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RESUMO 

 

 

O objetivo deste trabalho foi construir, ao longo de três etapas (elaboração, 

validação e aplicação), recursos didáticos (RDs) relativos à transfusão de 

hemocomponentes e às reações transfusionais em uma agência transfusional. A 

coleta de dados e a análise foram realizadas de acordo com cada etapa do estudo, 

sendo este aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa. Após a elaboração dos RDs, 

esses foram validados por seis especialistas pelo Índice de Validade de Conteúdo 

(IVC), em que o RD Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) foi 

0,97; o RD Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) foi de 0,93 e o 

Concentrado de Plaquetas foi de (CP) 0,95; sendo que o RD Reações 

Transfusionais (RT) atingiu 0,95. Todos os RDs foram considerados relevantes e 

receberam contribuições construtivas dos especialistas. Os três RDs produtos 

deste trabalho estão disponíveis eletronicamente em ambiente público para a 

abordagem educativa de profissionais de enfermagem que atuam em agências 

transfusionais. Participaram da etapa prévia à atividade educativa 40 profissionais 

que responderam ao questionário. Desses, 24 colaboraram na realização da 

atividade educativa e responderam novamente ao questionário. A comparação do 

conhecimento antes e depois da atividade educativa evoluiu na proporção 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 qualificação das práticas de 

assistências em enfermagem e da segurança do paciente na transfusão de 

hemocomponentes e reações transfusionais. Além disso, o estudo oportunizou a 

discussão e a reflexão do ato transfusional, assim como da realização de registros 

necessários no prontuário. Por meio da atividade educativa, os RDs demonstraram 

ter aplicabilidade técnica e científica, já que o conhecimento foi alinhado à prática 

assistencial dos profissionais de enfermagem em uma agência transfusional. 

 

Descritores: Enfermagem; Educação; Serviço de hemoterapia; Transfusão 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 INTRODUÇÃO 

 

 

A terapia transfusional moderna permite reduzir a mortalidade, assim como 

manter e/ou promover a qualidade de vida, em diferentes condições clínicas, sendo 

indispensável na recuperação ou manutenção da saúde diante dos diversos 

procedimentos cirúrgicos complexos, morbidades oncológicas, traumatológicas 

e/ou distúrbios hematológicos (BRUM, 2011). A transfusão pode representar, em 

algumas situações, a única alternativa terapêutica para salvar uma vida ou melhorar 

padrões hematológicos de uma grave doença (MATTIA, 2015). 

A transfusão de hemocomponentes é uma tecnologia relevante no 

tratamento de diversas complicações decorrentes de doenças que acometem o 

sistema hematopoiético. O uso deste tratamento de forma adequada promove ao 

paciente o restabelecimento da saúde diante das condições clínicas que naquele 

momento impossibilitam a homeostasia sanguínea, que é uma função fisiológica 

vital. Entretanto, assim como em outras intervenções terapêuticas, essa tecnologia 

pode levar a complicações transfusionais, consideradas como reações agudas ou 

tardias, dentre outras complicações clínicas (BRASIL, 2016a). 

A qualidade e a segurança das transfusões de sangue evidenciam uma 

preocupação constante dos diversos profissionais de saúde envolvidos e 

compreende desde a seleção dos doadores até o ato pós-transfusional 

(SCHÖNINGER; DURO, 2010). Cabe ressaltar que, para a prescrição e 

administração dos hemocomponentes, evidencia-se a necessidade de que todos 

os profissionais envolvidos estejam orientados para agir prontamente na 

identificação e prevenção de danos e agravos aos pacientes (BRASIL, 2014). 

A Agência Transfusional (AT) é uma estrutura compatível para hospitais de 

pequeno porte, em que não existe a necessidade de um Banco de Sangue, devido 

ao número mensal de hemotransfusões. As ATs estão cadastradas na Hemorrede 

do Estado do Rio Grande do Sul (RS), que visa atender as demandas internas de 

unidades de internação de baixa e alta complexidade. A AT é definida pela 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) número 151, publicada em 2001 como 

uma unidade, preferencialmente, intra-hospitalar, que tem a função 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 

serviços de hemoterapia de maior complexidade, vinculados às ATs (BRASIL, 

2001a). 

No Brasil, no ano de 2015, foram realizados 3.385.651 procedimentos de 

transfusões de sangue, em nível ambulatorial e hospitalar. Os serviços públicos 

foram responsáveis por 35,5% destas transfusões de sangue, seguidos dos 

serviços credenciados ao SUS, com 47,8%, e dos serviços exclusivamente 

privados, com 16,7%. Os principais hemocomponentes transfundidos foram o 

Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD), configurando 55,5%, o Concentrado 

de Plaquetas (CP), 21,3%; e o Plasma Fresco Congelado (PFC), com 12,5% das 

transfusões realizadas. A administração dos demais hemocomponentes ou de 

sangue total representou 10,7% (BRASIL, 2017). 

Toda instituição que possa potencialmente utilizar a terapia transfusional 

necessitará ter um serviço ou convênio com algum serviço hemoterápico. Esses 

serviços de hemoterapia são espaços sociais e de saúde com escassos estudos, 

diante do crescente aumento da população e dos avanços tecnológicos. Logo, 

torna-se relevante para elas o desenvolvimento de investigações (SCHÖNINGER; 

DURO, 2010). A prática assistencial de qualidade e racionalizada é um desafio para 

o sistema de saúde que têm recursos finitos e crescentes demandas, pois o sangue 

é um produto limitado e de custo elevado (BRUM, 2011). 

O número de transfusões de hemocomponentes no hospital (cenário deste 

estudo) é pouco expressivo, sendo transfundidas em média 13,7 bolsas por mês, 

como registrado em 2017. Diante da inexpressividade na realização deste 

procedimento, observa-se que nem todos os profissionais da equipe de 

enfermagem têm conhecimentos específicos para identificar alterações físicas em 

bolsas de hemocomponentes, por exemplo, dentre outras intercorrências. Além 

disso, observa-se que os registros, bem como o ato transfusional precisavam ser 

qualificados, com a finalidade de promover a segurança do paciente e, ao mesmo 

tempo, possibilitar à equipe de enfermagem consolidar o conhecimento científico e 

técnico no desenvolvimento dessa prática terapêutica assistencial. 

Cabe ressaltar que as estratégias educativas quando alinhadas à 

organização do serviço de saúde possibilitam o desenvolvimento de recursos 

didáticos (RDs) coerentes com a necessidade percebida pelo gestor sobre as 
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práticas assistenciais. Os RDs são instrumentos importantes para disparar as 

reflexões e as discussões em atividades educativas no âmbito laboral dos 

profissionais de saúde. 

Neste cenário de cuidado, a enfermagem participa da equipe multidisciplinar 

que atua na área de hemoterapia a qual, por sua vez, apresenta uma importante 

função na prestação de cuidados nas fases do pré, ato e pós-transfusionais, que 

implica em responsabilidade no âmbito da sua prática profissional. 

Frente ao exposto, denota-se a necessidade de estratégias que permitam a 

qualificação técnica e científica da equipe de enfermagem da AT por meio da 

educação em serviço. Acredita-se que as práticas educativas possibilitem 

segurança profissional na transfusão de hemocomponentes, através de práticas 

definidas pela Agência Nacional de Vigilância em Saúde (ANVISA) e protocolos 

institucionais. 

Além do mais, evidencia-se a necessidade dos profissionais de enfermagem 

de basear a sua prática em evidências científicas no sentido de promover uma 

assistência de qualidade, pautada na eficácia dos cuidados em hemotransfusões. 

Contudo, faz-se necessário um olhar crítico e reflexivo na terapia transfusional para 

a atuação segura, que visa minimizar os eventos adversos ao paciente. Deste 

modo, emergiu a proposta de intervenção na prática assistencial em 

hemotransfusão: Como qualificar a transfusão de hemocomponentes e a 

assistência diante de reações transfusionais? 

A partir das necessidades observadas no cenário da atuação profissional, 

emergiu a proposta de uma atividade educativa com a finalidade de qualificar a 

assistência de enfermagem sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais. Para tal, utilizaram-se como meio de conhecimento técnico e 

científico os RDs, que são os produtos deste estudo. Por fim, esse estudo pode 

contribuir, por meio do seu conteúdo, para a difusão do conhecimento e, 

consequentemente, para a qualificação da prática de enfermagem em serviços com 

agência transfusional. 
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

− Construir recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e 

reações transfusionais em uma agência transfusional. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

− Elaborar os recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes 

e as reações transfusionais; 

− Validar o conteúdo dos recursos didáticos sobre a transfusão de 

hemocomponentes e as reações transfusionais; 

− Descrever o perfil sociodemográfico, a formação e a experiência 

profissional da equipe de enfermagem; 

− Desenvolver uma atividade educativa com abordagem sobre transfusão 

de hemocomponentes e reações transfusionais; 

− Comparar o conhecimento dos profissionais de enfermagem antes e 

depois da realização da atividade educativa sobre a transfusão de 

hemocomponentes e reações transfusionais. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

3.1 SISTEMA NACIONAL DE SAÚDE NO BRASIL 

 

A Constituição Federal Brasileira (CFB) refere, em seu artigo 196, que a 

saúde é direito de todos e dever do Estado. Esse direito é garantido por meio de 

políticas sociais e econômicas que visam à redução do risco de doença, de outros 

agravos, assim como do acesso universal e igualitário às ações e aos serviços de 

saúde, compreendendo a prática em saúde com o enfoque em promoção, proteção 

e recuperação (BRASIL, 1988). 

A Lei Orgânica da Saúde (LOS) nº 8.080/90, instituiu o Sistema Único de 

Saúde (SUS), que coloca a saúde como direito fundamental do ser humano e cria 

estratégias para prover o pleno exercício da saúde (BRASIL, 1990; 2010). O SUS 

é caracterizado como um sistema público, universal e gratuito, tendo os seus 

princípios fundamentais de equidade, universalidade e integralidade. A implantação 

configurou-se como um processo de formulação da política de saúde, sendo 

consolidado em um sistema híbrido (público e complementar). Por sua vez, o 

Governo deve prover ações e serviços necessários para assegurar o direito à saúde 

do cidadão, observada esta responsabilidade em intervir com eficácia nos índices 

que expressam as desigualdades socioeconômicas da sociedade brasileira 

(MENDES, 2013; SANTOS et al., 2013). 

O Estado brasileiro oferece à população o acesso às ações e aos serviços 

que efetivam seu direito à saúde. A rede de serviços públicos que integra o SUS é 

guiada pelas diretrizes da descentralização, da integralidade de atendimento e da 

participação da comunidade na gestão. A descentralização política e administrativa 

conduz o processo de regionalização do SUS, harmonizando e integrando os 

serviços das três esferas político-administrativas (AITH et al., 2013). 

O sistema público de saúde tem uma dimensão verdadeiramente universal, 

pelo fato de atingir todos os brasileiros indiscriminadamente, por meio de serviços 

reguladores e fiscalizadores de vigilância sanitária, epidemiológica, ambiental e do 

trabalhador (MENDES, 2013). A LOS cita em seu primeiro capítulo, dentre os 

objetivos do SUS, a formulação e a execução da política de sangue e de seus 
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derivados (BRASIL, 1990). Com base nesses pressupostos, o campo de atuação 

em hemoterapia é de grande importância ao usuário do SUS, em que se utilizam 

vários recursos materiais e humanos, produção de serviços e produtos para 

execução da política de sangue e de seus hemoderivados (OLIVEIRA, 2017). 

Para consolidação do SUS e mudança da realidade sanitária, também se 

ressalta a importância na formação em saúde, que deve ser tratada como uma das 

questões centrais relativas à transformação das práticas profissionais, capazes de 

aproximar as necessidades da população à realidade na qual o profissional está 

inserido. Novos cenários para formação profissional devem ser oportunizados 

como formas de desenvolver uma rede que articula a gestão do SUS aos serviços 

de saúde, comunidade e instituições de ensino. Devem-se enfatizar as relações 

sociais, para a problematização e a transformação da realidade, integrando os 

diversos atores do sistema de saúde (BISCARDE; PEREIRA-SANTOS; SILVA, 

2014). 

As ações da prática em hemoterapia no âmbito do SUS devem buscar a 

qualidade nos serviços prestados e, para tal, foram nacionalmente regulamentados 

os procedimentos técnicos hemoterápicos em normas específicas. A qualidade é 

requerida para estes serviços por meio de definições de políticas e ações que 

assegurem que os procedimentos, serviços e processos ocorram sob condições 

controladas. Porém, a qualidade dos serviços de saúde também está relacionada 

aos profissionais que trabalham nas unidades, aos equipamentos utilizados e ao 

apoio financeiro. Os serviços devem dispor de ações que garantam a qualidade dos 

produtos e serviços, de modo a garantir sua execução em situações controladas, 

através de métodos e ferramentas de melhoria contínua, processos de ações 

preventivas e corretivas e meios para atender as demandas, tais como sugestões 

e reclamações de usuários (MATTIA, 2015). 

Cabe salientar que a complexidade do SUS, cujos profissionais de saúde, 

usuários e serviços estão atrelados aos princípios fundamentais da universalidade, 

equidade e integralidade, desafiam não somente a manutenção de acesso do 

usuário em todos os níveis do sistema, mas também do direito à saúde que seja 

articulado às práticas dos trabalhadores em saúde. Logo, a assistência de 

enfermagem na hemoterapia é um campo em que perpassam tensões do paciente 

e da família mediante as necessidades biopsicossociais de manutenção e 
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restabelecimento de sua própria saúde. Entende-se que a crítica reflexiva sobre a 

prática de saúde por todos os atores participantes e corresponsáveis, possibilita a 

movimentação da engrenagem por meio de ações que transformam e consolidam 

o SUS. 

 

 

3.2 POLÍTICA NACIONAL DE SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS 

 

A origem da transfusão se deu em 1628, embora a descoberta dos tipos 

sanguíneos (Sistema ABO) ocorresse apenas em 1900. Em 1902, as transfusões 

de sangue e seus componentes foram impulsionadas pelas necessidades 

terapêuticas para promoção, manutenção e restabelecimento da saúde do 

paciente. Apesar de todo progresso do mundo na área da saúde, com inúmeras 

descobertas de medicações, tratamentos, cirurgias e equipamentos de alta 

complexidade, ainda não se descobriu uma forma de substituir o sangue humano 

e seus derivados (LIMA et al., 2016). 

Na história do sistema hemoterápico brasileiro, em 1988, houve a 

confirmação da primeira transmissão do vírus da Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (SIDA). Este foi o ponto de partida para uma reorganização da Política 

Nacional do Sangue. Houve a necessidade de a hemoterapia ser regulamentada 

por normas técnicas e resoluções sobre os procedimentos hemoterápicos e as boas 

práticas no ciclo do sangue. Esse processo compreende desde a captação de 

doadores até a transfusão de sangue, seus componentes e hemoderivados 

(MATTIA; ANDRADE, 2016). 

A CFB prevê que o Governo crie condições e requisitos que facilitem a 

coleta, processamento, armazenamento e transfusão de sangue e seus derivados 

(BRASIL, 1988). A Lei nº 10.205, de 21 de março de 2001, regulamenta os 

procedimentos relativos à coleta, processamento, estocagem, distribuição e 

administração do sangue, seus componentes e derivados, e estabelece o 

ordenamento institucional indispensável à execução adequada dessas atividades 

(BRASIL, 2001b). A Política Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados 

institui-se com base nesse documento supracitado, e tem por finalidade garantir a 

autossuficiência no território brasileiro e harmonizar as ações do poder público em 



20 

todas as esferas político administrativas, sendo implementada, no âmbito do SUS, 

pelo Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN). 

A Portaria nº 158, de 04 de fevereiro de 2016, regulamenta e atualiza a 

atividade hemoterápica, de acordo com os princípios e as diretrizes da Política 

Nacional de Sangue, Componentes e Derivados, no que se refere à captação, 

proteção ao doador e ao receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuição 

e transfusão do sangue, de seus componentes e derivados originados do sangue 

humano venoso e arterial, para diagnóstico, prevenção e tratamento de doenças 

(BRASIL, 2016b). 

A hemoterapia brasileira vem apresentando expressivo progresso nas 

últimas décadas, diante da política e do esforço coletivo para sua consolidação e 

execução. Para tanto, houve investimentos na qualidade dos serviços de 

hemoterapia, tornando os hemocomponentes mais seguros para as transfusões 

sanguíneas. Por outro lado, a tendência mundial visando à segurança do receptor 

de hemocomponentes, propiciou a implantação do Sistema Nacional de 

Hemovigilância (SNH) no Brasil (BRASIL, 2016c). 

O uso de sangue e hemocomponentes é uma prática de alto custo para o 

SUS, pois necessita e utiliza tecnologia de ponta e recursos humanos altamente 

especializados. O fornecimento de sangue depende do cidadão e está diretamente 

relacionado à doação voluntária e altruísta. Essas particularidades tornam 

indispensável a racionalização na utilização dos hemocomponentes, considerando 

sempre a segurança do doador, do receptor e a disponibilidade de acesso (BRASIL, 

2016a). 

Como todo tratamento clínico, a transfusão de hemocomponentes possui 

riscos, devido às características próprias. Por ser um material biológico, pode 

causar reações adversas agudas ou tardias, estas reações podem ser leves ou 

severas e, em alguns casos, consideradas como fatais (LIMA et al., 2016). Mesmo 

sob as melhores condições de controle de incidentes transfusionais, ainda pode ser 

associada a complicações, tais como: reações hemolíticas (incompatibilidade do 

sistema ABO ou Rh), alérgicas, hipertermias, contaminação bacteriana, sobrecarga 

respiratória, além de transmissão de doenças sanguíneas. Logo, fica difícil 

determinar a frequência e a gravidade dos diversos tipos de reações, porque 
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dependem de características do receptor, da prática dos profissionais e das 

instituições de saúde (SILVA et al., 2013). 

Os eventos adversos no âmbito da hemoterapia devem ser notificados 

através do Sistema de Notificações em Vigilância Sanitária (NOTIVISA). Esse 

sistema é eletrônico e abrange o território nacional para o registro de problemas 

relacionados ao uso de tecnologias e de processos assistenciais. Destaca-se, 

dentre esses, a ocorrência de evento adverso relacionado aos produtos e aos 

procedimentos técnicos e terapêuticos em doadores de sangue e receptores de 

hemocomponentes e seus derivados (BRASIL, 2015). 

A Hemovigilância (HV) está inserida nas ações de Vigilância em Saúde no 

Brasil e representa uma das áreas estratégicas de atuação da ANVISA e do MS. A 

incorporação das ações de HV no SUS traduz-se como um processo importante 

dentro da qualificação da prática transfusional. O objetivo é o direcionamento de 

ações que ampliem e aprimorem a segurança nas transfusões sanguíneas, com 

particular ênfase nos incidentes transfusionais (BRASIL, 2007). 

Historicamente, a implantação da HV ainda é recente, mesmo em nível 

mundial. Iniciou-se na França em 1993 e, em seguida, também no Reino Unido. No 

Brasil, a HV foi normatizada em 2004, seguindo a RDC nº 153 (FLAUSINO et al., 

2015). Esta resolução regulamenta a prática hemoterápica no Brasil, determinando 

como devem ser as condições sanitárias para os serviços relacionados ao ciclo 

produtivo do sangue, procedimentos transfusionais e hemoterápicos. Toda a 

instituição que realiza a prática hemoterápica deve realizar procedimentos com 

registros, de forma a detectar, notificar e avaliar as complicações transfusionais, 

tratamento e prevenção das reações transfusionais (BARBOSA, NICOLA; 2014). 

Conceitua-se a HV como o conjunto de procedimentos de vigilância que 

ocorrem desde a doação até a transfusão, gerando dados e informações sobre os 

eventos adversos resultantes da doação e o uso terapêutico de hemocomponentes. 

Logo, caracteriza-se como um sistema de avaliação e alerta, que objetiva recolher 

e avaliar informações sobre os eventos indesejáveis e/ou inesperados da utilização 

de hemocomponentes, para prevenir agravos ou novas ocorrências destes efeitos. 

A HV é extremamente importante, por exemplo, em situações de soro conversão 

de doadores para o vírus da imunodeficiência humana (HIV), vírus da hepatite B 

(HBV) e vírus da hepatite C (HCV), que podem ser transmitidas ao receptor. Os 
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Comitês Hospitalares de Transfusão (CHT) correspondem a comissões de médicos 

e outros profissionais que se reúnem periodicamente para definir e avaliar a prática 

transfusional de sua instituição (FLAUSINO et al., 2015). 

A transfusão sanguínea, mesmo realizada dentro das normas preconizadas 

e administrada corretamente, apresenta riscos de reações transfusionais por 

contaminação bacteriana ou de ordem imunológica. Também podem ser 

consideradas como não imunes, em que estão associadas à falha humana; ou 

imunes que estão ligadas aos mecanismos de resposta do organismo à transfusão 

de sangue (MATTIA; ANDRADE, 2016). 

