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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

HIV — Virus Da Imunodeficiéncia Humana

RDC — Resolugdo da Diretoria Colegiada

IMIP — Instituto de Medicina Integral de Pernambucano Professor Fernando Figueira
CEP- Comité De Etica Em Pesquisa

UTI — Unidade de Terapia Intensiva



I - RESUMO

As inovagdes tecnologicas do século XX trazem consigo novas conquistas no vasto
campo da pesquisa na area de saude. Atualmente, a Medicina Transfusional ¢ considerada um
dos ramos mais recentes dentro da ciéncia laboratorial, cuja evolucdo em seu uso e sua
aplicabilidade se deu em um periodo de aproximadamente 80 anos.”** A funcdo que a
enfermagem exercia em hemoterapia se mostrava de pouca relevancia, porém, com o0s
recentes avancos de suas técnicas € o aprimoramento destas, como também, as diversas
infec¢des ocasionadas devido as contaminagdes sanguineas como: hepatite B e o virus do HIV
dentre outros, levaram a mudanga nas praticas assistenciais na hemotransfusdo. Este ¢ um
estudo descritivo com caracteristica quantitativa que tem por objetivo determinar o nivel de
conhecimento tedrico e pratico dos profissionais de enfermagem quanto as reagdes

transfusionais nas unidades de terapia intensiva de um hospital escola do Recife.

Foi realizada uma pesquisa de campo exploratéria com profissionais de enfermagem
sendo eles 24 enfermeiros e 87 técnicos de enfermagem atuantes nas UTIs (Neo-Natal,
Pediatrica, Obstétrica e Cirurgica Adulto) em um hospital — escola de grande porte da cidade
do Recife. As principais dificuldades relatadas pelos profissionais atuantes na Unidade de
Terapia Intensiva foram: 26,9% afirmaram ter dificuldades em detectar as reagdes
transfusionais imediata e tardia no paciente, 19,2% nao sabem as conduta de enfermagem em
caso de reacdo transfusional, 62,7% afirmam ser o enfermeiro quem notifica as reagdes e
27,9% dizem ser o técnico de enfermagem. Esse indice mostra o desconhecimento dos
pesquisados em reconhecer quem notifica as reagdes, 53,8% ndo conhecem o formulario de
notificacdo, 62,9% afirmam nao terem recebido nenhum tipo de orientacdo ou treinamento
sobre reacoes transfusionais e sente a necessidade de uma educagao continuada. Os centros de
hemoterapia vém crescendo e recebendo grandes investimentos em tecnologia, treinamento e
programa de qualidade, porém a formagdo e o treinamento em servigos dos profissionais se
responsabilizam pelas transfusdes nem sempre deixada em segundo plano. Acreditamos na
importancia de mudar este quadro, € que se tenha um maior investimento destes profissionais

entre outras medidas para mudar esta situagao.

Palavras-chaves: Enfermagem, Conhecimento, Transfusdo de sangue.



II - ABSTRACT

The technological innovations of the twentieth century bring new achievements in the
broad field of research in the area of health. Currently the Transfusion Medicine is considered
one of the newer branches within the science laboratory, whose evolution in its use and

applicability occurred in a period of approximately 80 years." **

. The role that nursing is
practiced in hemotherapy showed little relevance, however, with recent advances in their
techniques and improvement of these, as also the various infections caused due to blood
contamination such as hepatitis B virus and HIV among others, led changes in care practices in
blood transfusion. This is a descriptive study with quantitative trait that is aimed at determining
the level of theoretical and practical knowledge of nursing professionals regarding transfusion
reactions in the intensive care unit of a teaching hospital in Recife.

We carried out an exploratory field research with nurses while they were 24 nurses and 87
practical nurses working in ICUs (Neo-Natal, Pediatric, Obstetric and Surgical Adult) in a
hospital - large school in Recife. The main difficulties reported by professionals working in the
Intensive Care Unit were: 26.9% said they had difficulties in detecting the immediate and
delayed transfusion reactions in patients, 19.2% did not know the practice of nursing in case of
transfusion reaction, 62 7% claim to be the nurse who notifies the reactions and 27.9% claim to
be the nursing technician. This index shows the ignorance of those surveyed in recognizing who
notifies reactions, 53.8% did not know the notification form, 62.9% said they had not received
any training or guidance on transfusion reactions and feel the need for continuing education . The
hemotherapy centers are growing and getting big investments in technology, training and quality
program, but the formation and training of professional services responsible by the transfusions
are not always left in the background. We believe in the importance of changing this situation,
and to take a greater investment of these professionals among other measures to change this

situation.

