
1Recebido: 14/04/2026; Aceito: 25/05/2026 Rev Rene. 2026;27:e96768.

Rev Rene. 2026;27:e96768.
DOI: 10.36517/2175-6783.20262796768
www.periodicos.ufc.br/rene

Artigo Original

Avaliação do conhecimento de estudantes de enfermagem sobre 
transfusão sanguínea e fatores relacionados                

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

Objetivo: avaliar o conhecimento de estudantes de enferma-
gem sobre transfusão sanguínea e fatores relacionados. Mé-
todos: estudo observacional, transversal e analítico, realizado 
com 165 estudantes de graduação em Enfermagem. Foram in-
cluídos estudantes ≥18 anos e excluídos aqueles com questio-
nários incompletos. Aplicou-se instrumento estruturado com 
consistência interna adequada (Kuder–Richardson 20=0,84). O 
escore de conhecimento foi dicotomizado em adequado (≥50% 
de acertos) e inadequado (<50%), conforme literatura. Reali-
zou-se análise por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson, 
com estimativa de odds ratio e intervalos de confiança de 95% 
(p<0,05). Resultados: predominou conhecimento inadequado 
(66,7%). Houve maior acerto em práticas protocoladas de se-
gurança e fragilidades em etapas críticas, como identificação do 
paciente, monitorização clínica e manejo do acesso venoso. O 
conhecimento adequado associou-se à semestres mais avança-
dos e formação técnica em enfermagem (p=0,040). Conclusão: 
o conhecimento dos estudantes mostrou-se predominantemen-
te inadequado, com lacunas em etapas críticas da segurança 
transfusional. Fatores formativos, como progressão acadêmica 
e experiência prévia, influenciam positivamente esse conheci-
mento. Contribuições para a prática: os achados evidenciam 
a necessidade de reestruturação do ensino sobre transfusão 
sanguínea na graduação em Enfermagem, com incorporação de 
metodologias ativas, simulação clínica e treinamentos focados 
em etapas críticas do processo transfusional.
Descritores: Transfusão de Sangue; Reação 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 ≥18 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 (≥50% 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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Introdução

A transfusão sanguínea constitui intervenção 
terapêutica de alta complexidade, utilizada na assis-
tência em saúde em condições clínicas graves, como 
na manutenção do transporte de oxigênio, reposição 
volêmica e em procedimentos cirúrgicos de grande 
porte(1). Embora a transfusão de sangue disponha de 
protocolos definidos, o processo transfusional perma-
nece suscetível a falhas operacionais, associadas ao 
aumento da morbimortalidade(2).

No cenário global, sistemas de hemovigilância 
têm evidenciado que erros relacionados à transfusão 
sanguínea estão frequentemente associados a 
falhas humanas e à não adesão às etapas críticas do 
processo, como identificação do paciente, conferência 
de hemocomponentes e monitorização clínica(3). No 
Brasil, dados da hemovigilância indicam que uma par-
cela significativa das reações transfusionais poderia 
ser prevenida por meio do cumprimento rigoroso das 
práticas seguras e do fortalecimento da capacitação 
dos profissionais de saúde, especialmente da equipe 
de enfermagem, que atua diretamente em todas as fa-
ses do processo transfusional(4).

A prática transfusional segura é amplamente 
reconhecida como competência essencial da enferma-
gem. A atuação contínua do enfermeiro na assistência 
ao cliente é determinante para a identificação precoce 
de complicações transfusionais e para a adesão às di-
retrizes e aos protocolos operacionais de verificação 
de identidade, considerando seu papel estratégico na 
implementação de etapas críticas da transfusão san-
guínea(5-6).

Evidenciam-se lacunas relevantes no conheci-
mento sobre transfusão sanguínea entre profissionais 
e estudantes da área da saúde. Entre enfermeiros, o 
conhecimento tem sido classificado predominante-
mente como moderado, com proporções significati-
vas de níveis baixos nas dimensões avaliadas(7). Tam-
bém foi observado conhecimento insuficiente sobre o 
tema, com baixa proporção de indivíduos apresentan-

do domínio adequado, evidenciando fragilidades no 
processo de formação acadêmica(8-9).

