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RESUMO

O uso apropriado de produtos derivados do sangue requer conhecimento substanciado da
Hemoterapia. Enquanto a importancia da educagdo continuada é bem estabelecida, pouco é
conhecido em relacdo as caracteristicas e ao escopo da educacdo em Hemoterapia durante a
graduacdo em Medicina. Estudos, que aplicaram questionarios com o objetivo de identificar
lacunas que orientassem intervencfes educacionais, concluiram que o conhecimento dos
médicos sobre Hemoterapia é escasso. O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho em
relacdo a Hemoterapia, de alunos do ultimo ano de graduacéo do curso médico e residentes de
diferentes especialidades do Hospital das Clinicas da UFMG e identificar variaveis de atitude
associadas ao aprendizado. Questionario do tipo KAP (conhecimento, atitude e pratica) foi
elaborado, validado e aplicado entre 77 alunos de Medicina do ultimo ano e 65 medicos
residentes provenientes das clinicas com maior numero de prescri¢es de transfusdo. Medicos
e residentes de Hematologia e Hemoterapia foram considerados os especialistas no tema, num
total de 18 profissionais. O questionario incluiu perguntas de cunho teorico sobre
Hemoterapia, além da resolucdo de casos clinicos como estratégia de avaliacdo da pratica
transfusional. Os principais topicos de relevancia para o médico de formacdo geral foram
incluidos no questionario. As questdes sobre atitudes contemplaram aspectos do
comportamento dos médicos frente a pratica transfusional, medidas por meio escala Likert de
5 pontos. Para validacdo do questionario, utilizou-se o calculo do Coeficiente de Validade de
Contetdo (CVC) a partir da pontuacao dada por cinco medicos especialistas em Hemoterapia
em relacdo a pertinéncia dos temas e clareza da linguagem das questdes. Pré-teste foi
realizado para avaliar a compreensdo das perguntas e o tempo de resposta. A aplicacdo do
questionario ocorreu de forma presencial durante as aulas do curso médico e reunibes
cientificas das especialidades. Destaca-se como resultado, o baixo percentual de acerto no
questionario entre alunos (35,0%) e residentes (49,5%). Entre os especialistas, o resultado foi
de 74,9%. Tanto nas questbes tedricas quantos nos casos clinicos, o desempenho dos
especialistas foi superior ao dos residentes, que por sua vez esteve acima dos alunos. Na
analise por grupo, os alunos tiveram melhor desempenho nas questdes tedricas, mas entre 0s
médicos residentes ndo houve diferenca de resultados entre os grupos de questbes. Os
especialistas tiveram melhor desempenho nos casos clinicos. Em relacdo as atitudes, quando
comparados aos alunos, os residentes se disseram mais seguros na prescri¢do da transfuséo,
orientaram pacientes com maior freqiiéncia sobre os riscos e beneficios do procedimento e
deram menor contribuicdo a graduacdo sobre o conhecimento atual da Hemoterapia. Teve
impacto no desempenho dos alunos as seguintes varidveis de atitude: ter participado da
indicacdo de uma transfusdo de sangue ao longo da graduacéo (p=0,022), sendo que 0 maior
namero de participacbes foi a variavel de maior significancia (p=0,003), e a percepcao
positiva do aluno em relacdo a maior contribuicdo da graduacgdo para o conhecimento atual da
Hemoterapia (p=0,011). Pode-se entdo concluir que o questionario é valido para avaliacdo da
aquisicdo de competéncias em Hemoterapia na medida em que diferenciou adequadamente
especialistas, médicos residentes e alunos do 6° ano de Medicina. O conhecimento escasso
sobre os processos transfusionais relaciona-se com uma formagdo bésica insuficiente em
Hemoterapia ndo s6 na graduacdo, mas também na residéncia médica, sendo que a repeticdo
da atividade pratica confirmou sua relevancia para a aquisi¢do de competéncias nessa area. A
capacidade de resolugdo dos casos teve relagdo com a pratica transfusional, o que justifica seu
uso como estratégia de ensino e aprendizagem.

Palavras-chave: KAP, questionario, educacdo médica, Hemoterapia



ABSTRACT

The appropriate use of blood products requires large knowledge in Transfusion Medicine.
While the importance of continuing medical education is well-defined, the characteristics and
the scope of Transfusion Medicine education during undergraduate is unknown. Studies using
questionnaires to identify learning gaps and to guide educational interventions have concluded
that doctors' knowledge about transfusion is scarce. The objective of this study was to
evaluate the performance in Transfusion Medicine of undergraduate students and residents of
different specialties of the Clinical Hospital of UFMG and to identify the variables concerning
attitudes associated with learning. KAP questionnaire (knowledge, attitude and practice) was
developed, validated and applied between 77 medical students of the last year and 65
residents from clinics with the highest number of transfusion prescriptions. Physicians and
residents of Hematology and Transfusion Medicine were considered specialists in the subject,
with a total of 18 professionals. The questionnaire included theoretical questions about
Transfusion Medicine, as well as the resolution of clinical cases as a strategy to evaluate the
transfusion practice. Key topics of relevance to general practitioners were included in
guestionnaire. Questions about attitudes in the face of transfusion practice was measured by a
5-point Likert scale. To validate the questionnaire, the Content Validity Coefficient (CVC)
was calculated from the score given by five specialists in Transfusion Medicine in relation to
the pertinence of the topics and clarity of the language of each question. Pre-test was
performed to evaluate the understanding of the questions and the response time.

The questionnaire was applied during classes or scientific meetings. Students (35.0%) and
residents (49.5%) had low percentage of correct answers. Among the specialists, the result
was 74.9%. Both in theoretical issues and in clinical cases, the performance of the specialists
was higher than residents, who in turn was above the students. In group analysis, the students
performed better on the theoretical questions, but among the resident there was no difference
of results between the groups of questions. The specialists performed better in clinical cases.
Regarding attitudes, when compared to students, residents said that they felt confident in
transfusion prescribing, as well as in patients counseling about the risks and benefits of the
procedure, and attributed lesser importance to the graduation on the current knowledge of
Transfusion Medicine. The attitude variables that impacted in students’ performance was to
have participated in the indication of a blood transfusion throughout the graduation (p =
0.022), being the largest number of participations the variable of greater significance (p =
0.003). The students that attributed major importance of the graduation course to the current
knowledge of Transfusion Medicine had better performance (p = 0.011). It can then be
concluded that the questionnaire was valid for the evaluation of the acquisition of
competences in Transfusion Medicine, in that it adequately differentiated specialists, residents
and students of the 6th year of Medicine. Scarce knowledge about transfusion processes is
related to insufficient basic training in Transfusion Medicine not only during undergraduate
courses, but also in medical residency, and the repetition of practice has confirmed its
relevance for acquiring skills in this area. The performance in resolution of the clinical cases
were related to a transfusion practice, which justifies its use as a teaching and learning
strategy.

Key words: KAP, questionnaire, Medical Education, Transfusion Medicine
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1. INTRODUCAO

O Programa de Seguranca da Transfusdo de Sangue da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) reconhece a segurancga transfusional como prioritaria para a saude global e tem
desenvolvido uma série de estratégias para controle dos riscos, dentre elas o uso clinico
adequado do sangue (WHO, 2009).

Mesmo quando corretamente indicada, a terapéutica transfusional ndo € isenta de riscos. Uma
revisdo sistematica da literatura com meta-analise sobre préticas transfusionais, que englobou
2.364 pacientes, mostrou que uma conduta transfusional mais restritiva reduz a
morbimortalidade relacionada a transfusdo, enquanto indicacGes mais liberais ndo trouxeram
beneficio (SALPETER, 2014).

As boas préaticas em Hemoterapia estdo diretamente relacionadas ao nivel de compreenséo dos
processos e a aquisicdo de competéncias pelos médicos (SALEM-SCHATZ,1993). No
entanto, diversos estudos tém concluido que o conhecimento médico sobre Hemoterapia €
insuficiente e precisa ser ampliado (ROCK, 2002; GHAREHBAGHIAN, 2009;
ARINSBURG, 2012). Esse achado pode ser apenas o reflexo de um sistema educacional

deficiente na area.

Apesar das limitacGes metodoldgicas dos estudos que avaliaram os efeitos de diferentes
intervengdes na quantidade de indica¢des inadequadas, os resultados evidenciaram melhorias
na pratica hemoterapica e reducdo no numero de transfusdes desnecessarias apds a
implantacdo de estratégias educacionais. Apesar disso, nenhuma intervencao especifica ou a
combinacdo de medidas se mostrou mais efetiva (WILSON, 2002; TINMOUTH, 2005).

As estratégias educacionais em Hemoterapia variam amplamente entre continentes e regides
do mundo, com impacto no abastecimento de sangue. Os curriculos dos cursos de Medicina
oferecem pouco espaco para esse tema, com abordagem superficial, sendo necessario o
estabelecimento de padrfes internacionais de formacdo em Hemoterapia na graduacao
(EICHBAUM, 2014). Na prética, as indicagdes transfusionais séo feitas, na maioria das vezes,

por clinicos, que ndo possuem treinamento formal em Hemoterapia.