Keywords: Nursing, Knowledge, Blood transfusion.



II1 - INTRODUCAO

As inovagoes tecnologicas do século XX trazem consigo novas conquistas no vasto
campo da pesquisa na area de satide. Atualmente, a Medicina Transfusional ¢ considerada um
dos ramos mais recentes dentro da ciéncia laboratorial, cuja evolugcdo em seu uso e sua
aplicabilidade se deu em um periodo de aproximadamente 80 anos.'**Apesar dos progressos
visiveis em todas as areas da medicina, alcangados entre o século XX e XXI, a transfusao de
hemocomponentes ¢ hemoderivados nao se encontra livre de riscos que, em alguns casos,

podem ser fatais. >

A transfusdao de sangue consiste na administragdo do sangue de um individuo doador
para um individuo receptor. Esse procedimento pde os antigenos do doador em contato com o
sistema imunologico (anticorpos) do receptor, levando as reagdes do sistema imunologico do
receptor da transfusdo, que podem resultar em efeitos indesejaveis a transfusdo. Esses
resultados indesejaveis sdo chamados de reagdes transfusionais ou incidentes transfusionais.’
A ocorréncia de tais reagdes nao pode ser evitada, vindo a ocorrer em alguns casos em
decorréncia de erro na analise de amostras dos pacientes. Quando tais reagdes ocorrem, se faz
necessario que o profissional de enfermagem tenha conhecimento sintomdtico e do
procedimento a ser executado em tais casos >. Dentre elas, podemos citar a rea¢do hemolitica
aguda, cuja consequéncia se dd pela transfusdo incompativel de hemadcias; as reagoes
anafilaticas ocorrem em decorréncia da rejeicdo das hemacias por um tipo especifico de
anticorpos (anti-IgA); reagdo febril ndo Hemolitica havendo o aumento em 1° C na
temperatura do paciente, reacdo urticariforme resultante da reacdo antigeno-anticorpo,

TRALI; Sobrecarga de volume, podendo causar edema agudo, entre outras.'

As reagdes transfusionais agudas podem se apresentar com manifestacdes que nao
interfere no quadro clinico do paciente, mas podem ser extremamente graves podendo levar
ao obito. Um mesmo sintoma pode se apresentar em diferentes tipos de reagdo sendo
importante que o profissional identifique presenca de reagdo transfusional e atue

imediatamente. '*

O monitoramento de todo o processo transfusional, objetiva detectar queixas, sinais e
sintomas que possam evidenciar reagdes tranfusionais. A avaliagdo fisica do paciente ¢
importante porque muitas complicagdes tem sinais e sintomas semelhantes, como, por

exemplo, desconforto respiratorio, taquicardia, tremores, calafrios, febre, sudorese, cianose,



prurido, eritema, hematuria, urticarias, hipertensao, hipotensao e/ou dores. Desta formar, os
profissionais envolvidos no processo transfusional devem estar treinados e habilitados para

serem capazes de identificar estes eventos e iniciar o pronto atendimento do paciente. *

Segundo as recomendagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, para garantir
os procedimentos de seguranca, todas as transfusdes de sangue devem acontecer em
ambientes providos de equipamentos necessarios para atender aos pacientes na iminéncia de

reacdes transfusionais.’

Temos atualmente, entre inUimeras legislacdes que regem todo o processo de
hemoterapia, a resolucdo - RDC n°153, de 14 de junho de 2004. Estdao contidos no referido
regimento, o regulamento técnico para os procedimentos hemoterapicos, incluindo a coleta, o
processamento, a testagem, o armazenamento, o transporte, o controle de qualidade e o uso
humano de sangue, e seus componentes, obtidos de sangue venoso, corddo umbilical, da

. 6
placenta e da medula 6ssea.