Apesar da existência desses estudos, observa-
-se heterogeneidade metodológica entre os eles, in-
cluindo variações nos instrumentos utilizados nos cri-
térios de classificação do conhecimento e nos pontos 
de corte adotados, o que limita a comparabilidade dos 
achados entre diferentes cenários. Ademais, ainda são 
escassas investigações conduzidas no contexto brasi-
leiro que avaliem de forma sistemática o conhecimen-
to de estudantes de enfermagem nas diferentes eta-
pas do processo transfusional, abrangendo cuidados 
assistenciais, práticas de segurança e reconhecimento 
precoce de reações transfusionais(10). 

Diante desse cenário, faz-se necessário apro-
fundar a compreensão sobre o conhecimento de es-
tudantes de enfermagem, considerando não apenas o 
desempenho global, mas também as lacunas especí-
ficas relacionadas às etapas da prática transfusional. 
Assim, este estudo objetivou avaliar o conhecimento 
de estudantes de enfermagem sobre transfusão san-
guínea e fatores relacionados.

Métodos

Desenho, período e local do estudo

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

População e amostra

A população do estudo foi composta por 377 
estudantes do curso de Enfermagem. O cálculo amos-
tral foi realizado para população finita, adotando nível 
de confiança de 95% e erro amostral de 5%, resul-
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tando em um tamanho mínimo de 150 participantes. 
Ao final, a amostra foi composta por 165 estudantes, 
número considerado adequado para garantir robustez 
estatística das análises.

Foram incluídos estudantes de Enfermagem 
com idade igual ou superior a 18 anos, regularmente 
matriculados entre o primeiro e o décimo semestre do 
curso, com matrícula ativa no período letivo da coleta, 
acessíveis no momento da aplicação do instrumento, 
que aceitaram participar voluntariamente da pesqui-
sa e apresentavam condições cognitivas para compre-
ender e responder ao questionário. Foram excluídos 
aqueles que não responderam integralmente ao ins-
trumento ou que não apresentava condições cogniti-
vas para responder. 

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

Variáveis do estudo

As variáveis independentes incluíram caracte-
rísticas sociodemográficas e acadêmicas: idade, sexo, 
estado civil, renda mensal, período do curso, formação 
técnica em enfermagem, local de residência e tempo 
de estudo extraclasse. 

A variável dependente foi o nível de conheci-
mento sobre transfusão sanguínea avaliado por meio 
de um escore composto por 35 questões de verdadeiro 
ou falso, com pontuação total variando de 0 a 35 pon-
tos. Para fins analíticos, 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 transfusão sanguínea(10) permitindo padronização 
da análise. Contudo, reconhece-se que a utilização de 
um ponto de corte fixo pode simplificar a classificação 
do conhecimento, não captando níveis intermediários 
de desempenho.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de ques-
tionário estruturado, aplicado em formato on-line. O 
instrumento foi desenvolvido pelos investigadores(11), 
a partir da identificação das principais dimensões do 
processo transfusional, incluindo cuidados pré, trans 
e pós-transfusionais. O questionário foi composto por 
duas partes: a primeira contemplou dados sociode-
mográficos e acadêmicos, e a segunda avaliou o co-
nhecimento sobre transfusão sanguínea.

O instrumento de conhecimento foi composto 
por 35 afirmações distribuídas em três domínios: cui-
dados na transfusão, adesão às práticas de segurança 
e reações transfusionais. As respostas foram do tipo 
dicotômico (“correto” ou “incorreto”). A utilização de 
questões dicotômicas foi escolhida por facilitar a com-
preensão e aplicação em estudos com grande número 
de participantes, além de permitir análise objetiva do 
escore.

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

Análise dos dados

Os dados foram organizados em planilha ele-
trônica (Microsoft Excel®) e posteriormente analisados 
no software SPSS, versão 28.0. Inicialmente, realizou-
-se análise descritiva das variáveis, com apresentação 
de frequências absolutas e relativas para variáveis 
categóricas e medidas de tendência central e disper-
são (média e desvio-padrão) para variáveis contínuas.