Nesta seara de conhecimento, cria-se um arcabouço para profissionalização 

nas áreas da hematologia e da hemoterapia. Essas áreas são um segmento em 

que os profissionais de saúde exercem sua prática, desempenhando o papel, que 

se inicia no atendimento ao paciente até o desfecho de recuperação, manutenção 

ou óbito, assim como no desenvolvimento de investigações (OLIVEIRA, 2017). 

Cabe salientar que profissionais da saúde estão diretamente envolvidos na 

qualidade da captação e distribuição de hemocomponentes sanguíneos. 

Ressalta-se que o SUS possibilita ações nas três esferas político-

administrativas contemplando e subsidiando mecanismos de sustentação para a 

Política Nacional de Sangue, Componentes e Hemocomponentes. Toda esta rede 

complexa que compreende os processos de controle, HV, instituições de saúde e 

profissionais visa beneficiar os usuários na rede, a quem se destina o produto final, 

garantindo o direito à atenção em saúde. 

 

 

3.3 SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA 

 

Os serviços de hemoterapia podem ser classificados em Hemocentro 

Coordenador (HC), que coordena a nível estadual as ações em hemoterapia, e 

Hemocentro Regional (HR), que coordena e desenvolve as ações estabelecidas na 

Política de Sangue e Hemoderivados do Estado, sendo esses serviços 

exclusivamente públicos. A Unidade de Coleta e Transfusão (UCT) realiza coleta 

de sangue total e transfusão de hemocomponentes, a Unidade de Coleta (UC) 
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realiza apenas coletas de sangue e a Agência Transfusional (AT) armazena, realiza 

os testes de compatibilidade e transfusão (BRASIL, 2001). 

Os prestadores de serviços de hemoterapia podem ser classificados como 

privados ou públicos, que correspondem aos serviços públicos federal, estaduais e 

municipais, contemplando os serviços universitários públicos. Os privados podem 

ser contratados pelo SUS para complementaridade aos serviços públicos que não 

conseguem assumir a demanda estabelecida. Já os serviços privados não 

contratados pelo SUS assumem a demanda da rede assistencial suplementar e 

privada no País (BRASIL, 2017). 

No Brasil, os hemocentros públicos são responsáveis pelos processos 

hemoterápicos e estão sob orientação do Ministério da Saúde (MS). Dentre as 

atividades destacam-se as diversas ações de sensibilização da população para a 

doação de sangue e a conscientização do seu uso racional. Por sua vez, o Estado 

assume conjuntamente a responsabilidade pela hemoterapia e a mobilização dos 

cidadãos em torno desta causa, como campanhas de doação de sangue veiculadas 

na comunicação de massa e mídias sociais, permitindo a formação de um 

entendimento sobre a importância da doação de sangue. Essa proposta de 

campanha estimula o sentimento de solidariedade do cidadão para prática de um 

gesto altruísta em benefício de outras pessoas (SILVA; PEREIRA; LOPES FILHO, 

2015). 

A doação de sangue pode ser classificada como espontânea, de reposição 

e autóloga. A espontânea é feita por pessoas motivadas para manter o estoque de 

sangue do serviço de hemoterapia. É decorrente de um ato de altruísmo, sem ter o 

nome de um possível receptor. A doação de reposição é advinda do indivíduo que 

doa para atender à necessidade de um paciente em terapia transfusional. É 

realizada por pessoas motivadas pelo próprio serviço, pela família e por amigos 

para repor o estoque de hemocomponentes do serviço de hemoterapia. Existe 

também a doação autóloga, ou seja, do próprio paciente para seu uso exclusivo 

(BRASIL, 2016b). 

Com relação às coletas de sangue realizadas por doadores, os serviços 

hemoterápicos no Brasil, de 2013 a 2015, obtiveram a média anual de 3.685.453 

procedimentos realizados. Os públicos são responsáveis por 58,9% da coleta de 

sangue no Brasil, seguidos dos serviços credenciados ao SUS, que respondem por 
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33,5%, e dos serviços exclusivamente privados, que contribuem com 7,6% 

(BRASIL, 2017). 

Diante de todas estas interfaces, podemos observar que os serviços de 

hemoterapia se apresentam como sistemas complexos e de alta vigilância devido 

à natureza dos procedimentos, desde a entrevista com os possíveis doadores de 

sangue, da transfusão 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 serviços de 

modo a contemplar a demanda do uso dessa tecnologia nas instituições de saúde 

e, ao mesmo tempo, garantir a assistência e inclusão de qualquer indivíduo em que 

seja diagnosticada a necessidade da hemoterapia. Desta maneira, evidencia-se a 

garantia do direito de acesso às ações e aos serviços com qualidade e segurança. 

A qualidade dos processos, por sua vez, deve ser observada desde a entrevista 

para a coleta até a transfusão, bem como o uso racional dos hemocomponentes e 

derivados do sangue. 

 

 

3.3.1 Atuação da equipe de enfermagem em hemoterapia 

 

O enfermeiro é o profissional apto para planejar, executar, coordenar, 

supervisionar e realizar a avaliação de procedimentos de hemoterapia nas 

unidades de saúde. A resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 

número 511, publicada em 2016, aprova a Norma Técnica que dispõe sobre a 

atuação de enfermeiros e técnicos de Enfermagem em Hemoterapia. Nesta 

resolução os enfermeiros que assumem a coordenação de Serviços de 

Hemoterapia, preferencialmente, deverão ter o título de Especialista em 

Hemoterapia ou Hematologia e os demais enfermeiros e técnicos de enfermagem 

em caráter assistencial somente poderão atuar nos serviços de hemoterapia, desde 

que devidamente capacitados (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016). 

A administração intravenosa de sangue total ou hemocomponentes está 

indicada para pacientes que sofreram perda sanguínea ou alterações 
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hematológicas decorrentes de doenças, traumas, cirurgias ou procedimentos. As 

transfusões são benéficas, pois trazem em sua maioria a reposição temporária, 

efetiva e segura de determinado componente sanguíneo. Porém, como qualquer 

intervenção clínica, as transfusões também apresentam alguns riscos, 

necessitando de profissionais com formação técnica e científica nesta prática 

assistencial (PEREIRA et al., 2016). 

A assistência de enfermagem com qualidade busca utilizar estratégias para 

identificar as necessidades do paciente, planejar e implementar os cuidados, 

favorecendo a criação de mecanismos de avaliação e de registro da assistência 

prestada, a documentação e a visualização das ações de enfermagem e de seus 

resultados (SOUZA et al., 2014). 

Dentre os cuidados de enfermagem para a segurança e a qualidade na 

transfusão de sangue, estão: a) certificação do hemocomponente a ser 

administrado no paciente correto; b) verificação de sinais vitais; c) realização de 

registros em documento próprio antes, durante e após a transfusão de sangue; d) 

verificação da via endovenosa para administração do hemocomponente, pois 

determina o fluxo efetivo da transfusão, desde que respeite o tempo preconizado 

para sua administração (MATTIA, 2015). 

Os profissionais da enfermagem que atuam em AT devem conhecer as 

principais características dos hemocomponentes e suas indicações para realizar o 

registro de dados corretos, a fim de respaldar e prevenir a ocorrência de incidentes 

transfusionais. Além disso, realizam orientações aos clientes e familiares sobre os 

cuidados e o atendimento nas eventuais intercorrências e reações transfusionais. 

Logo, a atuação da equipe de enfermagem busca garantir a segurança 

transfusional, por meio do gerenciamento do processo transfusional eficiente. 

As reações transfusionais são consideradas como agravos que podem 

ocorrer durante ou imediatamente após a transfusão de sangue ou até 24 horas 

após o término da transfusão. Portanto, elas exigem uma ação imediata, com 

tomada de decisão e estabelecimento de prioridades, para evitar ou minimizar 

danos e desconforto ao paciente. A detecção precoce de tais reações ocorre por 

meio da observação do profissional que realiza o ato transfusional nos primeiros 

dez minutos, sendo recomendado que permaneça ao lado do paciente. Na 

presença de reações transfusionais decorrentes da observação de sinais e 
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sintomas, a equipe de enfermagem deverá ser capaz de tomar as medidas cabíveis 

para cada um dos tipos de reações. Portanto, profissionais com pouco 

conhecimento nessa área e sem habilidade suficiente podem causar danos 

importantes ou até irreversíveis (MATTIA; ANDRADE, 2016). 

Além disso, o enfermeiro participa das ações de HV antes do recebimento 

do hemocomponente na unidade, durante a sua administração e mesmo após o ato 

transfusional. Cabe a este profissional, a identificação e a inspeção adequada da 

bolsa de hemocomponente e do paciente, orientação do paciente durante o 

processo e mesmo após a ocorrência da transfusão devido à possibilidade de 

reações adversas ou incidentes transfusionais. 

Na ocorrência de reações transfusionais, o enfermeiro deve tomar decisões 

e realizar as ações pautadas nas orientações da HV, tais como: a) devolução do 

hemocomponente ao serviço de hemoterapia; b) prestação da assistência ao 

paciente; c) realização dos registros no pré, ato e pós-transfusão; d) comunicação 

do agravo à equipe médica e multidisciplinar. Dessa forma, a realização de registros 

fidedignos em consonância com as orientações supracitadas poderá contribuir na 

redução da subnotificação dos eventos relacionados ao sangue e seus 

componentes (BARBOSA; NICOLA, 2014). 

Todavia, é uma tendência mundial as discussões sobre segurança do 

paciente nas unidades hospitalares e questões que envolvem este tema são 

abordadas com grande frequência pela mídia. Apesar de todos os avanços rumo à 

segurança do paciente, o fator humano se destaca relevante por apresentar 

incoerência na tomada de decisão sobre a situação de saúde do paciente, em que 

profissionais de saúde e instituições hospitalares são expostos na mídia social, 

comovendo a sociedade para a fragilidade dos serviços que são oferecidos pelo 

SUS. 

O erro, o quase erro ou incidente são tratados com seriedade como um 

evento, porque, dadas as suas circunstâncias, podem resultar em dano 

desnecessário ao paciente, mesmo se tratando de atos não intencionais. O quase 

erro é caracterizado quando este não atinge o paciente, ou são detectados antes 

da administração dos hemocomponentes. O paciente que é 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 é um cenário possível para a transição e aquisição 

de tecnologias em saúde. No espaço micropolítico de atuação dos enfermeiros, 

observando os pressupostos do SUS, com a associação de conhecimentos 

produzidos pela área da saúde, vislumbra-se o fortalecimento das relações e 

práticas de trabalho. O modelo de saúde vigente repensa a prática por meio da 

discussão da filosofia de assistência no serviço e da necessidade de processos 

adequados da assistência de enfermagem. Observa-se que as tecnologias leves 

passam a ganhar expressão, construindo-se pontes entre os atos de saúde dos 

enfermeiros e as necessidades de saúde da população (SANTOS et al., 2013). 

A enfermagem em sua atuação no campo da hemoterapia deve assumir o 

compromisso com a sociedade e com toda a população atendida, promovendo um 

cuidado qualificado. Por conseguinte, o papel da enfermagem para a segurança 

transfusional é essencial, pois os profissionais assumem a responsabilidade, 

trazendo para si o compromisso do conhecimento científico (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 vários momentos do ciclo do sangue, desde a captação 

até o seu destino final. No âmbito hospitalar ou ambulatorial, a indicação do 

hemocomponente ocorre após a realização dos exames pré transfusionais. O 

profissional da enfermagem conduz o ato transfusional do início até o fim da 

administração do hemocomponente. Considerados todos estes argumentos, pode-

se enfatizar a importância e capacitação da enfermagem na hematologia. A 

enfermagem deve tomar para si os conhecimentos científicos e técnicos que são 

necessários para a sua prática profissional atingir padrões de excelência na 

hemoterapia. 
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3.4 EDUCAÇÃO EM SERVIÇO 

 

A Educação em Serviço (ES) foi um conceito operacionalizado nas décadas 

de 60 e 70, que visava compor um conjunto de ações educativas para o 

aperfeiçoamento do trabalhador em prol dos objetivos das instituições. Esse tipo de 

educação ainda é muito utilizado na capacitação dos profissionais de saúde, porque 

tem como finalidade principal os interesses da instituição, sendo também 

caracterizado por focar treinamentos de técnicas, habilidades e relações humanas 

no trabalho (SILVA; DUARTE, 2015). 

A educação inserida no campo de trabalho torna-se relevante aos 

profissionais envolvidos à medida que apresenta uma formação significativa diante 

da realidade vivenciada no trabalho. Nesse sentido, a educação surge como 

estratégia para favorecer o desenvolvimento das relações entre trabalho e 

educação, em que o profissional inserido reflete sobre a transformação da 

realidade, assim como o desenvolvimento da autonomia e das competências 

(SILVA; DUARTE, 2015; FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016). Para o 

desenvolvimento exitoso dos recursos humanos em saúde, o planejamento e a 

formulação de políticas devem resultar de um esforço entre saúde, educação, 

trabalho e finanças, com a articulação entre o setor público e o privado (MICCAS; 

BATISTA, 2014). 

A Educação Continuada (EC) está diretamente relacionada à melhoria da 

assistência, sendo considerada uma estratégia para que o indivíduo tenha a 

capacitação com possibilidade de construir-se dentro do mundo do trabalho, como 

sujeito ativo e participante em um movimento dinâmico e complexo (FONSECA, 

2016). 

E a Educação Permanente (EP) é definida por um conjunto de ações 

educativas que buscam alternativas e soluções para a transformação das práticas 

em saúde por meio da problematização, no contexto de um grupo. Por isso a EP 

emergiu como uma estratégia para alcançar o desenvolvimento da relação entre o 

trabalho e a educação (SILVA; DUARTE, 2015). Essa modalidade de educação 

propicia o crescimento pessoal e deve nortear o pensar e o fazer profissional como 

meio de contribuir para a organização 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 educação em serviço, quando reporta à 

formação como parte de um projeto de mudanças institucionais ou de orientação 

política das ações prestadas (SILVA; DUARTE, 2015). 

Os significados dos termos “continuada” e “permanente” são utilizados no 

âmbito da saúde e determinam especificidades diferentes no processo de ensino-

aprendizagem. A EC tem duração definida, engloba atividades de atualização e 

metodologia educativa tradicional. A EP é utilizada como estratégia para 

reestruturar e desenvolver os serviços de saúde, transformando os conceitos e 

valores profissionais atrelados aos conhecimentos (FLORES, 2011). 

A Educação Permanente em Saúde (EPS) promove um profundo 

conhecimento da sua realidade local e permite, assim, transformar as práticas 

assistenciais e gerenciais do profissional de saúde (MICCAS; BATISTA, 2014). A 

EPS também é uma proposta centrada no enfrentamento dos problemas que 

emergem do trabalho, no desenvolvimento de competências dos profissionais 

sobre as responsabilidades e as necessidades de atualização, no contexto do 

trabalho, do cuidado, da educação e da qualidade da assistência. Essa perspectiva 

serve para instigar as práticas assistenciais e estimular as equipes de saúde na 

organização do processo de ensino-aprendizagem orientado pelo desenvolvimento 

das competências sensíveis e de problematização (FLORES; OLIVEIRA; 

ZOCCHE, 2016). 

No campo da saúde, a EP é voltada para formação e o desenvolvimento dos 

trabalhadores de saúde, que propõe a integração entre ensino e serviço de acordo 

com a necessidade de saúde das pessoas, reconhecendo, assim, os contextos 

sociais, culturais e históricos. Apresenta relações cooperativas entre os gestores, 

trabalhadores de saúde, instituições de ensino, estudantes e usuários para 

fomentar as mudanças na formação científica e técnica. Tem a proposição do 

trabalho em rede com a arquitetura de dinâmica da roda (FIGUEIREDO, 2014). 

A competência é caracterizada como uma habilidade que permite ao 

profissional atuar com segurança diante dos avanços tecnológicos, assim como das 

mudanças e suas diversidades no mundo contemporâneo do trabalho. Contudo, 

entende-se que o conhecimento não pode ser esgotado na vivência cotidiana. 

Logo, a competência é uma aptidão para enfrentar uma gama de situações. O uso 

de múltiplos recursos cognitivos, saberes, capacidades, informações, valores, 
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atitudes, percepções, avaliações e raciocínio, possibilita uma atuação profissional 

com qualidade e segurança, integrando as esferas do trabalho e da vida pessoal e 

social (SALUM; PRADO, 2014). 

A educação no trabalho tem sido considerada um instrumento para 

transformações no cenário laboral com repercussões na sociedade, pois aponta 

alternativas nos modos de promover a saúde e na satisfação de usuários e dos 

profissionais. Portanto, se constitui como um fator determinante na construção de 

competências dos profissionais para seu campo de atuação (SALUM; PRADO, 

2014). 

O processo de formação do profissional também se constitui no 

desenvolvimento de um cidadão crítico, capaz de enfrentar a emergente demanda 

do conhecimento no mundo do trabalho. As abordagens contemporâneas e o 

desenvolvimento de competências são fundamentais na transformação da 

realidade social como agente de mudança na perspectiva da reorganização das 

práticas assistenciais e gerenciais. A ocorrência da educação do profissional 

inserido na realidade dos cenários assistenciais permite a concretização de 

conceitos para desenvolvimento de competências. De tal maneira, aquele que 

aprende por meio da observação e da reflexão, desenvolve um pensamento crítico 

com possibilidade de ações transformadoras na realidade vivenciada (WINTERS; 

PRADO; HEIDEMANN, 2016). 

Indubitavelmente, existe a necessidade da reflexão permanente na formação 

em saúde, devido à complexidade do processo saúde-doença atrelado à realidade 

socioeconômica, cultural e sanitária. As habilidades técnicas são importantes para 

a prática profissional em saúde, mas não são suficientes para promover as 

mudanças nos fatores condicionantes e determinantes da saúde. Essa visão 

ampliada promove a formação ética, solidária e cidadã em todos os processos de 

formação em saúde (BISCARDE; PEREIRA-SANTOS; SILVA, 2014). 

A ES foi contemplada para este estudo por abranger o contexto do serviço 

de saúde, por suas características que englobam capacitações condicionadas aos 

procedimentos operacionais padrão em hemotransfusões de forma pontual, com o 

intuito de aquisição das competências técnicas e de segurança do paciente. A 

educação permite a adoção de uma postura ética, reflexiva e crítica que oportuniza 

a avaliação e implementação de melhorias dos processos de trabalho. A educação 
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permite que os profissionais ajam com melhor desempenho técnico e conhecimento 

científico na área da hemoterapia.  

Diante de todas as contribuições da literatura, pode-se afirmar que a 

formação profissional também permeia o espaço social e de trabalho fortalecendo 

a capacidade de problematizar e buscar soluções diante das situações que 

emergem nos cenários assistenciais e gerenciais. 

 

 

3.4.1 Recursos didáticos 

 

Recursos didáticos são formas educacionais que possibilitam um melhor 

aproveitamento da aprendizagem, de forma abrangente, e objetivam alcançar os 

diversos tipos de indivíduos que aprendem de diferentes formas de aprendizagem. 

Assim, faz-se necessário variar as metodologias e os recursos por meio de um 

planejamento prévio para sua utilização (FIGÊNIO, et al., 2016). 

Os recursos didáticos podem tornar a aula mais atrativa e contribuem para 

que o aluno tenha interesse pelo conteúdo trabalhado, construindo, dessa forma, 

conhecimentos. Tais recursos favorecem o desenvolvimento da aprendizagem, 

pois propiciam meios de motivação e envolvimentos dos alunos ao conteúdo que 

está sendo discutido, proporcionando, assim, uma melhor compreensão e 

interpretação do que está sendo trabalhado. Por diversos motivos, muitos 

professores não fazem uso destes recursos, seja por falta de estrutura, tempo, 

inércia ou por não acreditarem que esse pode auxiliar na aprendizagem dos alunos 

(NICOLA, PANIZ, 2016). 

No âmbito da educação em serviço da enfermagem, a utilização de recursos 

didáticos favorece tanto o enfermeiro educador como a equipe que receberá o 

treinamento. Esta abordagem favorece a disposição para observação do conteúdo 

proposto, contemplando um processo de aprendizagem mais fácil e atrativo para 

os ouvintes. O professor por sua vez, também é favorecido pela reflexão e 

planejamento de como poderá dar seguimento às atividades educativas, alinhadas 

à necessidade do local de trabalho e peculiaridades da equipe participante. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

O estudo foi realizado em três etapas: elaboração, validação e aplicação de 

recursos didáticos (RDs) que abordaram a transfusão de hemocomponentes e 

reações transfusionais. A Figura 1 apresenta as etapas e seus respectivos 

delineamentos, coleta de dados e número de especialistas e profissionais de 

enfermagem que participaram do estudo. 

 

 

Figura 1 – Etapas do estudo 
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais em uma agência transfusional. 