A fungdo que a enfermagem exercia em hemoterapia se mostrava de pouca relevancia,
porém, com os recentes avangos de suas técnicas € o aprimoramento destas, como também, as
diversas infec¢cdes ocasionadas devido as contaminagdes sanguineas como: hepatite B e o
virus do HIV dentre outros, levaram a mudanga nas praticas assistenciais na hemotransfusio. >
De acordo com Alderinger (2007) a enfermagem passou a exercer um papel de destaque
dentro da pratica transfusional, desenvolvendo atividades em diversas areas tais como:
triagem clinica do doador, coleta de sangue, procedimento transfusional de hemocomponentes

e aplicagdo de hemoderivados.*

Ao transfundir um paciente, ¢ necessario realizar previamente sua tipagem sanguinea e
as provas cruzadas, portanto, ¢ importante que o profissional de enfermagem acompanhe tal
procedimento em todas as suas etapas, desde checagem de dados importantes para a
prevencao de erros até a identificacdo de posteriores reagdes, orientando os pacientes sobre a
transfusdo, detectando as possiveis reacdes adversas que podem ocorrer em tais
procedimentos, estando junto ao paciente no processo de transfusdo sanguinea. As
competéncias e atribuigdes do enfermeiro diante da pratica de terapia transfusional ¢ regida

pela resolugdo do COFEN-306."



A Resolu¢ao do Conselho Nacional de Educacdo/ Camara de Educagdo Superior
(CNE/CES N°3) ° institui as Diretrizes Curriculares Nacional do Curso de Graduagdo em
Enfermagem a serem observadas na organizagdo curricular das Institui¢des do Sistema de
Educacdo Superior no Pais e estabelece que a formagdo do enfermeiro deve ser generalista,
humanista, critica e reflexiva. De acordo com o Art. 4 (CNE/CES N°3), a formagado tem como
objetivo dotar os profissionais da enfermagem de conhecimentos requeridos para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades gerais: atencao a saude; tomada de decisdes;
comunicagdo; lideranca; administracdo e gerenciamento; educagdo permanente. Tal resolucao

~ ~ . .. 9
ndo estabelece a formacdo do enfermeiro como especialista.

Diante das consideragdes expostas acima, constatamos a importincia de tais
profissionais possuirem o conhecimento de tais técnicas para inimeros procedimentos e as
conseqiiéncias que 0 mau uso que os mesmos possam acarretar 4 sadde do paciente.”** O
presente estudo possui o objetivo de determinar o nivel de conhecimento teodrico e pratico dos
profissionais de enfermagem quanto as reagdes transfusionais nas unidades de terapia

intensiva de um hospital escola do Recife.
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IV. METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva com dados prospectivos e abordagem quantitativa,
realizado nas Unidades de Terapia Intensiva de um hospital escola de grande porte da cidade
do Recife o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP. O mesmo ¢
uma entidade filantropica, que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa e

extensdo comunitaria voltado para o atendimento da populacdo carente de Pernambuco. °

Foi desenvolvido no periodo de Julho de 2012, com 111 profissionais da equipe de
enfermagem (enfermeiro e técnico de enfermagem) que atenderam aos critérios de estar na
escala mensal de servigo das Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica, Cirurgica Adulto,

Neonatal e Obstétrica.

Foi entregue a cada um dos entrevistados, o instrumento de pesquisa e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando os pressupostos da resolugdo CNS n°
196\196. O Termo em questdo foi analisados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP nimero

3042-12.

O instrumento utilizado para caracterizar o perfil dos profissionais de
enfermagem atuante nas UTIs foi formulado com 17 questdes objetivas de multiplas escolhas,
baseado nas normas técnicas contidas na Resolug@o da Diretoria Colegiada (RCD) n°. 153.

O instrumento era composto por duas partes: parte I caracterizar a amostra, coletando
dados como faixa etaria, escolaridade, formagao profissional, tempo de experiéncia na fungao
e no setor e parte II sendo constituida de dados relativos a teoria, pratica e conhecimento
transfusional.

Os dados foram armazenados e trabalhados em banco de dados Software STATA/SE
9.0 e o Excel 2007. Os resultados estdo apresentados em forma de tabela e/ou graficos com

suas respectivas frequéncias absoluta e relativa.
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V — ANALISE E DISCUSSAO

Tabela 1 — Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem na pratica da

terapia transfusional.

