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RESUMO

O estudo objetivou verificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva
(UTIs) sobre o processo transfusional. Consistiu em uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa
realizada na UTI do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), entre julho e agosto de 2008, com 27
profissionais da equipe de enfermagem. A pesquisa teve parecer favoravel do Comité de Etica do HUOL (n.°
175/08). Os dados foram coletados por meio de um questionario e formulario de observagao estruturados, além
da consulta ao prontuario. Os dados evidenciaram predominancia de profissionais jovens, na faixa etaria entre 21
e 32 anos (63,0%), do sexo feminino (85,2%) e com nivel médio completo (74,1%). ldentificamos que o
conhecimento sobre o processo transfusional, foi mais adequado nas etapas pré-transfusional e transfusional, e
como inadequado na pés-transfusional. Os bolsistas foram o0s que apresentaram os menores escores de
conhecimento nas trés etapas. Os profissionais pesquisados, principalmente os técnicos de enfermagem
bolsistas, apresentaram deficiéncias graves no tocante ao conhecimento sobre o processo transfusional,
denotando-se inadequacdo para desenvolver essa terapéutica. Com conhecimento necessario e agdes bem
planejadas é possivel avaliar resultados, buscar inovacao, prevenir os erros e danos causados ao paciente e
assim melhorar a qualidade de assisténcia prestada no cuidado com a salde.

Palavras-chave: transfusdo de componentes sanguineos. Assisténcia de enfermagem. Conhecimento. Unidades de terapia intensiva.

envelhecimento da populacdo, pelos indices da
violéncia e dos acidentes, além dos avangos
A hemoterapia, ou terapéutica transfusiona ,técnico-cientificos na area da sal]de,%gcarretando
esta assumindo um papel de extrema M aumento na (J!emanda por ”"’!”Sf,“ €s
importdncia no tratamento de diversas Entre os motivos que contrlb}J 'ram para o
patologias. Essa ciéncia vem sendo estudada i/anco da hemoterapia no pais, lpodem Ser
citados 0s fatores econdmicos, o]

muitos anos, passando por varias fases esenvolvimento da genética molecular e da
evoluindo rapidamente e apresentando umd. , 9 . ~
iotecnologia, a terapia celular, a inovacao de

grande perspectiva futura; porém foram . ¢ ist q lidad
necessarias experiéncias e tentativas, na maiorfalU/Pamentos, 0s sistemas da gualidade € o

das vezes sem éxito, para que a ciéncia tornasé%tereosr;‘:'ti1 d_?_ar:ﬁkr;:é?;ersggmi dp(;)rs?arreae: C'ig'.[gfaos
a transfusdo de sangue um recurso que pudesgs P : P quec

ser indicado para salvar vidas. Nos ultimos ano pacto que - a pandemia do virus da
houve uma consideravel preocupacio com unodeficiéncia humana causou nos processos