 

 

4.1 DELINEAMENTO 

 

Inicialmente, considera-se o delineamento desse estudo como 

metodológico, diante das diversas etapas que compreendem a elaboração, 

validação e aplicação de RDs. Na primeira etapa, o delineamento foi uma 

produção tecnológica. Foram elaborados três RDs com base na literatura científica 

e técnica, documentos do Ministério da Saúde e ANVISA, e os Procedimentos 

Operacionais Padrão (POPs) institucionais para aplicação em uma atividade 
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educativa. Os conteúdos dos RDs abordados foram a transfusão de 

hemocomponentes e as reações transfusionais. 

Na segunda etapa, foi realizada uma pesquisa com abordagem quantitativa 

para validação de conteúdo dos RDs. A finalidade nessa etapa foi obter a avaliação 

dos RDs por especialistas enfermeiros docentes com conhecimento em transfusão 

de hemocomponentes e reações transfusionais. 

Finalmente, a terceira etapa compreendeu a realização de um estudo 

longitudinal. Essa etapa caracterizou o perfil sociodemográfico, a formação e a 

experiência profissional da equipe de enfermagem e comparou o conhecimento 

antes e depois da realização da atividade educativa (intervenção do estudo) que 

abordou a transfusão de hemocomponentes e as reações transfusionais, utilizando 

os três RDs. A utilização dos três produtos por meio de uma atividade educativa 

promoveu a qualificação da prática assistencial da equipe de enfermagem e dos 

registros no prontuário na agência transfusional. 

A pesquisa quantitativa considera tudo o que pode ser quantificável, ou seja, 

aquilo que possibilita a tradução em números, opiniões e informações para serem 

analisadas pela estatística. Logo, esse delineamento requer o uso de recursos e de 

técnicas para coleta de dados, com a possibilidade de replicação do método 

(CORDEIRO, 2014). 

O delineamento longitudinal é o estudo onde causa e efeito são observados 

em mais de um momento histórico, quando este é prospectivo há a causa ou fator 

determinante e se procura o resultado (BORDALO, 2006). Nesse tipo de estudo, 

inicialmente, se carece da abordagem descritiva sobre as características de 

determinada população ou fenômeno para estabelecer as relações entre variáveis. 

Também envolve o uso de técnicas padronizadas de coleta de dados que podem 

ser questionários e/ou observações sistemáticas (PRODANOV; FREITAS, 2013). 

No presente estudo destacou-se a realização da atividade educativa com a 

aplicação dos RDs sobre a transfusão de hemocomponentes e as reações 

transfusionais como um meio para qualificar a prática assistencial da equipe de 

enfermagem na agência transfusional. Portanto, observada a realização dessas 

etapas do estudo, ressalta-se que os três RDs são os produtos do Mestrado 

Profissional em Enfermagem. 
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4.2 CENÁRIO 

 

Trata-se de um hospital da Força Aérea Brasileira (FAB), denominado 

Hospital da Aeronáutica de Canoas (HACO), que presta atendimento aos pacientes 

militares da ativa, militares da reserva, reformados, civis ou estatutários que atuam 

na instituição sob forma de contrato, estendendo-se aos dependentes e 

beneficiários dos militares. 

Este hospital foi fundado em 30 de outubro de 1950, sendo referência para 

a Região Sul do Brasil, conhecida como ALA 3 que é a unidade administrativa. O 

HACO é considerado um hospital de 3° Escalão, devido a sua complexidade, 

especialidades, número de leitos, exames ofertados aos pacientes e nível técnico-

científico. Conta com equipe multiprofissional que compreende médicos, cirurgiões-

dentistas, farmacêuticos, fonoaudiólogos, fisioterapeutas, psicólogos, assistente 

social, enfermeiros e nutricionistas, entre outros. É constituído das seguintes 

unidades de atendimento: Pronto Atendimento, Bloco Cirúrgico, Centro de 

Tratamento Intensivo (CTI) Adulto, Internação Adulto e Ambulatório de 

especialidades. 

A Agência Transfusional (AT) deste hospital fornece subsídios para o suporte 

hemoterápico de acordo com as necessidades do tratamento de pacientes em 

condições clínicas, traumatológicas, oncológicas e cirúrgicas. Essa AT é 

constituída por um médico responsável 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 

responsável pelo armazenamento de sangue e seus derivados, transporte e 

transfusão de hemocomponentes, e os exames pré-transfusionais também são 

realizados no laboratório deste hospital. 

Diante das diversas necessidades na gestão da AT, acreditou-se na 

existência de uma lacuna para a educação em serviço, sendo proposta uma 

atividade educativa para instrumentalizar a equipe de enfermagem para a 

transfusão de hemocomponentes de maneira segura e eficaz e da observação de 

reações transfusionais. A proposição da atividade educativa evidenciou a 

potencialidade em agregar novos saberes na área da hemotransfusão. A escolha 

desse cenário, para realização 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 qualificação dos profissionais que realizam a 

hemotransfusão. 

O HACO apresenta um vasto campo para estudo, devido à oportunidade de 

avaliação das práticas assistenciais, da troca de experiências, das relações 

profissionais da equipe de enfermagem e demais profissionais. Esse hospital emitiu 

o termo de anuência para a realização deste estudo (ANEXO A). 

 

 

4.3 ETAPA 1 – ELABORAÇÃO DOS RECURSOS DIDÁTICOS 

 

A elaboração dos três produtos, ou seja, a construção dos RDs teve como 

base a literatura científica e técnica, documentos do Ministério da Saúde e ANVISA, 

e os POPs institucionais, que orientaram a organização dos conteúdos que foram 

abordados (BRASIL, 2007; BRASIL, 2016a, BRASIL, 2016b). 

Para a elaboração dos RDs utilizou-se o editor de textos Word® e o editor 

de apresentação visual Power Point® da Microsoft®. O conteúdo abordado em 

cada RD foi o tema central que contemplou os diferentes hemocomponentes e as 

reações transfusionais, sendo observados os seguintes tópicos: conceitos, 

legislação, prática profissional, cuidados de enfermagem, transporte e referências. 

A estrutura dos RDs priorizou os recursos de imagens e esquemas para favorecer 

a explanação dialógica dos procedimentos envolvidos em cada tipo de transfusão. 

Os temas que constituíram os três RDs foram: 

 

1. Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD); 

2. Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Transfusão de 

Concentrado de Plaquetas (CP); e 

3. Reações Transfusionais (RT). 

 

Contudo observou-se que os três RDs, depois de validados como produtos, 

poderão ser utilizados por outros serviços, de acordo com as necessidades e as 

evidências de cada gestor de equipes de enfermagem em agência transfusional. 

Esses RDs foram aplicados na atividade educativa para guiar a abordagem dos 
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temas para a discussão e a reflexão das práticas em hemoterapia, com a finalidade 

de promover a qualificação da assistência e da segurança do paciente. 

 

 

4.4 ETAPA 2 – VALIDAÇÃO DOS RECURSOS DIDÁTICOS 

 

Com a conclusão da primeira etapa de elaboração dos RDs, prosseguiu-se 

para a etapa de validação dos três RDs. Nessa etapa, os RDs foram validados por 

seis especialistas enfermeiros docentes, com a finalidade de obter a qualidade 

técnica e científica para aplicação na atividade educativa com profissionais de 

enfermagem. Assim sendo, para que os RDs sejam utilizados como uma 

ferramenta eficaz, é necessário que sejam desenvolvidos e validados por 

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

 

 

4.4.1 Especialistas 

 

Para obter a validação de conteúdo é recomendada a participação de, no 

mínimo, seis, e, no máximo, 20 especialistas de acordo com a literatura 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; NOGUEIRA; CUNHA, 2018). Nessa etapa de 

validação dos RDs obteve-se uma amostra de seis especialistas enfermeiros 

docentes. Os critérios de inclusão foram:  

 

− ter título de mestrado e/ou doutorado nas áreas de educação ou 

enfermagem; 

− ter experiência de, no mínimo, dois anos em docência de nível superior 

em enfermagem nas áreas clínico-cirúrgica, oncológica, traumatológica, 

ou terapia intensiva. 

 

Para exclusão, foram observados no período da validação dos RDs: 

 

− licença-saúde; 

− licença-maternidade; ou  
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− gozo de férias. 

 

A seleção do primeiro especialista ocorreu de forma aleatória simples por um 

sorteio dentre os professores do Departamento de Enfermagem da UFCSPA que 

desenvolvem atividades docentes em internações clínico-cirúrgicas, oncológicas e 

terapia intensiva. Em seguida ao sorteio, esse especialista foi submetido aos 

critérios de inclusão e exclusão da amostra. 

A captação 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 o número mínimo de participantes preconizado 

pelo método. 

 

 

4.4.2 Instrumento e coleta de dados 

 

O “instrumento para validação de recursos didáticos” (APÊNDICE A), 

elaborado e utilizado para validação de três RDs, foi disponibilizado online, 

contendo três dimensões: 

 

− Dados sociodemográficos (A), quatro questões; 

− Dados profissionais (B), três questões; 

− Validação de recursos didáticos (C), 40 questões distribuídas em 4 

subdimensões: Transfusão de CHAD (C1), Transfusão de PFC (C2), 

Transfusão de CP (C3) e Reações Transfusionais (C4). 

 

Cabe ressaltar que a validação dos conteúdos de “Transfusão de PFC” e de 

“Transfusão de CP” foi realizada de maneira distinta devido à relevância de cada 

hemocomponente, embora os dois conteúdos estejam alocados em único RD. 

Na dimensão Validação de recursos didáticos (C) os itens avaliativos 

compreenderam oito questões: 

 

1. O conteúdo abordado apresenta informações relevantes para prática da 

enfermagem? 
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2. Apresenta layout apropriado ao tema proposto? 

3. Os textos apresentam clareza e coerência para compreensão? 

4. As ilustrações utilizadas são apropriadas para compreensão do 

conteúdo? 

5. As imagens são relevantes e/ou necessárias para compreensão do 

conteúdo? 

6. As ilustrações e os textos motivam o profissional para compreensão do 

conteúdo? 

7. Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do enfermeiro? 

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

 

Esses itens avaliativos foram submetidos à concordância dos especialistas 

quanto à relevância em uma escala de Likert com variação de 1 a 4 pontos (1 - 

irrelevante, 2 - pouco irrelevante, 3 - realmente relevante, 4 - muito relevante), 

assim como foram contemplados com duas questões subjetivas, consideradas 

abertas, para críticas e sugestões. 

A coleta de dados iniciou-se após a aprovação do projeto pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto 

Alegre (UFCSPA), em dezembro de 2017 (ANEXO B). O instrumento para 

validação de recursos didáticos (APÊNDICE A) foi encaminhado aos especialistas, 

contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; APÊNDICE B), as 

questões para avaliação e os endereços eletrônicos 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 aleatória 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 validação obteve-se a indicação de 8 especialistas, os quais 

receberam o convite e o instrumento para validação de recursos didáticos, 

entretanto, até o período estipulado para essa coleta de dados apenas 6 
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participaram. Os outros dois especialistas não se manifestaram diante do convite. 

Esse número é considerado o mínimo de participantes pelo método, o que já 

permitiu averiguar a existência da taxa de concordância dos especialistas. 

 

 

4.4.3 Análise e interpretação dos dados 

 

As respostas do instrumento para validação de recursos didáticos 

(APÊNDICE 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 organização dos 

dados se utilizou do manual de codificação de respostas (APÊNDICE C). 

As características sociodemográficas e profissionais dos especialistas foram 

submetidas à análise descritiva, sendo apresentadas em tabelas as frequências 

absolutas, relativas, médias e desvios-padrão. 

Para mensurar as respostas dos especialistas foi utilizado o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC), que permitiu avaliar cada RD. O IVC é um método 

bastante utilizado na área da saúde. A avaliação dos especialistas sobre os itens 

elencados no instrumento de validação de conteúdo online e dos RDs converge na 

validação de conteúdo. Essa validação pelo IVC apresenta uma taxa de 

concordância, podendo ser complementada com críticas e/ou sugestões descritivas 

para melhoria dos RDs. 

A concordância foi observada através de uma escala de Likert contendo oito 

questões para cada RD, exceto para o segundo RD “Transfusão de PFC e CP”, em 

que foram avaliados distintamente. As respostas de cada questão tinham a 

variação de 1 a 4 pontos, sendo consideradas, respectivamente: irrelevante, pouco 

irrelevante, realmente relevante e muito relevante. A Figura 2 apresenta o cálculo 

da taxa de concordância do IVC conforme a proposta do método de validação de 

conteúdo, que deve obter um valor superior a 0,77 ou 77% (ALEXANDRE; COLUCI, 

2011; NOGUEIRA; CUNHA, 2018). 

 

 

 
IVC = 

número de respostas “3” ou “4” 

número total de respostas 
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Figura 2 – Índice de validade de conteúdo 

Fonte: Alexandre e Coluci (2011). 

 

A validação permitiu que os produtos fossem avaliados antes da realização 

da atividade educativa, agregando valor técnico, metodológico e científico aos RDs. 

Contudo, acredita-se que os produtos podem contribuir para atividades educativas 

em outras instituições médicas e de ensino por meio da difusão do conhecimento 

científico, propiciando a troca de saberes entre os diversos profissionais envolvidos 

em assistência e educação. A partir dessa validação, foi admitida uma nova versão 

para os três RDs. 

 

 

4.5 ETAPA 3 – APLICAÇÃO DOS RECURSOS DIDÁTICOS 

 

Nesta etapa do estudo da aplicação dos RDs, o delineamento longitudinal 

permitiu conhecer o perfil sociodemográfico, a formação e a experiência profissional 

da equipe de enfermagem no cenário do estudo, assim como desenvolver atividade 

educativa e comparar os conhecimentos antes e depois da realização da atividade 

educativa sobre a transfusão de hemocomponentes e reações transfusionais. 

 

 

4.5.1 Participantes 

 

Os participantes desta etapa do estudo foram profissionais da enfermagem 

(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que desenvolvem em sua prática 

assistencial os procedimentos transfusionais de hemocomponentes, assim como 

as intercorrências desses procedimentos considerados como reações 

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 

constituída por demanda espontânea, ou seja, mediante a aceitação em participar 

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

− pertencer à equipe de enfermagem que atua ou atuará na agência 

transfusional. 

 

E os critérios de exclusão foram: 

 

− estar em licença-saúde; 

− estar em licença-maternidade; ou  

− estar em gozo de férias. 

 

De acordo com a Figura 3, inicialmente a amostra foi constituída por 40 

profissionais de enfermagem, os quais mostraram interesse em participar da 

atividade educativa. Posteriormente, o tamanho amostral reduziu para 24 

profissionais de enfermagem, para os quais foi possível realizar a comparação dos 

conhecimentos antes e depois da realização da atividade educativa sobre a 

transfusão de hemocomponentes e reações transfusionais. 

 

 

Figura 3 – Tamanho da amostra da etapa de aplicação dos recursos didáticos 
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais em uma agência transfusional. 

 

 

4.5.2 Instrumentos e coleta de dados 
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Nessa etapa de aplicação de RDs foram elaborados dois instrumentos de 

coleta de dados, sendo autoaplicáveis: 

 

− Questionário sociodemográfico e profissional (APÊNDICE D), que 

contemplou em 20 questões as características pessoais, a formação 

profissional, as experiências profissionais, as capacitações e as dúvidas. 

− Questionário sobre transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais (APÊNDICE E), contendo trinta questões objetivas 

abordando os conhecimentos dos procedimentos transfusionais de 

hemocomponentes, assim como as intercorrências desses 

procedimentos considerados como reações transfusionais. Esse mesmo 

questionário foi aplicado antes e depois da realização da atividade 

educativa. 

 

A coleta de dados inicial ocorreu nos ambientes laborais dos profissionais de 

enfermagem, em que se entregou impresso o TCLE (APÊNDICE F); e os 

questionários sociodemográfico e profissional (APÊNDICE D) e sobre transfusão 

de hemocomponentes e reações transfusionais (APÊNDICE E). Essa coleta foi 

realizada em um período de até três semanas antes da realização da atividade 

educativa. 

Com a realização da atividade educativa, procedeu-se novamente à 

aplicação do questionário sobre transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais (APÊNDICE E). Esse questionário foi entregue aos profissionais de 

enfermagem em seus ambientes laborais para devolução em até três semanas 

depois da realização da atividade educativa, com a finalidade de avaliar a 

efetividade da intervenção. Para que se pudesse identificar o mesmo participante 

no questionário aplicado antes e depois da atividade educativa foram utilizados 

números, possibilitando a comparação de proporção de acertos. 

 

 

4.5.3 Análise dos dados 
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As respostas obtidas dos questionários sociodemográfico e profissional 

(APÊNDICE D); e sobre transfusão de hemocomponentes e reações transfusionais 

(APÊNDICE 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 organização dos 

dados se utilizou de dois manuais de codificação de respostas, de acordo com as 

variáveis de cada questionário (APÊNDICE G e H). 

A análise ocorreu pela estatística descritiva de acordo com o parâmetro de 

normalidade ou anormalidade de variáveis contínuas ou discretas: média, desvio 

padrão e quartis, que são as medidas de tendência; e para as variáveis categóricas 

os resultados foram apresentados pela frequência absoluta e relativa. Os 

resultados estão expressos por figuras ou tabelas (MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 

2009; KOHN; NEWMAN; HULLEY, 2015). 

No questionário sobre transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais (APÊNDICE E) foi realizada a comparação da proporção de acertos 

e o escore mediano do antes e depois da atividade educativa, sendo utilizada a 

estatística analítica. A análise ocorreu pelo Teste de Wilcoxon (p<0,05), utilizado 

para comparações de dados pareados de um mesmo sujeito. Esse teste avaliou os 

escores medianos das variáveis, para as quais apresentaram o parâmetro de 

anormalidade. 

 

 

4.5.4 Intervenção: atividade educativa 

 

As atividades educativas ocorreram no Auditório e na sala de reuniões do 

Serviço de Enfermagem do HACO, nos quais foram agendados previamente oito 

encontros, em acordo com a Coordenação de Enfermagem da instituição, nessa 

etapa do estudo. Foram realizados quatro encontros no turno da manhã, com início 

em torno das 10 horas, e quatro encontros no turno da tarde, às 13 horas e 30 

minutos, com duração máxima de duas horas. Mesmo não havendo atividades 

educativas agendadas para o turno da noite, os profissionais foram convidados e 

participaram. A totalidade de oito encontros educativos ocorreu em um período de 

seis semanas para que houvesse maior participação dos profissionais. Por ser essa 
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participação voluntária, foi proposta pela instituição a participação no contraturno 

de trabalho. 

Em cada encontro abordou-se os três RDs como ferramentas de ensino-

aprendizagem para promover a discussão e a reflexão acerca da transfusão de 

hemocomponentes e das reações transfusionais. Todos os encontros foram 

documentados por meio da lista de presença com assinatura dos participantes para 

fins de certificação institucional da atividade de educação realizada, possibilitando 

o registro como educação em serviço. 

A abordagem da atividade educativa foi planejada em conformidade com os 

fundamentos metodológicos, a saber: 

 

− Objetivo: realizar uma atividade educativa para profissionais de 

enfermagem, para qualificar e atualizar a prática assistencial que 

envolve os procedimentos transfusionais de hemocomponentes, assim 

como as intercorrências desses procedimentos considerados como 

reações transfusionais. 

− Conteúdo: abordou todo o processo que envolve o transporte, 

manipulação e administração dos hemocomponentes (CHAD, PFC e 

CP), e identificação e conduta diante das reações transfusionais. 

− Procedimento didático: a proposta pedagógica fundamentou-se na 

construção da aprendizagem por meio de interações pedagógicas 

reflexivas, sendo utilizada como recurso a explanação dialógica-

interativa dos três RDs deste estudo. 

− Recursos materiais: computador, projetor multimídia, materiais e 

equipamentos utilizados para a prática como termômetro infravermelho 

e livros de registros. 

− Avaliação: ocorreu por meio de uma aplicação do questionário sobre 

transfusão de hemocomponentes e reações transfusionais (APÊNDICE 

E), antes e depois da atividade educativa. 

− Referências: foi utilizada a literatura científica e técnica, documentos do 

Ministério da Saúde e ANVISA, e os POPs institucionais (ANVISA, 2007; 

BRASIL, 2016a, BRASIL, 2016b). 
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4.6 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

O projeto foi submetido à banca examinadora de qualificação pelo Programa 

de Pós-Graduação em Enfermagem da UFCSPA e aprovado pelo CEP da UFCSPA 

via Plataforma Brasil, com o CAAE número 75116717.5.0000.5345 e Parecer 

2.387.479 (ANEXO B). Para a realização deste estudo, a direção do HACO 

disponibilizou o termo de anuência para a realização da pesquisa (ANEXO A). 