Para análise inferencial, utilizou-se o teste do 
Qui-quadrado de Pearson, com o objetivo de verificar 
a relação entre as variáveis independentes e o nível 
de conhecimento. A magnitude dessa relação foi esti-
mada por meio da razão de chances (odds ratio), com 
respectivos intervalos de confiança de 95%.
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Adotou-se nível de significância estatística de 
5% (p<0,05). A opção pela análise bivariada foi funda-
mentada na distribuição das variáveis e na limitação 
do ajuste de modelos multivariados, garantindo maior 
robustez e estabilidade das estimativas obtidas.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, sob 
parecer nº 7.417.274/2025 Certificado de Apresen-
tação para Apreciação Ética: 86612825.3.0000.0309. 
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 graduação em Enfermagem, com pre-
dominância 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 possuía renda mensal de até um salá-
rio mínimo ou ausência de renda (58,2%). Observou-
-se maior concentração de estudantes nos períodos 
mais avançados do curso (>5º semestre), correspon-
dendo a 62,4% da amostra. Apenas 17,6% relataram 
possuir formação técnica em enfermagem, e 96,4% 
informaram não ter participado de treinamentos es-
pecíficos sobre transfusão sanguínea. 

Tabela 1 – Características sociodemográficas dos par-
ticipantes. Imperatriz, MA, Brasil, 2025
Variáveis n (%)
Idade (Média ± Desvio-padrão: 22,81 ± 3,32)

<25 125 (75,8)
≥25 40 (24,2)

Sexo
Feminino 128 (77,6)
Masculino 37 (22,4)

Estado civil
Solteiro 138 (83,6)
Casado/União estável/Divorciado/Viúvo 27 (16,4)

(A Tabela 1 continua)

Variáveis n (%)
Renda mensal* (salário mínimo)

Até 1 96 (58,2)
1–2 52 (31,5)
>2 17 (10,3)

Semestre
≤5º 62 (37,6)
>5º 103 (62,4)

Residência em relação à universidade
Bairros próximos 72 (43,6)
Bairros distantes 58 (35,2)
Regiões 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 transfusão
Sim 32 (19,4)
Não 133 (80,6)

É técnico de enfermagem
Sim 29 (17,6)
Não 136 (82,4)

Treinamento em hemotransfusão
Sim 6 (3,6)
Não 159 (96,4)

*Salário mínimo vigente: R$1.518,00

No domínio cuidados na transfusão sanguínea, 
observou-se elevada frequência de respostas corretas 
em ambos os grupos, especialmente nos itens relacio-
nados à higienização das mãos, uso de equipamentos 
de proteção individual, dupla checagem dos dados, 
conduta frente à reação transfusional e tempo máxi-
mo de infusão de até 4 horas, todos com mínima ocor-
rência de respostas incorretas. Em contraste, itens 
que exigem maior julgamento clínico apresentaram 
menor proporção de acertos, como a verificação da 
identidade por apenas um profissional, o monitora-
mento restrito ao início da transfusão, a observação 
limitada aos primeiros 10 minutos, o uso de cateter 
de grande calibre e a administração de medicamentos 
no mesmo acesso venoso, evidenciando lacunas no 
conhecimento relacionado à segurança transfusional.

No domínio adesão às práticas de segurança e 
reações transfusionais, manteve-se elevado percen-
tual de acertos nos itens essenciais, com destaque 
para dupla checagem, higienização das mãos, uso de 
equipamentos de proteção individual, monitoramento 
contínuo, comunicação de reações, conferência de he-
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mocomponentes, registro de sinais vitais e rastreabili-
dade. Entretanto, observou-se maior variabilidade em 
aspectos específicos, como a verificação da identidade 
por um único profissional, uso de cateter de pequeno 

Tabela 2 – Itens do questionário com acertos e erros dos estudantes de enfermagem sobre transfusão sanguí-
nea. Imperatriz, MA, Brasil, 2025

Variáveis
≤ 5º semestre > 5º semestre

Correto
n (%)

Incorreto
n (%)

Correto
n (%)

Incorreto
n (%)

Cuidados na transfusão sanguínea
A higienização das mãos é uma das práticas fundamentais para a segurança do paciente antes da trans-
fusão sanguínea. 62 (100,0) 0 (0) 101 (98,0) 2 (2,0)

Antes da transfusão, a verificação da identidade do paciente pode ser realizada por apenas um profis-
sional de saúde. 36 (58,0) 26 (42,0) 72 (70,0) 31 (30,0)

A equipe de enfermagem deve usar equipamentos de proteção individual durante o procedimento 
transfusional. 62 (100,0) 0 (0) 103 (100,0) 0 (0)

