Rev Rene. 2026;27:€96768.
DOI: 10.36517/2175-6783.20262796768
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo Original

Avaliacao do conhecimento de estudantes de enfermagem sobre
transfusao sanguinea e fatores relacionados

Assessment of nursing students’ knowledge of blood transfusion and related factors

Como citar este artigo:

Oliveira JS, Sousa KAV, Concei¢do BS, Borges AR, Rodrigues ABFL, Santos MIT, et al. Assessment of nursing students’ knowledge of blood transfusion
and related factors. Rev Rene. 2026;27:€96768. DOI: https://doi.org/10.36517/2175-6783.20262796768

Jessica de Souza Oliveira!

Karlos Adryan Viana de Sousa'!
Brenda Sousa da Conceigio!
Alexandre Ribeiro Borges!

Ana Beatriz Frota Lima Rodrigues!
Maria Ivaneide Teixeira dos Santos?
Francisco Mayron Morais Soares!

'Universidade Federal do Maranh3o.
Imperatriz, MA, Brasil.
2Universidade Federal do Ceara.
Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente:

Francisco Mayron Morais Soares

Avenida Universitaria, Dom Afonso Felipe Gregory.
CEP: 65915-240. Imperatriz, MA, Brasil.

E-mail: mayronenfo@gmail.com

Conflito de interesse: os autores declararam que ndo ha
conflito de interesse.

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Suellen Cristina Dias Emidio

Recebido: 14/04/2026; Aceito: 25/05/2026

Objetivo: avaliar o conhecimento de estudantes de enferma-
gem sobre transfusdo sanguinea e fatores relacionados. Mé-
todos: estudo observacional, transversal e analitico, realizado
com 165 estudantes de graduagdo em Enfermagem. Foram in-
cluidos estudantes =18 anos e excluidos aqueles com questio-
narios incompletos. Aplicou-se instrumento estruturado com
consisténcia interna adequada (Kuder-Richardson 20=0,84). 0
escore de conhecimento foi dicotomizado em adequado (250%
de acertos) e inadequado (<50%), conforme literatura. Reali-
zou-se analise por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson,
com estimativa de odds ratio e intervalos de confianga de 95%
(p<0,05). Resultados: predominou conhecimento inadequado
(66,7%). Houve maior acerto em praticas protocoladas de se-
guranga e fragilidades em etapas criticas, como identificagdo do
paciente, monitorizagio clinica e manejo do acesso venoso. O
conhecimento adequado associou-se a semestres mais avanga-
dos e formagdo técnica em enfermagem (p=0,040). Conclusao:
o conhecimento dos estudantes mostrou-se predominantemen-
te inadequado, com lacunas em etapas criticas da seguranga
transfusional. Fatores formativos, como progressdo académica
e experiéncia prévia, influenciam positivamente esse conheci-
mento. Contribui¢cdes para a pratica: os achados evidenciam
a necessidade de reestruturagdo do ensino sobre transfusdo
sanguinea na graduagdo em Enfermagem, com incorporagio de
metodologias ativas, simula¢do clinica e treinamentos focados
em etapas criticas do processo transfusional.

Descritores: Transfusdo de Sangue; Reagdo Transfusional; Es-
tudantes de Enfermagem; Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: to assess nursing students’ knowledge of blood
transfusion and related factors. Methods: an observational,
cross-sectional, analytical study conducted with 165 undergra-
duate nursing students. Students aged 218 years were inclu-
ded, and those with incomplete questionnaires were excluded.
A structured instrument with adequate internal consistency
was applied (Kuder-Richardson 20=0.84). The knowledge sco-
re was dichotomized as adequate (250% correct answers) and
inadequate (<50%), according to the literature. Analysis was
performed using Pearson’s Chi-square test, with estimation
of odds ratio and 95% confidence intervals (p<0.05). Results:
inadequate knowledge predominated (66.7%). Higher rates of
correct answers were observed in protocol-based safety practi-
ces, whereas weaknesses were identified in critical steps such
as patient identification, clinical monitoring, and venous access
management. Adequate knowledge was associated with more
advanced semesters and technical nursing training (p=0.040).
Conclusion: students’ knowledge was predominantly inade-
quate, with gaps in critical steps of transfusion safety. Educatio-
nal factors, such as academic progression and prior experience,
positively influenced this knowledge. Contributions to prac-
tice: the findings highlight the need to restructure teaching on
blood transfusion in undergraduate nursing education, incor-
porating active methodologies, clinical simulation, and training
focused on critical steps of the transfusion process.
Descriptors: Blood Transfusion; Transfusion Reaction; Studen-
ts, Nursing; Knowledge.
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Introducao