Os participantes foram convidados a participar deste estudo, respeitados os 

preceitos éticos, previstos na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2013). Os participantes foram informados dos objetivos, das 

etapas, dos riscos e dos benefícios, de maneira que pudessem contribuir na 

realização deste estudo. 

A participação ocorreu de acordo com cada etapa descrita anteriormente, o 

que implica na abordagem e assinatura de dois Termos de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) distintos, sendo um impresso para o profissional de 

enfermagem (APÊNDICE F), e o outro online para o especialista professor 

enfermeiro (APÊNDICE C). Em ambos, os TCLE garantem aos participantes o sigilo 

das informações fornecidas, anonimato e liberdade para desistir do estudo a 

qualquer momento. 

Os dados provenientes deste estudo foram utilizados para fins acadêmicos 

e, posteriormente, serão utilizados em artigos científicos submetidos para 

publicação em periódicos, sendo sempre preservados a confidencialidade e o 

anonimato. Esse estudo implicou em riscos mínimos para os diversos participantes, 

considerando-se que poderia ocorrer algum constrangimento na etapa validação 

dos RDs ou durante a etapa de aplicação de RDs, devido ao preenchimento do 

questionário sobre transfusão de hemocomponentes e reações transfusionais 

(APÊNDICE E), antes e depois da atividade educativa, assim como no encontro 

presencial da atividade educativa. 

Atendendo às premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos 

físicos e eletrônicos resultantes deste estudo permanecerão guardados por cinco 

anos, e, após esse período, serão destruídos por picoteamento ou deleção, 

evitando-se o 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 relatório final à Direção do 

HACO, bem como disponibilizados aos profissionais de enfermagem, e à 

comunidade científica em Sessão Pública de Defesa de Trabalho de Conclusão do 

Mestrado Profissional de Enfermagem. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados e discussão serão apresentados de maneira que se 

complementem, em decorrência de três etapas distintas que buscaram responder 

ao objetivo do estudo, a saber: “Recursos didáticos sobre a transfusão de 

hemocomponentes e reações transfusionais”; “Validação de conteúdo dos recursos 

didáticos” e “Aplicação dos recursos didáticos”. 

 

 

5.1 RECURSOS DIDÁTICOS SOBRE A TRANSFUSÃO DE 

HEMOCOMPONENTES E REAÇÕES TRANSFUSIONAIS 

 

Com base no processo de validação de conteúdos realizado pelos 

especialistas foi possível obter três produtos que foram considerados como 

recursos didáticos (RDs) para abordagem dos conhecimentos teóricos e práticos 

na transfusão dos hemocomponentes e reações transfusionais. Os RDs foram 

ordenados em tópicos que admitiram conceitos, legislação, prática, cuidados de 

enfermagem, transporte dos hemocomponentes e referências. Todos os RDs foram 

alterados de acordo com os aspectos técnicos, científicos e didáticos que eram 

pertinentes para abordagem da hemotransfusão e reações transfusionais. 

Cabe salientar que os RDs foram elaborados para aplicação em uma 

atividade educativa com a finalidade de refletir sobre a prática assistencial da 

equipe de enfermagem sobre a hemotransfusão de uma agência transfusional. O 

público alvo da atividade educativa foram os profissionais com experiência na 

realização de hemotransfusão, assim como aqueles profissionais que nunca 

realizaram esse procedimento. Esses profissionais não realizam testes de tipagem 

e compatibilidade sanguínea à beira do leito. Porém, os RDs podem ser utilizados 

para processos educativos em outras Agências Transfusionais, para qualificar a 

assistência na hemotransfusão. 

Esses RDs estão hospedados para acesso público através de endereço 

eletrônico, sendo disponível para visualização e downloads, porém, não poderão 

ser editados, comentados ou impressos. 
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O primeiro produto foi o RD Transfusão de Concentrado de Hemácias 

Adultas (CHAD), conforme a Figura 4, que está disponível para acesso pelo 

endereço eletrônico: <https://goo.gl/sooHNJ>. 
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Figura 4 – Transfusão de Concentrado de Hemácias Adulta (CHAD) 
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais em uma agência transfusional.  
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Esse RD contemplou conceito de CHAD; definição de hemocomponentes e 

hemoderivados; principais indicações, compatibilidade sanguínea e testes de 

compatibilidade. Discutiu como deve ser realizada a inspeção da bolsa de 

hemocomponentes.   

Em relação à legislação, expõe a Resolução COFEN nº 511/2016 que prevê 

a atuação da enfermagem em hemoterapia, bem como discute a Portaria nº 

158/2016 que redefine o regulamento Técnico de Procedimentos Hemoterápicos 

(BRASIL, 2016a; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2016). Discorre 

sobre os cuidados de enfermagem: materiais utilizados para o procedimento 

transfusional, acesso venoso, equipamentos de proteção individual (EPI’s), 

procedimento transfusional propriamente dito, tempo de transfusão e temperaturas 

adequadas. 

A Figura 5 apresenta o segundo produto denominado de RD Transfusão de 

Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de Plaquetas (CP), disponível 

para acesso no endereço eletrônico <https://goo.gl/rP3qHg>. 
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Figura 5 – Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de Plaquetas (CP) 
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais em uma agência transfusional. 

 

Esse RD admitiu como tema central a Transfusão de PFC e CP. Discorreu 

sobre o conceito destes hemocomponentes, suas características, compatibilidade 

e indicações. Também discute as modalidades de transfusão, tempo de infusão, 

temperaturas e transporte. Finalmente, o terceiro RD Reações Transfusionais (RT) 

está expresso na Figura 6, disponível no endereço eletrônico: 

<https://goo.gl/QM95DZ>. 
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Figura 6 – Reações Transfusionais (RT) 
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais em uma agência transfusional. 
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O terceiro RD contemplou o conceito de Reações Transfusionais (RT), suas 

classificações quanto ao tempo, à gravidade e a como correlacionar o evento ou 

não com uma RT, podendo este ser confirmado, provável, possível, improvável, 

descartado ou inconclusivo. Tratou também das reações imunológicas e não 

imunológicas, manifestações agudas ou tardias, principais sinais e sintomas, 

destacando as de maiores incidências. 

Todos esses produtos foram elaborados com base na literatura científica e 

técnica, documentos do Ministério da Saúde e ANVISA, e os POPs institucionais, 

posteriormente, foram validados por seis especialistas, enfermeiros e docentes em 

instituições de ensino superior. Esses especialistas, imbuídos de sua prática 

assistencial em ambiência hospitalar, aliada à docência no ensino superior, 

corroboraram a aplicabilidade dos RDs para a educação em serviço de profissionais 

de enfermagem de uma Agência Transfusional. 

 

 

5.2 VALIDAÇÃO DE CONTEÚDO DOS RECURSOS DIDÁTICOS 

 

Os RDs inseridos e integrados no planejamento da assistência à saúde, de 

modo geral, são promotores de um processo educativo baseado em rigor científico 

para o alcance da qualidade na prática assistencial dos profissionais envolvidos 

(HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018). Dentre os profissionais de saúde 

que frequentemente desenvolvem ações educativas, destacam-se os enfermeiros. 

Esses profissionais são constantemente desafiados a buscar suporte para 

qualificar a assistência em saúde no seu contexto de trabalho, sendo utilizadas as 

tecnologias educativas (BENEVIDES et al., 2016). 

A validação do conteúdo dos RDs ocorreu pelo “método bola de neve” 

(BADIN; MUNHOZ, 2011), em que cada especialista indicou duas pessoas que 

atendiam aos critérios de inclusão para que fossem abordadas para participar 

desse estudo. A seleção do primeiro especialista enfermeiro e docente ocorreu por 

meio de um sorteio aleatório simples, dentre as nove docentes do Departamento 

de Enfermagem da UFCSPA que atendiam aos critérios de inclusão do estudo. 

A partir da seleção e das indicações foram encaminhados os convites 

individuais para participação na pesquisa por meio de correio eletrônico, em que o 
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especialista ratificou o aceite do TCLE online (APÊNDICE B). Todos os 

especialistas receberam as orientações sobre a validação de conteúdo dos RDs, 

endereços eletrônicos para acesso aos três RDs em formato Portable Document 

Format (PDF) e o formulário online. Os dados foram preenchidos no formulário 

online criado no formato do Google Docs®, em que foi solicitada a devolução em 

até 10 dias. O formulário continha 47 itens que foram organizados em: 

caracterizações sociodemográfica e profissionais; e validação dos recursos 

didáticos. 

Procedeu-se uma rodada para validação de conteúdo com os especialistas. 

Houve a indicação de dez especialistas, dos quais participaram seis, sendo este o 

número mínimo indicado pelo método (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Para alguns 

especialistas, foi necessário reiterar o convite para a manifestação do aceite e/ou 

validação, o que despendeu maior tempo para conclusão desta etapa, que foi 

concluída em um período de três meses. A dificuldade de obtenção de informações 

é comum em instrumentos de coleta de dados encaminhados por correio eletrônico 

e se relata ser essa uma limitação importante no desenvolvimento de pesquisas 

(NOGUEIRA; CUNHA, 2018). 

Houve também um espaço para estes especialistas realizarem críticas, 

sugestões e/ou recomendações para melhoria dos RDs. Estes comentários foram 

observados e incluídos em sua maioria para a complementação dos RDs. Logo, 

avaliar a relevância e a qualidade dos RDs é necessário para alcançar as metas 

pretendidas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). 

 

 

5.2.1 Caracterização dos especialistas 

 

A caracterização dos especialistas quanto aos aspectos sociodemográficos 

e profissionais são apresentados na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e profissionais dos 

especialistas (n=6). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

Variáveis n(%) 
Sexo (feminino) 
Idade (anos) 

6 (100) 
49,83 (8,7)* 

Grau de formação 
Mestrado 
Doutorado 

 
2 (33,4) 
4 (66,6) 

Experiência em docência do ensino superior de 
enfermagem (anos) 

18,33 (7,6)* 

Experiência na área de conhecimento em enfermagem 
(anos) 

16 (10,0-27,2)† 

Área de conhecimento em enfermagem  
Terapia Intensiva 
Cirurgia 
Oncologia 

4 (66,6) 
1 (16,7) 
1 (16,7) 

Natureza da instituição (pública) 3 (50) 
Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 
transfusionais em uma agência transfusional. 
Notas:  
* media±DP 
†mediana (p25-p75) 

 

Em diversos estudos, foi observado o número igual ou superior a cinco 

especialistas para validação de RDs utilizando o IVC para validação de conteúdo. 

Um estudo que validou RDs para promoção do aleitamento materno obteve a 

participação de cinco especialistas (COSTA et al., 2013). Nos estudos que 

validaram um instrumento de acolhimento de risco em enfermagem e um 

instrumento para avaliação do cuidar em enfermagem, ambos conseguiram a 

participação de dez especialistas (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012; 

CUCOLO; PERROCA, 2015). Em outro estudo, realizado com especialistas nas 

áreas de educação para validação de conteúdo de um curso online para a vigilância 

da influenza, participaram 13 especialistas (SILVA et al., 2017). 

A participação de especialistas neste estudo tem semelhanças com o estudo 

que elaborou e validou os conteúdos clínicos para desenvolvimento de objetos de 

aprendizagem, que teve a participação de oito especialistas da área da saúde, 

sendo estes selecionados pelo método “bola de neve”, que atingiu o índice de 

concordância mínimo de 80% (HORTENSE; BERGEROT; DOMENICO, 2018). 

Em relação ao sexo, as especialistas são todas mulheres, o que é consoante 

às diversas pesquisas da área da saúde com a área da enfermagem. Em dois 
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estudos realizados com especialistas enfermeiros se constatou a participação 

apenas do sexo feminino (CUCOLO; PERROCA, 2015; NOGUEIRA; CUNHA, 

2018). Em outro estudo de validação houve a participação 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 

avaliação do cuidar em enfermagem, foi observada a média de 57,7±8,3 anos dos 

especialistas (CUCOLO; PERROCA, 2015). 

Quanto à escolaridade das especialistas, 66,6% possuem a titulação de 

Doutorado. Esse dado pode ser explicado pelos critérios de inclusão: ser professor 

enfermeiro com título de Mestre ou Doutor nas áreas de educação ou enfermagem. 

Em outras pesquisas de validação, observou-se que 80% e 72,7% da amostra de 

especialistas também tinham a titulação de Doutorado (CUCOLO; PERROCA, 

2015; MARTINS et al., 2017). Esses resultados elevados indicam que os diversos 

estudos de validação buscam o especialista com Doutorado, por reconhecer que a 

experiência e vivência profissional e acadêmica contribuíram para a qualidade dos 

RDs. 

A experiência em docência do ensino superior em enfermagem foi de 

18,3±7,6 anos e a experiência na área de conhecimento em enfermagem foi de 

66,6% em Terapia Intensiva. Em outro estudo, a média do tempo de atuação 

profissional dos especialistas que validaram o instrumento de cuidar em 

enfermagem foi de 33,7±7,2 anos (CUCOLO; PERROCA, 2015). O tempo de 

formação dos especialistas que avaliaram um instrumento sobre o conhecimento 

de escolares sobre amamentação teve a média de 24,6±9,7 anos e o período de 

exercício no cargo atual compreendeu a média 20,4±11,3 anos (MARTINS et al., 

2017). A literatura reafirma que possuir atuação acadêmica e docente ou prática na 

área de estudo são recomendações para a seleção de especialistas para validação 

de conteúdo (TELES et al., 2014). 

A natureza das instituições de ensino superior, sejam elas públicas ou 

privadas, dentre os especialistas, foi paritário 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 públicas (CUCOLO; PERROCA, 

2015). 

Diante do exposto observaram-se algumas semelhanças com estudos de 

validação de RDs, porém são escassos os estudos com a mesma temática 

“hemotransfusão”. Em relação ao perfil de especialistas participantes, este estudo 

é coerente com os outros estudos na área da enfermagem, o que possibilitou 

agregar qualidade aos RDs por meio dos seus conhecimentos e experiências. A 

validação é um momento ímpar, que possibilitou a avaliação externa dos diversos 

especialistas sobre o que foi elaborado como RDs em hemotransfusão, sendo 

permitidas ainda adequações para alcance da qualidade dos RDs que foram 

utilizados em uma atividade educativa. 

 

 

5.2.2 Validação de conteúdo 

 

A validação do conteúdo foi determinada pela representatividade de itens 

que expressam um conteúdo, baseada no julgamento dos especialistas em uma 

área específica (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012). Participaram seis 

especialistas que validaram três RDs, a saber: Transfusão de Concentrado de 

Hemácias Adultas (CHAD); Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) e 

Concentrado de Plaquetas (CP); e Reações Transfusionais (RT). Esses 

especialistas responderam um formulário contendo as questões que abordaram a 

relevância dos conteúdos de três RDs, sendo esses disponibilizados no formato 

PDF, e a descrição quanto às críticas, sugestões e recomendações. 

O RD Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) obteve o 

IVC de 0,97, quando o preconizado é de no mínimo 0,77 (ALEXANDRE; COLUCI, 

2011; NOGUEIRA; CUNHA, 2018). A Tabela 2 descreve o IVC de cada item e as 

médias de concordâncias dos especialistas na validação do conteúdo. 
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Tabela 2 – Média de concordância dos especialistas no recurso didático 

Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD). Porto Alegre, Rio 

Grande do Sul, Brasil, 2018. 

Variáveis IVC Média±DP 

Informações relevantes para a prática da enfermagem 
na transfusão 

1,00 3,6(0,5) 

Layout apropriado ao tema proposto 0,90 3,5(0,8) 
Clareza e coerência para compreensão 1,00 3,5(0,5) 
Ilustrações apropriadas para compreensão 1,00 3,6(0,5) 
Imagens relevantes ou necessárias para compreensão 1,00 3,8(0,4) 
Motivação profissional para compreensão 0,90 3,3(0,8) 
Aplicabilidade no cotidiano da prática assistencial 1,00 3,8(0,4) 
Recurso didático apropriado para atividade educativa 1,00 3,5(0,5) 

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 
transfusionais em uma agência transfusional. 

 

O IVC de cada item avaliado desse RD variou a taxa de concordância de 

0,90 a 1,00, permanecendo superior ao preconizado pelo método. A média 

mensurada para os itens avaliados pelos especialistas do RD Transfusão de 

Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) variou a média de 3,3 a 3,8 pontos, o 

que confere a concordância sobre a relevância do conteúdo apresentado. Dentre 

os itens de avaliação destacam-se as imagens relevantes ou necessárias para 

compreensão; e a aplicabilidade no cotidiano da prática assistencial com a maior 

média para concordância dos especialistas; e a menor média para concordância foi 

relacionada ao item motivação profissional para compreensão. 

Na validação do RD Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas 

(CHAD), as críticas pelas especialistas envolveram a adequação do conteúdo, a 

saber: padronizar o termo “sinais vitais” (P1); revisar... por conteúdos 

semelhantes... correção ortográfica (P3). Também, foram identificadas críticas que 

abrangeram a adequação do campo visual, tais como: incluir uma imagem de 

conferência da pulseira de identificação pelo profissional (P2); e... adequar as 

legendas que estão com tamanho de fonte de difícil leitura (P4). 

As sugestões enfatizaram a inclusão de informações e imagens, tais como: 

incluir tipos de dispositivos que podem ser utilizados e não apenas tamanhos (P1); 

incluir imagem para diferenciar os equipos de soroterapia e de transfusão (P1); 

incluir orientação da permanência profissional à beira do leito de no mínimo 10 

minutos devido às reações transfusionais (P3). 
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Essas críticas e sugestões contribuíram na qualificação do RD, que também 

refletiram nos demais RDs, pois promoveram oportunidades de melhoria destes. 

No que se refere aos conteúdos, destacou-se a inclusão da abordagem sobre os 

motivos da permanência do profissional à beira do leito. Conforme protocolos, 

esses preconizam a permanência do profissional junto ao paciente nos primeiros 

10 minutos após a instalação do hemocomponente para identificar possíveis sinais 

de reações adversas, como exemplo aumento da temperatura corpórea, exantema 

ou rash cutâneo, 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 informações; também foram citadas a sequência lógica do 

conteúdo; e a correspondência do estilo de redação ao nível de conhecimento do 

público-alvo. Essas observações geraram substituição de expressões e 

reelaboração de frases no conteúdo (TELES et al., 2014). 

Indubitavelmente, o processo de validação do RD Transfusão de 

Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) pelos especialistas foi uma etapa 

essencial para a qualificação, de maneira que atendesse ao rigor científico e fosse 

eficaz para o desenvolvimento da atividade de educativa. Essa etapa foi referida 

também por outros estudos de grande relevância para o aperfeiçoamento dos 

recursos validados. Destaca-se também que, nesses estudos, foram sugeridas 

reformulações, exclusões de informações, substituição de termos e/ou inclusão de 

ilustrações (COSTA et al., 2013; LIMA et al., 2017; SILVA et al., 2017).  

Esse RD Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) foi 

considerado adequado pela concordância de conteúdo, sendo possível atender aos 

comentários dos especialistas.  

O RD Transfusão 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 alterações nos conteúdos, até que se alcançasse a 

versão final validada, o que demonstra a importância de se realizar essa etapa para 

a elaboração 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 pontuações 

assinaladas pelos especialistas no formulário de validação do conteúdo. 
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Tabela 3 – Média de concordância dos especialistas no recurso didático 

Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de Plaquetas 

(CP). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

Variáveis 
PFC CP 

IVC Média±DP IVC Média±DP 

Informações relevantes para a 
prática da enfermagem na 
transfusão 

1,00 3,5(0,5) 1,00 3,3(0,5) 

Layout apropriado ao tema proposto 1,00 3,6(0,5) 1,00 3,5(0,5) 
Clareza e coerência para 
compreensão 

1,00 3,6(0,5) 1,00 3,6(0,5) 

Ilustrações apropriadas para 
compreensão 

0,90 3,3(0,8) 0,90 3,3(0,8) 

Imagens relevantes ou necessárias 
para compreensão 

0,90 3,3(0,8) 0,90 3,5(0,8) 

Motivação profissional para 
compreensão 

0,89 3,1(0,7) 0,90 3,5(0,8) 

Aplicabilidade no cotidiano da 
prática assistencial 

0,90 3,5(0,8) 1,00 3,6(0,5) 

Recurso didático apropriado para 
atividade educativa 

0,89 3,1(0,7) 0,90 3,3(0,8) 

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 
transfusionais em uma agência transfusional. 

 

O IVC de cada item avaliado desse RD variou a taxa de concordância de 

0,89 a 1,00, permanecendo superior ao preconizado pelo método nos dois temas 

abordados nesse RD. O RD Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) e 

Concentrado de Plaquetas (CP) teve a mensuração da média de concordância que 

variou de 3,1 a 3,6 e 3,3 a 3,6 pontos, respectivamente, dentre os itens avaliados, 

o que confere a concordância sobre a relevância do conteúdo apresentado. 