pe - »3)
garantia da seguranca transfusional, fato que f jemoterapicds”. _ _
desencadeado principalmente pelo Com todas as mudancas ocorridas, exigem-se
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cada vez mais profissionais atualizados sobre ecelacionada a transfuséo, tais como: tipo de
uso do sangue e possiveis intercorréncias, eomponente que estd sendo transfundido,
aptos a garantir seguranca e eficacia no processaracteristicas do paciente e suas condicfes
transfusionaf. Neste sentido, concordamos comclinicas, uso de equipamentos inadequados,
estudiosos quando afirmam que o profissional dsolugdes endovenosas incompativeis,
salde deve conhecer profundamente as etapas gmcedimentos inadequados e falhos ou omissdes
processo transfusional por meio de educacapor parte da equipe que presta cuidados aos
permanente, a fim de proporcionar umapaciente?.
assisténcia de qualidade e, assim, tomar atitudes O processo transfusional € uma area
seguras diante dos aspectos éticos e legais d@mplexa, por isso necessita de conhecimentos
profissad. especificos, exigindo um profissional habilitado
A Enfermagem né&o ficou alheia a essae capacitado para que os procedimentos sejam
mudanca, assumindo um papel importante eealizados com a maxima seguranca, até porgue,
passando a desenvolver atividades em variasnvolve a atuacdo de varios profissionais da
areas: triagem clinica do doador, coleta desaude. Na realidade local, entretanto, é a
sangue, procedimento transfusional deenfermagem quem acompanha o paciente em
hemocomponentes e aplicacao detodos os momentos do ato transfusifial
hemoderivados. Preocupados com todas as mudancas
Segundo as recomendacdes da Agénciacorridas, principalmente em relagdo a préatica
Nacional de Vigilancia Sanitéria, para garantirassistencial hemoterapica, resolvemos fazer este
0os procedimentos de seguranga, todas asstudo com o objetivo de averiguar o
transfusbes de sangue devem acontecer ewbnhecimento dos profissionais de enfermagem
ambientes providos de equipamentos necessariaa UTI, sobre o processo transfusional.
para atender aos pacientes na iminéncia de Consideramos esta pesquisa de suma
reacbes transfusion&ls Por essa razdo as importancia, por acreditarmos que, para o0
transfusdes ocorrem em hospitais ou em bancoslcance de uma assisténcia de qualidade, faz-se
de sangue e sempre com a supervisao direta deecessaria a utilizacdo do conhecimento tedérico/
médico. Nao obstante, na nossa realidade préaticgentifico em conjunto com habilidade técnica.
assistencial, em alguns setores hospitalares dma equipe com nivel adequado de
transfusdo ocorre com maior frequéncia, como &€onhecimento é essencial para um sistema
0 caso das unidades de terapia intensiva (UTIsgeguro, sendo de fundamental importancia
principalmente devido a gravidade dosassegurar mecanismos para monitorar esse
pacientes. Vale ressaltar que alguns estudosonhecimento.
mostram que cerca de 95% dos pacientes
admltldos em UTIs tém niveis de hemogIoNblna METODOLOGIA
abaixo do normal, o que faz da transfusdo de
heméacias uma das intervencbes terapéuticas

malzlutlllz?das nest?sl uglda@bs Cumpre o dados  prospectivos e  abordagem
tambem salientar qua falta de compreensao € antitativa, realizada na UTI do Hospital

conhecimento acerca da finalidade e dag)niversitario Onofre Lopes (HUOL) da
particularidades ~ dos servicos de terapianjyersidade Federal do Rio Grande do Norte,
intensiva, somando-se a dificuldade das pessod§.ajizado no Municipio de Natal - RN. Foi

em lidar com a fragilida_de dos_pacie_ntes, fazdesenvolvido no periodo de julho e agosto de
despontar aspectos que influenciam diretamentgnng  om 27 profissionais da equipe de

a assisténcia e a terapia empreendidas neste se . .
® P P Kffermagem queatenderam aos critérios de:

. . estar na escala mensal da UTI durante os meses

De maneira geral, 0 sucesso e a garantia dg, egstdo: concordar em fazer parte do estudo
processo dependem do envolvimento de toda Poluntariamente: executar pelo menos uma
equip_e _de atendimento. Varios fatores podeny ijade em ’qualquer etapa do processo
contribuir para aumentar as chances de Unynefsional (pré-transfusional, transfusional e
paciente  experimentar uma  complicacaoy s ransfusional); responder o questionario; e