Os sinais vitais do paciente devem ser monitorados apenas uma vez, no início da transfusão. 57 (91,9) 5 (8,1) 98 (95,1) 5 (4,9)
A dupla checagem deve envolver a conferência do nome do paciente e identificação da bolsa de sangue.62 (100,0) 0 (0) 101 (98,0) 2 (2,0)
O enfermeiro deve observar o paciente apenas nos primeiros 10 minutos após o início da transfusão. 39 (62,9) 23 (37,1) 78 (75,7) 25 (24,3)
Em caso de reação transfusional, a transfusão deve ser interrompida imediatamente e o médico 
comunicado. 62 (100) 0 (0) 103 (100,0) 0 (0)

O acesso venoso para a transfusão deve ser realizado com um cateter de grande calibre. 49 (79) 13 (21) 91 (88,3) 12 (11,7)
A administração de medicamentos deve ser feita no mesmo acesso venoso utilizado para transfusão. 57 (91,9) 5 (8,1) 97 (94,2) 6 (5,8)
O tempo máximo de infusão de sangue não deve ultrapassar 4 horas. 62 (100,0) 0 (0) 103 (100,0) 0 (0)
Adesão às práticas de segurança
A adesão à dupla checagem dos dados do paciente é essencial para garantir segurança transfusional. 62 (100,0) 0 (0) 103 (100,0) 0 (0)
A realização da higienização das mãos antes do procedimento transfusional previne infecções relacio-
nadas à assistência à saúde. 62 (100,0) 0 (0) 103 (100,0) 0 (0)

A utilização de equipamentos de proteção 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 após a transfusão é prática fundamental para 
detecção precoce de reações. 62 (100,0) 0 (0) 103 (100,0) 0 (0)

A verificação da identidade do paciente pode ser feita por apenas um profissional para garantir 
segurança. 41 (61,6) 21 (33,9) 84 (81,6) 19 (18,4)

O uso de cateteres de pequeno calibre pode ser adequado sem comprometer a eficácia da transfusão. 44 (71,0) 18 (29,0) 82 (79,6) 21 (20,4)
Informar o paciente e sua família sobre benefícios e possíveis reações transfusionais faz parte da 
assistência segura. 62 (100,0) 0 (0) 103 (100) 0 (0)

O tempo máximo de infusão de sangue deve ser limitado a 6 horas. 48 (77,4) 16 (22,6) 87 (84,5) 16 (15,5)
Em caso de reação transfusional, a transfusão deve ser interrompida imediatamente e a bolsa devolvida 
ao banco de sangue para análise. 62 (100,0) 0 (0) 103 (100) 0 (0)

A administração de medicamentos pode ser feita no mesmo acesso venoso utilizado para transfusões, 
desde que compatível. 43 (69,4) 19 (30,6) 81 (78,6) 22 (21,4)

Reações transfusionais
A reação transfusional imediata ocorre durante ou até 24 horas após a transfusão. 59 (95,1) 3 (4,9) 99 (96,1) 4 (3,9)
A reação transfusional tardia ocorre após 24 horas da transfusão. 59 (95,1) 3 (4,9) 101 (98) 2 (2)
O profissional deve monitorar e comunicar imediatamente as reações detectadas. 62 (100) 0 (0) 102 (99) 1 (1)
Candidatos à doação não precisam passar por seleção prévia. 47 (75,8) 15 (24,2) 87 (84,4) 16 (15,6)
Conferir hemocomponente com dados do receptor antes do procedimento é obrigatório. 62 (100,0) 0 (0) 102 (99,0) 1 (1,0)
Aferir e registrar sinais vitais no momento da transfusão é obrigatório. 62 (100,0) 0 (0) 102 (99,0) 1 (1,0)
Verificar sinais vitais após 10 minutos da instalação da transfusão. 62 (100,0) 0 (0) 102 (99,0) 1 (1,0)
Atentar para o tempo de início da transfusão após 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 rótulo, validade, inspeção visual e temperatura da bolsa antes da transfusão. 62 (100,0) 0 (0) 102 (99,0) 1 (1,0)
Interromper transfusão e comunicar médico diante de reação. 62 (100,0) 0 (0) 102 (99,0) 1 (1,0)
Verificar permeabilidade da punção e calibre do cateter antes da transfusão. 62 (100,0) 0 (0) 102 (99,0) 1 (1,0)
Tempo máximo de infusão não deve ultrapassar 4 horas. 62 (100,0) 0 (0) 102 (99,0) 1 (1,0)
Grampear rótulos 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 intercorrência com interrupção, a bolsa deve ser encaminhada para análise. 62 (100,0) 0 (0) 102 (99,0) 1 (1,0)