Em relação ao conteúdo de PFC, a maior média para concordância dos 

especialistas foram os itens de layout apropriado ao tema proposto; e clareza e 

coerência para compreensão; e a menor média para concordância foi relacionado 

ao item motivação profissional para compreensão.  

Sobre o conteúdo PFC, os especialistas descreveram críticas relacionadas 

à grafia e à clareza do texto, tais como: realizar a conferência de acentuação 

gráfica..., adequar a apresentação do tempo de infusão “30 a 2h” que dificulta a 

compreensão (P1). Em relação à qualidade do conteúdo, foram mencionadas as 

expressões: revisar os cuidados de enfermagem por ausência de alguns cuidados 



73 

(P2); incluir os tipos de cateteres para administração: central ou periférico e os seus 

cuidados..., enfatizar os cuidados com segurança do paciente (P4). No que se 

refere ao layout: adequar os slides para serem mais atrativos (P4). Adicionalmente, 

os especialistas sugeriram: padronizar abreviaturas (P1); revisar o conteúdo sobre 

o congelamento de plasma (P2); destacar as informações relevantes nos quadros 

apresentados..., revisar a concordância verbal (P3). 

No conteúdo do PFC, os cuidados da transfusão desse hemocomponente 

após descongelamento é a transfusão em até 24 horas, se mantido na temperatura 

entre 2 e 6ºC. A bolsa de PFC é descongelada no equipamento de banho-maria, 

em uma temperatura de 37ºC, por aproximadamente 30 minutos (BRASIL, 2016b). 

Com relação ao conteúdo de CP, a maior média para concordância dos 

especialistas foram os itens de clareza e coerência para compreensão do conteúdo; 

e aplicabilidade no cotidiano da prática assistencial; e a menor média para 

concordância foi relacionada aos itens ilustrações apropriadas para compreensão 

do conteúdo; e recurso didático apropriado para atividade educativa. 

No que trata sobre os conteúdos de CP, os especialistas realizaram as 

seguintes críticas e sugestões: ampliar os cuidados de enfermagem em relação à 

segurança do paciente..., incluir a verificação de sinais vitais pré-instalação de 

bolsa, avaliação do dispositivo de infusão e orientação de anotações no prontuário 

do paciente..., realizar a correção ortográfica e concordância verbal (P3); dentre 

outras sugestões mencionadas anteriormente. 

Todas as críticas e sugestões relacionadas ao RD Transfusão de Plasma 

Fresco Congelado (PFC) e Concentrado de Plaquetas (CP) foram pertinentes e 

adequadas junto ao RD. 

Em referência aos cuidados de enfermagem na transfusão de CP, o tempo 

de transfusão não deve ultrapassar 2 horas, independentemente do número de 

bolsas. Quanto ao acesso venoso, este deve ser exclusivo na hemotransfusão, ou 

seja, não deve ser adicionado nenhum fluido ou droga ao hemocomponente, exceto 

a solução de cloreto de sódio 0,9%, quando necessário para manter a 

permeabilidade do acesso. Todos os hemocomponentes devem ser transfundidos 

por equipo que contém um filtro de 170μ, que é capaz de reter coágulos e 

agregados (BRASIL, 2016a). 
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Nas anotações do ato transfusional no prontuário orienta-se pela importância 

do procedimento, de modo que sejam registrados o número da bolsa, volume 

administrado, horário de início e término da transfusão. O controle do volume 

administrado e o tempo são critérios utilizados para avaliação em uma reação 

transfusional. Logo, os registros são a garantia de comprovação das ações de 

cuidado de enfermagem realizadas, assim como essas informações são utilizadas 

e relacionadas ao estado de saúde do paciente para subsidiar o raciocínio clínico 

diante da tomada de decisão do plano de cuidados a ser estabelecido (SOUZA et 

al., 2014). 

Diante dos apontamentos realizados pelos especialistas para a melhoria do 

RD, foram realizadas correções de erros gramaticais, adequações do conteúdo 

com ênfase nos cuidados de enfermagem. O destaque para informações 

importantes foi realizado no RD Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) e 

Concentrado de Plaquetas (CP), tornando-o mais atrativo para a atividade 

educativa. 

O RD Reações Transfusionais (RT) atingiu o IVC em 0,89. A seguir, a Tabela 

4 descreve o IVC de cada item avaliado e as médias de concordâncias dos 

especialistas na validação do conteúdo. 
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Tabela 4 – Média de concordância dos especialistas no recurso didático 

Reações Transfusionais (RT). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

Variáveis IVC Média±DP 

Informações relevantes para a prática da enfermagem nas 
reações transfusionais 

1,00 3,6(0,5) 

Layout apropriado ao tema proposto 0,90 3,5(0,8) 
Clareza e coerência para compreensão 1,00 3,5(0,5) 
Ilustrações apropriadas para compreensão 0,90 3,5(0,8) 
Imagens relevantes ou necessárias para compreensão 0,90 3,3(0,8) 
Motivação profissional para compreensão 0,90 3,5(0,8) 
Aplicabilidade no cotidiano da prática assistencial 1,00 3,6(0,5) 
Recurso didático apropriado para atividade educativa 1,00 3,5(0,5) 

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 
transfusionais em uma agência transfusional. 

 

O IVC de cada item avaliado desse RD variou a taxa de concordância de 

0,90 a 1,00, permanecendo superior ao preconizado pelo método. O RD Reações 

Transfusionais (RT) apresentou, dentre os itens avaliados, a média de 

concordância com variação de 3,3 a 3,6 pontos. Com relação ao conteúdo de RT a 

maior média para concordância dos especialistas foram os itens de informações 

relevantes para a prática da enfermagem nas reações transfusionais; e 

aplicabilidade no cotidiano da prática na assistência. A menor média para 

concordância foi relacionada ao item imagens relevantes ou necessárias para 

compreensão do conteúdo. 

As críticas dos especialistas ressaltaram a necessidade de adequação de 

conteúdo, tais como: reavaliar o conteúdo sobre a gravidade das reações em grau 

4..., realizar a correção de concordância verbal e ortográfica (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 

críticas demonstraram-se extremamente relevantes para condicionar a melhoria do 

RD Reações Transfusionais (RT). 

Dentre as sugestões dos especialistas foi mencionada a necessidade de 

revisão de conteúdo: incluir orientações sobre a evolução e registros de 

enfermagem (P2); revisar as informações... sobre hipertensão (P3). Sobre a 

inclusão de imagens que foi o item com menor média de concordância, foram feitas 

as seguintes sugestões: incluir imagem sobre urticária leve (P2); e incluir imagens 

que auxiliem na identificação de sinais de reação transfusional (P4). 
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Com base nessas críticas e sugestões, foram incluídas informações e 

imagens que auxiliaram na identificação de sinais da RT. As RTs podem ser 

consideradas como agudas ou tardias, e ainda ser desencadeadas pelo sistema 

imunológico, ou por fatores como sobrecarga volêmica, contaminação bacteriana, 

reação hipotensiva e hemólise não imune (LIMA et al., 2016). 

No caso das reações imunológicas pode ocorrer a hemolítica aguda, febril 

não hemolítica, reações alérgicas classificadas em leve, moderada ou grave, 

edema pulmonar não-cardiogênico também conhecido como Transfusion Related 

Acute Lung Injury (TRALI); e nas não imunológicas estão: sobrecarga volêmica, 

contaminação bacteriana, reação hipotensiva e hemólise não imune. Outros fatores 

externos podem ser desencadeados quando não se atende ao padrão de qualidade 

no manejo do hemoderivados no processamento, armazenamento e transporte da 

bolsa do hemocomponente (LIMA et al., 2016). 

Este RD, Reações Transfusionais (RT), foi modificado para ampliar o 

detalhamento dos cuidados de enfermagem, ilustrações e imagens que 

retratassem cada uma das reações transfusionais, destacando, respectivamente, 

suas gravidades. Também, se enfatizou no RD a investigação do evento, para que 

o profissional em situação de uma intercorrência possa avaliar e imediatamente 

confirmar ou descartar uma RT. Em especial, esse RD promoveu a consolidação 

de conceitos e significados relacionando-os com a prática assistencial, o que, em 

algumas situações, pode ser complexo, mas que se buscou apresentar de maneira 

simplificada por imagens e ilustrações. 

Na validação de conteúdo dos três RDs, houve uma importante contribuição 

qualitativa dos especialistas que realizaram considerações através das sugestões 

e críticas. Os conteúdos propostos foram considerados relevantes e oportunos para 

as ações educativas em hemotransfusão com a equipe de enfermagem da Agência 

Transfusional. Indubitavelmente, para que os RDs sejam bem empregados e 

tenham efetividade, desde a concepção e a elaboração precisam estar atrelados 

ao processo de ensino e aprendizagem, em que as estratégias pedagógicas 

valorizem a participação dialógica, a intersubjetividade e a aprendizagem 

colaborativa que se evidenciam por serem atrativas e satisfatórias para os 

envolvidos no processo educativo (SILVA et al., 2017). 
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Ressalta-se que os três RDs apresentam os conteúdos de maneira 

complementar, pois os conhecimentos são construídos e elaborados na medida em 

que são apresentados. No primeiro RD, Transfusão de Concentrado de Hemácias 

Adultas (CHAD), consta conteúdo sobre os procedimentos e cuidados gerais na 

transfusão, porém as peculiaridades para cada hemocomponente foram abordadas 

em RD específico. Esses RDs são aplicáveis para ações educativas para 

profissionais de enfermagem em Agências Transfusionais, as quais não realizam 

procedimentos laboratoriais dos hemocomponentes. 

 

 

5.3 APLICAÇÃO DOS RECURSOS DIDÁTICOS 

 

A atividade educativa sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 

transfusionais, foi denominada de educação em serviço, sendo abordada com o 

auxílio dos três recursos didáticos (RDs) que foram elaborados pela pesquisadora, 

a partir da literatura científica e técnica, documentos do Ministério da Saúde e 

ANVISA, e os POPs institucionais e, posteriormente, foram validados em seus 

conteúdos por seis especialistas enfermeiros e docentes em instituições de ensino 

superior. 

Concomitantemente, enquanto ocorreu o processo de validação, também 

foram coletados dados sociodemográficos e profissionais (APÊNDICE D) e um 

questionário de conhecimento prévio sobre a transfusão de hemocomponentes e 

reações transfusionais (APÊNDICE E) com 40 profissionais de enfermagem que 

atuam ou atuarão na assistência da Agência Transfusional. Nessa etapa, todos os 

profissionais que aceitaram participar desse estudo assinaram o TCLE (APÊNDICE 

F). 

Para a divulgação do cronograma dos encontros foi solicitado junto ao 

Serviço de Enfermagem do Hospital de Aeronáutica de Canoas (HACO), via 

documentação de circulação interna, autorização da chefia imediata. Os encontros 

ocorreram no Auditório e na sala de reuniões do Departamento de Enfermagem, os 

quais foram reservados com antecedência, de acordo com o cronograma. Esses 

locais possuíam recursos para projeção, áudio e vídeo. Na atividade educativa, 
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utilizou-se o projetor digital para a apresentação dos conteúdos sobre a 

hemotransfusão. 

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 (APÊNDICE I). 

Foram realizados oito encontros com duração de duas horas cada um, no 

período de março a maio de 2018, no turno da manhã e da tarde. Em todos os 

encontros participaram profissionais distintos, pois foi proposta a realização da 

atividade no contraturno do profissional para que os setores não ficassem 

desassistidos pela equipe de enfermagem. 

A abordagem dos conteúdos foi a mesma em todos os encontros, tendo a 

participação de 24 profissionais de enfermagem. Essa etapa oportunizou a 

participação dos profissionais, de forma a contemplar as reflexões e os 

esclarecimentos que surgiram no decorrer da atividade educativa. 

 

 

5.3.1 Caracterização dos profissionais de enfermagem 

 

Os resultados das características sociodemográficas e profissionais da 

equipe de enfermagem que atuam ou poderão atuar na Agência Transfusional são 

apresentados na Tabela 5. 
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Tabela 5 – Características sociodemográficas e profissionais da equipe de 

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

Variáveis n=40 
n(%) 

n=24 
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)* 

Situação conjugal (casado ou vive com 
companheiro) 

25(62,5) 14(62,5) 

Possuem filhos (sim) 25(62,5) 15(62,5) 

Cidade de residência   

Canoas 24(60) 16(66,7) 

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

Outros municípios 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 conclusão da graduação 14,1(4,1)* 12,4(4,5)* 

Possuem outra graduação (não) 15(100) 9(100) 

Tempo na área da saúde (anos) 13,2(5,9)* 12,6(5,4)* 

Tempo que trabalha neste hospital (anos) 4(3-6)† 3,0(2-7) † 

Setor que trabalha no hospital e/ou realiza 
plantão 

  

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

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

Emergência 10(25,0) 6(25,0) 

Centro Cirúrgico 9(22,5) 1(4,2) 

Turno de trabalho   

Manhã 17(42,5) 15(62,5) 

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

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

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 
transfusionais em uma agência transfusional. 

Nota: 
* media±DP 
† mediana (p25-p75) 

 

Em relação ao sexo, os profissionais de enfermagem são em sua maioria 

mulheres jovens. A enfermagem é considerada uma profissão, por tradição, 
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majoritariamente composta por mulheres (BARBOSA; NICOLA, 2014). Um estudo 

que avaliou o conhecimento de 209 profissionais de enfermagem sobre 

hemotransfusão, em um hospital universitário, 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 união estável 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 região metropolitana 

obtiveram um baixo percentual como locais de residência dos participantes. 

Este grupo é composto majoritariamente por técnicos de enfermagem. Não 

obstante, a maior categoria profissional encontrada é a de técnicos de enfermagem 

em números absolutos, em consonância com a literatura. Essa categoria 

geralmente é maior, por configurar-se como o maior contingente da força de 

trabalho da equipe de enfermagem (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017). 

Os enfermeiros apresentam um período de conclusão da graduação maior 

que 20 anos e não possuem outra graduação. Um estudo apresentou o tempo de 

formação 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 Paraná 

(BARBOSA; NICOLA, 2014). 

Quanto ao tempo de atuação na área da saúde, em média possuem mais de 

10 anos e este dado se relaciona diretamente com o tempo de formação. Sobre o 

tempo em que trabalham neste hospital, observou-se a variação 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 atuação de 

1 a 3 anos, 67% de 4 a 9 anos, e acima de 10 anos apenas 7% dos profissionais 

(BARBOSA; NICOLA, 2014). 

Os participantes trabalham ou realizam plantão nos setores de Internação 

Adulto, Unidade de Tratamento Intensivo, Emergência e Centro Cirúrgico e, quando 

necessário, realizam os procedimentos da hemotransfusão. Os turnos de trabalho 

são predominantemente diurnos, o que foi favorecido pelas atividades educativas 
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terem sido realizadas durante a manhã ou tarde, o que talvez tenha reduzido a 

participação da equipe noturna. 

A seguir, a Tabela 6 descreve as características profissionais relatadas pela 

equipe da participante. 

 

Tabela 6 – Características profissionais da equipe de enfermagem. Canoas, 

Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

Variáveis n=40 
n(%) 

n=24 
n(%) 

Nível 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) 

Já trabalhou em outra unidade de hemoterapia 
(sim) 

5(12,5) 2(8,3) 

Já recebeu capacitação para trabalhar em 
hemoterapia (sim) 

10(25,6) 5(21,7) 

Quem ministrou o treinamento   
Enfermeiro 6(60,0) 3(75,0) 
Médico 1(10,0) - 
Professor Universitário 1(10,0) 1(25,0) 

Trabalha em outro local (sim) 4(10,3) 2(8,3) 
Função exercida no outro local   

Enfermeiro 2(50,0) 1(50,0) 
Técnico de enfermagem 1(25,0) 1(50,0) 
Docência em enfermagem 1(25,0) - 

Carga horária no outro local (horas) 7,9(0,4)* 7,9(0,4)* 
Tem algum interesse aperfeiçoar os 
conhecimentos em hemoterapia (sim) 

32(80,0) 20(83,3) 

Realizou o procedimento de transfusão de 
hemocomponentes (sim) 

33(82,5) 20(83,3) 

Transfusão de CHAD (sim) 33(82,5) 20(83,3) 
Transfusão de PFC (sim) 23(57,5) 14(58,3) 
Transfusão de CP (sim) 25(37,5) 7(29,6) 

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 
transfusionais em uma agência transfusional. 
Notas: 

- Dado numérico igual a zero, não resultante de arredondamento de valores. 
* media±DP 

 

Quando indagados sobre o nível de conhecimento sobre hemoterapia, a 

maioria se considerou com nível baixo ou regular sobre o seu conhecimento. Em 

um estudo realizado com a equipe de enfermagem em hemoterapia constatou-se 
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que 62% dos profissionais alegaram estar mal ou pouco informados sobre a prática 

e terapia transfusional (BARBOSA; NICOLA, 2014). 

Dentre os participantes, uma minoria declarou já ter trabalhado em algum 

serviço de hemoterapia, tais como: Bancos de Sangue, Unidades de Coleta e 

Transfusão ou Agencias Transfusionais. A capacitação para trabalhar em 

hemoterapia apresentou uma proporção pequena. No estudo que avaliou o 

conhecimento da equipe de enfermagem sobre hemotransfusão, 88% dos 

profissionais confirmaram sua participação em treinamentos ou o recebimento de 

orientação institucional. A participação em algum programa de capacitação 

específico de hemotransfusão ou cursos de aperfeiçoamento específico para 

hemotransfusão 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 capacitação, ou educação continuada na 

área de hemotransfusão (CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017). 

Em relação 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 funções da enfermagem, há outras funções 

inerentes a atividades militares, muitas vezes em horários distintos do seu turno de 

trabalho. 

O interesse em aperfeiçoar os conhecimentos em hemoterapia foi 

expressivo dentre os profissionais e, quando indagados sobre a realização do 

procedimento, a maioria declarou ter administrado algum hemocomponente, sendo 

em maior proporção a transfusão de CHAD. No estudo em que a equipe de 

enfermagem executava ações em hemoterapia, declararam que a frequência na 

realização de procedimentos transfusionais é diária para 33% dos participantes 

(BARBOSA; NICOLA, 2014). 

Pode-se destacar o baixo número de pessoas que declararam ter realizado 

capacitação, associada ao baixo ou regular nível de conhecimento mencionado 

pela grande maioria. Neste sentido, evidenciou-se a necessidade de realização de 

uma atividade educativa que envolvesse o tema da hemotransfusão. Esse 

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

hemotransfusão. 

 

Tabela 7 – Dúvidas relatadas pelos profissionais sobre a hemotransfusão. 

Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

Variáveis n=40 
n(%) 

n=24 
n(%) 

Dúvida para esclarecimento sobre o ato 
transfusional (sim) 

14(37,8) 12(52,2) 

Principais cuidados a serem orientados 3(15,0) 3(16,6) 
Temperatura do hemocomponente 3(15,0) 3(16,6) 
Tempo de infusão 3(15,0) 3(16,6) 
Ações diante das reações adversas 2(10,0) 2(11,1) 
Aspectos gerais dos hemocomponentes 2(10,0) 2(11,1) 
Reações adversas durante transfusão 1(5,0) 1(5,5) 
Tempo de banho-maria no plasma 1(5,0) - 
Velocidade da infusão 1(5,0) - 
Volume máximo por transfusão 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 didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 
transfusionais em uma agência transfusional. 
Notas: 

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

 

No escopo, as principais dúvidas relacionadas à hemotransfusão foram: 

Principais cuidados a serem orientados, Tempo de infusão e temperatura do 

hemocomponente. 

Recomenda-se iniciar a infusão de forma lenta, em que o profissional 

responsável pelo procedimento transfusional permaneça junto ao paciente. Essa 

transfusão deve ser monitorada durante todo seu transcurso pelo profissional que 

a instalou, durante os 10 primeiros minutos, à beira do leito. Desta maneira, é 

possível avaliar as alterações dos sinais vitais, uma vez que é comum a ocorrência 

de reações transfusionais no início da infusão e a observação permite uma pronta 

intervenção caso a reação ocorra (BARBOSA; NICOLA, 2014). 

No que se refere ao tempo de infusão do CHAD deve ser em até quatro 

horas, já que após esse tempo o hemocomponente perde seu efeito terapêutico, 

não sendo mais eficaz e podendo até causar danos ao paciente, devido à hemólise 
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das hemácias e ainda apresenta um risco maior de contaminação bacteriana 

(SILVA et al., 2017). 

A dúvida sobre ações diante das reações adversas e aspectos gerais dos 

hemocomponentes é relevante para a segurança do paciente em relação à conduta 

dos profissionais. Em um estudo realizado com enfermeiros, 21% relataram que 

não se sentiam seguros na tomada de decisão frente a uma reação transfusional 

(BARBOSA; NICOLA, 2014). Cabe destacar que existe a possibilidade da 

ocorrência de alguma conduta inadequada se houver reações transfusionais, pois 

um número reduzido de profissionais afirmou ter segurança para tratar essa 

situação. 