A transfusdo sanguinea constitui intervengdo
terapéutica de alta complexidade, utilizada na assis-
téncia em saude em condigdes clinicas graves, como
na manutencio do transporte de oxigénio, reposi¢ao
volémica e em procedimentos cirirgicos de grande
porte®. Embora a transfusio de sangue disponha de
protocolos definidos, o processo transfusional perma-
nece suscetivel a falhas operacionais, associadas ao
aumento da morbimortalidade®.

No cendrio global, sistemas de hemovigilancia
tém evidenciado que erros relacionados a transfusdo
sanguinea estdo frequentemente associados a
falhas humanas e a ndo adesdo as etapas criticas do
processo, como identificacdo do paciente, conferéncia
de hemocomponentes e monitorizacdo clinica®. No
Brasil, dados da hemovigilancia indicam que uma par-
cela significativa das reagdes transfusionais poderia
ser prevenida por meio do cumprimento rigoroso das
praticas seguras e do fortalecimento da capacitacio
dos profissionais de saude, especialmente da equipe
de enfermagem, que atua diretamente em todas as fa-
ses do processo transfusional®.

A préatica transfusional segura é amplamente
reconhecida como competéncia essencial da enferma-
gem. A atuacdo continua do enfermeiro na assisténcia
ao cliente é determinante para a identificagido precoce
de complicagdes transfusionais e para a adesio as di-
retrizes e aos protocolos operacionais de verificagdo
de identidade, considerando seu papel estratégico na
implementacdo de etapas criticas da transfusdo san-
guinea®®),

Evidenciam-se lacunas relevantes no conheci-
mento sobre transfusao sanguinea entre profissionais
e estudantes da area da saude. Entre enfermeiros, o
conhecimento tem sido classificado predominante-
mente como moderado, com proporg¢oes significati-
vas de niveis baixos nas dimensoes avaliadas”. Tam-
bém foi observado conhecimento insuficiente sobre o

tema, com baixa proporc¢do de individuos apresentan-
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do dominio adequado, evidenciando fragilidades no
processo de formagdo académica®.

Apesar da existéncia desses estudos, observa-
-se heterogeneidade metodolégica entre os eles, in-
cluindo variag¢des nos instrumentos utilizados nos cri-
térios de classificacdo do conhecimento e nos pontos
de corte adotados, o que limita a comparabilidade dos
achados entre diferentes cenarios. Ademais, ainda sdo
escassas investigacdes conduzidas no contexto brasi-
leiro que avaliem de forma sistematica o conhecimen-
to de estudantes de enfermagem nas diferentes eta-
pas do processo transfusional, abrangendo cuidados
assistenciais, praticas de seguranca e reconhecimento
precoce de reagdes transfusionais®?.

Diante desse cendrio, faz-se necessario apro-
fundar a compreensao sobre o conhecimento de es-
tudantes de enfermagem, considerando ndo apenas o
desempenho global, mas também as lacunas especi-
ficas relacionadas as etapas da pratica transfusional.
Assim, este estudo objetivou avaliar o conhecimento
de estudantes de enfermagem sobre transfusdo san-

guinea e fatores relacionados.

Métodos

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo observacional, transver-
sal, analitico, conduzido e apresentado conforme as
diretrizes do Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology (STROBE). A pesquisa
foi realizada no periodo de julho a setembro de 2025,
em uma universidade publica localizada no Nordeste

do Brasil, no curso de graduagdo em Enfermagem.

Populagio e amostra

A populacdo do estudo foi composta por 377
estudantes do curso de Enfermagem. O calculo amos-
tral foi realizado para populagao finita, adotando nivel
de confianca de 95% e erro amostral de 5%, resul-
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tando em um tamanho minimo de 150 participantes.
Ao final, a amostra foi composta por 165 estudantes,
numero considerado adequado para garantir robustez
estatistica das analises.

Foram incluidos estudantes de Enfermagem
com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente
matriculados entre o primeiro e o décimo semestre do
curso, com matricula ativa no periodo letivo da coleta,
acessiveis no momento da aplicagdo do instrumento,
que aceitaram participar voluntariamente da pesqui-
sa e apresentavam condi¢des cognitivas para compre-
ender e responder ao questionario. Foram excluidos
aqueles que nao responderam integralmente ao ins-
trumento ou que ndo apresentava condi¢des cogniti-
vas para responder.