O estudo consiste de uma pesquisa descritiva
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assinar o “Termo de Consentimento Livre eEvidenciamos uma predominancia de
Esclarecido. profissionais jovens, na faixa etéria entre 21 e 32
Os dados foram coletados por meio de umanos (63,0%), do sexo feminino (85,2%) e com
guestionario composto de duas partes, além daivel médio completo (74,1%).
consulta ao prontuario como fonte de dados Dados semelhantes aos nossos foram
relativa as anotacdes de enfermagem encontrados em estudo realizado em um hospital
prescricdio médica sobre o0 processoda rede privada em Natal/RN, no qual
transfusional. O instrumento se constituiu de unpredominou a faixa etaria entre 20 e 30 anos
roteiro  estruturado de observacdo ndo(51,6%f?. N&o obstante, outros autores
participante, tipacheck list, baseado nas normas encontraram o predominio de faixas etarias mais
técnicas contidas na Resolugdo da Diretorieelevadas em profissionais que atuam em UTIs,
Colegiada (RDC) n°. 153 respeitando os como os de um estudo em Maringd/®Rno
principios da hemoterapia moderna, compost@ual a maioria dos trabalhadores estava na faixa
por dados referentes aos procedimentos préetaria dos 30 a 39 anos (42,9%).
transfusionais, transfusionais e pés- Com relacdo ao sexo, foi identificado, em um
transfusionais, pela caracterizacdo pessoal estudd?, que o sexo feminino predominou entre
profissional dos pesquisados e por questbea equipe de enfermagem (85,9%). O processo de
distribuidas relativas as etapas do processteminizacdo da enfermagem é considerado um
transfusional. fato histérico, em decorréncia do contexto
Enviamos oficios as Diretorias Geral e decaritativo no qual se origin&g.
Enfermagem do HUOL solicitando autorizagdo Ao analisarmos a escolaridade com relacdo
para a realizagdo da pesquisa e a utlizacdao vinculo institucional, encontramos que 20
formal do nome da instituicdo no relatério final pesquisados (74,1%) possuem o segundo grau
da investigacdo; também assumimos junto asompleto e 7 (25,9%) sdo graduados; destes, 6
diretorias o compromisso de honrar os principiog22,2%) sé@o funcionarios federais e 1 (3,7%) é
éticos e legais que regem a pesquisa em seréslsista. Esse dado € justificado pela presenca
humano$SY. Apés, encaminhamos o projeto de significativa de técnicos de enfermagem, j& que é
pesquisa ao Comité de Etica do HUOL que foirequisito minimo para a categoria profissional
aprovado através do parecer n.° 175/08. possuir esse nivel de educacéo foffaDutro
Para a andlise dos dados consideramos aspecto importante é a participacdo de
resposta adequada quando o numero de itens dasofissionais com poés-graduacédo (18,5%), os
etapas do processo transfusional for igual owuais, em sua grande maioria, s&0 enfermeiros
superior a 70%, conforme a andlise das respost480,0%).
dos pesquisados. Conforme os dados dispostos na Tabela 1,
Os dados coletados foram organizados enpodemos caracterizar da seguinte forma os
banco de dados eletronicos, exportados eesquisados: em sua maioria sdo técnicos de
analisados no programa estatistico SPSS 15.@nfermagem, com pouco tempo de experiéncia
tabulados, categorizados e analisados por meitaté 2 anos); desconhecem a RDE1%3; nédo
de estatistica descritiva e inferencial, e adotamoparticiparam de treinamentos; realizaram maior

como nivel de significancigvalor < 0,05. namero de condutas assistenciais na
hemotransfusao; e sentem-se informados sobre o
RESULTADOS E DISCUSSAO Processo.

A respeito do conhecimento do processo
dransfusional, a grande maioria respondeu que se

profissional dos 27 membros da equipe desente informada; contudo, pesquisadores, em seu

enfermagem, 16 (59,3%) pesquisados erarﬁsmd&)’ encontraram que apenas 42,2% _dos
bolsistas técnicos de enfermagem (IEL eproflsswnals de enfermagem afirmaram sentir-se

FUNPEC) e 11 (40,7%) eram funcionarios Nformados sobre transfusao.
(enfermeiro e técnicos de enfermagem).

Quanto & caracterizagdo pessoal
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Tabela 1. Caracterizagdo profissional e de atuacdo da eqigpenfermagem da UTI, segundo o vinculo
institucional. UTI/ HUOL/ Natal-RN, 2008.