No Brasil, do total de 47 programas de residéncia médica em Hematologia e Hemoterapia,
presentes em 12 estados, 130 vagas estavam disponiveis para o primeiro e segundo anos em
2012. Apesar da oferta significativa de vagas, a ocupacdo era de 52% para a residéncia de
Hematologia e Hemoterapia (MAIOLINO, 2012).

Estudo conduzido entre escolas de Medicina certificadas pela Associagdo Americana de
Escolas Médicas concluiu que o ensino da Hemoterapia é amplamente variavel. Das
instituicGes que participaram do inquérito (67%), 83% delas ofereciam algum treinamento em
Hemoterapia durante a graduacdo. Em 48% dessas escolas o treinamento se limitava a
atividade de leitura sobre o tema durante 1 a 2 horas (KARP, 2011).

A literatura brasileira carece de informacGes acerca da Educacdo Médica em Hemoterapia.
Estudo conduzido com profissionais da saude do Centro de Tratamento Intensivo de um
hospital universitario do Triangulo Mineiro concluiu que o processo de formagdo dos médicos
precisa ser revisto, sugerindo, dentre outras medidas, a inclusdo nos cursos de graduacdo de
disciplinas e programas de capacitacdo especificos para a area de Hemoterapia (SILVA,
2009).

Diante da relevancia cientifica e assistencial da Hemoterapia e dos riscos inerentes a
transfusdo, faz-se necessario investigar a qualidade da Educacdo Médica em Hemoterapia, a
fim de orientar a implantacdo de medidas educacionais que assegurem uma formacéo

adequada e condizente com a pratica clinica.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. BREVE CONTEXTUALIZACAO

A era cientifica da Hemoterapia teve inicio em 1901, com a descoberta do grupo sanguineo
ABO por Karl Landsteiner. A possibilidade de conservacdo e armazenamento do sangue, a
partir do uso de anticoagulantes e de dextrose como fonte energética, permitiu a ampla
difusdo da préatica transfusional apos a Primeira Guerra Mundial. Surgiram a partir desse
periodo, as primeiras organizacdes destinadas a transfusdo de sangue no mundo e o inicio das

pesquisas cientificas nessa area (PACHECO, 2003).

A Hemoterapia moderna é uma atividade complexa, com repercussées em ambito cientifico,
social, econébmico e ético. Destacam-se 0 desafio de sensibilizar a sociedade quanto a
importancia da doagdo voluntaria de sangue e 0 aumento no custo financeiro e operacional
dos procedimentos hemoterapicos, por conta da adogcdo de novos testes laboratoriais e

implantacdo de programas de garantia da qualidade.

A evolucdo da Hemoterapia ganhou forca na década de 80 com a epidemia da infec¢do pelo
HIV e a constatacdo do risco de transmissédo de doengas infecciosas pelo sangue. Avangos
cientificos impulsionaram o desenvolvimento de novas tecnologias, visando aumentar a

seguranca dos processos hemoterapicos.

Apesar do controle mais eficiente do risco de transmissdo de doengas infecciosas,
complicacdes imunoldgicas como Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfusdo
(TRALLI), sepse transfusional e reacGes hemoliticas agudas sdo causas importantes de
mortalidade por transfusdo. Evitar transfusdes desnecessarias reduz o risco de complicacdes
potencialmente fatais (VANVAKAS, 2010).

A implantacdo de um protocolo transfusional baseado em evidéncias em uma unidade de
terapia intensiva cirdrgica usando como gatilho para transfusdo de hemacias um valor de
hemoglobina < 8g/dL reduziu o nimero de pacientes transfundidos e de hemocomponentes
utilizados, sem aumentar a taxa de mortalidade (BRANT, 2009). Porém, embora o0s

protocolos institucionais sejam uma das estratégias educacionais descritas, 0 seu uso exige



cautela. Vale ressaltar que o conceito de transfusdo apropriada é relativo, considerando as
especificidades clinicas de cada receptor e a auséncia de evidéncias inequivocas que

justifiguem a transfusdo em todas as possiveis condi¢cdes médicas (TINMOUTH, 2010).

O ato transfusional apresenta também desdobramentos éticos, quando, por principios
religiosos, o paciente ou seus familiares se recusam a aceitar essa terapéutica. A discusséo em
torno desse aspecto contribui para o melhor entendimento do conflito e embasa as decisdes
dos médicos em relacdo aos pacientes Testemunhas de Jeova, aumentando a confianca no
desejo expresso por esses sujeitos e fornecendo uma real compreensao do limite ao direito de
autonomia (ELGER, 2002).

O uso de sangue autélogo e de agentes farmacologicos, como inibidores da fibrindlise e
fatores de crescimento hematopoiético, estudos com carreadores de oxigénio como substitutos
artificiais do sangue e o desenvolvimento de substancias quimicas para inativacdo de

patdgenos sao alguns exemplos da expansdo tecnoldgica da Hemoterapia (NESS, 2000).

No Brasil, 0 nimero de unidades de sangue transfundidas em 2014 ultrapassou a marca de
trés milhdes. A regido com maior nimero foi a Sudeste, sendo que Minas Gerais ocupou 0
terceiro lugar com 350.820 procedimentos, atras apenas de Sdo Paulo e Parana (CADERNO
DE INFORMACAO SANGUE E HEMODERIVADOS, 2015). Em relacdo aos efeitos
adversos, do total de notificacBes realizadas no pais entre 2007 e 2013, 589 foram
considerados eventos sentinela. Desse total, 55 casos foram classificados como Obitos
atribuidos a transfusdo sanguinea. Outras complicacdes como Lesdo Pulmonar Aguda
Relacionada a Transfusdo - TRALI (267 casos), reacdo hemolitica aguda (150 casos),
contaminacdo bacteriana (68 casos) e transmissdo de doenca infecciosa (49 casos) completam
0 quadro de eventos sentinela. H& que se considerar a subnotificacdo dos eventos sentinela em
relagdo aos dados do sistema francés- 0,21% das notificacdes brasileiras em 2012 contra 0,5%
naquele pais (BOLETIM DE HEMOVIGILANCIA N, 2014).

Embora as transfusdes de hemacias ABO ndo compativeis sejam eventos adversos
potencialmente graves, induzindo um quadro de hemdlise imediata e intensa, essas reagoes
s8o evitaveis e sua ocorréncia ¢ normalmente atribuida a falhas humanas na identificacdo do

receptor, da amostra de sangue ou do hemocomponente. A ocorréncia desse evento € um



indicador importante de qualidade dos processos que envolvem a transfusao e sua prevengéo
requer treinamento sistemético de todos os profissionais envolvidos na cadeia transfusional.
(SHOT, 2014)

2.2. ESTUDOS QUE AVALIARAM O NIVEL DE CONHECIMENTO MEDICO
ACERCA DA HEMOTERAPIA

O uso apropriado de produtos derivados do sangue requer conhecimento tedrico e pratico
substanciado da Hemoterapia. Enquanto a importancia da educacdo continuada é bem
estabelecida, pouco é conhecido em relacdo as caracteristicas e 0 escopo da educagdo em
Hemoterapia entre alunos e médicos residentes. Forum envolvendo dezesseis instituicdes ao
redor do mundo, incluindo um centro brasileiro, promovido pela ISBT (International Society
of Blood Transfusion) e publicado em 2013, teve como objetivo obter informagGes acerca da
pratica educacional em diferentes paises, com énfase particular na formacdao e treinamento de
alunos e médicos residentes. Quando perguntado se o conhecimento sobre Hemoterapia
precisava ser ampliado durante a graduacdo ou residéncia médica, houve consenso entre a
maior parte dos profissionais consultados de que em ambos os estagios, uma ampliacdo da
educacdo em transfusdo seria benéfica (PANZER, 2013).

Baseado no conceito de uma educacdo medica em Hemoterapia com foco na qualidade do
atendimento ao paciente, o aprendizado estd bem contextualizado na préatica clinica durante a
residéncia médica, especialmente nos paises em que o exercicio da Medicina se segue a
residéncia (STRAUSS, 2010). A residéncia médica brasileira ndo absorve todos os médicos
recém-formados. Logo, o papel das escolas médicas brasileiras deve ser o de oferecer
conhecimento e habilidades suficientes aos egressos para que esses possam obter sucesso na
utilizacdo da pratica hemoterapica, sobretudo em Unidades de Pronto Atendimento (UPA),
importante mercado de trabalho de recém-formados. Apesar disso, 0 qué e quanto sobre

Hemoterapia precisa ser ensinado e aprendido na graduagéo ainda carece de debate.

Questionarios tém sido construidos e aplicados em diversos estudos com o objetivo de medir
0 nivel de conhecimento dos medicos acerca da Hemoterapia e identificar lacunas na
formagéo que orientem adequadamente intervencdes educacionais. Apesar das variagdes em

relacdo aos sujeitos avaliados e ao formato e contedo dos questionérios, todos os estudos



concluiram que o conhecimento médico sobre Hemoterapia é escasso (QUADRO 1). Porém,
na maior parte das metodologias descritas, faltam informacdes detalhadas acerca do processo
de validacdo dos questionarios, comprometendo a qualidade dos resultados. O Quadro 1
apresenta uma comparacdo entre estudos que utilizaram questionarios como instrumento de

avaliacdo do conhecimento médico sobre Hemoterapia.

