipe de

enfermagem da Agéncia Transfusional.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios estio implicitos no projeto de pesquisa e decorre da qualificagio da assisténcia no sentide de
promover a seguranga do paciente, por meio da valonzagio da educagio em servigo no

Enderego: Fua Sarmeanto Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: %0.050-170

UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE

Telefone: (5133038804 E-mail: coepd@ubcspa.tdu b
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gque se refere ao conhecimento cientifico e técnico alinhado & pratica dos profissionais de enfermagem gue
atuam na Agéncia Transfusional.

Segundo o projeto, os riscos s8o minimos para os participantes, considerando que podem ocorrer um
constrangimento na etapa validagdo dos dispositivos audio visuais ou durante a realizagao do pré e
pasteste,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa;

A pesquisa & pertinente, esta bem justificada e delineada. envolvendo 4 etapas de colela de dados bem
definidas:

1-aplicagao de Questionario sociodemografico @ profissional e do Questionario de conhecimanto sobre
hemotransfusdo

2-Elaboragao dos dispositivos audiovisuais a partir da literatura técnica atual disponivel,

3-Aulas tedricas, durante o expadiente de trabalho de acordo com o tumao,

contemplando os cinco turnos de trabalho, com frés encontros educativos em cada

turno, totalizando quinze encontros

4-Aplicagio do pos-teste pelo Questionario de conhecimento sobre hemotranstusao

As gtapas serdo conduzidas dentro do Hospital de Aeronautica de Canoas, durante 1 h, em peridos
definidos de cada turno de trabalho,

A caplacao dos docentes serd feita por e-mail, conforme documentado no projeto:

A abordagem do primeiro docente sera realizada através do envio de um convite, via e-mail institucional,
para um professor do Curso de Graduagae em Enfermagem da UFCSPA, sendo este selecionado de forma
aleatoria simples por sorteio dentre os professores gue atuam em intemacdes clinico-cirurgicas. Em seguida
serd submetido aos critérios de inclusao e exclusio da amosira. Posteriormente, a partir desse contato com
o primeiro docente serd realizada a captagao dos demais participantes por meio do método bola de neve
(BALDIM, MUNHOZ, 2011}, em que os participantes iniciais indicam novos participantes até que se atinja o
numero maxime participantes.

Consideracoes sobre 05 Termos de apresentacao obrigatoria:
Apds corregbes, ambos os TCLEs estido adeguados.
Os demais termos de apresentagdo obrigataria ja tinham sido adequadamente apresentados anteriormente.

Endereco: FRua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: %0.0650-170

UF: A5 Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: copd@ubcspa.edu,br



103

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE '{Wﬂm“p
PORTO ALEGRE

Conlinuagio do Parecer: 2.387.478

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Ambos TCLEs aparecem corfados (pela metade) no sistema da Plataforma Brasil. Eles foram avaliados
através dos anexos do projeto.

Aguardamoas novo upload dos TCLEs.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Encaminhar ao CEP oz TCLE para assinatura, visto que 03 documeantos anexados estio incompletos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagam Autor Situagio
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 11/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 982924 pdf 02:16:01
Projeto Detalhado /| 11102017 ProjetoMadianeMPEnf.pdf 112017 | Adriana Aparecida Aceito
Brochura 02:14:35 |Paz
Linvestigador
Outros 1110201 7 JustificativaMadianeMPEnf.pdf] 11102017 |Adriana Aparecida Aceito
02:11:32 | Paz

TCLE / Termos de | 1110201 Ticleprofissional. padf 11102017 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 02:10:13 Paz

Justificativa de

1]

TCLE/ Termos de [ 1110201 7icledocente. pdf 11102017 | Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 02:08:45 |Paz

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto 2B082017iolhaDeRosto. pdf 28/08/2017 |Adriana Aparecida Aceito
14:50:48 | Paz

Declaracio de 2808201 Vtermocompromissopesquisado| 28/08/2017 | Adriana Aparecida Aceito

Pesquisadores r.pdf 12:11:24 | Paz

Declaracac de 2808201 7anuenciacenario.pdf 28/08/2017 |Adriana Aparecida Aceito

Instituigao e 121108 |[Paz

Infr. rufur

Cronograma 2808201 7eronograma.pdf 28/08/2017 | Adriana Aparecida Aceito
121055 |Paz

Orcamento 2808201 Torcamento. pdf 28/08/2017 |Adriana Aparecida Aceito
12:10:23 | Paz

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Endereco: Rua Sarmanta Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 30050170

UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cepd@ulcspa.edu b
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Mecessita Apreciacao da CONEP:
MNao

PORTO ALEGRE, 20 de Movembro de 2017

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima
(Coordenador)

Enderega: Rua Sarmenio Leita 245

Bairro: Sarmento CEP: 30.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone:  (51)3303-8804 E-mail: copi@ulcspa.odu,br
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APENDICE A — INSTRUMENTO PARA A VALIDACAO DE RECURSOS
DIDATICOS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional
Titulo: Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e

reacdes transfusionais em uma Agéncia Transfusional

INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DE RECURSOS DIDATICOS

Data: / /

NUumero do questionario:

A — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Codifica¢éo

A.1 — Qual é o0 seu sexo?

(0) Masculino (1) Feminino

A.2 — Qual é o seu maior grau de
formagéao?

(0) Mestrado
(1) Doutorado
(2) Pés-Doutorado

A.3 — Qual é o tempo de experiéncia
na docéncia do ensino superior de
enfermagem?

anos

A.4 — Qual é a sua idade?

anos

B — DADOS PROFISSIONAIS

Codificacéo

B.1 Qual é a area de conhecimento
em enfermagem?

(1) Intensivismo

(2) Clinico-Cirurgica
(3) Traumatolégica
(4) Oncoldgica

B.2 — Qual é o tempo total de
experiéncia na area de conhecimento
em enfermagem?

anos

B.3 — Qual é a natureza da Instituicao
de Ensino Superior que atua?

(1) Publico (2) Privado

C - VALIDACAO DE RECURSOS DIDATICOS

C1 - Transfusédo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD)

Codificacao

Item

Irrelevante

Pouco
irrelevante

Realmente
relevante

Muito
relevante

Ci1-0
conteudo
abordado
apresenta
informacodes
relevantes para
pratica da
enfermagem
durante a
transfuséo
CHAD?

C1.2 — Apresenta
layout apropriado
ao tema
proposto?
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Cl — Transfuséo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD)

Codificacéo

C1.3 — Os textos
apresentam
clareza e
coeréncia para
compreensao?

Cl.4-As
ilustracdes
utilizadas sdo
apropriadas para
compreenséo do
contetdo?

Cl5-As
imagens sdo
relevantes e/ou
necessarias para
compreenséo do
conteudo?

Cl1.6 - As
ilustracdes e os
textos motivam o
profissional para
compreensao
contetdo?

C1.7 — Existe
aplicabilidade no
cotidiano da
pratica clinica do
enfermeiro?

C1.8 — O recurso
didatico é
apropriado para a
atividade
educativa?