Vinculo institucional

Caracterizagéo profissional Bolsista Funcionario Total

N % N % N % p
Categoria profissional
Técnico 16 59,3 6 22,2 22 81,5 0.006
Enfermeiro - - 5 18,0 5 18,5 ’
Tempo de experiéncia
Até 2 anos 10 37,0 1 3,7 11 40,7 0.008
> 2 anos 6 22,2 10 37,0 16 59,3 ’
Conhece a RDC%153
Sim - - 4 14,8 4 14,8
Nao 16 59,3 7 259 23 85,2 0,019
Participou de treinamento sobre HT nos Gltimosd® an
Sim 3 11,1 4 14,8 7 25,9 0391
Néo 13 48,1 7 25,9 20 74,1 ’
Hemotransfusdes no dltimo més
Até 15 5 18,5 9 33,3 14 51,9 0018
Mais que 15 11 40,7 2 7,4 13 48,1 ’
Sente-se informado sobre HT
Sim 10 37,0 7 259 17 63,0 1000
Néo 6 22,2 4 14,8 10 37,0 '
Total 16 59,3 11 40,7 27 100,0

No que diz respeito a RDC n.° 153, oscritica e criadora. Na area da saude, tal nocdo
profissionais responderam que a desconhecenesta intimamente ligada a prevencdo. Por meio
Cumpre frisar que esta resolugdo preconiza e€ela os  profissionais atualizam  seus
estabelece normas para o procedimento deonhecimentos e transformam-se em
hemoterapia, as quais estabelecem critériognultiplicadores, assumindo a funcdo de
desde a captacdo e doacdo de sangue atéeducadores e repassando a populacdo os
transfusdo sanguinea, que devem ser conhecidesnhecimentos recebidos.

e seguidos pelos profissionais que trabalham Segundo a  distribuicdo geral do
com transfusa®d. conhecimento, durante as etapas do processo
Em relacdo ao preparo tedrico, grande partéransfusional identificamos que o conhecimento
dos entrevistados afirmou ndo ter participadofoi mais adequado nas etapas pré-transfusional
nos ultimos dois anos, de qualquer treinament@51,8%) e na transfusional (55,5%), e
sobre o processo transfusional. Esse dado naeadequado na etapa pdos-transfusional (62,9%).
permite inferir que, embora o referido hospital Ao analisarmos os itens separadamente da
tenha o servico de educacdo permanente netapa pré-transfusional, encontramos melhores
referido hospital, o programa educacional paraespostas (conhecimento adequado) nas questdes
promover o desenvolvimento dos recursossobre a requisicdo de hemocomponente, na qual
humanos encontra-se precéario. Contrariando @iouve 20 respostas adequadas (74,0%), a
nosso achado, uma pesqfiisserificou que a identificacdo das amostras com 18 (66,6%) e
grande maioria dos profissionais (69,9%) referiudescongelamento de um hemocomponente com
ter recebido algum tipo de treinamento sobrel7 (62,9%); ja a inadequag¢do do conhecimento
hemoterapia. foi identificada nas questdes sobre cuidados