Quadro 1 - Estudos que utilizaram questionarios para avaliar o conhecimento teoérico dos
médicos acerca da Hemoterapia..

Caracteristicas S . Pais de | Percentual
Autor, ano do questionario Validagdo Sujeitos aplicacdo | ou score
de acerto
474 médicos
20 questdes de Analise residentes de )
Haspel, 2015 . o 9 paises 45,7%
multipla escolha Rasch Medicina
Interna
14 questoes o
) 90 médicos
Shafiee, 2013 abertas ou de Nao ) Ird 10,94/20
i internos
multipla escolha
) 14 estudantes 3°
Diretores de 9
) 14 questdes de ) e 4° ano
Arinsburg, 2012 . servigos de o EUA 31,4%
multipla escolha ) 175 Clinicos
Hemoterapia .
praticos
363 clinicos
) 50 questoes Cronbach's ) y
Gharehbaghian, 2009 . gerais e 879 Ird 33,4%
tedricas alpha o
especialistas
55 questdes o )
Rock, 2002 ) Néo 294 médicos Canada 52%
simples ou V/F

Dentre as limitacGes da maior parte dos questiondrios utilizados, destacam-se a elaboracdo por
pequenos grupos de profissionais e sem uso de ferramentas para se estabelecer o consenso,

além da auséncia de métodos de verificacdo da acuracia e precisao.

HASPEL et al (2014) descreveram as etapas na construcdo e validacdo de questionario
voltado para Hemoterapia, cujos resultados da aplicacdo foram posteriormente publicados
pelo mesmo grupo em 2015. Os conteudos de importancia foram selecionados por

especialistas, membros do BEST (Biomedical Excellence for Safer Transfusion)




Colaborative), uma organizagdo de pesquisa internacional que investiga estratégias para
melhorar a pratica transfusional. Apds a definicdo dos temas a serem abordados, as questdes
foram elaboradas por instituicGes com experiéncia na construcéo de testes dessa natureza. Em
sequida, foi realizado estudo piloto com trés categorias de médicos, divididos pelo nivel de
conhecimento esperado: baixo, intermediario e especialista. Por Gltimo, anélise estatistica pelo
modelo Rasch foi utilizada para avaliar o grau de dificuldade do item em relacdo a
experiéncia do respondente. O rigor com que o questionario foi desenvolvido permitiu sua
aplicacdo em outros cenarios educacionais ou instituicbes para avaliagdo do conhecimento
acerca da Hemoterapia por parte dos profissionais. No estudo multicéntrico em que o
questionario foi aplicado, médicos residentes de Clinica Médica de diferentes niveis,
provenientes de nove paises, foram avaliados. O questionario incluia também perguntas sobre
atitudes e percepc¢do do conhecimento. A média de acerto no exame foi de 45,7%. Apesar do
desempenho ruim, esse resultado foi consistente com o de outras publicacdes, sendo a maior
deficiéncia encontrada em relacdo ao conhecimento das reacdes transfusionais. Os meédicos
residentes que relataram mais de 2 horas de treinamento em Hemoterapia durante a graduacao
e os que classificaram a formacdo académica ou a residéncia como de muita ou expressiva
importancia tiveram melhor desempenho, apesar desse resultado ser proximo dos 50%
(HASPEL,2015).

Na maioria dos estudos, a abordagem dos questionarios ficou limitada a avaliacdo do
conhecimento teorico, alicerce para a construcdo das competéncias clinicas. Porém, as
capacidades de adquirir, analisar e interpretar as informagdes, mobilizando a teoria como

engrenagem para a tomada de decisdes sdo de extrema relevancia (MILLER, 1990).

Estudo conduzido no Reino Unido com junior doctors avaliou o conhecimento tedrico, por
meio de questionario contendo 33 questdes tedricas verdadeiras (V) ou falsas (F), mas
tambem perguntas sobre habilidades praticas. O portfdlio foi utilizado como evidéncia das
competéncias adquiridas na area de Hemoterapia durante esse estagio de formacdo. A maioria
dos medicos considerou possuir evidéncias suficientes que comprovavam essas aquisi¢des.
Esse foi o primeiro estudo em que o desenho também incluiu uma medida de autorreflex&o
em relacédo a indicacao correta da transfusdo e ao manejo das reagdes transfusionais. Os dados
demonstraram maior competéncia entre junior doctors que receberam treinamento formal em

Hemoterapia na graduacdo ou na instituicdo em que atuavam e, entre 0s que obtiveram o



Termo de Consentimento Transfusional dos receptores, indicando maior adesdo a uma pratica
adequada. Nao houve diferenca no desempenho entre os junior doctors do primeiro e segundo
ano e ambos 0s grupos demonstraram alto nivel de confianga na indicacéo da transfusdo. Uma
das conclusdes apresentada pelos autores é a de que a melhor estratégia para aquisicdo das
competéncias clinicas em Hemoterapia seria a discussdo sisteméatica de casos clinicos
baseados em cenarios reais (GRAHAM, 2014).

Na prética, a transfusdo de sangue é indicada, prescrita, acompanhada e avaliada por médicos
de diferentes especialidades. Nesse sentido, a compreensdo dos riscos e beneficios dessa
opcdo terapéutica é essencial para uma conduta hemoterdpica correta e racional. Estudo
realizado por ARINSBURG et al. (2012) avaliou o nivel de conhecimento dos médicos de
diversas especialidades por meio de um questionario contendo 14 questBes teoricas. Nao
houve diferenga entre o percentual de acerto entre os diferentes profissionais avaliados,
embora o melhor desempenho tenha sido encontrado entre os médicos com mais de 5 horas de
treinamento formal em Hemoterapia nos Gltimos cinco anos. Achado interessante nesse
estudo foi o menor nivel de conhecimento entre os profissionais com maior tempo de pratica.
Aqueles que prescreveram hemocomponentes um maior nimero de vezes, também ndo
obtiveram melhor desempenho. Esse resultado ja havia sido encontrado anteriormente por
GHAREHBAGHIAN et al. (2009).

O estudo de GHAREHBAGHIAN et al. (2009) contou com 1.242 médicos iranianos, entre
especialistas, prescritores frequentes de transfusdo e outros de demais especialidades médicas
que foram avaliados por meio de um questionario contendo 50 questdes sobre conhecimento
basico acerca da Hemoterapia, compreensdo das situacdes clinicas e eventos adversos. A

média de acerto nos trés grupos foi de 33,4%.

Também no Ird, outro estudo envolvendo 90 médicos internos, teve um escore de acerto de
10,94 em 20, em um questionario contendo 14 questdes, abertas e de multipla escolha. O pior
resultado foi encontrado na identificacdo e manejo do TRALI. Embora seja um evento com
alta taxa de mortalidade, presume-se que a sua incidéncia seja subestimada devido a falta de
reconhecimento dessa reacdo transfusional pelos clinicos. Os autores concluiram que mais

estudos sdo necessarios para determinar qual o meétodo mais adequado de educacéo



continuada e qual contetdo deve ser abordado na educacdo em Hemoterapia (SHAFIEE,
2013).

Os programas de educacdo meédica em Hemoterapia devem ndo apenas ser criados ou
aprimorados, mas também avaliados quanto a sua eficacia. O OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) é uma forma de avaliacdo de desempenho clinico em cenario simulado
(HARDEN et al, 1975), bem documentada na literatura e que pode, por exemplo, ser utilizada
para verificar a aquisicdo da habilidade hemoterapica pelo graduando. Estudo utilizando o
OSCE com médicos residentes de Medicina interna entre o primeiro e quarto anos, concluiu
que habilidade em Hemoterapia desse grupo é escassa e sem relacdo com o tempo de
treinamento. O escore médio do caso que envolvia hemoterapia foi de 6,6 em 10, e mesmo 0s
médicos residentes com alto desempenho no OSCE em geral, apresentaram resultado ruim no
caso especifico de Hemoterapia. Embora o formato de aulas tedricas seja a metodologia de
ensino mais, frequentemente, utilizada para oportunizar o aprendizado em Hemoterapia, pela
facilidade e conveniéncia, os resultados ndo parecem satisfatorios, principalmente quando o
contexto de ensino-aprendizagem € dissociado da pratica. Outras estratégias educacionais
precisam ser discutidas e devem ser rigorosamente controladas para garantir a eficiéncia nos
resultados (SAIDENBERG, 2014).

Outro estudo utilizando o OSCE com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento de
médicos residentes do primeiro ano de diferentes especialidades médicas, egressos de diversas
escolas médicas americanas, concluiu que o ensino da Hemoterapia ndo é enfatizado durante a
graduacdo médica. Embora o cenério do caso ndo tenha sido detalhadamente descrito, o que
compromete a extrapolacdo dos resultados, a média de pontuacdo obtida foi de 39% (variando
de 24,0% a 67,1%). Nesse estudo, 34% dos participantes receberam apenas uma aula sobre

Hemoterapia, enquanto 41,4% n&o receberam nenhum treinamento (O’BRIEN, 2010).