Os participantes foram convidados por meio de
divulgacdo em sala de aula e por canais institucionais
(e-mail e aplicativos de mensagem). O questionario foi
disponibilizado em formato online, por meio de link
eletrénico, sendo respondido de forma individual e

andnima.

Variaveis do estudo

As variaveis independentes incluiram caracte-
risticas sociodemograficas e académicas: idade, sexo,
estado civil, renda mensal, periodo do curso, formacido
técnica em enfermagem, local de residéncia e tempo
de estudo extraclasse.

A variavel dependente foi o nivel de conheci-
mento sobre transfusdo sanguinea avaliado por meio
de um escore composto por 35 questdes de verdadeiro
ou falso, com pontuagio total variando de 0 a 35 pon-
tos. Para fins analiticos, o conhecimento foi categori-
zado em adequado e inadequado, considerando como
ponto de corte 50% de acertos, de acordo com critério
previamente utilizado em estudo sobre conhecimento
em transfusio sanguinea® permitindo padronizagio
da analise. Contudo, reconhece-se que a utilizacao de
um ponto de corte fixo pode simplificar a classificacdo
do conhecimento, ndo captando niveis intermediarios
de desempenho.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de ques-
tiondrio estruturado, aplicado em formato on-line. O
instrumento foi desenvolvido pelos investigadores®?,
a partir da identificacdo das principais dimensdes do
processo transfusional, incluindo cuidados pré, trans
e pds-transfusionais. O questionario foi composto por
duas partes: a primeira contemplou dados sociode-
mograficos e académicos, e a segunda avaliou o co-
nhecimento sobre transfusdo sanguinea.

0 instrumento de conhecimento foi composto
por 35 afirmacdes distribuidas em trés dominios: cui-
dados na transfusdo, adesdo as praticas de seguranca
e reacdes transfusionais. As respostas foram do tipo
dicotomico (“correto” ou “incorreto”). A utilizacao de
questdes dicotdmicas foi escolhida por facilitar a com-
preensao e aplicagdo em estudos com grande ntimero
de participantes, além de permitir andlise objetiva do
escore.

Para o calculo do escore, cada resposta correta
recebeu pontuacido 1 e as incorretas 0, resultando em
escore total variando de 0 a 35 pontos. A consisténcia
interna do instrumento foi avaliada pelo coeficiente
Kuder-Richardson 20 (KR-20), obtendo-se valor de
0,91, indicando alta confiabilidade.

Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha ele-
tronica (Microsoft Excel®) e posteriormente analisados
no software SPSS, versao 28.0. Inicialmente, realizou-
-se analise descritiva das variaveis, com apresentacdo
de frequéncias absolutas e relativas para variaveis
categoéricas e medidas de tendéncia central e disper-
sdo (média e desvio-padrio) para variaveis continuas.

Para andlise inferencial, utilizou-se o teste do
Qui-quadrado de Pearson, com o objetivo de verificar
a relacdo entre as variaveis independentes e o nivel
de conhecimento. A magnitude dessa relacdo foi esti-
mada por meio da razdo de chances (odds ratio), com
respectivos intervalos de confianc¢a de 95%.
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Adotou-se nivel de significincia estatistica de
5% (p<0,05). A opgdo pela analise bivariada foi funda-
mentada na distribuicdo das variaveis e na limitacdo
do ajuste de modelos multivariados, garantindo maior
robustez e estabilidade das estimativas obtidas.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, sob
parecer n? 7.417.274/2025 Certificado de Apresen-
tacdo para Apreciacdo Etica: 86612825.3.0000.03009.
Todos os participantes foram informados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confor-
me as diretrizes.