Variaveis N %

Ja administrou bolsa de hemocomponentes
Sim 104 93,7
Nao 7 6,3

Com que frequéncia realiza transfusoes

Diariamente 23 22,3
Semanalmente 38 36,9
Quinzenalmente 5 4,9
Mensalmente 13 12,6
Anualmente 5 49
Nao Sabe Informar 19 18,4

Tipos de hemocomponentes que ja instalou

Hemacias 103 99,0
Plasma 88 84,6
Crioprecipitado 36 34,6
Plaquetas 84 80,8

Dificuldades no procedimento da terapia transfusional

Dificuldade na coleta de amostra sanguinea para teste pré e . 144
5 ;
pos-transfusional.

Interpretar a requisi¢ao de transfusdo de sangue a ser feita; 5 4,8
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Orientar e explicar ao paciente o motivo da transfusdo a

4,8

receber;
Saber quais os procedimentos necessarios para fazer a 43
instalagao da bolsa transfusional; ’
Puncionar acesso venoso adequado para a transfusao; 9 8,7
Saber procedimentos de enfermagem necessarios para o 6

7 ,7
acompanhamento da transfusao;
Controlar o tempo e o gotejamento da infusao; 15 14,4
Detectar reagdo transfusional imediata e tardia no paciente; 28 26,9
Agir e saber conduta de enfermagem em casos de uma reacao 20 1o

transfusional,;

* Aceitou-se, como resposta, mais de uma alternativa dos profissionais.
Caracterizacao da amostra:

A amostra foi constituida por 111 profissionais de enfermagem, com idade média
entre 30 a 40 anos (52,3%), sendo 21,6% composta de enfermeiros dos quais 12,6% possuem
pos-graduacdo e 9,9% graduados, 78,4% de técnicos de enfermagem. A andlise desta amostra
apresenta que 33,3% dos entrevistados tém entre 1 a 5 anos de experiéncia na funcdo e 43,2%
tem de 1 a 5 anos de experiéncia no setor onde foi realizada a coleta de dados.

Com relacdo ao tipo de pratica de instalagdo de hemocomponentes na terapia
transfusional verificou-se que 93,7% dos profissionais de enfermagem j4 administraram ou
instalaram algum tipo de hemocomponente, 36,9% afirmam que administram semanalmente e
12,6% no minimo uma vez ao més, as bolsas de hemomderivados € 99% afirmam ter tido
experiéncia na pratica de instalagdo de concentrado de hemacias, 84,6 ja haviam administrado
plasma fresco em pacientes; 80,8% instalaram concentrados de plaquetas e apenas 34,6 tivera
experiéncia na administracdo de crioprecipitado. De acordo com a resolugdo do COFEN n°
358/2009, o enfermeiro poderd assumir o procedimento de instalacio de sangue e
hemocomponentes ou delega-lo aos profissionais de niveis médios de enfermagem de acordo

com a competéncia individual de cada um, por meio de aplicacao do processo de enfermagem
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esta acdo deverd ser orientada e supervisionada por enfermeiros em conformidade como

previsto no artigo 15 da lei 7.498/86."

Em uma listagem das principais dificuldades sentidas pelos entrevistados sobre os
procedimentos frente a terapia transfusional, verificou que 26,9% da amostra apresentou
dificuldades em detectar as reagdes transfusionais imediatas e tardias no paciente, 19,2% dos
profissionais ndo sabem como agir e sentem-se mal informados sobre as principais condutas
frente a reacdes transfuisionais, além dessas dificuldades podem ser observadas outros tipos
na tabela 1. Estes achados também sdo coerentes com os resultados de outro artigo que aborda
os mesmos parametros de dificuldades nos procedimentos onde 85,7% da amostra
apresentavam dificuldades nas condutas de enfermagem frente a uma reagdo transfusional e
71,4% apresentou dificuldades em detectar as reagdes transfusionais imediatas e tardias no
paciente.” Podemos perceber que a uma grande dificuldade dos pesquisados em saber
identificar as reacdes transfusionais € o que fazer diante delas isso se dar por falta de

conhecimento especifico e capacitacdo dos mesmos ao assumir o cargo nas UTIs.

Tabela 2 — Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem na pratica do servico

de hemoterapia.