Os eventos adversos podem ser entendidos como lesões não intencionais 

causadas pelo cuidado e não pela evolução natural da doença. O evento adverso 

é um fenômeno que pode ser decorrente de erros de profissionais de saúde, ou 

seja, por diversos fatores que se convergem por falhas nos processos humanos, 

sistema organizacional deficitário, falta de liderança e o comportamento humano 

comprometido (BARROS, 2017). 

Ainda, ressaltando as ações diante das RTs, segundo o Manual Técnico da 

ANVISA, os cuidados são: interromper imediatamente a transfusão; manter o 

acesso venoso permeável com solução fisiológica 0,9%; verificar o tipo de 

hemocomponente na beira do leito; conferir a prescrição médica com a bolsa do 

hemocomponente; conferir se ocorreram erros ou troca de bolsas de 

hemocomponentes; verificar os sinais vitais; observar o estado cardiorrespiratório; 

e comunicar ao médico responsável pela transfusão (CARNEIRO; BARP; 

COELHO, 2017). 

Nas RTs que apresentam sinais e sintomas mais graves, deve-se: 

providenciar a punção de um segundo acesso venoso; comunicar a RT ao serviço 

de hemoterapia; coletar e enviar amostra de sangue do paciente ao serviço de 

hemoterapia e a bolsa do hemocomponente e o equipo (mesmo que a bolsa esteja 

vazia); coletar e enviar amostras de sangue e/ou urina para o laboratório clínico, 

quando indicado pelo médico; notificar a suspeita da RT ao serviço de hemoterapia 

e comitê transfusional por meio de impresso próprio; registrar as ações no 

prontuário do paciente (BRASIL, 2016a; CARNEIRO; BARP; COELHO, 2017). 
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Em menor proporção as dúvidas descritas foram: reações adversas durante 

transfusão; tempo de banho-maria no plasma; velocidade da infusão; testes 

realizados do sangue do doador; testes de compatibilidade; e volume máximo por 

transfusão. 

As RTs não são frequentes na realidade vivenciada pela equipe de 

enfermagem neste hospital de média complexidade. Devido às características 

clínicas dos pacientes, ocorre um pequeno número de procedimentos 

hemoterápicos. Contudo, a baixa ocorrência de procedimentos em hemotransfusão 

requer constante aprimoramento para uma atuação segura para a detecção 

precoce de sinais e sintomas, bem como para a prevenção de intercorrências e 

seus agravos. 

A segurança do paciente tem sido abordada na área de saúde, com o 

enfoque na grande frequência de incidentes que ocorrem aos pacientes no período 

de internação hospitalar, os danos causados a estes e a seus familiares, como 

também o alto custo gerado pela permanência prolongada nas instituições de 

saúde e/ou da mortalidade (BARROS, 2017). 

Diante dos resultados sobre os conhecimentos em hemotransfusão pela 

equipe de enfermagem, a atividade educativa é uma ação que permite desenvolver 

e qualificar a atuação dos profissionais na busca da segurança do paciente e da 

assistência de qualidade. Logo, a educação em serviço permite instigar o 

profissional para a reflexão e a transformação de suas práticas assistenciais, sendo 

estas complementadas com a revisão dos conceitos, legislação e finalidades da 

atenção à saúde. 

 

 

5.3.2 Conhecimento sobre a hemotransfusão: potencialidades da educação 

em serviço 

 

Os profissionais de enfermagem que participaram do estudo responderam a 

um questionário (APÊNDICE E) constituído por 30 questões de múltipla escolha 

(com quatro opções), sendo correta apenas uma assertiva. Porém, foi necessária 

a anulação de 2 questões por motivos de discordância entre a literatura científica e 
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os protocolos. O questionário permaneceu com 28 questões, as quais foram 

baseadas em protocolos recentes ANVISA e na literatura científica. 

O questionário apresenta cinco temas, a saber: conhecimentos gerais e 

cuidados de enfermagem; temperatura e transporte; transfusão de CHAD; 

transfusão de PFC; transfusão de CP; e RT. O primeiro tema conhecimentos e 

cuidados de enfermagem tem caráter 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, legislações e condutas. 

Esse questionário foi aplicado em até vinte dias antes da realização da 

atividade educativa nos quais totalizou a participação de 40 profissionais de 

enfermagem. Posteriormente, foi reaplicado o mesmo questionário em até vinte 

dias após a atividade educativa, constituindo uma amostra final de 24 profissionais. 

Observou-se menor adesão na atividade educativa neste estudo. O que 

pode ter influenciado na decisão da descontinuidade da participação de 16 

profissionais: a atividade ser executada no contraturno de trabalho; o período de 

até 20 dias entre a coleta do questionário e a execução da atividade educativa; 

estar em período de férias; estar em licença-saúde ou maternidade; ser de caráter 

voluntário; a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento a 

qualquer momento da pesquisa, explicitados no TCLE. 

O interesse em participar de uma atividade voluntária é um fator positivo em 

estudos com abordagem educativa. A disponibilidade do aprendiz é considerada 

um fator individual, onde se sai da condição de ser passivo e se entra na de ser 

ativo, que é inerente a cada pessoa (SOUSA et al., 2015). 

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

atividade educativa, que foram constatadas neste estudo. 
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Tabela 8 – Conhecimentos sobre hemotransfusão dos profissionais de 

enfermagem (n=24). Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2018. 

Dimensão 

Antes Depois 
Valor 

p* 
Proporção 
de acertos 

(%) 

Mediana 
(25%-75%) 

Proporção 
de acertos 

(%) 

Mediana 
(25%-75%) 

A - 
Conhecimentos 
gerais e cuidados 
de Enfermagem 

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

B - Temperatura 
e transporte 

15,3 0(0-0,75) 58,3 1(1-2) <0,001 

C - Transfusão 
de Concentrado 
de Hemácias 
Adultas (CHAD) 

78,3 4(3-5) 93,3 5(4-5) 0,003 

D - Transfusão 
de Plasma 
Fresco 
Congelado (PFC) 

71,9 2(2-2) 86,5 3(2-3) 0,013 

E - Transfusão 
de Concentrado 
de Plaquetas 
(CP) 

57,6 1(1-1) 93,8 2(2-2) 0,002 

F - Reações 
transfusionais 

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

Todas 
dimensões (A-F) 

67,9 19(16,2-
20,7) 

85,7 24(21,2-
26,7) 

<0,001 

Fonte: Oliveira NBM. Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e reações 
transfusionais em uma agência transfusional. 
Notas: 

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

 

Observa-se um aumento significativo na proporção de acertos, em todas as 

dimensões, apesar da perda importante da amostra. Destaca-se a dimensão “B - 

Temperatura e transporte”, com ganho de 43 pontos percentuais e a dimensão “E 

- Transfusão de concentrado de plaquetas” com aumento de 36,2 pontos 

percentuais. No somatório de todas as dimensões, que foi constituído por 28 

questões, evidenciou-se a ampliação do conhecimento na proporção de acertos de 

17,8 pontos e escores de mediana (p<0,001) como diferença 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) após a atividade educativa em 

comparação ao antes. 

Um estudo controlado, randomizado, foi conduzido com 103 estudantes de 

graduação de enfermagem, em que se avaliou o conhecimento dos participantes 

no procedimento de transfusão de sangue, o grupo experimental realizou um jogo 

didático sobre de transfusão de sangue e completou um questionário para avaliar 

a experiência de aprendizagem. Os escores médios de confiança e conhecimento 

pós-teste do grupo experimental melhoraram significativamente (p <0,001) após a 

atividade educativa em comparação aos escores médios pré-teste e aos escores 

médios pós-teste do grupo controle (p <0,001). O estudo forneceu evidências sobre 

a eficácia de uma atividade educativa lúdica na melhoria do conhecimento dos 

estudantes de enfermagem sobre a prática de transfusão de sangue (APPHIA et 

al., 2017). 

As atividades educativas devem levar em consideração a situação em que 

os serviços de saúde estão inseridos, suas fraquezas e fortalezas, gerando o 

enfrentamento adequado das necessidades. Existem diversas potencialidades da 

educação em serviço, as quais são encontradas em outros estudos no campo da 

saúde. 

Um estudo que relatou uma atividade educativa com a equipe de 

enfermagem do centro cirúrgico sobre o tema hipertermia maligna, baseada em 

aula expositiva e simulação básica 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 pós-intervenção, sendo estatisticamente significante de 5,85 pontos 

no pré-teste e 8,49 pontos no pós-teste (SOUSA et al.,2015). 

Resultados semelhantes foram encontrados em estudos que avaliaram 

efetividade da educação no âmbito do serviço. Em Porto Alegre, um estudo realizou 

uma ação educativa sobre inaloterapia, em que dois grupos de profissionais da 

saúde, receberam um aplicativo de mídia com o passo a passo com as mesmas 

informações escritas. A média das notas obtidas no pré-teste foi de 5,3±3 pontos e 

as do segundo teste 7,5±2 pontos, em um escore máximo 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 prática 

profissional na área da saúde, e em especial, na hemotransfusão. Em consonância, 

o uso da literatura científica como apoio na educação evidencia a possibilidade de 

transformar e qualificar as práticas profissionais, fortalecendo a aquisição de 

conhecimentos técnicos e científicos (SOUSA et al., 2015; VELASCO et al., 2015; 

SOUSA et al., 2015; APPHIA et al., 2017). 

Considerou-se que a elaboração dos três RDs para a atividade educativa, 

possibilitou atingir um maior direcionamento das informações aos profissionais, 

facilitando a discussão do conteúdo. O emprego destes RDs permitiu a utilização 

de outros tipos de linguagem, além da linguagem escrita, o que favorece outras 

formas de aprendizagem. Os RDs bem estruturados são um meio de fortalecimento 

do processo educativo para a utilização do conhecimento científico, que agregam 

valor à prática profissional da enfermagem. 

Observados os pressupostos, recomenda-se a educação em serviço como 

estratégia fortalecedora para a prática profissional segura e qualificada, como pauta 

nos planos de ação dos processos de trabalho da área da saúde. A educação no 

âmbito profissional apresenta inúmeras potencialidades, observadas as muitas 

facetas, métodos e formas de realizar as atividades educativas. Os recursos 

didáticos reúnem uma gama de possibilidades de interação, seja um conjunto de 

slides, games serious, simulações, aplicativos e/ou mídias. Vislumbra-se um campo 

vasto para diversos estudos científicos, e em diversas áreas de conhecimento, não 

se restringindo apenas à área da saúde. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

Conclui-se que os objetivos propostos foram alcançados com êxito em 

decorrência das etapas da metodologia utilizada, sendo possível desenvolver a 

educação em serviço como uma forma de qualificar o processo de trabalho da 

equipe de enfermagem da Agência Transfusional. Além disso, foi possível avaliar 

o impacto gerado pela atividade educativa sobre a hemotransfusão para esses 

profissionais que estarão atuando de maneira mais segura e qualificada diante das 

recomendações específicas para instalação de cada hemocomponente e das 

principais reações transfusionais. 

A validação de conteúdo contou com o número mínimo de especialistas 

observados na literatura, tendo uma amostra de seis enfermeiros, docentes, com 

experiência expressiva em intensivismo e com Doutorado. 

O IVC do RD Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) foi 

0,97; o IVC do RD Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) e Concentrado 

de Plaquetas (CP) obteve 0,93; o IVC do RD Reações Transfusionais (RT) atingiu 

0,89. Todos os três RD foram considerados relevantes e receberam contribuições 

construtivas dos especialistas para qualificação da atividade educativa. 

Com a realização da atividade educativa houve a participação de 24 

profissionais de enfermagem, sendo possível observar a ampliação dos 

conhecimentos em hemotransfusão 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 subsídios para a elaboração dos recursos didáticos 

como produtos, que tiveram como base a literatura científica e protocolos da 

ANVISA e das contribuições realizadas pelos especialistas enfermeiros docentes. 

Indubitavelmente, esse estudo organizou uma atividade educativa em consonância 

com as necessidades locais do serviço, na intenção de qualificar a assistência em 

hemotransfusão. Este momento oportunizou que a equipe de enfermagem 

participante tivesse o momento interativo dialógico para discutir e refletir sobre a 

prática do ato transfusional, assim como efetuar um correto acompanhamento e 
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registro das informações e condições do paciente, conforme preconizado por 

órgãos legisladores e fiscalizadores. 

Como limitações deste estudo, observou-se: o tempo, que foi um fator que 

impossibilitou a adesão de um maior número de especialistas, assim como dos 

profissionais durante a atividade educativa; e o não reordenamento de questões no 

questionário aplicado depois da atividade educativa, sendo assim utilizada a 

mesma configuração no antes e depois da atividade educativa. 

Com o estudo foi possível refletir sobre o contexto da educação em serviço 

no campo da hemoterapia. Ainda, a produção científica é escassa nesta área de 

conhecimento e de atuação da enfermagem, fato que pode ser justificado por ser 

uma especialidade considerada ainda recente no Brasil. 

A enfermagem de uma Agência Transfusional tem uma grande atuação 

interna em unidades de internação, nas quais é preciso internalizar a segurança do 

paciente para redução de agravos e reações transfusionais. Entretanto, o fato de 

ter-se realizado a validação dos RDs, na sequência à atividade educativa com sua 

aferição por testes, facilitou a organização do processo de trabalho da enfermagem, 

responsável pela Agência Transfusional. Recomenda-se à coordenação de 

enfermagem institucional que sejam incorporadas ações educativas com os RDs 

em hemotransfusão anualmente e sempre que forem alterados os membros da 

Agência Transfusional. 

Por fim, acredita-se que nenhum conhecimento é finito e inflexível, com base 

nas inovações científicas e nas novas demandas de conhecimento apresentadas 

pela equipe de enfermagem. Recomenda-se a realização de revisões anuais do 

conteúdo dos RDs, em decorrência de novas publicações de protocolos da 

ANVISA, dos produtores de hemocomponentes, da indústria fornecedora dos 

insumos, e da literatura científica diante de novas descobertas para a inovação dos 

processos assistenciais e gerenciais. O sentimento ao finalizar é de renovar-se para 

o desafio de sempre buscar a qualificação da assistência de enfermagem, por meio 

de atividades educativas baseadas na literatura científica e metodológica, que 

orientará a organização e a implementação da educação em serviço. 
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ANEXO A – ANUÊNCIA INSTITUCIONAL PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO 
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ANEXO B – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 

 
 

 
 



102 

 
 



103 

 
 



104 

 
 



105 

APÊNDICE A – INSTRUMENTO PARA A VALIDAÇÃO DE RECURSOS 

DIDÁTICOS 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre  
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional  
Título: Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e 
reações transfusionais em uma Agência Transfusional 

 
INSTRUMENTO PARA VALIDAÇÃO DE RECURSOS DIDÁTICOS 

 
Data: ____/____/_______                                     Número do questionário:  
 

A – DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS Codificação 

A.1 – Qual é o seu sexo? (0) Masculino   (1) Feminino  

A.2 – Qual é o seu maior grau de 
formação? 

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

 

A.3 – Qual é o tempo de experiência 
na docência do ensino superior de 
enfermagem? 

____________anos  

A.4 – Qual é a sua idade? ____________anos  

B – DADOS PROFISSIONAIS Codificação 

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

(1) Intensivismo 
(2) Clínico-Cirúrgica 
(3) Traumatológica 
(4) Oncológica 

 

B.2 – Qual é o tempo total de 
experiência na área de conhecimento 
em enfermagem? 

____________anos  

B.3 – Qual é a natureza da Instituição 
de Ensino Superior que atua? 

(1) Público   (2) Privado  

C - VALIDAÇÃO DE RECURSOS DIDÁTICOS 
Codificação 

C1 – Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) 

Item Irrelevante 
Pouco 

irrelevante 
Realmente 
relevante 

Muito 
relevante 

 

C1.1 – O 
conteúdo 
abordado 
apresenta 
informações 
relevantes para 
prática da 
enfermagem 
durante a 
transfusão 
CHAD? 

1 2 3 4  

C1.2 – Apresenta 
layout apropriado 
ao tema 
proposto? 

1 2 3 4  
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C1 – Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) Codificação 

C1.3 – Os textos 
apresentam 
clareza e 
coerência para 
compreensão? 

1 2 3 4  

C1.4 – As 
ilustrações 
utilizadas são 
apropriadas para 
compreensão do 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C1.5 – As 
imagens são 
relevantes e/ou 
necessárias para 
compreensão do 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C1.6 – As 
ilustrações e os 
textos motivam o 
profissional para 
compreensão 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C1.7 – Existe 
aplicabilidade no 
cotidiano da 
prática clínica do 
enfermeiro? 

1 2 3 4  

C1.8 – O recurso 
didático é 
apropriado para a 
atividade 
educativa? 

1 2 3 4  

C1.9 – Registre sua crítica para melhoria do recurso didático: 
 
 

 

C1.10 – Registre sua sugestão para melhoria do recurso didático: 
 
 

 

C2 – Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) Codificação 

Item Irrelevante 
Pouco 

irrelevante 
Realmente 
relevante 

Muito 
relevante 

 

C2.1 – O 
conteúdo 
abordado 
apresenta 
informações 
relevantes para 
prática da 
enfermagem 
durante a 
transfusão PFC? 

1 2 3 4  
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C2 – Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) Codificação 

C2.2 – Apresenta 
layout apropriado 
ao tema 
proposto? 

1 2 3 4  

C2.3 – Os textos 
apresentam 
clareza e 
coerência para 
compreensão? 

1 2 3 4  

C2.4 – As 
ilustrações 
utilizadas são 
apropriadas para 
compreensão do 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C2.5 – As 
imagens são 
relevantes e/ou 
necessárias para 
compreensão do 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C2.6 – As 
ilustrações e os 
textos motivam o 
profissional para 
compreensão 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C2.7 – Existe 
aplicabilidade no 
cotidiano da 
prática clínica do 
enfermeiro? 

1 2 3 4  

C2.8 – O recurso 
didático é 
apropriado para a 
atividade 
educativa? 
 

1 2 3 4  

C2.9 – Registre sua crítica para melhoria do recurso didático: 
 
 
 
 
 
 

 

C2.10 – Registre sua sugestão para melhoria do recurso didático: 
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C3 – Transfusão de Concentrado de Plaquetas (CP) Codificação 

Item Irrelevante 
Pouco 

irrelevante 
Realmente 
relevante 

Muito 
relevante 

 

C3.1 – O 
conteúdo 
abordado 
apresenta 
informações 
relevantes para 
prática da 
enfermagem 
durante a 
transfusão CP? 

1 2 3 4  

C3.2 – Apresenta 
layout apropriado 
ao tema 
proposto? 

1 2 3 4  

C3.3 – Os textos 
apresentam 
clareza e 
coerência para 
compreensão? 

1 2 3 4  

C3.4 – As 
ilustrações 
utilizadas são 
apropriadas para 
compreensão do 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C3.5 – As 
imagens são 
relevantes e/ou 
necessárias para 
compreensão do 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C3.6 – As 
ilustrações e os 
textos motivam o 
profissional para 
compreensão 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C3.7 – Existe 
aplicabilidade no 
cotidiano da 
prática clínica do 
enfermeiro? 

1 2 3 4  

C3.8 – O recurso 
audiovisual é 
apropriado para a 
atividade 
educativa? 
 
 
 

1 2 3 4  
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C3 – Transfusão de Concentrado de Plaquetas (CP) Codificação 

C3.9 – Registre sua crítica para melhoria do recurso didático: 
 
 
 

 

C3.10 – Registre sua sugestão para melhoria do recurso didático: 
 
 
 

 

C4 – Reações Transfusionais (RT) Codificação 

Item Irrelevante 
Pouco 

irrelevante 
Realmente 
relevante 

Muito 
relevante 

 

C4.1 – O 
conteúdo 
abordado 
apresenta 
informações 
relevantes para 
prática da 
enfermagem 
durante a RT? 

1 2 3 4  

C4.2 – Apresenta 
layout apropriado 
ao tema 
proposto? 

1 2 3 4  

C4.3 – Os textos 
apresentam 
clareza e 
coerência para 
compreensão? 

1 2 3 4  

C4.4 – As 
ilustrações 
utilizadas são 
apropriadas para 
compreensão do 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C4.5 – As 
imagens são 
relevantes e/ou 
necessárias para 
compreensão do 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C4.6 – As 
ilustrações e os 
textos motivam o 
profissional para a 
compreensão 
conteúdo? 

1 2 3 4  

C4.7 – Existe 
aplicabilidade no 
cotidiano da 
prática clínica do 
enfermeiro? 

1 2 3 4  
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C4 – Reações Transfusionais (RT) Codificação 

C4.8 – O recurso 
didático é 
apropriado para a 
atividade 
educativa? 

1 2 3 4  

C4.9 – Registre sua crítica para melhoria do recurso didático: 
 
 
 
 
 
 

 

C4.10 – Registre sua sugestão para melhoria do recurso didático: 
 
 
 
 
 
 

 

 

Agradecemos a sua grandiosa contribuição na realização desta pesquisa. 