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 165
estudantes de graduacdo em Enfermagem, com pre-
dominancia do sexo feminino (77,6%) e média de ida-
de de 22,81 + 3,32 anos. A maioria dos participantes
apresentava idade inferior a 25 anos (75,8%), era sol-
teira (83,6%) e possuia renda mensal de até um sala-
rio minimo ou auséncia de renda (58,2%). Observou-
-se maior concentracdo de estudantes nos periodos
mais avancados do curso (>52 semestre), correspon-
dendo a 62,4% da amostra. Apenas 17,6% relataram
possuir formagdo técnica em enfermagem, e 96,4%
informaram néo ter participado de treinamentos es-
pecificos sobre transfusdo sanguinea.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos par-
ticipantes. Imperatriz, MA, Brasil, 2025

Variaveis n (%)
Idade (Média * Desvio-padrao: 22,81 + 3,32)
<25 125 (75,8)
225 40 (24,2)
Sexo
Feminino 128 (77,6)
Masculino 37 (22,4)
Estado civil
Solteiro 138 (83,6)
Casado/Uniao estavel/Divorciado/Viuvo 27 (16,4)

(A Tabela 1 continua)
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Variaveis n (%)
Renda mensal* (salario minimo)

Até 1 96 (58,2)

1-2 52 (31,5)

>2 17 (10,3)
Semestre

<50 62 (37,6)

>50 103 (62,4)
Residéncia em relagdo a universidade

Bairros proximos 72 (43,6)

Bairros distantes 58 (35,2)

Regides vizinhas/interior 35(21,2)
Tempo de estudo fora da sala de aula (hora/dia)

Até 1 91 (55,2)

2-4 60 (36,4)

>4 14 (8,5)
Teve aula de transfusdo

Sim 32(19,4)

Nao 133 (80,6)
E técnico de enfermagem

Sim 29 (17,6)

Nao 136 (82,4)
Treinamento em hemotransfusdo

Sim 6(3,6)

Nao 159 (96,4)

*Salario minimo vigente: R$1.518,00

No dominio cuidados na transfusdo sanguinea,
observou-se elevada frequéncia de respostas corretas
em ambos os grupos, especialmente nos itens relacio-
nados a higienizacdo das maos, uso de equipamentos
de protec¢do individual, dupla checagem dos dados,
conduta frente a reac¢io transfusional e tempo maxi-
mo de infusio de até 4 horas, todos com minima ocor-
réncia de respostas incorretas. Em contraste, itens
que exigem maior julgamento clinico apresentaram
menor propor¢do de acertos, como a verificacdo da
identidade por apenas um profissional, o0 monitora-
mento restrito ao inicio da transfusao, a observacao
limitada aos primeiros 10 minutos, o uso de cateter
de grande calibre e a administracdo de medicamentos
no mesmo acesso venoso, evidenciando lacunas no
conhecimento relacionado a seguranca transfusional.

No dominio adesdo as praticas de seguranca e
reacoes transfusionais, manteve-se elevado percen-
tual de acertos nos itens essenciais, com destaque
para dupla checagem, higienizacdo das maos, uso de
equipamentos de prote¢do individual, monitoramento
continuo, comunicacao de reagdes, conferéncia de he-
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mocomponentes, registro de sinais vitais e rastreabili-  calibre, tempo maximo de infusdo de 6 horas, selecio
dade. Entretanto, observou-se maior variabilidade em  de doadores e uso de equipo exclusivo com filtro, indi-
aspectos especificos, como a verificacdo da identidade  cando fragilidades pontuais, sobretudo entre estudan-
por um unico profissional, uso de cateter de pequeno  tes nos periodos iniciais (Tabela 2).

Tabela 2 - Itens do questionario com acertos e erros dos estudantes de enfermagem sobre transfusao sangui-
nea. Imperatriz, MA, Brasil, 2025

< 52 semestre > 52 semestre
Variaveis Correto Incorreto Correto Incorreto
n (%) n (%) n (%) n (%)

Cuidados na transfusido sanguinea

A higienizacdo das maos é uma das praticas fundamentais para a seguranca do paciente antes da trans-
fusdo sanguinea.

Antes da transfusio, a verificacdo da identidade do paciente pode ser realizada por apenas um profis-

62(100,0) 0(0) 101(98,0) 2(2,0)

sional de satide. 36 (58,0) 26(42,0) 72(70,0) 31(30,0)
ﬁﬂailqslzlilzieogzl enfermagem deve usar equipamentos de protecdo individual durante o procedimento62 (100,0) 0(0) 103(100,0) 0(0)

Os sinais vitais do paciente devem ser monitorados apenas uma vez, no inicio da transfuséo. 57(919) 5(81) 98(951) 5(49)

A dupla checagem deve envolver a conferéncia do nome do paciente e identificagdo da bolsa de sangue.62 (100,0) 0(0) 101(98,0) 2(2,0)
0 enfermeiro deve observar o paciente apenas nos primeiros 10 minutos ap6s o inicio da transfusdo. 39 (62,9) 23(37,1) 78(75,7) 25(24,3)

Em caso de reagdo transfusional, a transfusio deve ser interrompida imediatamente e o médico 62(100) 0(0) 103(100,0) 0 (0)

comunicado.