Apesar desses dados ndo refletirem o que de fato tem sido ofertado pelas escolas médicas e
também ndo indicar o contelldo que necessariamente deve ser ensinado, os curriculos médicos

americanos ainda oferecem pouco espaco para a Hemoterapia.
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2.3. CENARIO ATUAL DA EDUCACAO MEDICA BRASILEIRA

O Brasil possui hoje 432.870 médicos em atuacdo e uma media de dois profissionais por
habitante. Um total de 266 escolas médicas encontram-se em atividade, sendo formados
24.221 novos médicos anualmente (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016).

As Diretrizes Curriculares Nacionais Brasileiras para o curso de graduacdo em Medicina,
publicadas no ano de 2001 pelo Conselho Nacional de Educacdo e revisadas em 2014,
definem como competéncias na formacdo do médico o uso de recursos terapéuticos pautados
em evidéncias cientificas. Essa diretriz estd alinhada com a necessidade do uso racional e
cientifico da terapia transfusional (CNE, 2011, 2014).

Nas edigdes de 2004, 2007, 2010 e 2013 do Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(Enade) para o curso de Medicina, que integra o Sistema Nacional de Avalia¢do da Educacéo
Superior (Sinaes), o conhecimento relativo a Hemoterapia foi abordado uma unica vez. No
exame de 2007, a transfusdo de hemaécias foi cogitada na assertiva de uma questao que tratava
da indicagdo de internacdo ou tratamento domiciliar de uma paciente portadora de anemia
falciforme (INEP).

Ja, nas quatro ultimas edi¢bes do REVALIDA unificado (2011-2014), Exame Nacional de
Revalidacdo de Diplomas Médicos Estrangeiros, duas perguntas relativas a transfusdo foram
incluidas. A auséncia ou inconstancia de temas relacionados a Hemoterapia em avaliacGes de
ambito nacional € o reflexo da pouca relevancia dada a essa temética na formacdo dos

profissionais médicos no Brasil (INEP).

Em 2010, a Associacdo Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (ABHH) promoveu o
Forum: “A Hemoterapia que queremos”, para discutir politicas e propostas para a area de
Hemoterapia. Dentre as estratégias recomendadas estd o estabelecimento de um programa
minimo para as escolas de Medicina em nivel de graduacdo e pds-graduacdo e maior
envolvimento dos Comités Transfusionais como fonte de educagdo em Hemoterapia (ABHH,
2011).


file:///E:/Doutorado/2015/Final/.%20No%20exame%20de%202007
file:///E:/Doutorado/2015/Final/.%20No%20exame%20de%202007
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A Faculdade de Medicina da UFMG, a terceira mais antiga do Brasil, fundada em 1911,
forma anualmente 320 medicos, o maior nimero de alunos do pais. O complexo do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), inaugurado em 1928 a
partir do agrupamento das clinicas ao redor da Faculdade de Medicina, realiza atividades de
ensino, pesquisa e assisténcia e é referéncia para os sistemas municipal e estadual nos

atendimentos de média e alta complexidade.

Durante os quatro ultimos semestres do curso de Medicina, os alunos participam de estagios
curriculares obrigatdérios nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria, Saude Coletiva, Medicina de Urgéncia e Traumatologia, em regime de internato e
sob a supervisdo direta dos docentes e/ou profissionais da instituicdo ou dos servicos
conveniados. O internato € caracterizado por treinamento em servi¢co nos trés niveis de
atencdo: primaria, secundaria e terciria. Esse contexto de ensino propicia uma inser¢do em
atividades préaticas relevantes. O ANEXO A traz a estrutura curricular vigente no curso de
graduacdo em Medicina da UFMG.

Embora relevante, a Hemoterapia ndo estad contemplada como disciplina especifica na grade
curricular. O tema é abordado de forma pontual nas disciplinas optativas correlatas, como a
Hematologia ou ao longo dos internatos, caso haja paciente com necessidade transfusional.

Ou seja, ndo héa carga horaria formal destinada a Hemoterapia.

Se considerarmos a formacdo médica como uma apropriacdo continua e crescente de
competéncias, a graduacao pode ser entendida como a parte inicial do processo evolutivo, mas
outras habilidades devem ser adquiridas e/ou aprimoradas durante a formacdo complementar,
dentro da area especifica de atuacdo do profissional. A capacidade de raciocinio e as atitudes
adotadas nos contextos de formacdo e atuacdo sdo habilidades que também precisam ser
reconhecidas e valorizadas no processo de aprendizagem. Além disso, o0 modelo avaliativo
também precisa ser discutido e ndo pode estar pautado exclusivamente na quantidade de teoria

acumulada ao longo do curso.

Desta forma, levando-se em consideracdo a importancia da Hemoterapia no contexto clinico
da formacdo do médico; o risco inerente aos pacientes no que tange a falta de competéncias

para a pratica hemoterapica; as caracteristicas do mercado de trabalho que absorve os médicos
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recém-formados no Brasil sem formagdo complementar e a orientacdo das Diretriz Curricular
Nacional sobre o uso racional e cientifico das terapéuticas disponiveis, é preciso que seja
conhecido o resultado do curriculo atual em Hemoterapia no curso de graduacdo de Medicina
no Brasil, por meio de seus egressos e, se insuficiente, pde-se a necessidade de planejamento,

proposicdo e implementacdo de um curriculo minimo em Hemoterapia para a graduacéo.
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3. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivos:

Geral:

Avaliar o desempenho dos alunos do ultimo ano de graduacdo do curso médico e
residentes de diferentes especialidades médicas de um hospital-escola em relacdo ao
conhecimento acerca da Hemoterapia e identificar as variaveis de atitude associadas ao
aprendizado.

Especificos:

1. Construir e validar um questionario de verificacdo do conhecimento acerca da

Hemoterapia para um médico de formag&o geralista e,

2. Verificar a competéncia em Hemoterapia de estudantes do 6° ano do curso de
Medicina da UFMG e de médicos residentes, ndo especialistas, que fazem uso da
pratica hemoterapica no HC-UFMG/EBSERH.

3. Propor intervengdes em relacdo ao ensino-aprendizagem da Hemoterapia na graduacao

médica.
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4. METODOLOGIA

4.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo observacional desenvolvido em duas etapas. Na primeira etapa, procedeu-se a
construcdo e vali’dacdo de um questionario de verificacdo de conhecimento médico em
Hemoterapia. Na etapa seguinte, a formacéo especifica em Hemoterapia foi avaliada por meio
da medida do desempenho de alunos do sexto ano, médicos residentes de diferentes

especialidades e médicos especialistas da area de Hematologia e Hemoterapia.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP-UFMG), conforme parecer
consubstanciado 262.729 (ANEXO B). Em todas as etapas descritas, 0s sujeitos foram
orientados quanto a confidencialidade da pesquisa e 0s que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo COEP
(ANEXO C).

4.2 PARTE 1 - ELABORACAO E VALIDACAO DO QUESTIONARIO

4.2.1 ELABORACAO DO QUESTIONARIO

Duas versdes do questionario foram elaboradas para verificacdo das competéncias médicas
em Hemoterapia, uma para alunos e outra para médicos. A diferenca entre 0s questionarios
restringe-se exclusivamente aos itens sobre atitudes. Por conta da auséncia de experiéncia
pratica entre os alunos, as perguntas foram elaboradas considerando a participacdo do
professor-preceptor na indicagdo-prescricdo do hemocomponente.

Os itens do questionario foram elaborados pela autora deste estudo (FCCP) e pela co-
orientadora (RMDF), ambas docentes e especialistas em Patologia Clinica e Hematologia e

Hemoterapia, respectivamente, e com sélida experiéncia na area.

O questionario é composto das seguintes categorias de contetdo, de acordo com modelo do

tipo CAP (ou KAP- knowledge, attitudes and practices).
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1) CONHECIMENTO: exploragdo de conceitos tedricos bésicos acerca da
Hemoterapia.

2) ATITUDES: investigacdo dos comportamentos profissionais no ato transfusional,
percepcdo subjetiva do risco, impressdo sobre a qualidade do ensino e da
aprendizagem.

3) PRATICAS: avaliaco das condutas frente a situagdes da pratica hemoteréapica.

Para a elaboracdo das questbes que avaliaram o conhecimento, foram utilizados como
referenciais o Guia para Uso de Hemocomponentes publicado pelo Ministério da Saude, o
Manual Técnico de Hemovigilancia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que
sistematiza os procedimentos de investigacao de reacdes transfusionais imediatas e tardias ndo
infecciosas, e ainda, a ultima legislacdo brasileira que regulamenta os procedimentos
transfusionais no pais. Os principais topicos de relevancia teorica e pratica para 0 médico de
formagdo generalista foram incluidos, com base na experiéncia das autoras e em dados

estatisticos dos servicos de hemoterapia.

As questBes sobre atitudes contemplaram aspectos do comportamento médico frente a propria
formagéo e atuacdo em Hemoterapia e foram mensuradas por meio de escala Likert, variando
de 1 a 5. Os valores numéricos atribuiam a forca e a direcdo da reacdo do entrevistado a

declaracdo feita.