C1.9 — Registre sua critica para melhoria do recurso didatico:

C1.10 — Registre sua sugestao para melhoria do recurso didatico:

C2 — Transfuséo de Plasma Fresco Congelado (PFC)

Codificacéo

Item

Irrelevante

Pouco
irrelevante

Realmente
relevante

Muito
relevante

C21-0
conteudo
abordado
apresenta
informacobes
relevantes para
pratica da
enfermagem
durante a
transfusdo PFC?
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C2 — Transfuséo de Plasma Fresco Congelado (PFC)

Codificacéo

C2.2 — Apresenta
layout apropriado
ao tema
proposto?

C2.3 — Os textos
apresentam

clareza e 1 2 3
coeréncia para
compreensao?

C2.4-As
ilustracdes
utilizadas sdo
apropriadas para
compreenséo do
conteudo?

C2.5-As
imagens sdo
relevantes e/ou
necessarias para
compreenséo do
conteudo?

C2.6 — As
ilustracdes e os
textos motivam o
profissional para
compreensao
contetdo?

C2.7 — Existe
aplicabilidade no
cotidiano da 1 2 3
pratica clinica do
enfermeiro?

C2.8 — O recurso
didatico é
apropriado para a
atividade
educativa?

C2.9 — Registre sua critica para melhoria do recurso didatico:

C2.10 — Registre sua sugestéo para melhoria do recurso didatico:
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C3 — Transfusédo de Concentrado de Plaquetas (CP)

Codificacéo

Item

Irrelevante

Pouco
irrelevante

Realmente
relevante

Muito
relevante

C3.1-0
contetdo
abordado
apresenta
informacodes
relevantes para
pratica da
enfermagem
durante a
transfusdo CP?

C3.2 — Apresenta
layout apropriado
ao tema
proposto?

C3.3 — Os textos
apresentam
clareza e
coeréncia para
compreensao?

C3.4-As
ilustragcbes
utilizadas séao
apropriadas para
compreenséo do
contetdo?

C3.5-As
imagens sao
relevantes e/ou
necessarias para
compreenséo do
conteudo?

C3.6 — As
ilustracoes e os
textos motivam o
profissional para
compreensao
conteudo?

C3.7 — Existe
aplicabilidade no
cotidiano da
prética clinica do
enfermeiro?

C3.8 — O recurso
audiovisual é
apropriado para a
atividade
educativa?
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C3 — Transfusédo de Concentrado de Plaquetas (CP)

Codificacéo

C3.9 — Registre sua critica para melhoria do recurso didatico:

C3.10 — Registre sua sugestao para melhoria do recurso didatico:

C4 — Reacg0Oes Transfusionais (RT)

Codificagao

Item

Irrelevante

Pouco
irrelevante

Realmente
relevante

Muito
relevante

C41-0
conteudo
abordado
apresenta
informacdes
relevantes para
pratica da
enfermagem
durante a RT?

C4.2 — Apresenta
layout apropriado
ao tema
proposto?

C4.3 — Os textos
apresentam
clareza e
coeréncia para
compreenséo?

C4.4 - As
ilustracbes
utilizadas séo
apropriadas para
compreenséo do
contetdo?

C4.5-As
imagens sao
relevantes e/ou
necessarias para
compreenséo do
conteudo?

C4.6 — As
ilustracoes e os
textos motivam o
profissional para a
compreensao
conteudo?

CA4.7 — Existe
aplicabilidade no
cotidiano da
pratica clinica do
enfermeiro?
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C4 — Reacbes Transfusionais (RT) Codificacéo

C4.8 — O recurso
didatico é
apropriado para a 1 2 3 4
atividade
educativa?

C4.9 — Registre sua critica para melhoria do recurso didatico:

C4.10 — Registre sua sugestao para melhoria do recurso didatico:

Agradecemos a sua grandiosa contribuicdo narealizacdo desta pesquisa.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFESSOR ENFERMEIRO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisadora Responsével: Adriana Aparecida Paz
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
— UFCSPA. Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional.
Telefone para contato: (51) 3303-8858

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa que tem por objetivo
desenvolver uma atividade educativa sobre transfusdao de hemocomponentes para a
equipe de enfermagem de uma Agéncia Transfusional. Assim, para alcangar os objetivos
propostos, a pesquisadora lhe entregara dispositivos audiovisuais via e-mail e impresso,
juntamente com um questionario avaliativo do conteddo deste material audiovisual
impresso, o qual vocé ird responder individualmente e devolver para a pesquisadora. Estes
dispositivos audiovisuais serdo validados, e posteriormente utilizado em atividades
educativas para a equipe de enfermagem de uma Agéncia Transfusional. Os questionarios
serdo arquivados por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora
e, apbs esse periodo, estas serdo destruidas por picotagem. Garantimos que eventuais
danos comprovadamente causados pela pesquisa seréao indenizados.

Este TERMO, em duas Vvias, € para certificar que eu,

, concordo

em participar deste estudo cientifico, e declaro que recebi uma via do presente Termo de
Consentimento, sendo bem instruido (a), de acordo com os principios da ética em
pesquisa. Poderei me retirar da pesquisa a qualguer momento sem nenhum prejuizo.

Considero preservada minha participagdo como voluntaria (a), sem coercéo
pessoal ou institucional, dando minha permissdo de responder ao questionario. Minha
identidade sera preservada em todos 0os momentos e serei identificada por codigo durante
todas as etapas da pesquisa. Estou ciente que sou livre para recusar a dar respostas a
determinadas questdes, bem como retirar meu consentimento e terminar minha
participacdo a qualquer tempo, bem como terei a oportunidade para perguntar sobre
qualquer questado que eu desejar, e que todas deverao ser respondidas pela pesquisadora
a meu contento.

Estou ciente de que nao havera nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos
ou imediatos para mim enquanto participante deste estudo, embora minha participacéo

auxilie na elaboracéo de material que qualificara o trabalho da Agéncia Transfusional. Em
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relacdo aos riscos, caso eu me sinta desconfortavel durante a observagéo ou cansado no
preenchimento do questionario, a pesquisadora fard uma pausa, retornando em outro
momento que eu julgar apropriado. Foi-me garantido assisténcia de apoio, pela
pesquisadora, caso eu me sinta desconfortavel durante a pesquisa.

Estou ciente de que estara garantida a ndo invasao de minha privacidade. Sei que,
além da pesquisadora, o material coletado sera de conhecimento da professora
orientadora, sendo o meu nome omitido e estes participantes estardo submetidos as
normas do sigilo profissional. O relatério final estara disponivel para todos quando estiver
concluido o estudo, inclusive para apresentacdo em encontros cientificos e publicacdo em
revistas especializadas, podendo conter citacdes literais de minhas respostas, mas sempre
de modo an6nimo e evitando a identificacdo do informante e do servico envolvido.
Finalmente, estou ciente de que serei respeitado (a) quanto a ndo ter tocados aspectos de

foro intimo, a ndo ser quando for de minha concordancia aborda-los.