0 acesso venoso para a transfusao deve ser realizado com um cateter de grande calibre. 49 (79) 13(21) 91(88,3) 12(1L,7)
A administragdo de medicamentos deve ser feita no mesmo acesso venoso utilizado para transfusdo. 57(91,9) 5(8,1) 97(942) 6(58)
0 tempo maximo de infusdo de sangue nao deve ultrapassar 4 horas. 62 (100,0) 0(0) 103(100,0) 0(0)

Adesao as praticas de seguranga
A adesdo a dupla checagem dos dados do paciente é essencial para garantir seguranca transfusional. 62 (100,0) 0(0) 103 (100,0) 0(0)
A reall?aga(.) d? hl.glcfnlz?gao das maos antes do procedimento transfusional previne infec¢des relacio- 62(1000) 0(0) 103(100,0) 0 (0)
nadas a assisténcia a satde.
A utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual deve ocorrer durante todo o processo transfusional.62 (100,0) 0(0) 103 (100,0) 0 (0)
Monitorar os sinais vitais do paciente antes, durante e ap6s a transfusdo é pratica fundamental para
detecgdo precoce de reagdes.

A verificagdo da identidade do paciente pode ser feita por apenas um profissional para garantir

62(100,0) 0(0) 103 (100,0) 0 (0)

seguranga. 41(61,6) 21(33,9) 84(81,6) 19(184)

0 uso de cateteres de pequeno calibre pode ser adequado sem comprometer a eficicia da transfusdo. 44 (71,0) 18(29,0) 82(79,6) 21(20,4)
Informar o paciente e sua familia sobre beneficios e possiveis reagdes transfusionais faz parte da
assisténcia segura.

0 tempo maximo de infusdo de sangue deve ser limitado a 6 horas. 48 (77,4) 16(22,6) 87(84,5) 16(15,5)
Em caso de reagdo transfusional, a transfusdo deve ser interrompida imediatamente e a bolsa devolvida
ao banco de sangue para analise.

A administragdo de medicamentos pode ser feita no mesmo acesso venoso utilizado para transfusoes,
desde que compativel.

Reacgdes transfusionais

62(100,0) 0(0) 103 (100) 0 (0)

62(100,0) 0(0) 103 (100) 0 (0)

43 (69,4) 19(30,6) 81(78,6) 22(21,4)

A reagdo transfusional imediata ocorre durante ou até 24 horas apds a transfusdo. 59(951) 3(49) 99(96,1) 4(39)
A reacdo transfusional tardia ocorre ap6s 24 horas da transfusao. 59 (951) 3(49) 101(98) 2(2)

O profissional deve monitorar e comunicar imediatamente as reagdes detectadas. 62 (100) 0(0) 102 (99) 1(1)
Candidatos a doagdo ndo precisam passar por selegio prévia. 47 (75,8) 15(24,2) 87(84,4) 16(15,6)
Conferir hemocomponente com dados do receptor antes do procedimento é obrigatério. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Aferir e registrar sinais vitais no momento da transfusao é obrigatério. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Verificar sinais vitais ap6s 10 minutos da instalagdo da transfusao. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Atentar para o tempo de inicio da transfusdo ap6s recebimento do hemocomponente. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Acesso venoso adequado dispensa equipo exclusivo com filtro. 62 (100,0)62 (100,0) 88(85,4) 15 (14,6)
Confirmar rétulo, validade, inspecdo visual e temperatura da bolsa antes da transfusdo. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Interromper transfusido e comunicar médico diante de reagdo. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Verificar permeabilidade da puncgéo e calibre do cateter antes da transfusao. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Tempo maximo de infusdo ndo deve ultrapassar 4 horas. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Grampear rétulos das bolsas na frente do checklist é conduta recomendada para rastreabilidade. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
Em caso de intercorréncia com interrupg¢do, a bolsa deve ser encaminhada para analise. 62 (100,0) 0(0) 102(99,0) 1(1,0)
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Ao dicotomizar o escore total de conhecimen-
to sobre transfusdo sanguinea com base em 50% de
acertos, observou-se predominio de conhecimento
inadequado, identificado em 110 (66,7%) dos estu-
dantes, enquanto 55 (33,3%) foram classificados com
conhecimento adequado. Esses achados indicam que,
aluz desse ponto de corte, a maioria dos participantes
ndo atingiu desempenho minimo satisfatério no ins-
trumento aplicado.