Variaveis N %

Quem vocé acha que notifica a reacio

Médico 58 55,8
Enfermeiro 34 62,7
Técnico de Enfermagem 29 27,9

Vocé acha que todos os casos sio notificados
Sim 45 42,8

Nao 36 34,3

Nao sabe informar 24 22.9



Conhece o formulario de notificacao

Sim 41
Nao 56
N3ao sabe informar 7

O que fazer diante de uma reacao transfucional
Interromper a transfusao imediatamente 104

Registrar informagdes relativas 4 reagdo no

70
prontudrio do paciente;
Coletar novas amostras de sangue do receptor sem .
anticoagulante;
Coletar novas amostras de sangue do receptor, com e

ou sem anticoagulante;

Enviar as novas amostras de sangue do receptor ao
servico de hemoterapia, junto com a bolsa, que 48

estava sendo transfundida;

Examinar rétulos das bolsas de sangue do receptor e
todos os registros referentes, para verificar se

61
houver algum erro na investigagdo do paciente ou

das bolsa transfundidas.

Preencher a Ficha de Notifica¢do e Investigacao de

Incidente Transfusional (FIT)

51

39,4

53,8

6,7

99,0

66,7

11,5

16,2

45,7

58,1

48,6

14

* Aceitou-se, como resposta, mais de uma alternativa dos profissionais.

Embasado na tabela 2 pode-se perceber que 62,7% da amostra afirmaram que quem

notifica as reagdes transfusionais sdo os enfermeiros e 42,8% dos entrevistados acham que

todos os casos de reacOes transfusionais sdo notificados, 22,9% da amostra ndo sabem

informar se realmente hé essa notificacao, contudo 53,8% afirmam nao conhecer o formulario

de notificacao. Segundo o manual da Hemovigilancia da ANVISA quem deve notificar as
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reagdes transfusionais ¢ o médico, na pesquisa realizada mostra que apenas 55,8% da amostra

indicaram a alternativa certa.®

Através do método de pesquisa foram feitas afirmacdes a respeito da atitude do
profissional diante das reagdes transfusionais, 0 mesmo pontuou diversas alternativas, 99%
dos pesquisados afirmaram que diante da reacdo interromperiam imediatamente a infusao dos
hemocomponentes, 66,7% afirmam que registram as informagdes relativas a reagdo no
prontudrio do paciente, 58,1% examinam os rotulos das bolsas de sangue do receptor e todos
os registros referentes, para verificar se houve algum erro na identificagdo do paciente ou em
dados das bolsas transfusionais, 48,6 preenchem a Ficha de Notificagdo e Investigagdo de

Incidente Transfusional (FIT).

De acordo com a RDC n° 153 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria, de
14/06/2004, afirma que em caso de reagdes imediatas do tipo febril ou hemolitica, que sdo as
que ocorrem até 24h depois de iniciada a transfusdo, as principais medidas a serem tomadas
sdao: Interrupcdo imediata da transfusdo e registrar informacdes relativas a reagao no
prontuario do paciente. De acordo com nossa amostra percebemos que as atitudes dos

profissionais condizem com o que preconiza a RDC n° 153.

Quando perguntados sobre os principais sinais e sintomas que indicam que o paciente
esta apresentando reacdo transfusional imediata, tivemos algumas alternativas com
pontuagdes mais elevadas que merece destaque; 62,5% apontaram tremores, 62,5% calaftrios,
54,8% febre, 51,9% dor abdominal, 44,2% dispnéia e 38,5% eritema, onde o participante

poderam apontar mais de uma alternativa.

Tabela 3 — Conhecimento e pratica nos profissionais em relacio a administracio de um

tempo de infusdo de cada hemocomponente.