Concordamos com um autdt quando antes de instalar os hemocomponentes, com 21
afrma que a educagdo permanente é&espostas inadequadas (77,7%), a transfusdo em
compreendida como um processo educativgpacientes com hipertermia compreendendo 21
continuo, de revitalizacdo e superacao pessoal @7,8%) e inspecdo da bolsa com 17 respostas
profissional, de modo individual e coletivo, improprias (62,9%).
objetivando a qualificagdo, reafirmacdo ou Na distribuicdo das adequacbes e
reformulacdo de valores e construindo relacdesnadequacdes do conhecimento da etapa pré-
integradoras entre 0s sujeitos para uma praxgansfusional, segundo vinculo institucignal
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chegamos ao resultado que 11 (40,0%) bolsistasemocomponente, a integridade do sistema, a
e 2 (7,4%) funcionarios apresentaram respostagresenca de furos e a data de valifadeaso se
inadequadas. Nas questdes da etapa pré&ncontre alguma anormalidade ou irregularidade
transfusional, identificamos diferenca o hemocomponente ndo deve ser transfundido.
significativa o= 0,018) do conhecimento Quanto ao questionamento sohrgansfuséo
inadequado dos bolsistas em relacdo aosm pacientes com hipertermia, 15 (55,6%)
funcionarios. Os itens em que o0s bolsistadolsistas apontaram que a febre constitui
apresentaram maiores inadequacdes forarmontraindicacdo absoluta & hemotransfuséo. Essa
hipertermia =0,027), cuidados antes de instalarquestdo € polémica, pois, para uma determinada
o hemocomponente p£0,662), descongelar populacdo de receptores, o fato de ndo receber o
(p=0,018), testes pré-transfusionais=@,704) e hemocomponente estando com febre pode ser
requisicdo de hemocomponentgs,022). fatal, ao passo que, segundo o manual de
Alguns autores consideram o periodo dahemovigilancia, o fato de o paciente estar ou ndo
etapa pré-transfusional o mais critico durantecom febre nao contraindica uma
todo o processo transfusional, no qual umahemotransfusdo. Caso o paciente apresente uma
pequena falha na identificacdo no formulario deelevacdo maior que 1°C na temperatura
solicitacho de  hemocomponentes  podecorpérea, apés o procedimento, pode-se
comprometer todo o proce§€d°®. considerar que ele teve uma reacdo febril
Quando questionados sobre as informacdegelacionada ao hemocomponente transfundido,
gue devem conter as requisicbes dedevendo a ocorréncia ser notificada ao servico
hemocomponentes, todos 0s funcionarios de hemovigilancia e investigadft
responderam adequadamemteos que erraram Acerca doscuidadosantes de instalar um
foram 7 (25,9%) bolsistas. E importante lembrarhemocomponente8 (29,6%) funcionarios e 13
gue, apesar de o profissional médico ser d48,1%) bolsistas responderam
responséavel pelo preenchimento da requisi¢do, dladequadamente. Constatamos que as respostas
a equipe de enfermagem quem a encaminhajessa etapa foram adequadas, na grande maioria,
portanto, um dado que merece destague € quem itens como cuidado durante a transfuséo
uma requisigdo incompleta, inadequada ou (88,9%), solu¢cdes compativeis (77,7%) e o
ilegivel ndo deve ser aceita pelo servico ddempo maximo de infusdo (66,6%); e foram
hemoterapi®. inadequadas na questdo como evitar hemolise
Quando questionados sobre os testes prg88,9%). Para a ocorréncia de uma transfuséo de
transfusionais feitos na amostra de sangue dsangue ou componentes sanguineos,
paciente, 9 (33,3%) bolsistas e 5 (18,5%)primeiramente deve haver a prescricdo feita por
funcionarios responderam inadequadamente. Em médico (registrada no prontuario). Antes da
imprescindivel tais testes serem checados antéeansfusdo € preciso verificar a identidade do
de instalar uma hemotransfusdo, para evitar umeeceptor, conferi-la e confronta-la com a
reacdo hemolitica grave do receptor. Neleddentificacdo que consta na bolsa; por ultimo, o
devem constar a determinacdo do grupgaciente deve ter 0s seus sinais vitais verificados
sanguineo ABO, o fator Rh, pesquisa dee registradd®.
anticorpos irregulares no sangue do receptor e a Na etapa transfusional podemos observar a
realizacdo de uma prova de compatibilidadepredominancia de conhecimento inadequado
entre as hemécias do doador e soro dentre 33,3% (9) de bolsistas, principalmente nas
receptof’. questdes relativas a evitar hemdlise (59,3%) e
Em relacdo ao que deve ser observado ngempo méaximo de infusdo (29,6%), sendo esta
bolsa do hemocomponente antes de transfundiditima com diferenca significantp= 0,042)em
62,9% dos profissionais responderamrelacdo aos funcionarios (3,7%).
inadequadamente, e deste percentual, 33,3% No que se refere aos cuidados durante a
eram bolsistas. No que se refere ao aspecto deemotransfusdo, 24 (88,9%) pesquisados
hemocomponente, o seu rotulo deve ser avaliadeesponderam adequadamente, dos quais 14
antes da liberacdo para a transfusdo. Nesg®1,9%) eram bolsistas. Para garantir a agilidade
inspecdo devem ser avaliadas a cor daoo atendimento, durante o transcurso do ato
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transfusional o paciente deve ser periodicamente Com relagdo as anotacdes de enfermagem
observado, para possibilitar a deteccdo precocpudemos observar que 7 (25,9%) bolsistas
de eventuais reacdes advefRas responderam inadequadamente. Todos o0s
Quanto ao tempo maximo de infusdo dosprocedimentos na &area da saude devem ser
hemocomponentes 8  (29,6%)  bolsistas documentados, para facilitar possivel
responderam inadequadamente. Segundo a RDi@vestigacdo de uma reacao transfusional, tanto
n’ 153° os hemocomponentes devem serimediata como tardia, fazendo-se necessario que
infundidos em, no maximo, quatro horas.fiqguem registrados no prontuario os nimeros e a
Quando esse periodo for ultrapassado, @&rigem dos hemocomponentes transfundidos, a
transfusdo deve ser interrompida e as bolsadata e o horéario de inicio e término da transfusdo
descartadas. realizada, bem como a assinatura do responsével
Observando o quesito solucdesdovenosas pelo procedimentd.
gue podem ser infundidas ha mesma via venosa,
podemos perceber que, concomitantemente ao CONCLUSAO
concentrado de hemacias, destaca-se apenas a
solucédo fisioldgica 0,9%, sendo que 6 (22,2%)
pesquisados  responderam  inadequadamentgg;
Considera-se que nenhum medicamento pode s
adicionado a bolsa do hemocomponente ne