Observou-se que, apesar dos elevados percen-
tuais de acerto em itens especificos do instrumento,
especialmente aqueles relacionados a praticas pa-
dronizadas de segurancga, o escore global de conhe-
cimento foi predominantemente classificado como
inadequado. Esse achado pode ser explicado pela
distribuicdo dos erros ao longo dos diferentes itens,
incluindo aqueles considerados criticos no processo
transfusional. Considerando que o escore final resulta
da soma de todas as respostas, a ocorréncia de erros
em multiplos itens, ainda que ndo majoritarios indi-
vidualmente, impactou negativamente o desempenho
global dos participantes.

Na andlise bivariada, observou-se uma relacdo
significativa entre o conhecimento adequado e o se-
mestre académico (p=0,040), sendo estudantes de pe-
riodos mais avancados duas vezes mais propensos a
apresentar conhecimento adequado (OR=2,00; IC95%
1,01-3,96). Da mesma forma, a formacgao técnica em
enfermagem relacionou-se positivamente ao desfe-
cho (OR=2,00; 1C95% 1,02-3,91; p=0,040). As demais
variaveis ndo apresentaram relacdo estatisticamente
significativa (Tabela 3).

Tabela 3 - Fatores relacionados ao conhecimento
adequado sobre transfusdo sanguinea. Imperatriz,
MA, Brasil, 2025

Adequa- Inade-
Variaveis do quado  OR(IC95%) p-valor*
n (%) n (%)
Sexo
Feminino 43 (36,7) 85 (63,3) 1,00 -
Masculino 12 (26,8) 25(73,2) 0,63 (0,31-1,28) 0,190
Semestre
<5¢ 15 (24,2) 47 (75,8) 1,00 -
>5¢ 40(38,8) 63 (61,2) 2,00(1,01-3,96) 0,040

(A Tabela 3 continua)
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Adequa- Inade-
Variaveis do quado OR (IC95%) p-valor*
n(%) n(%)
Técnico em enfermagem
Nao 38(28,3) 98 (71,7) 1,00 -
Sim 17 (44,2) 12 (55,8) 2,00 (1,02-3,91) 0,040
Treinamento em he-
motransfusdo
N3o 53 (33,3) 106(66,7) 1,00 -
Sim 2(33,3) 4(66,7) 1,00(0,17-5,74) 1,000
Idade (anos)
<25 35(36,5) 61 (63,5) 1,00 -
>25 20 (29,0) 49 (71,0) 0,71 (0,36-1,38) 0,300

*Teste Qui-quadrado de Pearson; OR: 0dds Ratio; IC: Intervalo de Confianga

Discussao

O presente estudo avaliou o conhecimento de
estudantes de enfermagem sobre transfusdo sangui-
nea e seus fatores relacionados. Observou-se predo-
minio de conhecimento inadequado e desempenho
heterogéneo, com maior dominio em praticas padro-
nizadas de seguranca e fragilidades em etapas criticas
do processo transfusional, como verificagdo da iden-
tidade, monitorizagdo clinica e manejo do acesso ve-
noso, aspectos diretamente relacionados a seguranga
do paciente. Além disso, o conhecimento adequado
esteve relacionado ao avanco no semestre e a forma-
¢do técnica, evidenciando a influéncia da experiéncia
na consolidacdo das competéncias transfusionais.
Ainda que esse achado reforce evidéncias ja descritas
anteriormente('”, é importante destacar que a classi-
ficacdo do conhecimento com base em ponto de corte
de 50% deve ser interpretada com cautela, uma vez
que esse critério, embora amplamente utilizado, pode
simplificar a complexidade do construto avaliado e
ndo captar niveis intermediarios de conhecimento.

Quanto ao perfil dos estudantes, observou-se
predominancia do sexo feminino e de individuos jo-
vens, padrao frequentemente descrito na formacao
em Enfermagem no contexto nacional e internacio-
nalt#13), Embora grande parte dos participantes es-
tivesse em semestres avancados, os achados revela-
ram fragilidades no conhecimento sobre transfusao
sanguinea. O alto percentual de estudantes que nunca
participaram de treinamentos especificos na area e
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que ndo tiveram acesso a conteudos relacionados ao
tema durante a graduacdo indica a existéncia de lacu-
nas na formacéo, capazes de comprometer a seguran-
¢a do paciente e a qualidade da assisténcia prestada.