Canoas, de de 2018.
Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Eu, declaro que

obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito
de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Sujeito da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFCSPA — Bairro Centro Histérico, Rua Sarmento Leite n°
245, CEP: 90050-170, Porto Alegre - RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail:

cep@ufcspa.edu.br. Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.
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APENDICE C - MANUAL DE CODIFICACAO DE RESPOSTAS DO
QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DOS RECURSOS DIDATICOS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional
Titulo: Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e
reacdes transfusionais em uma Agéncia Transfusional

MANUAL DE CODIFICA(;AQ DE RESPOSTAS DO QUESTIONARIO PARA
VALIDAGAO DE RECURSO DIDATICO

| A— DADOS DEMOGRAFICOS

A.1 — Qual é 0 seu sexo?
(0) masculino

(1) feminino

(9) ndo respondeu

A.2 — Qual é 0 seu maior grau de formagé&o?
(0) mestrado

(1) doutorado

(2) pés-doutorado

(9) néo respondeu

A.3 —Qual é o tempo de experiéncia na docéncia do ensino superior de
enfermagem?

Registre em anos completos de experiéncia na docéncia

(9) ndo respondeu

A.4 - Qual é asuaidade?
Registre em anos completos a idade
(9) néo respondeu

B — DIMENSAO PROFISSIONAL

B.1 Qual é a &rea de conhecimento em enfermagem?
(1) intensivismo

(2) cirurgica

(3) traumatoldgica

(4) oncoldgica

(9) néo respondeu

B.2 — Qual é o tempo total de experiéncia na area de conhecimento em
enfermagem?

Registre em anos completos de experiéncia na enfermagem

(99) nédo respondeu

B.3 — Qual é a natureza da Instituicdo de Ensino Superior que atua?
(1) publica

(2) privada

(9) né&o respondeu
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| C - VALIDAGCAO DE RECURSO DIDATICO

\ C1 -Transfuséo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD)

Cl.1 - 0O contetdo abordado apresenta informacgdes relevantes para préatica da
enfermagem durante a transfusdo CHAD?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C1.2 — Apresenta layout apropriado ao tema proposto?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C1.3 - Os textos apresentam clareza e coeréncia para compreenséo?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

Cl1.4 - As ilustracdes utilizadas séo apropriadas para a compreensao do contetdo?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C1.5 - As imagens séo relevantes e/ou necessarias para a compreensao do
contetudo?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C1.6 — As ilustragdes e os textos motivam o profissional para a compreensao
conteudo?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) né&o respondeu

C1.7 — Existe aplicabilidade no cotidiano da pratica clinica do enfermeiro?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante



(9) néo respondeu

C1.8 — O recurso audiovisual € apropriado para a atividade educativa?
(2) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C1.9 — Registre sua critica para melhoria do recurso didatico:

(1) padronizar o termo "sinais vitais"

(2) incluir uma imagem de conferéncia da pulseira de identificacdo pelo profissional
(3) revisar slide 3 e 4 por contetdos semelhantes

(4) realizar correcao ortografica

(5) adequar as legendas que estdo com tamanho de fonte de dificil leitura

(99) nédo respondeu

C1.10 — Registre sua sugestdo para melhoria do recurso didatico:

(1) acrescentar principais sinais de reacdes transfusionais

(2) incluir tipo de dispositivos que podem ser utilizados e ndo apenas tamanhos
(3) incluir imagem para diferenciar os equipos de soroterapia e de transfusao

(4) incluir orientacdo da permanéncia profissional a beira do leito de no minimo 10
minutos devido as reagdes transfusionais

(5) adequar o tamanho de fonte de dificil leitura

(99) nédo respondeu

Cl1l.11 - Total de respostas dos validadores CHAD
Soma de todos os graus que foram definidos pelos validadores dos oito critérios
estabelecidos para avaliagéo do contetdo.

C1.12 — Total de respostas 3 e 4 dos validadores CHAD
Soma de todos os graus 3 e 4 que foram definidos pelos validadores dos oito critérios
estabelecidos para avaliagdo do contetdo.
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C2 - Transfuséo de Plasma Fresco Congelado (PFC)

C2.1 - O conteudo abordado apresenta informacdes relevantes para préatica da
enfermagem durante a transfuséo PFC?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C2.2 — Apresenta layout apropriado ao tema proposto?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C2.3 — Os textos apresentam clareza e coeréncia para compreensao?
(1) irrelevante
(2) pouco relevante
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(3) realmente relevante
(4) muito relevante
(9) ndo respondeu

C2.4 - As ilustragdes utilizadas séo apropriadas para a compreensao do contetdo?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C2.5 - As imagens séo relevantes e/ou necessarias para a compreensao do
conteudo?

(2) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C2.6 — As ilustragdes e os textos motivam o profissional para a compreenséo do
conteudo?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) ndo respondeu

C2.7 — Existe aplicabilidade no cotidiano da pratica clinica do enfermeiro?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C2.8 — O recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C2.9 — Registre sua critica para melhoria do recurso didatico:

(1) realizar a conferéncia de acentuagéo gréfica

(2) adequar a apresentacao do tempo de infusao “30 a 2h” que dificulta a compreensao.
(3) revisar os cuidados de enfermagem por auséncia de alguns cuidados.

(4) incluir os tipos de cateteres para administragcdo: central ou periférico e 0s seus
cuidados

(5) enfatizar os cuidados com seguranca do paciente

(6) adequar os slides para serem mais atrativos

(99) néo respondeu

C2.10 — Registre sua sugestdo para melhoria do didético:
(1) padronizar abreviaturas
(2) revisar os cuidados de enfermagem em relacao ao paciente
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(3) incluir os dispositivos utilizados para transfusédo

(4) revisar o contetdo sobre o congelamento de plasma

(5) destacar as informacdes relevantes nos quadros apresentados
(6) destacar as informacdes

(7) excluir o contetido de transfusdo de plaquetas

(8) revisar a concordancia verbal

(99) nédo respondeu

C2.11 - Total de respostas dos validadores PFC
Soma de todos os graus que foram definidos pelos validadores dos oito critérios
estabelecidos para avaliagdo do contetdo.

C2.12 — Total de respostas 3 e 4 dos validadores PFC
Soma de todos os graus 3 e 4 que foram definidos pelos validadores dos oito critérios
estabelecidos para avaliacdo do conteudo.

C3 —-Transfuséo de Concentrado de Plaquetas (CP)

C3.1 -0 conteudo abordado apresenta informacdes relevantes para préatica da
enfermagem durante a transfusdo CP?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) ndo respondeu

C3.2 — Apresenta layout apropriado ao tema proposto?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C3.3 — Os textos apresentam clareza e coeréncia para compreensao?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C3.4 - As ilustragdes utilizadas s&o apropriadas para a compreenséo do contetudo?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) né&o respondeu

C3.5 - As imagens séo relevantes e/ou necessarias para a compreensao do
conteudo?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu



C3.6 — As ilustracdes e os textos motivam o profissional para a compreenséo do
conteudo?

(2) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C3.7 — Existe aplicabilidade no cotidiano da pratica clinica do enfermeiro?
(2) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) ndo respondeu

C3.8 — O recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) ndo respondeu

C3.9 — Registre sua critica para melhoria do recurso didatico:

(1) ampliar os cuidados de enfermagem em relacdo a seguranca do paciente
(2) considerar as criticas realizadas em relagéo ao contetudo de pfc.