calibre, tempo máximo de infusão de 6 horas, seleção 
de doadores e uso de equipo exclusivo com filtro, indi-
cando fragilidades pontuais, sobretudo entre estudan-
tes nos períodos iniciais (Tabela 2).
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Ao dicotomizar o escore total de conhecimen-
to sobre transfusão sanguínea com base em 50% de 
acertos, observou-se predomínio de conhecimento 
inadequado, identificado em 110 (66,7%) dos estu-
dantes, enquanto 55 (33,3%) foram classificados com 
conhecimento adequado. Esses achados indicam que, 
à luz desse ponto de corte, a maioria dos participantes 
não atingiu desempenho mínimo satisfatório no ins-
trumento aplicado.

Observou-se que, apesar dos elevados percen-
tuais de acerto em itens específicos do instrumento, 
especialmente aqueles relacionados a práticas pa-
dronizadas de segurança, o escore global de conhe-
cimento foi predominantemente classificado como 
inadequado. Esse achado pode ser explicado pela 
distribuição dos erros ao longo dos diferentes itens, 
incluindo aqueles considerados críticos no processo 
transfusional. Considerando que o escore final resulta 
da soma de todas as respostas, a ocorrência de erros 
em múltiplos itens, ainda que não majoritários indi-
vidualmente, impactou negativamente o desempenho 
global dos participantes.

Na análise bivariada, observou-se uma relação 
significativa entre o conhecimento adequado e o se-
mestre acadêmico (p=0,040), sendo estudantes de pe-
ríodos mais avançados duas vezes mais propensos a 
apresentar conhecimento adequado (OR=2,00; IC95% 
1,01–3,96). Da mesma forma, a formação técnica em 
enfermagem relacionou-se positivamente ao desfe-
cho (OR=2,00; IC95% 1,02–3,91; p=0,040). As demais 
variáveis não apresentaram relação estatisticamente 
significativa (Tabela 3).

Tabela 3 – Fatores relacionados ao conhecimento 
adequado sobre transfusão sanguínea. Imperatriz, 
MA, Brasil, 2025

Variáveis
Adequa-

do 
Inade-
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
≤5º 15 (24,2) 47 (75,8) 1,00 –
>5º 40 (38,8) 63 (61,2) 2,00 (1,01–3,96) 0,040

(A Tabela 3 continua)

Variáveis
Adequa-

do 
Inade-
quado OR (IC95%) p-valor*

n (%) n (%)
Técnico em enfermagem

Não 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-
motransfusão

Não 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: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiança

Discussão

O presente estudo avaliou o conhecimento de 
estudantes de enfermagem sobre transfusão sanguí-
nea e seus fatores relacionados. Observou-se predo-
mínio de conhecimento inadequado e desempenho 
heterogêneo, com maior domínio em práticas padro-
nizadas de segurança e fragilidades em etapas críticas 
do processo transfusional, como verificação da iden-
tidade, monitorização clínica e manejo do acesso ve-
noso, aspectos diretamente relacionados à segurança 
do paciente. Além disso, o conhecimento adequado 
esteve relacionado ao avanço no semestre e à forma-
ção técnica, evidenciando a influência da experiência 
na consolidação das competências transfusionais. 
Ainda que esse achado reforce evidências já descritas 
anteriormente(10), é importante destacar que a classi-
ficação 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 
não captar níveis intermediários de conhecimento. 

Quanto ao perfil dos estudantes, observou-se 
predominância do sexo feminino e de indivíduos jo-
vens, padrão frequentemente descrito na formação 
em Enfermagem no contexto nacional e internacio-
nal(12-13). Embora grande parte dos participantes es-
tivesse em semestres avançados, os achados revela-
ram fragilidades no conhecimento sobre transfusão 
sanguínea. O alto percentual de estudantes que nunca 
participaram de treinamentos específicos na área e 
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que não tiveram acesso a conteúdos relacionados ao 
tema durante a graduação indica a existência de lacu-
nas na formação, capazes de comprometer a seguran-
ça do paciente e a qualidade da assistência prestada.