Ao analisar os diferentes dominios do conheci-
mento, observou-se desempenho heterogéneo entre
os estudantes. Houve elevado percentual de acertos
em praticas fundamentais de seguranca, como higie-
nizacdo das maos, uso de equipamentos de protecdo
individual e dupla checagem, indicando consolidacdo
de conteddos protocolados. No entanto, persistem
fragilidades em etapas mais complexas do processo
transfusional, que demandam maior atencio e jul-
gamento clinico®. Tais evidéncias tém sido obtidas
por meio de instrumentos estruturados, baseados
em questionarios que avaliam o conhecimento nas
diferentes etapas do processo transfusional®®. Esse
padrao sugere que o ensino tem priorizado a reprodu-
cdo de praticas protocoladas, podendo nio favorecer
adequadamente o desenvolvimento do raciocinio cli-
nico necessario para tomada de decisdo em situagdes
complexas da pratica transfusional.

Verificou-se que os maiores indices de erros
concentraram-se em etapas que exigem julgamento
clinico e ateng¢do a parametros técnicos da transfusio
sanguinea, entre elas estdo a verificagdo da identida-
de do paciente, o monitoramento dos sinais vitais, o
tempo de observacdo, o limite maximo de infusdo e
a administracdo de medicamentos no mesmo acesso
venoso, em consonancia com estudos que evidenciam
pontos criticos semelhantes na pratica clinica®®'?,
Esses achados indicam a persisténcia de fragilidades
em etapas criticas do processo transfusional, de modo
que o dominio dessas competéncias exige ndo somen-
te conhecimento de protocolos assistenciais, mas tam-
bém maior conexdo entre treinamento técnico, racio-
cinio clinico e pratica com supervisdo®19,

Observou-se predominio de conhecimento
inadequado sobre transfusdo sanguinea entre estu-
dantes de enfermagem, evidenciando fragilidades no
processo formativo relacionadas a transfusdo sangui-
nea, potencializadas pela insuficiéncia de estratégias
pedagodgicas estruturadas e pela limitada oferta de

conteudos tedricos e treinamentos especificos. Esse
achado corrobora a evidéncia de que a baixa frequén-
cia de reagdes transfusionais como fator que limita a
vivéncia pratica dos estudantes no reconhecimento e
manejo dessas situacdes®?. Destaca-se que a integra-
¢do entre ensino tedrico e simulagdo clinica contribui
para o aprimoramento do conhecimento e da tomada
de decisdo nesses contextos?22),

Na andlise bivariada, o avan¢o no semestre e
a formagdo técnica em enfermagem relacionaram-se
significativamente ao maior nivel de conhecimento,
indicando que a exposicdo progressiva ao conteido
e a pratica assistencial contribui para a consolidagio
das competéncias transfusionais. Esse resultado re-
for¢a que o aprendizado em hemoterapia nao se limita
ao ensino tedrico, mas depende da vivéncia pratica e
do contato com situagdes clinicas reais, sendo consis-
tente com estudos que demonstram melhor desempe-
nho em estudantes com maior experiéncia académica
e formacdo prévia na area. Esse padrao também é des-
crito na literatura, tanto entre estudantes quanto entre
profissionais em fases iniciais da trajetéria académica
ou profissional@*2%, Entretanto, a utilizacdo exclusiva
de anadlise bivariada limita a capacidade de controle
de fatores de confusdo, o que impede a identificacdo
de associacoes independentes entre as variaveis, de-
vendo esses resultados ser interpretados com cautela.

Entre enfermeiros, de forma semelhante aos
estudantes de graduacdo, o conhecimento sobre
transfusdo sanguinea tem sido predominantemente
classificado como baixo ou moderado, com falhas em
etapas criticas do processo?. Destacam-se déficits
quanto ao tempo de coleta e transporte de hemocom-
ponentes, afericdo de sinais vitais e condutas frente a
reacoes transfusionais adversas®®. Além disso, fatores
como experiéncia profissional, acesso a protocolos e
diretrizes, e participacdo em treinamentos associam-
-se a melhores niveis de conhecimento?®),