(99) nédo respondeu

C3.10 — Registre sua sugestéo para melhoria do recurso didético:
(1) incluir a verificacdo de sinais vitais pré-instalacao de bolsa

(2) incluir a avaliagcao do dispositivo de infusdo

(3) incluir a orienta¢do de anotac¢des no prontuério do paciente

(4) realizar a corregéo ortografica e concordancia verbal

(5) destacar as informacdes relevantes nos slides

(6) verificar a necessidade de manter o slide 17

(7) considerar as sugestdes realizadas em relacdo ao contetdo de PFC.
(99) nédo respondeu

C3.11 — Total de respostas dos validadores CP
Soma de todos os graus que foram definidos pelos validadores dos oito critérios
estabelecidos para avaliagdo do contetdo.

C3.12 — Total de respostas 3 e 4 dos validadores CP
Soma de todos os graus 3 e 4 que foram definidos pelos validadores dos oito critérios
estabelecidos para avaliagdo do contetdo.
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C4 — Reac0Oes Transfusionais (RT)

C4.1 - O conteudo abordado apresenta informacdes relevantes para pratica da
enfermagem durante a RT?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante
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(9) néo respondeu

C4.2 — Apresenta layout apropriado ao tema proposto?
(2) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C4.3 — Os textos apresentam clareza e coeréncia para a compreensao do
conteudo?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) ndo respondeu

C4.4 - As ilustragdes utilizadas s&o apropriadas para a compreenséo do contetudo?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) ndo respondeu

C4.5 — As imagens sao relevantes e/ou necessarias para a compreensao do
conteudo?

(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C4.6 — As ilustracdes e os textos motivam o profissional para a compreenséo
contetudo?

(2) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) néo respondeu

C4.7 — Existe aplicabilidade no cotidiano da pratica clinica do enfermeiro?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) né&o respondeu

C4.8 — O recurso audiovisual € apropriado para a atividade educativa?
(1) irrelevante

(2) pouco relevante

(3) realmente relevante

(4) muito relevante

(9) né&o respondeu



C4.9 — Registre sua critica para melhoria do recurso didatico:
(1) reavaliar o contetido sobre a gravidade das rea¢cdes em grau 4
(2) realizar a correcéo de concordancia verbal e ortografica

(3) salientar de forma clara e destacada os cuidados de enfermagem
(4) incluir imagens gue possibilitem ampliar o entendimento.

(5) esclarecer sobre mediacfes e reacdes transfusionais

(99) nédo respondeu

C4.10 — Registre sua sugestéo para melhoria do recurso didético:

(1) incluir orientacdes sobre a evolugao e registros de enfermagem

(2) incluir imagem sobre urticéria leve

(3) revisar as informactes do quadro no slide 15 sobre hipertensao

(4) incluir imagens que auxiliem na identificacdo de sinais de reacao transfusional
(99) nédo respondeu

C4.11 — Total de respostas dos validadores RT

Soma de todos os graus que foram definidos pelos validadores dos oito critérios
estabelecidos para avaliagéo do conteudo.

C4.12 — Total de respostas 3 e 4 dos validadores RT
Soma de todos os graus 3 e 4 que foram definidos pelos validadores dos oito critérios
estabelecidos para avaliagéo do conteudo.
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APENDICE D — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional
Titulo: Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e
reacdes transfusionais em uma Agéncia Transfusional

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Data: / / Numero do questionario:
A — DIMENSAO SOCIODEMOGRAFICA Codificagdo
A.1 — Qual é o0 sex0? (0) masculino (1) feminino
A.2 — Qual é a idade? anos
A.3 — Quantos anos de estudos anos
completos?
(1) casado ou convive com
companheiro (a)
A.4 — Qual é sua situagdo conjugal? (2) solteiro (a)
(3) separado ou divorciado (a)
(4) viavo (a)
A.5 — Vocé tem filhos? (0) ndo (1) sim
A.6 — Vocé reside em qual cidade?
B — DIMENSAO PROFISSIONAL Codificagao

B.1 — Qual é a categoria profissional?
Caso aresposta seja técnico de
enfermagem, pule para questao B.5.

(0) enfermeiro
(1) técnico de enfermagem

B.2 — Ha quantos anos concluiu o curso
de graduacdo em enfermagem?

anos

B.3 — Vocé possui outra graduacdo?

(0) ndo (1) sim

B.4 — Em qual &rea possui a outra
graduacao?

B.5 — Ha quanto tempo trabalha na area
da saude?

anos

B.6 — Ha quanto tempo trabalha neste
hospital?

anos

B.7 — Em qual setor trabalha neste
hospital?

B.8 — Qual é o turno de trabalho?

(1) manha
(2) tarde
(3) noite

B.9 — Como vocé considera o seu nivel
de conhecimento em hemoterapia?

(1) baixo
(2) regular
(3) bom
(4) 6timo

B.10 — J& trabalhou em outra Agéncia
Transfusional, Unidade de Coleta e
Tratamento ou Banco de Sangue
anteriormente?

(0) ndo (1) sim
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B — DIMENSAO PROFISSIONAL

Codificacéo

B.11 — Vocé recebeu alguma
capacitacdo para trabalhar em
hemoterapia?

Caso a resposta seja nado, pule para
questdo B.13

(0) ndo (1) sim

B.12 — Quem ministrou o treinamento
para atuar em hemoterapia?

(1) enfermeiro
(2) médico

B.13 — Além do hospital, vocé trabalha
em outro local?

Caso aresposta seja nado, pule paraa
questdo B.17

(0) ndo (1) sim

B.14 — Qual é a funcdo que exerce no
outro local de trabalho?

B.15 — Qual é a sua carga horéaria no
outro local de trabalho?

horas/dia

B.16 — Tem algum interesse em realizar
ou aperfeicoar os conhecimentos que ja
possui em hemoterapia?

(0) ndo (1) sim

B.17 — Vocé ja realizou o procedimento
de transfusdo de hemocomponentes?
Caso aresposta seja nado, pule paraa
questado B.20

(0) ndo (1) sim

B.18 — Quais hemocomponentes vocé ja
administrou?
Pode assinalar mais de uma resposta.

(1) Concentrado de Heméacias
(2) Plasma Fresco Congelado
(3) Concentrado de Plaquetas

B.19 — Vocé tem alguma davida que
gostaria de esclarecer sobre o0 Ato
Transfusional?

Caso aresposta seja ndo, vocé
concluiu esse questionario.

(0) ndo (1) sim

B.20 — Descreva, caso tenha alguma
duvida sobre o Ato Transfusional:

Agradecemos a sua grandiosa contribuicdo narealizacdo desta pesquisa.
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APENDICE E — QUESTIONARIO SOBRE TRANSFUSAO DE
HEMOCOMPONENTES E REACOES TRANSFUSIONAIS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional
Titulo: Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e
reacdes transfusionais em uma Agéncia Transfusional

QUESTIONARIO SOBRE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES E
REACOES TRANSFUSIONAIS

Data: / /

Numero do questionario

A — CONHECIMENTOS GERAIS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Codificagao

A.1 - O que, nainspecao da
bolsa de hemocomponentes, é
considerado normal em seu
aspecto fisico?