Casos clinicos foram utilizados como recurso avaliativo da prética, objetivando verificar a
habilidade dos respondentes na resolucdo dos problemas propostos a partir da elaboracéo de
um raciocinio clinico que fundamentasse a indicacao da transfusdo e as condutas adotadas em
caso de intercorréncias. Os casos foram construidos a partir de situacdes clinicas frequentes
na préatica transfusional vivenciadas por um medico de formacdo geral, que demandam

decisao e estabelecimento de condutas.

A abordagem metacognitiva, por meio da opcdo “ndo sei”, foi utilizada em questdes de

avaliacdo de conhecimento e pratica, para minimizar o efeito da escolha livre.
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Os questionarios foram elaborados em duas versdes (ANEXOS X e Y), uma para médicos e
outra para estudantes de medicina, que diferem entre si em relacdo as questdes de atitudes e

dados socioeducacionais.

A versdo dos médicos totaliza 41 questbes, assim distribuidas:

C — Conhecimento: 11 questdes (de 20 a 30)
A — Atitude: 19 questdes (de 01 a 19)

P — Prética: 06 questdes (de 31 a 36)
Socioeducacionais: 05 questdes (de 37 a 41)

A versdo dos estudantes totaliza 33 questdes, assim distribuidas:

C — Conhecimento: 11 questdes (de 16 a 26)
A — Atitude: 15 questdes (de 01 a 15)
P — Prética: 06 questdes (de 27 a 32)

Socioeducacionais: 01 questéo (33)

4.2.2. VALIDACAO DO QUESTIONARIO

A validade se refere a acuracia com que o estudo responde a pergunta proposta ou a forca das
suas conclusdes, ou seja, 0 quanto os resultados encontrados podem ser interpretados como
representativos do objetivo pretendido. Para isso, algumas evidéncias sustentam a capacidade
avaliativa do questionario e sua validade, como a relacdo entre o conteudo abordado e
conhecimento que se pretende medir. Os procedimentos para coleta dos dados precisam ser
bem compreendidos por aplicadores e respondentes. Os resultados devem também estar em
concordancia com a hipétese formulada e ter correlagdo com dados oriundos de questionarios
de mesma natureza. A confiabilidade ou reprodutibilidade se refere a capacidade do
questionario de obter o mesmo resultado cada vez que ele € aplicado, considerando 0 mesmo
cenario, tipos de sujeitos e método utilizado. (DOWNIG, 2003; COOK, 2006).
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A validacdo do questionario elaborado compreendeu a analise por especialistas seniores em
uma dimensdo qualitativa, o célculo do coeficiente de validade de contetdo (CVC), a

realizacdo de um pré-teste e de um estudo piloto.

A participacdo de médicos seniores € o calculo do CVC, a partir da andlise dos “juizes”,

asseguraram a pertinéncia do conteudo abordado.

4.2.2.1 ANALISE DO QUESTIONARIO POR ESPECIALISTAS SENIORES

O questionario gerado pelas autoras foi inicialmente submetido a anélise qualitativa de trés
especialistas seniores (RIC, LM, JSG) para avaliacdo da adequacdo do contetdo abordado e
da linguagem empregada. Todos possuiam tempo de atuacdo superior a 30 anos, relevancia e
protagonismo para o desenvolvimento da préatica transfusional no cenario nacional e
envolvimento em atividades de ensino.
No roteiro da analise constavam as seguintes perguntas sobre o questionario:

1) Qual é sua opinido sobre o questionario?

2) Como o questionario pode ser melhorado?

3) Quais questdes o0 senhor gostaria de acrescentar ou retirar?

Apbs a apreciacdo, foi excluida uma questdo considerada inconsistente e incluido um tema
ndo abordado na versao apresentada.

No quesito formatacdo, sugeriu-se reducdo no numero de assertivas erradas dentro das
questdes e adequacdes pontuais da linguagem para melhor compreenséo. Para substanciar a

analise estatistica da pratica, foi realizada inclusdo de mais um caso clinico.

4.2.2.2 CALCULO DO COEFICIENTE DE VALIDADE DE CONTEUDO (CVC)

Para validacdo do contetdo do questionario foi utilizado o calculo do coeficiente de validade
de conteudo proposto por Hernandez-Nieto (MORALES, 2012).

Nesta etapa, o questionario foi enviado para cinco profissionais medicos (AVM, ABFGP,
MEL, MSAN, JRF), com atuagdo no Hospital das Clinicas (HC-UFMG), nomeados ““juizes”,
com experiéncia clinica, laboratorial e/ou docente em Hemoterapia para avaliacdo da

adequabilidade do questionario ao perfil de médicos generalistas como respondentes.
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Para cada questéo, foi solicitado que o especialista analisasse e pontuasse de 1 a 5 os quesitos:
a) pertinéncia do tema abordado (1 - pouco relevante e 5 - muito relevante) e b) clareza da

linguagem empregada (1 -> dificil entendimento e 5 - facil entendimento).

Inicialmente calculou-se a média das notas dadas pelos juizes para cada item (MXx):

J .
M, -t
' J

Sendo o numerador, a soma das notas dadas e o denominador, o0 nimero de juizes.

Com base na média, calculou-se o coeficiente de validade de contetdo (CVC;) para cada um

dos itens, sendo o denominador a nota maxima a ser atribuida.

M,
CVC, =~
b Vinsx

Descontou-se ainda o erro de possiveis viesses dos juizes avaliadores:

re-(

Entdo o Coeficiente de Validade de Contetdo de cada item (CVC;) foi calculado:
CVC.=CVC;-Pe,

O Coeficiente de Validade de Conteldo total do questionario para cada quesito avaliado

(CVCy) foi assim calculado:

CVCy=Mecvc; - Mpe;
O ponto de corte adotado como satisfatdrio para aceitabilidade dos itens e do questionario foi
70% (ou CVC¢>0,70).

Solicitou-se ainda aos juizes que avaliassem o nivel de dificuldade das questdes sobre
conhecimento tedrico e pratico em escala de 1 (muito facil) a 5 (muito dificil) e foi realizada a

média das notas dadas.

As Tabela 1 e 2 apresentam os valores dos coeficientes de validade de conteldo do
guestionario quanto a pertinéncia pratica (CVC: = 0,9384) e clareza da linguagem (CVC; =
0,9469), sendo ambos os valores satisfatorios. Ressalta-se que a avaliacdo de cada um dos
itens também ficou acima do ponto de corte estabelecido nos dois quesitos, ou seja, CVC >
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0,70. Os itens 28 e 30 apresentaram CVC no limiar (0,7197) para pertinéncia pratica, porém

foram mantidos no questionério, pois, a rigor, atenderam aos requisitos estabelecidos.

Tabela 1 - Célculo do CVC para PERTINENCIA PRATICA do questionario

Item | Média | CVC Item | Média | cvC

1 4.8 0,9597 Bloco (21 a 24) 47 0,9397

2 5,0 0,9997 25 5,0 0,9997

3 5,0 0,9997 26 3,8 0,7597
Bloco (4a7) 4.8 0,9597 27 50 0,9997
8 4.8 0,9597 28 3,6 0,7197

9 4.8 0,9597 29 4,0 0,7997

10 4.8 0,9597 30 3,6 0,7197

11 4.8 0,9597 31 5,0 0,9997

12 4,6 0,9197 32 5,0 0,9997
Bloco (13 a 18) 4.6 0,9277 33 5,0 0,9997
19 4.8 0,9597 34 5,0 0,9997

20 4.8 0,9597 35 5,0 0,9997

36 5,0 0,9997

CVC; - 0,9384
Nota: a sequéncia da numeragao encontra-se na versdo para médicos do questionario

Tabela 2 - Calculo do CVC para CLAREZA DE LINGUAGEM do questionario

Item | Média | CVC. Item | Média | CVC.

1 5,0 0,9997 Bloco (21 a 24) 5,0 0,9997

2 4,8 0,9597 25 5,0 0,9997

3 5,0 0,9997 26 4,4 0,8797
Bloco (4a7) 4,8 0,9597 27 4,8 0,9597
8 4,6 0,9197 28 4,2 0,8397

9 4,4 0,8797 29 5,0 0,9997

10 4,6 0,9197 30 4,2 0,8397

11 4,4 0,8797 31 4,6 0,9197

12 4,6 0,9197 32 4,8 0,9597
Bloco (13 a 18) 5,0 0,9997 33 5,0 0,9997
19 4,6 0,9197 34 5,0 0,9997

20 5,0 0,9997 35 4,8 0,9597

36 4,8 0,9597

CVC: = 0,9469
Nota: a sequéncia da numeragao encontra-se na versao para médicos do questionario

A Figura 1 mostra a media do grau de dificuldade das perguntas obtida a partir das notas
atribuidas pelos juizes. Das 14 questdes avaliadas, duas (14,2%) foram classificadas como de
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pouca dificuldade (nota de 1 a 2), seis (42,9%) foram classificadas como tendo nivel de
dificuldade moderado (nota de 2,1 a 3,5) e seis (42,9%) foram classificadas como de maior

dificuldade (nota superior a 3,5).