Diante do exposto e em face do objetivo do
udo, concluimos que os profissionais
%squisados, guanto a sua caracterizacao,
¢ ) . " ~apresentam diferencas significativas, dentre elas,
infundido em paralelo, a excegdo da .solugaqque os bolsistas, em sua maioria, sdo técnicos de
fisiolégica a 0,9%, em casos excepciofiais enfermagem, com pouco tempo de experiéncia

Na etapa pés-transfusional houve maior até dois an(,)s) nao conhecem a RDCILA3 e
inadequacdo nos cuidados ante uma reagéié '

alizaram maior nUmero de condutas

transfusional (850’2%) e nos cuidados apos &ggjstenciais na hemotransfusdo. Quanto a n&o
transfusao (55,5%), e adequacdo nas anotacdgs wicinarem em treinamentos e se sentirem

de enfermagem (.66.’6%).' Pudemos perceber qUetqrmados sobre o processo transfusional, ndo
enre  0s  profissionals que apresentaranl, oqentaram diferencas significativas.
inadequacéao, 12 (4.4,4%_) eram bolsistas, e que 5 Com relagdo ao conhecimento sobre o
(18,5%) funcionarios responderam pocesso transfusional, identificamos que foi
adequadamente. _ mais adequado nas etapas pré-transfusional e
No que diz respeito ao questionamento sobre . «f,sional e inadequado na pés-transfusional.
os cuidados com o paciente apos as transfus6eq njisando-se o conhecimento sobre o processo
as respostas de 9 (33,3%) bolsistas foramy,nsfysional, verifica-se que os bolsistas foram
inadequadas. A 0S que apresentaram 0s menores escores de
Os sinais vitais servem de parametro parg,nhecimento nas trés etapas. Nas questdes da
avaliarmos as complicacGes que podem advir dgy,a  ra-transfusional observamos  diferenca

uma transfusao, principalmente em pacientes dgjghificativa do conhecimento inadequado dos
UTI, os quais, na maioria das vezes, encontrambolsistas em relacéo aos funcionarios

se sob sedacdo, portanto, impossibilitados de 4 etapa transfusional observamos a

verbalizar os sinais e sintomas das Complicagﬁezredominéncia de conhecimento inadequado nos
Por conseguinte, os sinais vitais devem seygigias principalmente nas questdes relativas a
verificados antes e apos as,t(ansfusoes_ €, ellitar hemdlise e tempo maximo de infusdo. Na
alguns casos, fa_z-saﬁgecessana sua verificacqQana pés-transfusional também evidenciamos
durante ? proced|me_d d i . que o0s Dbolsistas apresentaram maiores