(1) Presenca de coagulos

(2) Integridade da bolsa

(3) Sujidades na bolsa

(4) Origem do hemocomponente,
validade expirada e sorologia.

A.2 — O que deve ser checado
antes de iniciar um ato
transfusional?

(1) Historico e anamnese de
enfermagem

(2) Dados do paciente e prova de
compatibilidade para o Concentrado
de Heméacias (CH)

(3) Medicacdo em uso

(4) Habitos alimentares e intestinais
do paciente.

A.3 — Quais sdo Equipamentos
de Protec¢éo Individual
preconizados para realizar o ato
transfusional?

(1) Luvas e avental

(2) Luvas e mascara

(3) Luvas e 6culos

(4) Luvas, mascara, 6culos e
avental

A.4 — Qual é considerado um
hemocomponente?

(1) Fator I1X de coagulacéo.
(2) Plasma Fresco Congelado
(3) Albumina

(4) Complexo protrombinico

A.5 — Quais séo cuidados gerais
de enfermagem anteriores ao ato
transfusional?

(1) Providenciar acesso venoso
calibroso e exclusivo

(2) Observar alteracdes intestinais
(3) Administrar antibiético se preciso
na mesma via da transfusao

(4) Aferir sinais vitais nos primeiros
10 mim e ap6s de hora em hora até
0 término da transfuséo.

A.6 — Qual é o unico composto
gue pode ser administrado na
mesma via da transfuséo
sanguinea?

(1) Soro ringer com lactato
(2) Soro glicosado 5%

(3) Soro fisiologico 0.9%
(4) Agua Bidestilada.




124

A — CONHECIMENTOS GERAIS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A.7 — Qual é a diferenca entre

prova de compatibilidade e prova

cruzada?

(1) A primeira prova é do paciente e
a segunda do paciente e da bolsa
(2) A primeira prova € da bolsa e a
segunda de ambas

(3) Ambas sao sindnimos da mesma
prova

(4) A primeira é realizada no
laboratério e a segunda é feita a
beira do leito

A.8 — Para que serve a prova de

compatibilidade?

(1) Para deteccéo de anticorpos ou
antigenos do tipo Kell

(2) Verificar a compatibilidade ABO
e /ou presenca de anticorpos no
receptor (soro) contra antigenos das
hemacias do doador

(3) Saber o hematdcrito da bolsa de
hemocomponentes

(4) Saber a dosagem de albumina
na bolsa e no paciente

B — TEMPERATURA E TRANSPORTE

B.1 — Qual é a temperatura
adequada para o transporte do
Concentrado de Hemécias
Adultas (CHAD)?

(1) entre 1 e 10°C
(2) entre 2 e 10°C
(3) entre 2 e 08°C
(4) entre - 1 e 05°C

B.2 — Qual é a temperatura

adequada para o transporte das

Plaguetas?

(1) entre 10 e 20°C
(2) entre 20 e 24°C
(3) entre 08 e 20 °C
(4) entre 1 e 10°C

C — TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS ADULTAS

(CHAD)

C.1 - Qual é a funcéo das
hemécias?

(1) Manter a capacidade do
transporte de oxigénio

(2) Defesa imunolégica

(5) Transportar nutrientes
(4) Gerar hipoxemia

C.2 — Ao iniciar a transfusédo de
Concentrado de Hemacias
Adultas (CHAD), quanto tempo
deve se permanecer a beira do
leito?

(1) 30 minutos
(2) 20 minutos
(3) 10 minutos
(4) 1 hora

C.4 — Qual é a contraindicagéo
relativa para a transfusao de
Concentrado de Heméacias
Adultas (CHAD) que pode ser
detectada pela equipe de
enfermagem?

(1) Transfusdes prévias

(2) Alergia a penicilina

(3) Hipertermia acima de 39°C
(4) Anemia aguda

C.5-0 que é a infusdo de uma

bolsa de Concentrado de
Hemacias Adultas (CHAD)

incompativel (ABO) pode causar

ao paciente?

(1) Obito nas proximas 24hs
(2) Insuficiéncia cardiaca

(3) Sindrome de Guillain-barré
(4) Nenhuma das respostas
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C — TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS ADULTAS

(CHAD)

C.6 — Para que serve a Pesquisa
de Anticorpos Irregulares (PAI)
do paciente?

(1) Para detecc¢éao de anticorpos,
anti-eritrocitarios, no soro ou plasma
do paciente que detectam
sensibilizac&o prévia por
hemoglobinas

(2) Prevencéao de reagdo néo
imunoldgica;

(3) Observacao de lesao renal

(4) Saber o grau de compatibilidade
da bolsa de hemocomponentes

D — TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)

D.1 — Sobre a compatibilidade do
Plasma Fresco Congelado (PFC)
é correto afirmar?

(1) E realizado teste de
compatibilidade do grupo ABO

(2) O grupo O pode conter
anticorpos anti-A e anti-AB

(3) Bolsas com fibrina devem ser
transfundidas

(4) O plasma deve ter sistema ABO
compativel

D.2 — Durante a inspecéo visual
da bolsa de Plasma Fresco
Congelado (PFC), qual é a
alteracdo que indica o descarte
da bolsa?

(1) Etiqueta constando tipo
sanguineo compativel

(2) Presenca de fibrina

(3) Coloracao amarela e translucida
(4) Bolsa dentro da data de validade

D.3 — Sobre o descongelamento
do Plasma Fresco Congelado
(PFC), qual é otempo e a
temperatura do banho-maria?

(1) 37 graus, durante 30 minutos
(2) 39 graus, durante 20 minutos
(3) 36 graus, durante 40 minutos
(4) 27 graus, durante 60 minutos

E — TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)

E.1 - O que é pool de plaguetas?

(1) Plaquetas obtidas por aférese
(2) Plaquetas congeladas

(3) Concentrado de plaguetas obtido
a partir de 4 a 5 unidades de sangue
total (bolsas tipo “top and bottom”)
(4) Concentrado de plaquetas de
longa duracdo

E.2 — Qual a peculiaridade das
Plaquetas em relagdo aos outros
hemocomponentes?

(1) Apresenta validade de 30 dias
(2) Seu volume pode chegar a 300
mi

(3) Sua cor pode variar de amarelo
a ambar

(4) Deve permanecer em movimento
constante

F — REACOES TRANSFUSIONAIS

F.1 — Quais sado os séo os dois
grandes grupos das Reacdes
Transfusionais (RT)?

(1) Imunolédgicas e ndo imunolégicas
(2) Medicamentosas e alimentares
(3) Febris e hipotérmicas

(4) Série vermelha ou serie branca
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F — REACOES TRANSFUSIONAIS

F.2 — Qual é areacdo nao
imunologica?