Apesar das lacunas identificadas, os achados
demonstram uma maior consolida¢do do conhecimen-
to relacionado as etapas padronizadas da assisténcia,
com destaque para a adog¢ao de praticas seguras no
processo transfusional, que seguem protocolos ampla-
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mente estabelecidos®”. Esse resultado é coerente com
aliteratura ao indicar que a seguranca transfusional se
apoia na execu¢ao de cuidados assistenciais estrutura-
dos, na verificacao sistemdtica do procedimento e na
capacitacdo continua das equipes, elementos centrais
para a prevengdo de erros e eventos adversos(*?9,

Assim, os achados deste estudo reforcam que,
embora os estudantes apresentem dominio de praticas
béasicas de seguranga, persistem lacunas importantes
em aspectos criticos do processo transfusional, o que
aponta para a necessidade de revisdo e aprimoramen-
to das estratégias de ensino, com maior integracdo
entre teoria e pratica, visando a formagdo de profis-
sionais mais preparados para atuar com seguranca na
terapia transfusional. Portanto, mais do que eviden-
ciar lacunas, este estudo aponta para a necessidade
de reorientacdo das estratégias formativas em enfer-
magem, com foco no desenvolvimento de competén-
cias clinicas criticas para a seguranca transfusional.

Limitagdes do estudo

No entanto, algumas limitacdes devem ser
consideradas. Embora o estudo tenha possibilitado a
identificacdo do nivel de conhecimento dos estudan-
tes sobre transfusdo sanguinea, ndo houve aprofunda-
mento na avaliacdo das praticas clinicas nem na forma
como esse conhecimento é aplicado em situagdes reais
de assisténcia, o que limita a compreensao da relacdo
entre saber tedrico e desempenho pratico no contexto
transfusional. Além disso, por se tratar de um delinea-
mento transversal, ndo foi possivel acompanhar a evo-
lucdo do conhecimento ao longo do tempo.

A realizacdo do estudo em uma unica institui-
¢do também restringe a generalizacdo dos achados
para outros contextos educacionais. Adicionalmente,
a auséncia de andlise multivariada limita a identifi-
cac¢do do efeito independente dos fatores associados
ao conhecimento, ndo sendo possivel controlar po-
tenciais variaveis de confusdo. Soma-se a isso a pos-
sibilidade de vieses inerentes ao uso de instrumento
autoaplicavel, como a interpretacdo das questdes e a
eventual consulta a fontes externas durante o preen-
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chimento, além do possivel viés de desejabilidade so-
cial, uma vez que os participantes podem ter respon-
dido de acordo com o que consideram mais adequado
ou esperado. Nesse sentido, destaca-se a necessidade
de estudos longitudinais, multicéntricos e com deline-
amentos experimentais que avaliem o conhecimento
sobre a tematica e aprofundem a relagdo com a pratica
clinica e seguranca transfusional.

Contribuicdes para a pratica

Os achados deste estudo evidenciam lacunas
no conhecimento de estudantes de enfermagem em
etapas criticas da transfusdo sanguinea, especialmen-
te na verificacdo da identidade do paciente, monitori-
zacdo dos sinais vitais, tempo de observagdo e manejo
do acesso venoso, aspectos diretamente relacionados
a seguranca do paciente.

Na pratica, os resultados indicam a necessida-
de de fortalecer o ensino sobre transfusido sanguinea,
com énfase em contetidos criticos e maior integracdo
entre teoria e pratica, por meio de metodologias ati-
vas e treinamentos simulados. Além disso, a relacao
do maior conhecimento com o avango no semestre e
a formacgao técnica refor¢a a importancia de estraté-
gias educacionais progressivas ao longo da graduacio,
contribuindo para a formagdo de profissionais mais

preparados para a pratica transfusional segura.
Conclusao

Evidenciou-se predominio de conhecimento
inadequado sobre transfusdo sanguinea entre estu-
dantes de enfermagem, com maior dominio em pra-
ticas protocoladas de seguranca e fragilidades em eta-
pas criticas do processo transfusional, especialmente
relacionadas a verificagdo da identidade do paciente,
monitorizac¢io clinica, tempo de observacdo e manejo
do acesso venoso.

Observou-se ainda que o maior nivel de conhe-
cimento esteve relacionado ao avan¢o no semestre e a
formacdo técnica em enfermagem, indicando que a ex-
posicdo progressiva ao conteudo e a pratica contribui
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para a consolidacdo das competéncias transfusionais.
Em conjunto, esses achados reforcam a necessidade
de fortalecimento de estratégias educacionais dire-
cionadas aos pontos criticos identificados, com maior
integracdo entre teoria e pratica, visando a formacao
de profissionais mais preparados para uma pratica
transfusional segura.
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