Item 36
Item 35
Item 34
Item 33
Item 32

ltem 31 | 1.6 I Facil
ltem 30 | B medio
e 26 [ Dificil
Item 28
Item 27
Item 26
Item 25 7:] 2,0
Bloco (21 a 24) 1 3.8
1 2 3 4 5

Nivel de dificuldade

Figura 1 - Média das notas atribuidas pelos juizes como avalia¢do do nivel de dificuldade das
questdes teoricas e casos clinicos apresentados no questionario
Nota: a numeracao se refere ao questionario aplicado nos médicos

4.2.2.3 PRE-TESTE

O objetivo do pré-teste foi avaliar o processo de aplicacdo dos questionarios. Apds o calculo
do CVC,, foi realizado o pré-teste com dois grupos de sujeitos: médicos residentes de
anestesiologia (n=6) e estudantes do 6° ano do curso de Medicina da UFMG (n=10). Os
participantes desta etapa foram convidados de forma livre, de acordo com a disponibilidade
em responder ao questionario no momento da solicitacdo. Nenhum critério de selecdo foi
empregado nessa etapa. O tempo médio de preenchimento foi contabilizado e as opiniGes
relativas a dificuldade de compreensdo, clareza, objetividade dos enunciados e procedimentos

de resposta de cada item do questionario foram obtidas.

Entre os médicos residentes, o tempo médio de preenchimento foi de 18 minutos
(minimo=13; maximo=27 minutos). Nao foram encontradas dificuldades de entendimento ou

preenchimento e todos os respondentes julgaram o questionario relevante e necessario. Entre
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os alunos, o tempo médio de preenchimento do questionario foi de 16 minutos (minimo=12;
maximo=19 minutos). Assim como no grupo dos médicos residentes, ndo houve dificuldades
na compreensdao da linguagem adotada e o conteddo classificado como pertinente pelos

alunos.

4.3 PARTE 2 — APLICACAO DO QUESTIONARIO

4.3.1 POPULACAO DO ESTUDO

Para atender o objetivo principal e avaliar a formagdo em Hemoterapia durante a graduacéo,
foram avaliados 77 estudantes do 6° ano do curso médico da UFMG. Nos dois Gltimos anos
do curso os alunos cumprem estagios de Cirurgia, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Clinica Médica, Salde Coletiva, Urgéncia e Emergéncia, denominados internatos, com o
objetivo de aprimorar habilidades praticas. Pressupfe-se que nesse periodo da formacao haja
maior probabilidade de contato dos alunos com situacdes clinicas que demandem
hemotransfusdes, além de ser a etapa final da graduacéo.

Para estabelecer um escalonamento no ganho de conhecimento em Hemoterapia na graduagédo
e também na formacdo complementar, foram incluidos em um segundo grupo de estudo,
médicos residentes provenientes de clinicas com grande nimero de solicitacfes ao Servico de
Transfusdo, a saber: Cirurgia, Anestesiologia, Medicina Interna, Oncologia e Obstetricia.
Considerou-se  esse  grupo como intermedidrio entre os alunos e 0s
hematologistas/hemoterapeutas em relacdo ao conhecimento especifico em Hemoterapia,

numa trajetoria somativa de formacao.

Utilizou-se entdo um terceiro grupo composto de médicos especialistas na area:
hematologistas/hemoterapeutas e médicos residentes em Hematologia/Hemoterapia, pois aqui
todos possuiam treinamento especifico em Hemoterapia. A inclusdo dos médicos residentes
de Hematologia nesse grupo foi balizada pela analise preliminar dos resultados de percentual
de acerto, que demonstrou ndo haver diferenca entre os residentes e 0s medicos

hematologistas.

O tamanho da amostra de cada grupo foi obtido por conveniéncia de acordo com o namero de

questionario que foi possivel aplicar. Os docentes ndo foram incluidos no estudo por conta do
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namero insuficiente de questionarios desse grupo As especialidades pediatricas ndo foram
incluidas no estudo por conta da especificidade transfusional dessa clinica.

4.3.2 COLETA DE DADOS

A aplicacgdo do questionario ocorreu de forma presencial durante as aulas tedricas do Internato
e nas reunides cientificas das especialidades médicas, entre 0os meses de junho e julho 2015,
num intervalo que ndo ultrapassou 30 dias. O tempo médio de preenchimento do questionario
por participante foi de 20 minutos. Todos participantes tiveram contato com o0
QUESTIONARIO em uma Unica sessdo, ndo sendo aplicado novamente no mesmo grupo e

com o compromisso de manutencao do sigilo intergrupo.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Para o calculo do tamanho das amostras, utilizou-se a variabilidade populacional méxima

(0,25, isto &, p e g igual a 0,50), obtida por esgotamento, e utilizando a seguinte formula:

n= N
- 2
1+ (L
PQ (ZDC/Z)
Calculo para os médicos residentes:
N = total populacional (146) PQ = variabilidade populacional
d = margem de erro amostral a = nivel de significancia (5%)

Z=; = valor da tabela normal padréo (1,96)

Com a amostra de 65 médicos residentes, a margem de erro estimada foi 9,1% para mais ou
para menos, dentro de um intervalo de confianca de 95%. Isso significa que se fizéssemos 100
levantamentos simultadneos com a mesma metodologia, em 95 os resultados estariam dentro

da margem de erro prevista de menos ou mais 9,1 pontos percentuais.

Célculo para os alunos do 6° ano do Curso de Medicina:

N = total populacional (320) PQ = variabilidade populacional
d = margem de erro amostral o = nivel de significancia (5%)
Ze=;, = valor da tabela normal padrdo (1,96)
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Com a amostra de 77 alunos, a margem de erro estimada foi de 10% para mais ou para menos,
dentro do intervalo de confianca de 95%. Isso significa que se fizéssemos 100 levantamentos
simultdneos com a mesma metodologia, em 95 os resultados estariam dentro da margem de

erro prevista de menos ou mais 10 pontos percentuais.

As medidas descritivas foram apresentadas como minimo, maximo, mediana, média e desvio-

padrdo, além de percentuais para descrever os resultados das variaveis estudadas.

Na analise comparativa da média do percentual de acerto dos grupos do estudo utilizou-se a
analise de variancia com um fator (one-way). Nos casos em que a analise indicou a existéncia
de alguma diferenca significativa (p < 0,05) entre os grupos, realizaram-se comparagoes
multiplas de médias segundo o teste de Duncan para verificar entre quais grupos realmente
existia tal diferenca. A associacdo/relacdo entre os subgrupos de alunos e entre alunos e
médicos residentes em relacdo as varidveis de atitude foram realizadas utilizando-se o teste

Qui-quadrado e o teste exato de Fisher.

Com o objetivo de comparar os dois grupos independentes quanto a medida de uma variavel
do tipo escalar, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. O objetivo foi
avaliar se existe diferenca significativa ou ndo entre os grupos quanto as medias das medidas

de cada uma das variaveis de interesse.

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas

conclusdes apresentadas.



5. RESULTADOS

Os grupos foram assim distribuidos:
I. 77 alunos do 6° ano do curso médico;

I1. 65 médicos residentes de outras especialidades.
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I1l. 18 médicos Hematologistas ou medicos residentes em Hematologia e

Hemoterapia, denominados especialistas;

As caracteristicas dos médicos especialistas e médicos residentes de outras especialidades em

relacdo a classe, faixa etéria, tempo de exercicio da medicina e nivel de formacdo encontram-

se na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracterizacdo dos médicos especialistas e médicos residentes de outras

especialidades quanto aos dados socioeducacionais.

Caracteristicas %Especialistas | %oMédicos residentes
n=18 n=65
Classe do médico
Preceptor 16,7 0,0
Assistente 27,8 0,0
Residente R1 55 38,5
Residente R2 55 29,2
Residente R3 27,8 23,1
Residente R4 16,7 7.7
Residente R5 0,0 15
Faixa etaria
20 a 30 anos 27,8 87,7
31 a 40 anos 61,1 12,3
41 a 50 anos 11,1 0,0
Tempo de exercicio da medicina*
1 a5 anos 33,3 95,3
6 a 10 anos 22,2 47
11 a 15 anos 33,3 0,0
16 a 20 anos 11,1 0,0
Nivel de formacao
Graduacgéo 0,0 46,1
Residéncia médica 61,1 50,8
Especializacdo 5,6 3,1
Mestrado 27,7 0,0
Doutorado 5,6 0,0

Nota: * 1 caso sem informacao no grupo dos médicos residentes
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Em relacdo a regularidade com que a hemotransfusdo foi prescrita no ano anterior ao estudo,
0s especialistas, como esperado, foram os que indicaram/prescreveram com maior frequéncia
(Tabela 4)

Tabela 4 - Frequéncia com que especialistas e médicos residentes de outras especialidades
indicaram ou prescreveram algum produto derivado do sangue no ultimo ano

%Especialistas | %Médicos residentes
Frequéncia na indicacao/prescri¢ao da transfuséo n=18 n=65
Diariamente 33,3 1,6
Semanalmente 61,1 23,4
Mensalmente 5,6 56,2
Trimestralmente 0,0 10,9
Semestralmente 0,0 47
1 vez ao ano 0,0 1,6
Nenhuma vez no Ultimo ano 0,0 1,6

Nota: 1 caso sem informagao no grupo dos medicos residentes

Em relacdo aos alunos, a distribuicdo quanto a faixa etaria mostrou 11,8% entre 30-40 anos,
engquanto a maioria, 88,2%, encontrava-se entre 20-30 anos. Mais da metade dos alunos
relataram ter raras vezes participado da indicacdo/prescricdo de uma transfusdo de sangue

durante a graduacéo (Tabela 5).