(1) Reacéo febril ndo-hemolitica
(RFNH)

(2) Reagéo hemolitica aguda Imude
(RHAI)

(3) Disturbios Metabolicos (DM)

(4) Reacéo alérgica

F.3 — Qual é areacédo
imunolégica?

(1) TRALI

(2) Sobrecarga circulatéria
(3) Hipotermia

(4) Embolia aérea

F.4 — Qual é a reacdo mais
comum ao se administrar
hemocomponentes?

(1) Reagbes hemoliticas

(2) Toxidez pelo citrato

(3) Reacbes alérgicas

(4) Reacdo nao hemolitica febril

F.5 — Quais séo sinais e
sintomas da Reacgéo
Transfusional (RT)?

(1) Febre com ou sem calafrios
(2) Disuria ou polidria

(3) Melena ou epistaxe

(4) Dor precordial ou abdominal

F.6 — Quais séo os
procedimentos gerais no caso de
ocorréncia de uma Reacéo
Transfusional (RT)?

(1) Manter o gotejamento da
transfusdo

(2) Comunicar ao servico social

(3) Verificar e registrar na prescricao
médica os sinais vitais do paciente
(4) Observar alteracdes psicolégicas

F.7 — Quais sado os cuidados que
previnem as Reacdes
Transfusionais (RTs)?

(1) Infusé&o lenta nos primeiros 50 ml
(2) Manter cabeceira elevada

(3) Verificar a medicagéo de uso
continuo do cliente

(4) Realizar historico pés
transfusional

F.8 — O que é TRALI?

(1) Reagéo tardia

(2) Reacgéo imunoldgica

(3) Lesé@o pulmonar aguda
associada a transfuséo

(4) Lesao renal apos transfuséo

Agradecemos a sua grandiosa contribuicédo narealizacdo desta pesquisa
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM DA AGENCIA TRANSFUSIONAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora Responsével: Adriana Aparecida Paz

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
— UFCSPA. Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional.
Telefone para contato: (51) 3303-8858

Vocé estd sendo convidado a participar desta pesquisa que tem por objetivo
desenvolver uma atividade educativa sobre transfusdao de hemocomponentes para a
equipe de enfermagem de uma Agéncia Transfusional. Sua participagdo se daréa pelo
preenchimento de um questionario sociodemogréfico e profissional, um questionario sobre
conhecimento técnicos em hemoterapia anterior as atividades educativas. Também
contamos com a sua participacdo nas atividades educativas previamente agendadas e
divulgadas e, apds essa atividade, novamente ocorrerd a aplicacdo do questionario sobre
conhecimentos técnicos. Assim, para alcancgar os objetivos propostos, a pesquisadora lhe
entregara dois questionarios, os quais voceé ira responder individualmente e devolvera para
a pesquisadora em momentos distintos, ou seja, antes e apés a realiza¢do da atividade
educativa. A atividade educativa ocorrera em trés encontros distintos e pré-agendados
durante o horéario de seu expediente.

Os questionarios serdo arquivados por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora e apOs estas serdo destruidas por picotagem.
Garantimos que eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serao
indenizados.

Este TERMO, em duas vias, é para certificar que eu,

, concordo

em participar deste estudo cientifico, e declaro que recebi uma via do presente Termo de
Consentimento, sendo bem instruido (a), de acordo com os principios da ética em
pesquisa. Poderei me retirar da pesquisa a qualguer momento sem nenhum prejuizo.
Considero preservada minha participagdo como voluntaria (a), sem coercéo
pessoal ou institucional, dando minha permissdo de responder ao questionario e para
participar da atividade educativa. Minha identidade seré preservada em todos os momentos
e serei identificada por cédigo durante todas as etapas da pesquisa. Estou ciente que sou
livre para me recusar a dar respostas a determinadas questdes, bem como solicitar a

auséncia da pesquisadora em algum momento que julgar necessario, retirar meu
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consentimento e terminar minha participacdo a qualquer tempo, bem como terei a
oportunidade para perguntar sobre qualquer questdo que eu desejar, e que todas deverao
ser respondidas pela pesquisadora a meu contento.

Estou ciente de que ndo haverd nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos
ou imediatos para mim enquanto participante deste estudo, embora minha participacéo
auxilie na elaboracéo de material que qualificara o meu trabalho na Agéncia Transfusional.
Em relacdo aos riscos, caso eu me sinta desconfortavel durante o preenchimento do
guestionario ou na atividade educativa, a pesquisadora fara uma pausa, retornando em
outro momento que eu julgar apropriado. Foi-me garantido assisténcia de apoio, pela
pesquisadora, caso eu me sinta desconfortavel durante a pesquisa.

Estou ciente de que estara garantida a ndo invasdo de minha privacidade. Sei que,
além da pesquisadora, o material coletado serd de conhecimento da professora
orientadora, sendo 0 meu nome omitido e estas pessoas estardo submetidas as normas
do sigilo profissional. O relatério final estara disponivel para todos quando estiver concluido
0 estudo, inclusive para apresentacdo em encontros cientificos e publicacdo em revistas
especializadas, podendo conter citagbes literais de minhas respostas, mas sempre de
modo andénimo e evitando a identificagéo do informante e do servigo envolvido. Finalmente,
estou ciente de que serei respeitado (a) quanto a ndo ter tocados aspectos de foro intimo,

a nao ser quando for de minha concordancia em abordéa-los.

Canoas, de de 2018.
Nome do entrevistado Assinatura do entrevistado
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
Eu, declaro que obtive de

forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de
pesquisa ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Sujeito da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFCSPA — Bairro Centro Histérico, Rua Sarmento Leite n°
245, CEP: 90050-170, Porto Alegre - RS. Telefone: (51) 3303-8804. E-mail:

cep@ufcspa.edu.br. Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.
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APENDICE G — MANUAL DE CODIFICACAO DE RESPOSTAS DO
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado Profissional
Titulo: Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e
reacdes transfusionais em uma Agéncia Transfusional

MANUAL DE CODIFICACAO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL

| A - DIMENSAO SOCIODEMOGRAFICA

A.1-Qual é 0 sexo?
(0) masculino

(1) feminino

(9) néo respondeu

A.2 —Qual é aidade?
Registre a idade em anos completos ou
(9) néo respondeu

A.3 — Quantos anos de estudos completos?
Registre anos de estudo em anos completos ou
(99) nédo respondeu

A.4 - Qual é sua situacdo conjugal?