111 

APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 

PROFESSOR ENFERMEIRO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Pesquisadora Responsável: Adriana Aparecida Paz  

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

– UFCSPA. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional. 

Telefone para contato: (51) 3303-8858 

........................................................................................................................................ 

Você está sendo convidado a participar desta pesquisa que tem por objetivo 

desenvolver uma atividade educativa sobre transfusão de hemocomponentes para a 

equipe de enfermagem de uma Agência Transfusional. Assim, para alcançar os objetivos 

propostos, a pesquisadora lhe entregará dispositivos audiovisuais via e-mail e impresso, 

juntamente com um questionário avaliativo do conteúdo deste material audiovisual 

impresso, o qual você irá responder individualmente e devolver para a pesquisadora. Estes 

dispositivos audiovisuais serão validados, e posteriormente utilizado em atividades 

educativas para a equipe de enfermagem de uma Agência Transfusional. Os questionários 

serão arquivados por um período de cinco anos, sob a responsabilidade da pesquisadora 

e, após esse período, estas serão destruídas por picotagem. Garantimos que eventuais 

danos comprovadamente causados pela pesquisa serão indenizados. 

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

______________________________________________________________, concordo 

em participar deste estudo científico, e declaro que recebi uma via do presente Termo de 

Consentimento, sendo bem instruído (a), de acordo com os princípios da ética em 

pesquisa. Poderei me retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo. 

Considero preservada minha participação como voluntária (a), sem coerção 

pessoal ou institucional, dando minha permissão de responder ao questionário. Minha 

identidade será preservada em todos os momentos e serei identificada por código durante 

todas as etapas da pesquisa. Estou ciente que sou livre para recusar a dar respostas a 

determinadas questões, bem como retirar meu consentimento e terminar minha 

participação a qualquer tempo, bem como terei a oportunidade para perguntar sobre 

qualquer questão que eu desejar, e que todas deverão ser respondidas pela pesquisadora 

a meu contento. 

Estou ciente de que não haverá nenhuma forma de pagamento e benefícios diretos 

ou imediatos para mim enquanto participante deste estudo, embora minha participação 

auxilie na elaboração de material que qualificará o trabalho da Agência Transfusional. Em 
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relação aos riscos, caso eu me sinta desconfortável durante a observação ou cansado no 

preenchimento do questionário, a pesquisadora fará uma pausa, retornando em outro 

momento que eu julgar apropriado. Foi-me garantido assistência de apoio, pela 

pesquisadora, caso eu me sinta desconfortável durante a pesquisa. 

Estou ciente de que estará garantida a não invasão de minha privacidade. Sei que, 

além da pesquisadora, o material coletado será de conhecimento da professora 

orientadora, sendo o meu nome omitido e estes participantes estarão submetidos às 

normas do sigilo profissional. O relatório final estará disponível para todos quando estiver 

concluído o estudo, inclusive para apresentação em encontros científicos e publicação em 

revistas especializadas, podendo conter citações literais de minhas respostas, mas sempre 

de modo anônimo e evitando a identificação do informante e do serviço envolvido. 

Finalmente, estou ciente de que serei respeitado (a) quanto a não ter tocados aspectos de 

foro íntimo, a não ser quando for de minha concordância abordá-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 voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito 

de pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo.  

........................................................................................................................................ 

Sujeito da Pesquisa  

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: 

Comitê de Ética em Pesquisa – UFCSPA – Bairro Centro Histórico, Rua Sarmento Leite nº 

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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APÊNDICE C – MANUAL DE CODIFICAÇÃO DE RESPOSTAS DO 

QUESTIONÁRIO PARA VALIDAÇÃO DOS RECURSOS DIDÁTICOS 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre  
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional  
Título: Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e 
reações transfusionais em uma Agência Transfusional 

 
MANUAL DE CODIFICAÇÃO DE RESPOSTAS DO QUESTIONÁRIO PARA 

VALIDAÇÃO DE RECURSO DIDÁTICO 
 

A – DADOS DEMOGRÁFICOS 

A.1 – Qual é o seu sexo? 
(0) masculino 
(1) feminino 
(9) não respondeu 
 
A.2 – Qual é o seu maior grau de formação? 
(0) mestrado 
(1) doutorado 
(2) pós-doutorado 
(9) não respondeu 
 
A.3 – Qual é o tempo de experiência na docência do ensino superior de 
enfermagem? 
Registre em anos completos de experiência na docência 
(9) não respondeu 
 
A.4 – Qual é a sua idade? 
Registre em anos completos a idade 
(9) não respondeu 
 

B – DIMENSÃO PROFISSIONAL 

B.1 Qual é a área de conhecimento em enfermagem? 
(1) intensivismo 
(2) cirúrgica 
(3) traumatológica 
(4) oncológica 
(9) não respondeu 
 
B.2 – Qual é o tempo total de experiência na área de conhecimento em 
enfermagem? 
Registre em anos completos de experiência na enfermagem 
(99) não respondeu 
 
B.3 – Qual é a natureza da Instituição de Ensino Superior que atua? 
(1) pública 
(2) privada 
(9) não respondeu 
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C - VALIDAÇÃO DE RECURSO DIDÁTICO 

 

C1 –Transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) 

C1.1 – O conteúdo abordado apresenta informações relevantes para prática da 
enfermagem durante a transfusão CHAD? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C1.2 – Apresenta layout apropriado ao tema proposto? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C1.3 – Os textos apresentam clareza e coerência para compreensão? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C1.4 – As ilustrações utilizadas são apropriadas para a compreensão do conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C1.5 – As imagens são relevantes e/ou necessárias para a compreensão do 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C1.6 – As ilustrações e os textos motivam o profissional para a compreensão 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C1.7 – Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do enfermeiro? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
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(9) não respondeu 
 
C1.8 – O recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C1.9 – Registre sua crítica para melhoria do recurso didático: 
(1) padronizar o termo "sinais vitais" 
(2) incluir uma imagem de conferência da pulseira de identificação pelo profissional 
(3) revisar slide 3 e 4 por conteúdos semelhantes 
(4) realizar correção ortográfica 
(5) adequar as legendas que estão com tamanho de fonte de difícil leitura 
(99) não respondeu 
 
C1.10 – Registre sua sugestão para melhoria do recurso didático: 
(1) acrescentar principais sinais de reações transfusionais 
(2) incluir tipo de dispositivos que podem ser utilizados e não apenas tamanhos 
(3) incluir imagem para diferenciar os equipos de soroterapia e de transfusão 
(4) incluir orientação da permanência profissional à beira do leito de no mínimo 10 
minutos devido as reações transfusionais 
(5) adequar o tamanho de fonte de difícil leitura 
(99) não respondeu 
 
C1.11 – Total de respostas dos validadores CHAD 
Soma de todos os graus que foram definidos pelos validadores dos oito critérios 
estabelecidos para avaliação do conteúdo. 
 
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 avaliação do conteúdo. 
 

C2 – Transfusão de Plasma Fresco Congelado (PFC) 

C2.1 – O conteúdo abordado apresenta informações relevantes para prática da 
enfermagem durante a transfusão PFC? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C2.2 – Apresenta layout apropriado ao tema proposto? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C2.3 – Os textos apresentam clareza e coerência para compreensão? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
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(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C2.4 – As ilustrações utilizadas são apropriadas para a compreensão do conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C2.5 – As imagens são relevantes e/ou necessárias para a compreensão do 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C2.6 – As ilustrações e os textos motivam o profissional para a compreensão do 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C2.7 – Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do enfermeiro? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C2.8 – O recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C2.9 – Registre sua crítica para melhoria do recurso didático: 
(1) realizar a conferência de acentuação gráfica 
(2) adequar a apresentação do tempo de infusão “30 a 2h” que dificulta a compreensão. 
(3) revisar os cuidados de enfermagem por ausência de alguns cuidados. 
(4) incluir os tipos de cateteres para administração: central ou periférico e os seus 
cuidados 
(5) enfatizar os cuidados com segurança do paciente 
(6) adequar os slides para serem mais atrativos 
(99) não respondeu 
 
C2.10 – Registre sua sugestão para melhoria do didático: 
(1) padronizar abreviaturas 
(2) revisar os cuidados de enfermagem em relação ao paciente 
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(3) incluir os dispositivos utilizados para transfusão 
(4) revisar o conteúdo sobre o congelamento de plasma 
(5) destacar as informações relevantes nos quadros apresentados 
(6) destacar as informações  
(7) excluir o conteúdo de transfusão de plaquetas 
(8) revisar a concordância verbal 
(99) não respondeu 
 
C2.11 – Total de respostas dos validadores PFC 
Soma de todos os graus que foram definidos pelos validadores dos oito critérios 
estabelecidos para avaliação do conteúdo. 
 
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 avaliação do conteúdo. 
 

C3 –Transfusão de Concentrado de Plaquetas (CP) 

C3.1 – O conteúdo abordado apresenta informações relevantes para prática da 
enfermagem durante a transfusão CP? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C3.2 – Apresenta layout apropriado ao tema proposto? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C3.3 – Os textos apresentam clareza e coerência para compreensão? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C3.4 – As ilustrações utilizadas são apropriadas para a compreensão do conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C3.5 – As imagens são relevantes e/ou necessárias para a compreensão do 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
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C3.6 – As ilustrações e os textos motivam o profissional para a compreensão do 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C3.7 – Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do enfermeiro? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C3.8 – O recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C3.9 – Registre sua crítica para melhoria do recurso didático: 
(1) ampliar os cuidados de enfermagem em relação a segurança do paciente 
(2) considerar as críticas realizadas em relação ao conteúdo de pfc. 
(99) não respondeu 
 
C3.10 – Registre sua sugestão para melhoria do recurso didático: 
(1) incluir a verificação de sinais vitais pré-instalação de bolsa 
(2) incluir a avaliação do dispositivo de infusão 
(3) incluir a orientação de anotações no prontuário do paciente 
(4) realizar a correção ortográfica e concordância verbal 
(5) destacar as informações relevantes nos slides 
(6) verificar a necessidade de manter o slide 17 
(7) considerar as sugestões realizadas em relação ao conteúdo de PFC. 
(99) não respondeu 
 
C3.11 – Total de respostas dos validadores CP 
Soma de todos os graus que foram definidos pelos validadores dos oito critérios 
estabelecidos para avaliação do conteúdo. 
 
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 avaliação do conteúdo. 
 

C4 – Reações Transfusionais (RT) 

C4.1 – O conteúdo abordado apresenta informações relevantes para prática da 
enfermagem durante a RT? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
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(9) não respondeu 
 
C4.2 – Apresenta layout apropriado ao tema proposto? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C4.3 – Os textos apresentam clareza e coerência para a compreensão do 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C4.4 – As ilustrações utilizadas são apropriadas para a compreensão do conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C4.5 – As imagens são relevantes e/ou necessárias para a compreensão do 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C4.6 – As ilustrações e os textos motivam o profissional para a compreensão 
conteúdo? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C4.7 – Existe aplicabilidade no cotidiano da prática clínica do enfermeiro? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
 
C4.8 – O recurso audiovisual é apropriado para a atividade educativa? 
(1) irrelevante 
(2) pouco relevante 
(3) realmente relevante 
(4) muito relevante 
(9) não respondeu 
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C4.9 – Registre sua crítica para melhoria do recurso didático: 
(1) reavaliar o conteúdo sobre a gravidade das reações em grau 4 
(2) realizar a correção de concordância verbal e ortográfica 
(3) salientar de forma clara e destacada os cuidados de enfermagem  
(4) incluir imagens que possibilitem ampliar o entendimento. 
(5) esclarecer sobre mediações e reações transfusionais 
(99) não respondeu 
 
C4.10 – Registre sua sugestão para melhoria do recurso didático: 
(1) incluir orientações sobre a evolução e registros de enfermagem 
(2) incluir imagem sobre urticária leve 
(3) revisar as informações do quadro no slide 15 sobre hipertensão 
(4) incluir imagens que auxiliem na identificação de sinais de reação transfusional 
(99) não respondeu 
 
C4.11 – Total de respostas dos validadores RT 

Soma de todos os graus que foram definidos pelos validadores dos oito critérios 
estabelecidos para avaliação do conteúdo. 
 
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 avaliação do conteúdo. 
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APÊNDICE D – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E PROFISSIONAL 

 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre  
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional  
Título: Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e 
reações transfusionais em uma Agência Transfusional 

 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E PROFISSIONAL 

Data: ____/____/_______                                          Número do questionário: 
 

A – DIMENSÃO SOCIODEMOGRÁFICA Codificação 

A.1 – Qual é o sexo? (0) masculino   (1) feminino  

A.2 – Qual é a idade? __________anos  

A.3 – Quantos anos de estudos 
completos? 

__________anos  

 

A.4 – Qual é sua situação conjugal? 
 

(1) casado ou convive com 
companheiro (a) 
(2) solteiro (a) 
(3) separado ou divorciado (a) 
(4) viúvo (a) 

 

A.5 – Você tem filhos? (0) não   (1) sim  

A.6 – Você reside em qual cidade? _________________________  

B – DIMENSÃO PROFISSIONAL Codificação 

B.1 – Qual é a categoria profissional? 
Caso a resposta seja técnico de 
enfermagem, pule para questão B.5. 

(0) enfermeiro 
(1) técnico de enfermagem 

 

B.2 – Há quantos anos concluiu o curso 
de graduação em enfermagem? 

______________anos  

B.3 – Você possui outra graduação? (0) não   (1) sim  

B.4 – Em qual área possui a outra 
graduação? 

_________________________  

B.5 – Há quanto tempo trabalha na área 
da saúde? 

_____________anos  

B.6 – Há quanto tempo trabalha neste 
hospital? 

_____________anos  

B.7 – Em qual setor trabalha neste 
hospital?  

_________________________  

B.8 – Qual é o turno de trabalho? 
(1) manhã 
(2) tarde 
(3) noite 

 

B.9 – Como você considera o seu nível 
de conhecimento em hemoterapia? 

(1) baixo 
(2) regular 
(3) bom 
(4) ótimo 

 

B.10 – Já trabalhou em outra Agência 
Transfusional, Unidade de Coleta e 
Tratamento ou Banco de Sangue 
anteriormente? 

(0) não   (1) sim  
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B – DIMENSÃO PROFISSIONAL Codificação 

B.11 – Você recebeu alguma 
capacitação para trabalhar em 
hemoterapia? 
Caso a resposta seja não, pule para 
questão B.13 

(0) não   (1) sim  

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

(1) enfermeiro 
(2) médico 
____________________ 

 

B.13 – Além do hospital, você trabalha 
em outro local? 
Caso a resposta seja não, pule para a 
questão B.17 

(0) não   (1) sim  

B.14 – Qual é a função que exerce no 
outro local de trabalho? 

_________________________  

B.15 – Qual é a sua carga horária no 
outro local de trabalho? 

_________________horas/dia  

B.16 – Tem algum interesse em realizar 
ou aperfeiçoar os conhecimentos que já 
possui em hemoterapia? 

(0) não   (1) sim  

B.17 – Você já realizou o procedimento 
de transfusão de hemocomponentes? 
Caso a resposta seja não, pule para a 
questão B.20 

(0) não   (1) sim  

B.18 – Quais hemocomponentes você já 
administrou?  
Pode assinalar mais de uma resposta. 

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

 

B.19 – Você tem alguma dúvida que 
gostaria de esclarecer sobre o Ato 
Transfusional?  
Caso a resposta seja não, você 
concluiu esse questionário. 

(0) não   (1) sim  

B.20 – Descreva, caso tenha alguma 
dúvida sobre o Ato Transfusional: 
 
 

  

Agradecemos a sua grandiosa contribuição na realização desta pesquisa. 
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APÊNDICE E – QUESTIONÁRIO SOBRE TRANSFUSÃO DE 

HEMOCOMPONENTES E REAÇÕES TRANSFUSIONAIS 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre  
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional  
Título: Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e 
reações transfusionais em uma Agência Transfusional 

 

QUESTIONÁRIO SOBRE TRANSFUSÃO DE HEMOCOMPONENTES E 

REAÇÕES TRANSFUSIONAIS 

Data: ____/____/_______                                            Número do questionário 
 

A – CONHECIMENTOS GERAIS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM Codificação 

A.1 – O que, na inspeção da 
bolsa de hemocomponentes, é 
considerado normal em seu 
aspecto físico? 

(1) Presença de coágulos 
(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) Histórico e anamnese de 
enfermagem 
(2) Dados do paciente e prova de 
compatibilidade para o Concentrado 
de Hemácias (CH) 
(3) Medicação em uso 
(4) Hábitos alimentares e intestinais 
do paciente. 

 

A.3 – Quais são Equipamentos 
de Proteção Individual 
preconizados para realizar o ato 
transfusional? 

(1) Luvas e avental 
(2) Luvas e máscara 
(3) Luvas e óculos 
(4) Luvas, máscara, óculos e 
avental 

 

A.4 – Qual é considerado um 
hemocomponente? 

(1) Fator IX de coagulação. 
(2) Plasma Fresco Congelado 
(3) Albumina 
(4) Complexo protrombínico 

 

A.5 – Quais são cuidados gerais 
de enfermagem anteriores ao ato 
transfusional? 

(1) Providenciar acesso venoso 
calibroso e exclusivo 
(2) Observar alterações intestinais 
(3) Administrar antibiótico se preciso 
na mesma via da transfusão 
(4) Aferir sinais vitais nos primeiros 
10 mim e após de hora em hora até 
o término da transfusão. 

 

A.6 – Qual é o único composto 
que pode ser administrado na 
mesma via da transfusão 
sanguínea? 
 
 

(1) Soro ringer com lactato 
(2) Soro glicosado 5% 
(3) Soro fisiológico 0.9% 
(4) Água Bidestilada. 
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A – CONHECIMENTOS GERAIS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM  

A.7 – Qual é a diferença 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 é da bolsa e a 
segunda de ambas 
(3) Ambas são sinônimos da mesma 
prova 
(4) A primeira é realizada no 
laboratório e a segunda é feita a 
beira do leito 

 

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

(1) Para detecção de anticorpos ou 
antígenos do tipo Kell 
(2) Verificar a compatibilidade ABO 
e /ou presença de anticorpos no 
receptor (soro) contra antígenos das 
hemácias do doador 
(3) Saber o hematócrito 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 Hemácias 
Adultas (CHAD)? 

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

 

B.2 – Qual é a temperatura 
adequada para o transporte das 
Plaquetas? 

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

 

C – TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE HEMÁCIAS ADULTAS 
(CHAD) 

 

C.1 – Qual é a função das 
hemácias? 

(1) Manter a capacidade do 
transporte de oxigênio 
(2) Defesa imunológica 
(5) Transportar nutrientes 
(4) Gerar hipoxemia  

 

C.2 – Ao iniciar a transfusão de 
Concentrado de Hemácias 
Adultas (CHAD), quanto tempo 
deve se permanecer à beira do 
leito? 

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

 

C.4 – Qual é a contraindicação 
relativa para a transfusão de 
Concentrado de Hemácias 
Adultas (CHAD) que pode ser 
detectada pela equipe de 
enfermagem? 

(1) Transfusões prévias 
(2) Alergia a penicilina 
(3) Hipertermia acima de 39ºC 
(4) Anemia aguda 

 

C.5 – O que é a infusão de uma 
bolsa de Concentrado de 
Hemácias Adultas (CHAD) 
incompatível (ABO) pode causar 
ao paciente? 
 

(1) Óbito nas próximas 24hs 
(2) Insuficiência cardíaca  
(3) Síndrome de Guillain-barré 
(4) Nenhuma das respostas 

 



125 

C – TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE HEMÁCIAS ADULTAS 
(CHAD) 

 

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

(1) Para detecção de anticorpos, 
anti-eritrocitários, no soro ou plasma 
do paciente que detectam 
sensibilização prévia por 
hemoglobinas  
(2) Prevenção de reação não 
imunológica; 
(3) Observação de lesão renal 
(4) Saber o grau de compatibilidade 
da bolsa de hemocomponentes 

 

D – TRANSFUSÃO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)  

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

(1) É 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 
compatível 

 

D.2 – Durante a inspeção visual 
da bolsa de Plasma Fresco 
Congelado (PFC), qual é a 
alteração que indica o descarte 
da bolsa? 

(1) Etiqueta constando tipo 
sanguíneo compatível 
(2) Presença de fibrina 
(3) Coloração amarela e translúcida 
(4) Bolsa dentro da data de validade 

 

D.3 – Sobre o descongelamento 
do Plasma Fresco Congelado 
(PFC), qual é o tempo 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 – TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP)  

E.1 – O que é pool de plaquetas? 