Ao analisar os diferentes domínios do conheci-
mento, observou-se desempenho heterogêneo entre 
os estudantes. Houve elevado percentual de acertos 
em práticas fundamentais de segurança, como higie-
nização das mãos, uso de equipamentos de proteção 
individual e dupla checagem, indicando consolidação 
de conteúdos protocolados. No entanto, persistem 
fragilidades em etapas mais complexas do processo 
transfusional, que demandam maior atenção e jul-
gamento clínico(14). Tais evidências têm sido obtidas 
por meio de instrumentos estruturados, baseados 
em questionários que avaliam o conhecimento nas 
diferentes etapas do processo transfusional(15). Esse 
padrão sugere que o ensino tem priorizado a reprodu-
ção de práticas protocoladas, podendo não favorecer 
adequadamente o desenvolvimento do raciocínio clí-
nico necessário para tomada de decisão em situações 
complexas da prática transfusional.

Verificou-se que os maiores índices de erros 
concentraram-se em etapas que exigem julgamento 
clínico e atenção a parâmetros técnicos da transfusão 
sanguínea, entre elas estão a verificação da identida-
de do paciente, o monitoramento dos sinais vitais, o 
tempo de observação, o limite máximo de infusão e 
a administração de medicamentos no mesmo acesso 
venoso, em consonância com estudos que evidenciam 
pontos críticos semelhantes na prática clínica(16-17). 
Esses achados indicam a persistência de fragilidades 
em etapas críticas do processo transfusional, de modo 
que o domínio dessas competências exige não somen-
te conhecimento de protocolos assistenciais, mas tam-
bém maior conexão entre treinamento técnico, racio-
cínio clínico e prática com supervisão(18-19).

Observou-se predomínio de conhecimento 
inadequado sobre transfusão sanguínea entre estu-
dantes de enfermagem, evidenciando fragilidades no 
processo formativo relacionadas à transfusão sanguí-
nea, potencializadas pela insuficiência de estratégias 
pedagógicas estruturadas e pela limitada oferta de 

conteúdos teóricos e treinamentos específicos. Esse 
achado corrobora a evidência de que a baixa frequên-
cia de reações transfusionais como fator que limita a 
vivência prática dos estudantes no reconhecimento e 
manejo dessas situações(20). Destaca-se que a integra-
ção entre ensino teórico e simulação clínica contribui 
para o aprimoramento do conhecimento e da tomada 
de decisão nesses contextos(21-22).

Na análise bivariada, o avanço no semestre e 
a formação técnica em enfermagem relacionaram-se 
significativamente ao maior nível de conhecimento, 
indicando que a exposição progressiva ao conteúdo 
e à prática assistencial contribui para a consolidação 
das competências transfusionais. Esse resultado re-
força que o aprendizado em hemoterapia não se limita 
ao ensino teórico, mas depende da vivência prática e 
do contato com situações clínicas reais, sendo consis-
tente com estudos que demonstram melhor desempe-
nho em estudantes com maior experiência acadêmica 
e formação prévia na área. Esse padrão também é des-
crito na literatura, tanto entre estudantes quanto entre 
profissionais em fases iniciais da trajetória acadêmica 
ou profissional(23-24). Entretanto, a utilização exclusiva 
de análise bivariada limita a capacidade de controle 
de fatores de confusão, o que impede a identificação 
de associações independentes entre as variáveis, de-
vendo esses resultados ser interpretados com cautela.

Entre enfermeiros, de forma semelhante aos 
estudantes de graduação, o conhecimento sobre 
transfusão sanguínea tem sido predominantemente 
classificado como baixo ou moderado, com falhas em 
etapas críticas do processo(10). Destacam-se déficits 
quanto ao tempo de coleta e transporte de hemocom-
ponentes, aferição de sinais vitais e condutas frente a 
reações transfusionais adversas(25). Além disso, fatores 
como experiência profissional, acesso a protocolos e 
diretrizes, e participação em treinamentos associam-
-se a melhores níveis de conhecimento(26). 