(1) casado ou convive com companheiro (a)
(2) solteiro (a)

(3) separado ou divorciado (a)

(4) viavo (a)

(9) néo respondeu

A.5 -Vocé tem filhos?
(0) ndo

(1) sim

(9) ndo respondeu

A.6 —Vocé reside em qual cidade?
(1) Cachoeirinha

(2) Canoas

(3) Esteio

(4) Eldorado do Sul

(5) Gravatai

(6) Porto Alegre

(9) néo respondeu

B — DIMENSAO PROFISSIONAL

B.1 — Qual é a categoria profissional?
Caso a resposta seja técnico de enfermagem, pule para questédo B.5.
(0) enfermeiro



(1) técnico de enfermagem
(9) ndo respondeu

B.2 — Ha& quantos anos concluiu o curso de graduagcdo em enfermagem?
Registre anos completos ou

(98) nédo se aplica

(99) nédo respondeu

B.3 — Vocé possui outra graduagao?
(0) ndo

(1) sim

(8) nédo se aplica

(9) ndo respondeu

B.4 — Em qual area possui a outra graduagao?
Registre a graduagéo ou

(98) néo se aplica

(99) nédo respondeu

B.5 — Ha quanto tempo trabalha na area da saude?
Registre anos completos ou
(99) nédo respondeu

B.6 — Ha quanto tempo trabalha neste hospital?
Registre anos completos ou
(99) nédo respondeu

B.7 — Em qual setor trabalha neste hospital?
(1) Unidade de Internacao

(2) Unidade de Tratamento Intensivo

(3) Emergéncia

(4) Centro Cirurgico

(99) nédo respondeu

B.8 — Qual é o turno de trabalho?
(1) manha

(2) tarde

(3) noite

(9) néo respondeu

B.9 — Como vocé considera o seu nivel de conhecimento em hemoterapia?
(1) baixo

(2) regular

(3) bom

(4) 6timo

(9) né&o respondeu

B.10 — J4 trabalhou em outra Agéncia Transfusional, Unidade de Coleta e
Tratamento ou Banco de Sangue anteriormente?

(0) ndo

(1) sim

(9) néo respondeu

B.11 — Vocé recebeu alguma capacitagcdo para trabalhar em hemoterapia?
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(0) ndo
(1) sim
(9) ndo respondeu

B.12 — Quem ministrou o treinamento para atuar em hemoterapia?
(0) enfermeiro

(1) médico

(2) professor universitario

(9) ndo respondeu

B.13 — Além do hospital, vocé trabalha em outro local?
(0) ndo

(1) sim

(9) néo respondeu

B.14 — Qual é a funcédo que exerce no outro local de trabalho?
(0) enfermeira

(1) técnico de enfermagem

(2) docente em enfermagem

(8) néo se aplica

(9) néo respondeu

B.15 — Qual é a sua carga horaria no outro local de trabalho?
Registre carga horaria ou

(998) néo se aplica

(999) nédo respondeu

B.16 — Tem algum interesse em realizar ou aperfeigcoar os conhecimentos que ja
possui em hemoterapia?

(0) ndo

(1) sim

(9) néo respondeu

B.17 — Vocé jarealizou o procedimento de transfusdo de hemocomponentes?
(0) ndo

(1) sim

(8) néo se aplica

(9) néo respondeu

B.18 — Quais hemocomponentes vocé ja administrou?
(1) concentrado de hemacias

(2) plasma fresco congelado

(3) concentrado de plaguetas

(9) néo respondeu

B.19 — Vocé tem alguma dlvida que gostaria de esclarecer sobre o Ato
Transfusional?

(0) ndo

(1) sim

(9) né&o respondeu

B.20 — Descreva, caso tenha alguma duvida sobre o Ato Transfusional:
(1) principais cuidados a serem observados
(2) reacOes adversas durante transfuséo



(3) tempo de infusdo

(4) acBes diante das reacfes adversas

(5) tempo do banho-maria no plasma

(6) velocidade da infusédo

(7) aspectos gerais dos hemocomponentes
(8) validade do hecomponente

(9) testes realizados do sangue do doador
(10) testes de compatibilidade

(11) volume maximo por transfusao

(12) temperatura do hemocomponente
(98) nédo se aplica

(99) nédo respondeu
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APENDICE H - MANUAL DE CODIFICACAO DE RESPOSTAS DO
QUESTIONARIO SOBRE TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES E
REACOES TRANSFUSIONAIS

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre

Programa de Pés-Graduacédo em Enfermagem — Mestrado Profissional
Titulo: Recursos didaticos sobre a transfusdo de hemocomponentes e
reacdes transfusionais em uma Agéncia Transfusional

MANUAL DE CODIFICAGCAO DE RESPOSTAS DO QUESTIONARIO SOBRE
TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES E REACOES TRANSFUSIONAIS

As assertivas corretas estao grifadas em negrito

‘ A — CONHECIMENTOS GERAIS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A.1 - Nainspecdo da bolsa de hemocomponentes, é considerado normal em seu
aspecto fisico?

(1) Presenca de coagulos

(2) Integridade da bolsa </

(3) Sujidades na bolsa

(4) Origem do hemocomponente, validade expirada e sorologia

(9) ndo respondeu ou nulo

A.2 - O que deve ser checado antes de iniciar um ato transfusional?

(1) Historico e anamnese de enfermagem

(2) Dados do paciente e prova de compatibilidade para o Concentrado de Hemécias
(CH) </

(3) Medicacdo em uso

(4) Habitos alimentares e intestinais do paciente

(9) néo respondeu ou nulo

A.3 — Quais séo Equipamentos de Protecéo Individual preconizados para realizar o
ato transfusional?

(1) Luvas e avental

(2) Luvas e mascara

(3) Luvas e 6culos

(4) Luvas, mascara, 6culos e avental Y

(9) ndo respondeu ou nulo

A.4 — Qual é considerado como um hemocomponente?
(1) Fator IX de coagulagéo.

(2) Plasma Fresco Congelado </

(3) Albumina

(4) Complexo protrombinico

(9) néo respondeu ou nulo

A.5 — S&o cuidados gerais de enfermagem anteriores ao ato transfusional?
(1) Providenciar acesso venoso calibroso e exclusivo </

(2) Observar alteracdes intestinais

(3) Administrar antibiético se preciso na mesma via da transfusao



134

(4) Aferir sinais vitais nos primeiros 10 minutos e apés de hora em hora até o término da
transfusao.
(9) ndo respondeu ou nulo

A.6 — Qual € o unico composto que pode ser administrado na mesma via da
transfusdo sanguinea?

(1) Soro ringer com lactato

(2) Soro glicosado 5%

(3) Soro fisiol6gico 0.9% ¢/

(4) Agua Bidestilada

(9) ndo respondeu ou nulo

A.7 — Qual é a diferenca entre prova de compatibilidade e prova cruzada?
(1) A primeira prova é do paciente e a segunda do paciente e da bolsa

(2) A primeira prova € da bolsa e a segunda de ambas

(3) Ambas s&o sinénimos da mesma prova <

(4) A primeira é realizada do laborat6rio e a segunda é feita a beira do leito

(9) ndo respondeu ou nulo

A.8 — Para que serve a prova de compatibilidade?