(1) Plaquetas obtidas por aférese 
(2) Plaquetas congeladas 
(3) Concentrado de plaquetas obtido 
a partir de 4 a 5 unidades de sangue 
total (bolsas tipo “top and bottom”) 
(4) Concentrado de plaquetas de 
longa duração 

 

E.2 – Qual a peculiaridade das 
Plaquetas em relação 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 âmbar 
(4) Deve permanecer em movimento 
constante 

 

F – REAÇÕES TRANSFUSIONAIS  

F.1 – Quais são os são os dois 
grandes grupos das Reações 
Transfusionais (RT)? 
 
 
 
 

(1) Imunológicas e não imunológicas 
(2) Medicamentosas e alimentares 
(3) Febris e hipotérmicas 
(4) Série vermelha ou serie branca 
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F – REAÇÕES TRANSFUSIONAIS  

F.2 – Qual é a reação não 
imunológica? 

(1) Reação febril não-hemolítica 
(RFNH) 
(2) Reação hemolítica aguda Imude 
(RHAI) 
(3) Distúrbios Metabólicos (DM) 
(4) Reação alérgica 

 

F.3 – Qual é a reação 
imunológica? 

(1) TRALI 
(2) Sobrecarga circulatória 
(3) Hipotermia 
(4) Embolia aérea 

 

F.4 – Qual é a reação mais 
comum ao se administrar 
hemocomponentes? 

(1) Reações hemolíticas 
(2) Toxidez pelo citrato 
(3) Reações alérgicas 
(4) Reação não hemolítica febril 

 

F.5 – Quais são sinais e 
sintomas da Reação 
Transfusional (RT)? 

(1) Febre com ou sem calafrios 
(2) Disúria ou poliúria 
(3) Melena ou epistaxe  
(4) Dor precordial ou abdominal 

 

F.6 – Quais são os 
procedimentos gerais no caso de 
ocorrência de uma Reação 
Transfusional (RT)? 

(1) Manter o gotejamento da 
transfusão 
(2) Comunicar ao serviço social 
(3) Verificar e registrar na prescrição 
médica os sinais vitais do paciente 
(4) Observar alterações psicológicas 

 

F.7 – Quais são os cuidados que 
previnem as Reações 
Transfusionais (RTs)? 

(1) Infusão lenta nos primeiros 50 ml 
(2) Manter cabeceira elevada 
(3) Verificar a medicação de uso 
contínuo do cliente 
(4) Realizar histórico pós 
transfusional 

 

F.8 – O que é TRALI? 

(1) Reação tardia 
(2) Reação imunológica 
(3) Lesão pulmonar aguda 
associada à transfusão 
(4) Lesão renal após transfusão 

 

Agradecemos a sua grandiosa contribuição na realização desta pesquisa 
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APÊNDICE F – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – 

PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM DA AGÊNCIA TRANSFUSIONAL 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Pesquisadora Responsável: Adriana Aparecida Paz  

Instituição/Departamento: Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre 

– UFCSPA. Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional. 

Telefone para contato: (51) 3303-8858 

........................................................................................................................................ 

Você está sendo convidado a participar desta pesquisa que tem por objetivo 

desenvolver uma atividade educativa sobre transfusão de hemocomponentes para a 

equipe de enfermagem de uma Agência Transfusional. Sua participação se dará pelo 

preenchimento de um questionário sociodemográfico e profissional, um questionário sobre 

conhecimento técnicos em hemoterapia anterior às atividades educativas. Também 

contamos com a sua participação nas atividades educativas previamente agendadas e 

divulgadas e, após essa atividade, novamente ocorrerá a aplicação do questionário sobre 

conhecimentos técnicos. Assim, para alcançar os objetivos propostos, a pesquisadora lhe 

entregará dois questionários, os quais você irá responder individualmente e devolverá para 

a pesquisadora em momentos distintos, ou seja, antes e após a realização da atividade 

educativa. A atividade educativa ocorrerá em três encontros distintos e pré-agendados 

durante o horário de seu expediente. 

Os questionários serão arquivados por um período de cinco anos, sob a 

responsabilidade da pesquisadora e após estas serão destruídas por picotagem. 

Garantimos que eventuais danos comprovadamente causados pela pesquisa serão 

indenizados. 

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

______________________________________________________________, concordo 

em participar deste estudo científico, e declaro que recebi uma via do presente Termo de 

Consentimento, sendo bem instruído (a), de acordo com os princípios da ética em 

pesquisa. Poderei me retirar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo. 

Considero preservada minha participação como voluntária (a), sem coerção 

pessoal ou institucional, dando minha permissão de responder ao questionário e para 

participar da atividade educativa. Minha identidade será preservada em todos os momentos 

e serei identificada por código durante todas as etapas da pesquisa. Estou ciente que sou 

livre para me recusar a dar respostas a determinadas questões, bem como solicitar a 

ausência da pesquisadora em algum momento que julgar necessário, retirar meu 
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consentimento e terminar minha participação a qualquer tempo, bem como terei a 

oportunidade para perguntar sobre qualquer questão que eu desejar, e que todas deverão 

ser respondidas pela pesquisadora a meu contento. 

Estou ciente de que não haverá nenhuma forma de pagamento e benefícios diretos 

ou imediatos para mim enquanto participante deste estudo, embora minha participação 

auxilie na elaboração de material que qualificará o meu trabalho na Agência Transfusional. 

Em relação aos riscos, caso eu me sinta desconfortável durante o preenchimento do 

questionário ou na atividade educativa, a pesquisadora fará uma pausa, retornando em 

outro momento que eu julgar apropriado. Foi-me garantido assistência de apoio, pela 

pesquisadora, caso eu me sinta desconfortável durante a pesquisa. 

Estou ciente de que estará garantida a não invasão de minha privacidade. Sei que, 

além da pesquisadora, o material coletado será de conhecimento da professora 

orientadora, sendo o meu nome omitido e estas pessoas estarão submetidas às normas 

do sigilo profissional. O relatório final estará disponível para todos quando estiver concluído 

o estudo, inclusive para apresentação em encontros científicos e publicação em revistas 

especializadas, podendo conter citações literais de minhas respostas, mas sempre de 

modo anônimo e evitando a identificação do informante e do serviço envolvido. Finalmente, 

estou ciente de que serei respeitado (a) quanto a não ter tocados aspectos de foro íntimo, 

a não ser quando for de minha concordância em abordá-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 voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de 

pesquisa ou representante legal para a participação neste estudo. 

........................................................................................................................................ 

Sujeito da Pesquisa 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: 

Comitê de Ética em Pesquisa – UFCSPA – Bairro Centro Histórico, Rua Sarmento Leite nº 

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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APÊNDICE G – MANUAL DE CODIFICAÇÃO DE RESPOSTAS DO 

QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO E PROFISSIONAL 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre  
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional  
Título: Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e 
reações transfusionais em uma Agência Transfusional 

 
MANUAL DE CODIFICAÇÃO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONÁRIO 

SOCIODEMOGRÁFICO E PROFISSIONAL 
 

A – DIMENSÃO SOCIODEMOGRÁFICA 

A.1 – Qual é o sexo? 
(0) masculino 
(1) feminino 
(9) não respondeu 
 
A.2 – Qual é a idade? 
Registre a idade em anos completos ou 
(9) não respondeu 
 
A.3 – Quantos anos de estudos completos? 
Registre anos de estudo em anos completos ou 
(99) não respondeu 
 
A.4 – Qual é sua situação conjugal? 
(1) casado ou convive com companheiro (a) 
(2) solteiro (a) 
(3) separado ou divorciado (a) 
(4) viúvo (a) 
(9) não respondeu 
 
A.5 – Você tem filhos? 
(0) não 
(1) sim 
(9) não respondeu 
 
A.6 – Você reside em qual cidade? 
(1) Cachoeirinha 
(2) Canoas 
(3) Esteio 
(4) Eldorado do Sul 
(5) Gravataí 
(6) Porto Alegre 
(9) não respondeu 
 

B – DIMENSÃO PROFISSIONAL 

B.1 – Qual é a categoria profissional? 
Caso a resposta seja técnico de enfermagem, pule para questão B.5. 
(0) enfermeiro 
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(1) técnico de enfermagem 
(9) não respondeu 
 
B.2 – Há quantos anos concluiu o curso de graduação em enfermagem? 
Registre anos completos ou 
(98) não se aplica 
(99) não respondeu 
 
B.3 – Você possui outra graduação? 
(0) não 
(1) sim 
(8) não se aplica 
(9) não respondeu 
 
B.4 – Em qual área possui a outra graduação? 
Registre a graduação ou 
(98) não se aplica 
(99) não respondeu 
 
B.5 – Há quanto tempo trabalha na área da saúde? 
Registre anos completos ou 
(99) não respondeu 
 
B.6 – Há quanto tempo trabalha neste hospital? 
Registre anos completos ou 
(99) não respondeu 
 
B.7 – Em qual setor trabalha neste hospital?  
(1) Unidade de Internação 
(2) Unidade de Tratamento Intensivo 
(3) Emergência 
(4) Centro Cirúrgico 
(99) não respondeu 
 
B.8 – Qual é o turno de trabalho? 
(1) manhã   
(2) tarde   
(3) noite 
(9) não respondeu 
 
B.9 – Como você considera o seu nível de conhecimento em hemoterapia? 
(1) baixo 
(2) regular 
(3) bom 
(4) ótimo 
(9) não respondeu 
 
B.10 – Já trabalhou em outra Agência Transfusional, Unidade de Coleta e 
Tratamento ou Banco de Sangue anteriormente? 
(0) não 
(1) sim 
(9) não respondeu 
 
B.11 – Você recebeu alguma capacitação para trabalhar em hemoterapia? 
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(0) não 
(1) sim 
(9) não respondeu 
 
B.12 – Quem ministrou o treinamento para atuar em hemoterapia? 
(0) enfermeiro 
(1) médico 
(2) professor universitário 
(9) não respondeu 
 
B.13 – Além do hospital, você trabalha em outro local? 
(0) não 
(1) sim 
(9) não respondeu 
 
B.14 – Qual é a função que exerce no outro local de trabalho? 
(0) enfermeira 
(1) técnico de enfermagem 
(2) docente em enfermagem 
(8) não se aplica 
(9) não respondeu 
 
B.15 – Qual é a sua carga horária no outro local de trabalho? 
Registre carga horária ou 
(998) não se aplica 
(999) não respondeu 
 
B.16 – Tem algum interesse em realizar ou aperfeiçoar os conhecimentos que já 
possui em hemoterapia? 
(0) não 
(1) sim 
(9) não respondeu 
 
B.17 – Você já realizou o procedimento de transfusão de hemocomponentes? 
(0) não 
(1) sim 
(8) não se aplica 
(9) não respondeu 
 
B.18 – Quais hemocomponentes você já administrou?  
(1) concentrado de hemácias 
(2) plasma fresco congelado  
(3) concentrado de plaquetas 
(9) não respondeu 
 
B.19 – Você tem alguma dúvida que gostaria de esclarecer sobre o Ato 
Transfusional?  
(0) não 
(1) sim 
(9) não respondeu 
 
B.20 – Descreva, caso tenha alguma dúvida sobre o Ato Transfusional: 
(1) principais cuidados a serem observados 
(2) reações adversas durante transfusão 
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(3) tempo de infusão 
(4) ações diante das reações adversas 
(5) tempo do banho-maria no plasma 
(6) velocidade da infusão 
(7) aspectos gerais dos hemocomponentes 
(8) validade do hecomponente 
(9) testes realizados do sangue do doador 
(10) testes de compatibilidade 
(11) volume máximo por transfusão 
(12) temperatura do hemocomponente 
(98) não se aplica 
(99) não respondeu 
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APÊNDICE H – MANUAL DE CODIFICAÇÃO DE RESPOSTAS DO 

QUESTIONÁRIO SOBRE TRANSFUSÃO DE HEMOCOMPONENTES E 

REAÇÕES TRANSFUSIONAIS 

 

Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre  
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem – Mestrado Profissional  
Título: Recursos didáticos sobre a transfusão de hemocomponentes e 
reações transfusionais em uma Agência Transfusional 

 
MANUAL DE CODIFICAÇÃO DE RESPOSTAS DO QUESTIONÁRIO SOBRE 
TRANSFUSÃO DE HEMOCOMPONENTES E REAÇÕES TRANSFUSIONAIS 

 
As assertivas corretas estão grifadas em negrito 

 

A – CONHECIMENTOS GERAIS E CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

A.1 – Na inspeção da bolsa de hemocomponentes, é considerado normal em seu 
aspecto físico? 
(1) Presença de coágulos 
(2) Integridade da bolsa  
(3) Sujidades na bolsa 
(4) Origem do hemocomponente, validade expirada e sorologia 
(9) não respondeu ou nulo 
 
A.2 – O que deve ser checado antes de iniciar um ato transfusional? 
(1) Histórico e anamnese de enfermagem 
(2) Dados do paciente e prova de compatibilidade para o Concentrado de Hemácias 
(CH)  
(3) Medicação em uso 
(4) Hábitos alimentares e intestinais do paciente 
(9) não respondeu ou nulo 
 
A.3 – Quais são Equipamentos de Proteção Individual preconizados para realizar o 
ato transfusional? 
(1) Luvas e avental 
(2) Luvas e máscara 
(3) Luvas e óculos 
(4) Luvas, máscara, óculos e avental  
(9) não respondeu ou nulo 
 
A.4 – Qual é considerado como um hemocomponente? 
(1) Fator IX de coagulação. 
(2) Plasma Fresco Congelado  
(3) Albumina 
(4) Complexo protrombínico 
(9) não respondeu ou nulo 
 
A.5 – São cuidados gerais de enfermagem anteriores ao ato transfusional? 
(1) Providenciar acesso venoso calibroso e exclusivo  
(2) Observar alterações intestinais 
(3) Administrar antibiótico se preciso na mesma via da transfusão 
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(4) Aferir sinais vitais nos primeiros 10 minutos e após de hora em hora até o término da 
transfusão. 
(9) não respondeu ou nulo 
 
A.6 – Qual é o único composto que pode ser administrado na mesma via da 
transfusão sanguínea? 
(1) Soro ringer com lactato 
(2) Soro glicosado 5% 
(3) Soro fisiológico 0.9%  
(4) Água Bidestilada 
(9) não respondeu ou nulo 
 
A.7 – Qual é a diferença 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 é da bolsa e a segunda de ambas 
(3) Ambas são sinônimos da mesma prova  
(4) A primeira é realizada do laboratório e a segunda é feita a beira do leito 
(9) não respondeu ou nulo 
 
A.8 – Para que serve a prova de compatibilidade? 
(1) Para detecção de anticorpos ou antígenos do tipo Kell 
(2) Verificar a compatibilidade ABO e /ou presença de anticorpos no receptor (soro) 

contra antígenos das hemácias do doador  
(3) Saber o hematócrito da bolsa de hemocomponentes 
(4) Saber a dosagem de albumina na bolsa e no paciente 
(9) não respondeu ou nulo 
 
B – TEMPERATURA E TRANSPORTE 

B.1 – Qual é a temperatura adequada para o transporte do Concentrado de 
Hemácias Adultas (CHAD)? 
(1) entre 1 e 10ºC  
(2) entre 2 e 10ºC 
(3) entre 2 e 08ºC 
(4) entre - 1 e 05ºC 
(9) não respondeu ou nulo 
 
B.2 – Qual é a temperatura adequada para o transporte das Plaquetas? 
(1) entre 10 e 20ºC 
(2) entre 20 e 24ºC  
(3) entre 08 e 20 ºC 
(4) entre 1 e 10 ºC 
(9) não respondeu ou nulo 
 
C – TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE HEMÁCIAS ADULTAS (CHAD) 

C.1 – Qual é a função das hemácias? 

(1) Manter a capacidade do transporte de oxigênio  
(2) Defesa imunológica 
(5) Transportar nutrientes 
(4) Gerar hipoxemia 
(9) não respondeu ou nulo 
 
C.2 – Ao iniciar a transfusão de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD), quanto 
tempo deve se permanecer à beira do leito? 
(1) 30 minutos 
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(2) 20 minutos 
(3) 10 minutos  
(4) 1 hora 
(9) não respondeu ou nulo 
 
C.3 – Qual é a contraindicação relativa para a transfusão de Concentrado de 
Hemácias Adultas (CHAD) que pode ser detectada pela equipe de enfermagem? 
1) Transfusões prévias 
(2) Alergia a penicilina 
(3) Hipertermia acima de 39ºC  
(4) Anemia aguda 
(9) não respondeu ou nulo 
 
C.4 – O que é a infusão de uma bolsa de Concentrado de Hemácias Adultas (CHAD) 
incompatível (ABO) pode causar ao paciente? 

(1) Óbito nas próximas 24hs  
(2) Insuficiência cardíaca  
(3) Síndrome de Guillain-barré 
(4) Nenhuma das respostas 
(9) não respondeu ou nulo 
 
C.5 – Para que serve a Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) do paciente? 
(1) Para detecção de anticorpos, anti-eritrocitários, no soro ou plasma do paciente 

que detectam sensibilização prévia por hemoglobinas  
(2) Prevenção de reação não imunológica; 
(3) Observação de lesão renal 
(4) Saber o grau de compatibilidade da bolsa de hemocomponentes 
(9) não respondeu ou nulo 
 
D – TRANSFUSÃO DE PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) 

D.1 – Sobre a compatibilidade do Plasma Fresco Congelado (PFC) é correto 
afirmar? 
(1) É 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 compatível  
(9) não respondeu ou nulo 
 
D.2 – Durante a inspeção visual da bolsa de Plasma Fresco Congelado (PFC), qual 
é a alteração que indica o descarte da bolsa? 
(1) Etiqueta constando tipo sanguíneo compatível 
(2) Presença de fibrina  
(3) Coloração amarela e translúcida 
(4) Bolsa dentro da data de validade 
(9) não respondeu ou nulo 
 
D.3 – Sobre o descongelamento do Plasma Fresco Congelado (PFC), qual é o 
tempo 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 
(9) não respondeu ou nulo 
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E – TRANSFUSÃO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS (CP) 
E.1 – O que é pool de plaquetas? 
(1) Plaquetas obtidas por aférese 
(2) Plaquetas congeladas 
(3) Concentrado de plaquetas obtido a partir de 4 a 5 unidades de sangue total 

(bolsas tipo “top and bottom”)  
(4) Concentrado de plaquetas de longa duração 
(9) não respondeu ou nulo 
 
E.2 – Qual a peculiaridade das Plaquetas em relação 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 âmbar 
(4) Deve permanecer em movimento constante  
(9) não respondeu ou nulo 
 
F – REAÇÕES TRANSFUSIONAIS 

F.1 – Quais são os  dois grandes grupos das Reações Transfusionais (RT)? 
(1) Imunológicas e não imunológicas  
(2) Medicamentosas e alimentares 
(3) Febris e hipotérmicas 
(4) Série vermelha ou série branca 
(9) não respondeu ou nulo 
 
F.2 – Qual é a reação não imunológica? 
(1) Reação febril não-hemolítica (RFNH) 
(2) Reação hemolítica aguda Imude (RHAI) 
(3) Distúrbios Metabólicos (DM)  
(4) Reação alérgica 
(9) não respondeu ou nulo 
 
F.3 – Qual é a reação imunológica? 
(1) TRALI  
(2) Sobrecarga circulatória 
(3) Hipotermia 
(4) Embolia aérea 
(9) não respondeu ou nulo 
 
F.4 – Qual é a reação mais comum ao se administrar hemocomponentes? 
(1) Reações hemolíticas 
(2) Toxidez pelo citrato 
(3) Reações alérgicas  
(4) Reação não hemolítica febril 
(9) não respondeu ou nulo 
 
F.5 – Quais são sinais e sintomas da Reação Transfusional (RT)? 
(1) Febre com ou sem calafrios  
(2) Disúria ou poliúria 
(3) Melena ou epistaxe  
(4) Dor precordial ou abdominal 
(9) não respondeu ou nulo 
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F.6 – Quais são os procedimentos gerais no caso de ocorrência de uma Reação 
Transfusional (RT)? 
(1) Manter o gotejamento da transfusão 
(2) Comunicar ao serviço social 
(3) Verificar e registrar na prescrição médica os sinais vitais do paciente  
(4) Observar alterações psicológicas 
(9) não respondeu ou nulo 
 
F.7 – Quais são os cuidados que previnem as Reações Transfusionais (RTs)? 
(1) Infusão lenta nos primeiros 50 ml  
(2) Manter cabeceira elevada 
(3) Verificar a medicação de uso contínuo do cliente 
(4) Realizar histórico pós transfusional 
(9) não respondeu ou nulo 
 
F.8 – O que é TRALI? 
(1) Reação tardia 
(2) Reação imunológica 
(3) Lesão pulmonar aguda associada à transfusão  
(4) Lesão renal após transfusão 
(9) não respondeu ou nulo 
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APÊNDICE I – CARTAZ CONVITE PARA ATIVIDADE EDUCATIVA 

 