Apesar das lacunas identificadas, os achados 
demonstram uma maior consolidação do conhecimen-
to relacionado às etapas padronizadas da assistência, 
com destaque para a adoção de práticas seguras no 
processo transfusional, que seguem protocolos ampla-
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mente estabelecidos(27). Esse resultado é coerente com 
a literatura ao indicar que a segurança transfusional se 
apoia na execução de cuidados assistenciais estrutura-
dos, na verificação sistemática do procedimento e na 
capacitação contínua das equipes, elementos centrais 
para a prevenção de erros e eventos adversos(11,28).

Assim, os achados deste estudo reforçam que, 
embora os estudantes apresentem domínio de práticas 
básicas de segurança, persistem lacunas importantes 
em aspectos críticos do processo transfusional, o que 
aponta para a necessidade de revisão e aprimoramen-
to das estratégias de ensino, com maior integração 
entre teoria e prática, visando à formação de profis-
sionais mais preparados para atuar com segurança na 
terapia transfusional. Portanto, mais do que eviden-
ciar lacunas, este estudo aponta para a necessidade 
de reorientação das estratégias formativas em enfer-
magem, com foco no desenvolvimento de competên-
cias clínicas críticas para a segurança transfusional.

Limitações do estudo

No entanto, algumas limitações devem ser 
consideradas. Embora o estudo tenha possibilitado a 
identificação do nível de conhecimento dos estudan-
tes sobre transfusão sanguínea, não houve aprofunda-
mento na avaliação das práticas clínicas nem na forma 
como esse conhecimento é aplicado em situações reais 
de assistência, o que limita a compreensão da relação 
entre saber teórico e desempenho prático no contexto 
transfusional. Além disso, por se tratar de um delinea-
mento transversal, não foi possível acompanhar a evo-
lução do conhecimento ao longo do tempo. 

A realização do estudo em uma única institui-
ção também restringe a generalização dos achados 
para outros contextos educacionais. Adicionalmente, 
a ausência de análise multivariada limita a identifi-
cação do efeito independente dos fatores associados 
ao conhecimento, não sendo possível controlar po-
tenciais variáveis de confusão. Soma-se a isso a pos-
sibilidade de vieses inerentes ao uso de instrumento 
autoaplicável, como a interpretação das questões e a 
eventual consulta a fontes externas durante o preen-

chimento, além do possível 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, multicêntricos e com deline-
amentos experimentais que avaliem o conhecimento 
sobre a temática e aprofundem a relação com a prática 
clínica e segurança transfusional.

Contribuições para a prática

Os achados deste estudo evidenciam lacunas 
no conhecimento de estudantes de enfermagem em 
etapas críticas da transfusão sanguínea, especialmen-
te na verificação da identidade do paciente, monitori-
zação dos sinais vitais, tempo de observação e manejo 
do acesso venoso, aspectos diretamente relacionados 
à segurança do paciente.

Na prática, os resultados indicam a necessida-
de de fortalecer o ensino sobre transfusão sanguínea, 
com ênfase em conteúdos críticos e maior integração 
entre teoria e prática, por meio de metodologias ati-
vas e treinamentos simulados. Além disso, a relação 
do maior conhecimento com o avanço no semestre e 
a formação técnica reforça a importância de estraté-
gias educacionais progressivas ao longo da graduação, 
contribuindo para a formação de profissionais mais 
preparados para a prática transfusional segura.

Conclusão

Evidenciou-se predomínio de conhecimento 
inadequado sobre transfusão sanguínea entre estu-
dantes de enfermagem, com maior domínio em prá-
ticas protocoladas de segurança e fragilidades em eta-
pas críticas do processo transfusional, especialmente 
relacionadas à verificação da identidade do paciente, 
monitorização clínica, tempo de observação e manejo 
do acesso venoso.

Observou-se ainda que o maior nível de conhe-
cimento esteve relacionado ao avanço no semestre e à 
formação técnica em enfermagem, indicando que a ex-
posição progressiva ao conteúdo e à prática contribui 
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para a consolidação das competências transfusionais. 
Em conjunto, esses achados reforçam a necessidade 
de fortalecimento de estratégias educacionais dire-
cionadas aos pontos críticos identificados, com maior 
integração entre teoria e prática, visando à formação 
de profissionais mais preparados para uma prática 
transfusional segura.
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