Tabela 5 - Numero de vezes em que os alunos do 6° ano participaram da indicacdo de algum
produto derivado do sangue ao longo da graduacao

Numero de participacoes % alunos
n=77
Nenhuma vez 14,3
Apenas uma vez 7,8
Raras vezes 51,9
Muitas vezes 26,0

Em relacdo ao nivel de seguranca, a maioria dos alunos se sente insegura ou muito insegura
diante da necessidade de indicar ou prescrever um produto derivado do sangue, como pode ser
observado na Figura 2. Ja o percentual de alunos muito seguros é semelhante ao resultado
encontrado entre os médicos residentes de outras especialidades. O motivo que justificou a

escolha, em todos os casos respondidos, foi conhecimento insuficiente sobre o tema.
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o3
o4
@5. Muito seguro

Especialistas em hemoterapia Residentes outras especialidades Alunos

Figura 2 — Grau de seguranca na indicacao ou prescricao de produtos derivados do sangue em
cada grupo.

Quanto a contribuicdo da graduacdo para o desempenho atual em Hemoterapia, 0s alunos

foram os que atribuiram maior importancia a essa etapa na formacéo (Figura 3).

100

90 -

80 -

70 -

@1.Nada
a2
a3
o4
@5. Muito

Especialistas em hemoterapia Residentes outras especialidades Alunos

Figura 3 - Grau de valoracéo da graduacdo para o conhecimento atual sobre Hemoterapia em

cada grupo.
Nota: *1 caso sem informacéo
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A formagdo complementar, obtida apds a graduacdo, e a pratica profissional foram o0s
momentos que mais contribuiram para a aquisicdo de conhecimento sobre Hemoterapia na
opinido da maioria dos médicos especialistas. Para os médicos residentes, a formacéo
complementar, a pratica profissional e os protocolos/capacitacdes institucionais contribuiram

razoavelmente (Tabela 6).

Tabela 6 - Contribuigdo da formagdo complementar na aquisi¢do das competéncias atuais em
Hemoterapia.

Fases de aquisi¢do do conhecimento % Especialistas | % Médicos residentes
n=18 n=65
Formacao complementar
1. Nada 0,0 15
2 5,6 9,4
3 11,1 34,4
4 38,9 42,2
5. Muito 44,4 12,5
Prética profissional*
1. Nada 0,0 7,7
2 16,7 13,8
3 22,2 35,4
4 22,2 38,5
5. Muito 38,9 4,6
Protocolos e/ou capacitac@es institucionais
1. Nada 22,2 20,0
2 33,3 26,2
3 27,8 29,2
4 5,6 23,1
5. Muito 11,1 15

Nota: * 1 caso sem informacdo no grupo dos médicos residentes

Do total de alunos que participaram da indicacdo de alguma transfusdo ao longo da
graduacdo, um percentual significativo deles relatou ndo orientar os pacientes ou seus
familiares quanto a importancia da doacdo de sangue e sobre os riscos e beneficios da

transfuséo (Tabela 7).
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Tabela 7-Frequéncia com que os alunos relataram a orientacdo de pacientes e/ou familiares
quanto a importancia da doagdo de sangue e sobre o0s riscos/beneficios da transfusdo.

Orientacéo %/Frequéncia
n=60
Importancia de doac¢do de sangue
Sim, em todas as transfusfes 26,7
Sim, em algumas as transfusoes 35,0
Nao 38,3
Riscos e beneficios
Sim, em todas as transfusfes 30,0
Sim, em algumas as transfusdes 48,3
Nao 21,7

Entre os especialistas, a maioria orientou os pacientes e/ou familiares quanto a importancia da
doacdo de sangue somente quando perguntados enquanto no grupo dos médicos residentes,
um percentual ndo desprezivel de profissionais relatou nunca orientar sobre esse aspecto. Ja
sobre riscos e beneficios da transfuséo, a maioria dos médicos residentes orientou em todos 0s

procedimentos, percentual superior ao dos especialistas (Tabela 8).

Tabela 8 - Frequéncia com que médicos especialistas e médicos residentes de outras
especialidades relataram terem orientado pacientes e/ou familiares quanto a importancia de
doacdo de sangue e sobre riscos/beneficios da transfuséo.

Orientacéo %Especialistas %Meédicos residentes
n=18 n=65

Importéancia de doagao de sangue*

Em todas as transfusdes 33,3 34,4

Apenas quando perguntado 66,7 43,7

Nunca oriento 0,0 21,9
Riscos e beneficios**

Em todas as transfusfes 44,4 59,7

Apenas quando perguntado 55,6 33,9

Nunca oriento 0,0 6,4

Nota: * 1 caso sem informagdo no grupo dos médicos residentes **3 casos sem informacdo no grupo dos
médicos residentes

Apenas 13,2% dos alunos relataram discutir algum caso relacionado a transfusdo com o
hemoterapeuta do servigo, enquanto 86,8% deles responderam que ndo discutiram nenhum
caso. Entre os médicos residentes, quase metade declarou que nunca discutiu nenhum caso

com a hemoterapeuta (Tabela 9).
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Tabela 9 - Frequéncia com que alunos do 6°ano, medicos residentes de outras especialidades
e meédicos especialistas discutiram o procedimento da transfusdo com o hemoterapeuta do

Servico.
Frequéncia %Especialistas %Médicos residentes
n=18 n=77
Em todos dos casos 0,0 1,5
Em alguns casos 94,4 52,3
Nunca 5,6 46,2

Em relacdo a mudanca da prética transfusional a partir de um conceito mais atualizado sobre o

tema, o percentual de especialistas que respondeu sim a essa pergunta ¢ semelhante ao

encontrado no grupo de médicos residentes (Figura 4).
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Figura 4 - Percentual de sujeitos cada grupo que relataram terem mudado a préatica
transfusional a partir de um conceito mais atualizado sobre o tema.

A Tabela 10 mostra o percentual de utilizacdo de diversas fontes de informacéo na busca de

conhecimento sobre a transfusao pelos grupos estudados.
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Tabela 10- Fontes de informacdes sobre transfusdo consultadas pelos grupos de sujeitos

estudados.

Fontes de informacao

%Especialistas

%Médicos residentes

%Alunos do 6° ano

n=18 n=65 n=77
Livros de medicina em geral
1. Nada 29,4 12,5 19,5
2 11,8 20,3 23,4
3 29,4 48,4 33,7
4 17,6 15,6 19,5
5. Muito 11,8 3,1 3,9
Artigos cientificos
especificos da area
1. Nada 0,0 25,0 66,2
2 16,7 23,4 18,2
3 33,3 25,0 10,4
4 22,2 20,3 3,9
5. Muito 27,8 6,3 1,3
Conferéncia em eventos
1. Nada 23,5 44,4 83,1
2 17,6 31,7 91
3 23,5 17,5 6,5
4 29,4 4,8 1,3
5. Muito 5,9 1,6 0
Treinamentos em servico
1. Nada 59 23,4 66,2
2 29,4 26,6 19,5
3 41,2 25,0 3,9
4 17,6 21,9 9,1
5. Muito 5,9 3,1 1,3
Discussdo com especialistas
1. Nada 0,0 9,5 53,2
2 11,1 27,0 22,1
3 22,2 28,6 7,8
4 50,0 23,8 14,3
5. Muito 16,7 11,1 2,6
Qutros
1. Nada 66,7 68,8 88,3
2 0,0 12,5 3,9
3 0,0 6,3 2,6
4 33,3 0,0 39
5. Muito 0,0 12,5 1,3

A Tabela 11 mostra o percentual de acerto em cada uma das questdes do questionario

e a analise comparativa entre os grupos do estudo. Em apenas trés questdes, ndo se observou

diferenca entre os grupos. Em sete questdes, houve desempenho similar entre alunos e

médicos residentes, porém com resultado estatistico inferior ao observado no grupo dos

especialistas.
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Tabela 11 - Anéalise comparativa do percentual de acerto entre os grupos do estudo em cada

uma das questdes teoricas e casos clinicos.