Variaveis N %

Tempo de infusdo do concentrado
Concentrado de hemacias

30 a 60 min 9 8,6



2hs

4hs

6hs

N3ao sabe informar

Plasma fresco

30 a 60 min

2hs

4hs

6hs

N3ao sabe informar

Concentrado de plaquetas

30 a 60 min
2hs
4hs

6hs

N3ao sabe informar

Crioprecipitado

30 a 60 min

2hs

18

75

44

40

11

70

16

12

35

16

17,1

71,4

1,0

1,9

41,8

38,1

8,6

1,0

10,5

66,7

15,2

4,8

1,9

11,4

33,3

15,2

16
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4hs 2 1,9
6hs 1 1,0
Nao sabe informar 51 48,6

O hemocomponente pode ser administrado

com algum tipo de solucao

Sim 6 5,8
Niao 90 86,5
Nao sabe informar 8 7,7

A tabela 3 corresponde o conhecimento dos profissionais quanto ao tempo maximo de
infusdo dos hemocoponentes, 24,3% responderam inadequadamente. Segundo a RDC n?* 153,
os hemocomponentes devem ser infundidos em, no méximo, quatro horas. Quando esse
periodo for ultrapassado deve ser interrompida e as bolsas descartadas’. Apés 15 minutos de
infusdo, sem alteragdes nos sinais vitais, a velocidade de gotejamento pode ser aumentada,
observando-se a relacdo de tempo (em média 2 h: 50 gotas/min) e de volume a serem
administrados (média 300 ml), consignados com o estado geral do pacientee a prescricao
médica®'?. Verificamos que 68,4% dos profissionais nio sabem informar o tempo de infusio
dos hemocoponentes, este foi outro item onde os participantes demonstraram ter pouca
informagdo. Os profissionais de enfermagem que administram transfusdes de sangue e
hemoderivados nem sempre estdo adequadamente preparados para assumir esta
responsabilidade e isto pode trazer risco 4 saude’.

Observamos que 86,5% dos entrevistados consideram que nenhuma solucdo pode ser
administrada com algum tipo de solu¢do, sendo que 5,8% dos entrevistados responderam

inadequadamente. Segundo a portaria n° 1.353 de 13/06/2011 — art. 128 item VIII, nenhum
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medicamento pode ser adicionado a bolsa de hemocomponente e nem ser infundido em

paralelo, 4 excegdo da solugdo de cloreto de sodio 0,9% em casos excepcionais'?.

Grafico 1 - Orientagdes ou treinamento sobre reagdes
transfusionais.

ESim

L Nao

Quando analisamos os profissionais de enfermagem observamos que 62,9% alegam
ndo ter obtido nenhum tipo de capacita¢do sobre reacdes transfusionais. Sobretudo 37,1% dos
profissionais em questdo referiram ter recebido algum tipo de treinamento ou orientacdo. Nao
correspondendo com o nosso achado, uma pesquisa verificou que a grande maioria dos

profissionais (69,9%) referiu ter recebido algum tipo de treinamento sobre hemoterapia’.

Concordamos com o autor quando ele afirma que apesar de ser nitido o esfor¢o na
formacdo continuada dos profissionais e dos servicos de transfusdo de sangue sobre temas
relacionados, incluindo os efeitos adversos da transfusdo de sangue, ¢ evidente a necessidade
de incluir na estrutura curricular das institui¢des de ensino superior da area de satde
abordagem sobre medicina transfusional, com énfase na necessidade de aumentar a seguranca

na pratica hemoterapia.
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VI - CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que os profissionais pesquisados que administram
transfusdes de hemoderivados nem sempre estdo adequadamente preparados para
assumir tamanha responsabilidade e isto pode causar danos a saude dos pacientes.
Existe uma grande deficiéncia de conhecimento, principalmente sobre as reagdes

transfusionais e suas notificagdes.

Evidencia-se nesta pesquisa que a maior preocupagdo dos profissionais esta no
déficit de educacdao continuada, onde 62,9% da amostra afirmam nao ter obtido
nenhum tipo de capacitagcdo, nesse sentido acreditamos que o conhecimento tedrico e
pratico serve de base e suporte para os profissionais de enfermagem atuante nas UTIs.
Com o profissional bem capacitado e as acdes bem planejadas sera possivel prevenir
erros e danos causados ao paciente, melhorando a qualidade da assisténcia prestada no

cuidado com a saude.

Os centros de hemoterapia vém crescendo e recebendo grandes investimentos
em tecnologia, treinamento e programa de qualidade, porém a formacdo e o
treinamento em servicos dos profissionais se responsabilizam pelas transfusdes nem
sempre deixada em segundo plano. Acreditamos na importancia de mudar este quadro,
e que se tenha um maior investimento destes profissionais entre outras medidas para

mudar esta situagao.
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