(1) Para deteccao de anticorpos ou antigenos do tipo Kell

(2) Verificar a compatibilidade ABO e /ou presenca de anticorpos no receptor (soro)
contra antigenos das hemacias do doador ¢

(3) Saber o hematdcrito da bolsa de hemocomponentes

(4) Saber a dosagem de albumina na bolsa e no paciente

(9) ndo respondeu ou nulo

B — TEMPERATURA E TRANSPORTE
B.1 - Qual é atemperatura adequada para o transporte do Concentrado de
Hemacias Adultas (CHAD)?
(1) entre 1 e 10°C ¢/
(2) entre 2 e 10°C
(3) entre 2 e 08°C
(4) entre - 1 e 05°C
(9) néo respondeu ou nulo

B.2 — Qual é atemperatura adequada para o transporte das Plaquetas?
(1) entre 10 e 20°C

(2) entre 20 e 24°C

(3) entre 08 e 20 °C

(4) entre 1 e 10°C

(9) ndo respondeu ou nulo

C — TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS ADULTAS (CHAD)
C.1-Qual é afuncao das heméacias?
(1) Manter a capacidade do transporte de oxigénio </
(2) Defesa imunologica
(5) Transportar nutrientes
(4) Gerar hipoxemia
(9) néo respondeu ou nulo

C.2 - Ao iniciar atransfusdo de Concentrado de Hemacias Adultas (CHAD), quanto
tempo deve se permanecer a beira do leito?
(1) 30 minutos
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(2) 20 minutos

(3) 10 minutos </

(4) 1 hora

(9) ndo respondeu ou nulo

C.3 —Qual é a contraindicacdao relativa para a transfusdo de Concentrado de
Hemacias Adultas (CHAD) que pode ser detectada pela equipe de enfermagem?
1) Transfusbes prévias

(2) Alergia a penicilina

(3) Hipertermia acima de 39°C ¢/

(4) Anemia aguda

(9) né&o respondeu ou nulo

C.4 -0 que é ainfusdo de uma bolsa de Concentrado de Hemécias Adultas (CHAD)
incompativel (ABO) pode causar ao paciente?

(1) Obito nas préximas 24hs </

(2) Insuficiéncia cardiaca

(3) Sindrome de Guillain-barré

(4) Nenhuma das respostas

(9) ndo respondeu ou nulo

C.5 - Para que serve a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) do paciente?

(1) Para deteccéo de anticorpos, anti-eritrocitarios, no soro ou plasma do paciente
que detectam sensibilizac&o prévia por hemoglobinas </

(2) Prevencéao de reacao ndo imunoldgica;

(3) Observacéo de leséo renal

(4) Saber o grau de compatibilidade da bolsa de hemocomponentes

(9) néo respondeu ou nulo

D — TRANSFUSAO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)
D.1 - Sobre a compatibilidade do Plasma Fresco Congelado (PFC) é correto
afirmar?
(1) E realizado teste de compatibilidade do grupo ABO
(2) O grupo O pode conter anticorpos anti-A e anti-AB
(3) Bolsas com fibrina devem ser transfundidas
(4) O plasma deve ter sistema ABO compativel </
(9) néo respondeu ou nulo

D.2 — Durante ainspecéo visual da bolsa de Plasma Fresco Congelado (PFC), qual
€ a alteracdo que indica o descarte da bolsa?

(1) Etiqueta constando tipo sanguineo compativel

(2) Presenca de fibrina </

(3) Coloracdo amarela e translicida

(4) Bolsa dentro da data de validade

(9) ndo respondeu ou nulo

D.3 — Sobre o descongelamento do Plasma Fresco Congelado (PFC), qual é o
tempo e atemperatura do banho-maria?

(1) 37 graus, durante 30 minutos ¢

(2) 39 graus, durante 20 minutos

(3) 36 graus, durante 40 minutos

(4) 27 graus, durante 60 minutos

(9) néo respondeu ou nulo



E — TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)
E.1 - O que é pool de plaquetas?
(1) Plaguetas obtidas por aférese
(2) Plaguetas congeladas
(3) Concentrado de plaquetas obtido a partir de 4 a5 unidades de sangue total
(bolsas tipo “top and bottom”) <
(4) Concentrado de plaguetas de longa duracdo
(9) ndo respondeu ou nulo

E.2 — Qual a peculiaridade das Plaquetas em relacdo aos outros
hemocomponentes?

(1) Apresenta validade de 30 dias

(2) Seu volume pode chegar a 300 ml

(3) Sua cor pode variar de amarelo a &mbar

(4) Deve permanecer em movimento constante Y

(9) néo respondeu ou nulo

F — REACOES TRANSFUSIONAIS
F.1 - Quais sdo os dois grandes grupos das Reag¢fes Transfusionais (RT)?
(1) Imunolégicas e ndo imunoldgicas
(2) Medicamentosas e alimentares
(3) Febris e hipotérmicas
(4) Série vermelha ou série branca
(9) ndo respondeu ou nulo

F.2 — Qual é areacdo ndo imunolégica?
(1) Reacéo febril ndo-hemolitica (RFNH)
(2) Reacgao hemolitica aguda Imude (RHAI)
(3) Disturbios Metabélicos (DM) </

(4) Reacgéo alérgica

(9) néo respondeu ou nulo

F.3 —Qual é areacado imunolégica?
(1) TRALI ¢

(2) Sobrecarga circulatéria

(3) Hipotermia

(4) Embolia aérea

(9) ndo respondeu ou nulo

F.4 — Qual é areacdo mais comum ao se administrar hemocomponentes?
(1) Reacgdes hemoliticas

(2) Toxidez pelo citrato

(3) Reacdes alérgicas </

(4) Reacgéo nao hemolitica febril

(9) ndo respondeu ou nulo

F.5 — Quais sé&o sinais e sintomas da Reacédo Transfusional (RT)?
(1) Febre com ou sem calafrios </

(2) Disuria ou poliaria

(3) Melena ou epistaxe

(4) Dor precordial ou abdominal

(9) néo respondeu ou nulo
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F.6 — Quais sdo os procedimentos gerais no caso de ocorréncia de uma Reacéao
Transfusional (RT)?

(1) Manter o gotejamento da transfuséo

(2) Comunicar ao servigo social

(3) Verificar e registrar na prescricdo médica os sinais vitais do paciente </

(4) Observar alteracdes psicologicas

(9) né&o respondeu ou nulo

F.7 — Quais séo os cuidados que previnem as Reacdes Transfusionais (RTs)?
(1) Infuséo lenta nos primeiros 50 ml ¢

(2) Manter cabeceira elevada

(3) Verificar a medicacao de uso continuo do cliente

(4) Realizar histérico p6s transfusional

(9) ndo respondeu ou nulo

F.8 — O que é TRALI?

(1) Reagéo tardia

(2) Reagéo imunoldgica

(3) Lesdo pulmonar aguda associada a transfuséo </
(4) Leséo renal apoés transfuséo

(9) néo respondeu ou nulo
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APENDICE | - CARTAZ CONVITE PARA ATIVIDADE EDUCATIVA

ATIVIDADE EDUCATIVA

Publico alvo: Equipe de enfermagem do HACO

Temas: Hemocomponentes e Reacodes
Transfusionais

Datas: 02/05 (42 feira) as 10h
03/05 (5? feira) 13:30h

Responsavel: Enf Nadiane Bonfim

Local: Auditério Dr. Santos Rocha

* Podem participar aqueles que tem interesse em aprender sobre o tema
“Hemoterapia”

*Convidamos os voluntarios a participar de pesquisa associada a atividade, através
de questionario autoaplicavel pr¢ e pos atividade educativa.

Canoas, 26/04/2018

Chefe da DAC