Quanto ao cul aco. anie Uma reatddpadequacbes em comparagdo com  os
transfusional, 15 (55,6%) bolsistas responderang ,qignarios, sobretudo em relacéo aos cuidados
inadequadamente. O dado analisado evidencia Qante de uma reacdo transfusional, cuidados

”5.‘0.' cumprimento do protocolo estabelecido pelq,,m paciente apos a transfuséo e anotacdes de
Ministério da Saude, demonstrando que pOd%nfermagem

haver um desconhecimento desse protocolo. Concluimos que os profissionais pesquisados,
em especial os técnicos de enfermagem
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bolsistas, apresentaram deficiéncias graves ntedrico (conhecimento) e o técnico (conduta) se
tocante ao conhecimento sobre o processaliam a cientificidade do fazer profissional,
transfusional, denotando a inadequacdo pargerando o cuidado. Salientamos que, com o
desenvolver essa terapéutica. conhecimento necessario e as acbGes bem
Nesse sentido, acreditamos que oplanejadas, é possivel prevenir os erros e danos
conhecimento serve de base e suporte para @ausados ao paciente, melhorando a qualidade de
profissionais de enfermagem que cuidam, pois @ssisténcia prestada no cuidado com a saude

KNOWLEDGE ABOUT THE TRANSFUSION PROCESS OF AN ICU N URSING TEAM OF
A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT

The study aimed to evaluate the knowledge of nurses in the Intensive Care Unit (ICU), on the transfusion
process. This is a descriptive, quantitative approach, performed in the ICU of University Hospital Onofre Lopes
(HUOL), between July and August 2008, with 27 nursing professionals. The research received favorable
acquiescence of the HUOL Ethics Committee (n. 175/08). Data were collected through a questionnaire and
structured observation form, in addition to consulting the medical records. Data showed a predominance of young
professionals, aged between 21 and 32 years (63.0%), female (85.2%) and complete high school education
(74.1%). Regarding the knowledge on the transfusion process, it was observed that was more appropriate in the
pre-transfusion, blood transfusion, and inadequate post-transfusion. The trainees presented the lowest scores of
knowledge on the 3 steps. The surveyed professionals, especially the nursing staff trainees, had serious
deficiencies with regard to knowledge of the transfusion process, showing the inadequacy to develop this therapy.
With knowledgeable and well-planned actions, it is possible to assess results, seek innovation, prevent errors and
damage to the patient, improving the quality of care provided in health care.

Key words: Blood Component Transfusion. Nursing Care. Knowledge. Intensive Care Units.

CONOCIMIENTO ACERCA DEL PROCESO TRANSFUSIONAL DEL E QUIPO DE
ENFERMERIA DE LA UCI DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo verificar los conocimientos de los profesionales de enfermeria de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), sobre el proceso transfusional. Investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo,
realizada en la UCI del Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), entre julio y agosto de 2008, con 27
profesionales del equipo de enfermeria. La investigacion tuvo la aprobacién del Comité de Etica de la HUOL (n ©
175/08). Los datos fueron recogidos a través de un cuestionario y formulario de observacion estructurados,
ademas de consultar los registros médicos. Los datos evidenciaron un predominio de profesionales jovenes, en
la franja de edad entre 21 y 32 afios (63,0%), mujeres (85,2%) y la escuela secundaria completa (74,1%). Con
relaciéon al conocimiento del proceso transfusional, identificamos que fue méas adecuado en las etapas pre-
transfusional y transfusional y como inadecuada en la pos-transfusional. Los becarios fueron los que presentaron
los resultados mas bajos de los conocimientos en tres pasos. Los profesionales investigados, especialmente los
técnicos de enfermeria becaria, presentaron deficiencias graves en materia de conocimiento del proceso
transfusional, mostrandose inadecuacién de desarrollar esta terapéutica. Con conocimiento necesario y acciones
bien planificadas es posible evaluar los resultados, buscar la innovacion, evitar errores y dafios para el paciente,
mejorando la calidad de asistencia prestada en el cuidado a la salud.

Palabras Clave: Transfusion de Componentes Sanguineos. Asistencia de Enfermeria. Conocimiento. Unidades de Terapia Intensiva.
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