Questéao Grupos
%Especialistas | %0Médicos residentes | %0Alunos Equivaléncia entre

(n=18) (n=65) (n=77) P 0S grupos
16 72,2 40,0 32,5 0,008# EH>(RO=A)
17 83,3 33,8 24,7 <0,001* EH>(RO=A)
18 83,3 29,2 16,9 <0,001# EH>(RO=A)
19 77,8 40,0 18,2 <0,001*# EH>RO>A
20 83,3 44,6 29,9 <0,001* EH>(RO=A)
21 77,8 47,7 22,1 <0,001» EH>RO>A
22 72,2 50,8 53,2 0,260 EH=RO=A
23 77,8 69,2 42,9 0,001# (EH=RO)>A
24 61,1 26,2 16,9 0,001 EH>(RO=A)
25 16,7 20,0 39 0,0068 (EH=RO)>A
26 94,4 64,6 58,4 0,016# EH>(RO=A)
27 94,4 90,8 83,1 0,3158 EH=RO=A
28 66,7 60,0 49,4 0,270¢ EH=RO=A
29 88,9 84,6 50,6 <0,001* (EH=RO)>A
30 55,6 40,0 20,8 0,0044 (EH=RO)>A
31 88,9 67,7 49,4 0,003* (EH=RO)>A
32 77,8 32,3 22,1 <0,001* EH>(RO=A)

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado (A) e ao teste exato de Fisher (B).
A sequéncia numérica das questdes consta na versao aluno do questionario
Legenda: EH - especialista em hemoterapia; RO - medicos residentes de outras especialidades; A - alunos

do 6° ano

Em relacdo ao desempenho geral, diferencas significativas foram identificadas entre os trés

grupos avaliados, sendo que o grupo de especialistas apresentou maior percentual de acerto e

os alunos tiveram o pior resultado (Tabela 12 e Figura 5).

Tabela 12-Analise comparativa do percentual de acerto global entre os grupos do estudo.

Grupo n Percentual de acertos
Minimo | Méaximo | Mediana | Média | D.p.
Especialistas 18 29,4 94,1 76,5 74,9 15,7
Médicos 65 5,9 82,4 52,9 49,5 17.8
residentes
Alunos 77 0,0 82,4 35,3 35,0 17,0
p / conclusdo <0,001/A<RO<EH

Nota: a probabilidade de significancia refere-se a analise de variancia
Legenda: EH - especialista em hemoterapia; RO = médicos residentes de outras especialidades; A - alunos

do 6° ano
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Figura 5 - Boxplot do percentual global de acerto dos grupos do estudo.
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A avaliacdo do desempenho, separadamente, nas questfes teoricas e casos clinicos, mostrou

resultado similar ao encontrado na analise geral. Houve diferenca entre os trés grupos no

percentual de acerto das questbes teodricas e nos casos clinicos, sendo que os alunos

apresentaram pior desempenho nas duas analises (Tabelas 13 e 14).

Tabela 13-Anélise comparativa do percentual de acerto nas questdes tedricas entre 0s grupos

do estudo
Grupo n Percentual de acerto nas questdes tedricas
Minimo | Méaximo | Mediana | Média | D.p.
Especialistas 18 37,5 75,0 62,5 59,0 11,2
Meédicos 65 0,0 75,0 50,0 46,9 17,1
residentes
Alunos 77 0,0 62,5 37,5 34,4 18,6

p / conclusdo

<0,001/A<RO<EH

Nota: a probabilidade de significancia refere-se a analise de variancia
Legenda: EH - especialista em hemoterapia; RO - médicos residentes de outras especialidades; A - alunos

do 6° ano
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Tabela 14-Anélise comparativa do percentual de acerto nos casos clinicos entre os grupos do

estudo
Grupo n Percentual de acerto nos casos clinicos
Minimo | Méximo | Mediana | Média D.p.
Especialistas 18 18,2 100,0 81,8 72,7 20,9
Médicos 65 0,0 90,9 455 42,4 22,4
residentes
Alunos 77 0,0 81,8 27,3 29,1 17,1

p / conclusdo

<0,001/A<RO<EH

Nota: a probabilidade de significancia refere-se a analise de variancia
Legenda: EH - especialista em hemoterapia; RO = médicos residentes de outras especialidades; A = alunos

do 6° ano

Para cada grupo do estudo foi realizada uma comparagdo entre o percentual de acerto nas

questdes tedricas e nos casos clinicos. Entre os médicos residentes, nenhuma diferenca foi

observada, ou seja, 0 desempenho nas questfes tedricas (conhecimento) foi similar ao obtido

nos casos clinicos (pratica). No grupo dos alunos, houve melhor desempenho nas questdes

teodricas. Os especialistas apresentaram um melhor desempenho nos casos clinicos (Tabela

15).

Tabela 15-Anélise comparativa entre o percentual de acerto nas questdes tedricas e nos casos

clinicos nos grupos do estudo

Grupo n Avaliacéo Percentual de acerto

Minimo Maximo Mediana  Média D.p.
Especialistas 18 Teorica 37,5 75,0 62,5 59,0 11,2
Pratica 18,2 100,0 81,8 72,7 20,9

p 0,013 > Teodrica < Pratica
Médicos 65 Teorica 0,0 75,0 50,0 46,9 17,1
residentes Pratica 0,0 90,9 45,5 42,4 22,4

p 0,162 - Tedrica = Prética
Alunos 77 Teodrica 0,0 62,5 37,5 34,4 18,6
Pratica 0,0 81,8 27,3 29,1 17,1

p 0,013 > Teobrica > Pratica

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste t de Student para amostras pareadas
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Quando se avaliou o impacto do tempo de exercicio da Medicina no desempenho dos
médicos, observou-se desempenho superior entre os médicos (médicos residentes e
especialistas) com mais de 5 anos de exercicio da medicina no resultado geral e casos
clinicos. Nao houve impacto do tempo de atuacdo no desempenho observado nas questdes

tedricas (Tabela 16).

Tabela 16 - Avaliacdo do impacto do tempo de exercicio da Medicina no desempenho dos
medicos, de acordo com o tempo de formacao.

Desempenho | Tempo de exercicio da Percentual de acerto

Medicina Minimo | Maximo | Mediana | Média | D.p.

1a5anos™ 59 94,1 52,9 51,8 18,8

Geral Mais de 5 anos™ 23,5 94,1 76,5 68,4 20,8
P 0,008 > T.:<T»

1a5anos™ 0,0 75,0 50,0 49,3 17,4

Tebrico Mais de 5 anos™ 25,0 75,0 50,0 50,8 14,0
p 0,713>T:1=T,

1a5anos™ 0,0 100,0 45,5 44,2 23,3

Préatico Mais de 5 anos™ 18,2 90,9 81,8 68,7 24,4
p 0,001 > T.:< T,

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste t de Student

Ja o grau de seguranca relatado pelos médicos (residentes e especialistas) ao indicar ou
prescrever um produto derivado de sangue exerceu influéncia significativa no desempenho
geral e nos casos clinicos. Aqueles com maior seguranca apresentaram percentual de acerto
significativamente superior ao observado nos grupos com menor grau de seguranca (Tabela
17).
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Tabela 17 - Avaliagdo do impacto do grau de seguranca ao indicar/prescrever um produto

derivado de sangue no desempenho dos médicos.

Percentual de acerto

Desempenho | Grau de seguranca oo | Maximo | Mediana | Média | D.p.
Escore 1ou2 & 17,6 82,4 38,3 445 20,7
Geral Escore 3 F2 17,6 82,4 50,0 52,0 16,5
Escore 4 ou 5 53 59 94,1 64,7 61,5 21,1
P 0,014 > E; <E;

Escore 1ou2 & 25,0 62,5 50,0 46,4 12,4
Tedrico Escore 3 F2 0,0 75,0 50,0 48,0 16,8
Escore 4 ou 5 0,0 75,0 50,0 52,0 18,0

P 0465 > E1=E;=E;
Escore 1ou 2 ¥ 0,0 81,8 31,9 35,1 26,2
Pratico Escore 3 B2 9,1 90,9 41,0 455 22,7
Escore 4 ou 5 9,1 100,0 63,6 57,2 24,8

p

0,011 > E:1<Es

Nota: a probabilidade de significancia refere-se a analise de variancia

Nota: Escore da escala Likert de 1 a 5.

A frequéncia com que os médicos (especialistas e médicos residentes) prescrevem produtos

derivados de sangue também exerceu influéncia no desempenho. No desempenho geral, um

maior percentual de acerto foi identificado entre os que prescreveram diariamente. No

desempenho frente as questbes tedricas, os médicos que esporadicamente prescreveram

mostraram um pior desempenho. Também nos casos clinicos, os que prescreveram

diariamente apresentaram nota superior

esporadicamente (Tabela 18).

aos que prescreveram

semanalmente ou
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Tabela 18-Avaliacdo do impacto da frequéncia na prescri¢cdo da transfusdo de sangue no
desempenho dos médicos.

Desempenho Frequéncia da n Percentual de acerto

prescricao Minimo | Méaximo | Mediana | Média | D.P.
Diariamente™ 7 52,9 94,1 76,5 781 16,5
SemanalmenteF? 26 29,4 82,4 70,6 62,7 19,5
Geral Mensalmente™ 37 59 82,4 52,9 49,1 183
Mais esporadico™ 12 17,6 64,7 41,2 42,7 133

p <000l >F1>(F,, FseFy)/Fo>Fs
Diariamente™ ! 50,0 75,0 62,5 66,1 9,4
Semanalmente® 26 37,5 75,0 50,0 55,3 10,7
Tedrico Mensalmenter 31 0,0 75,0 50,0 473 17,2
Mais esporadico™ 12 0,0 50,0 375 344 170

p <0,001 > Fa<(F,FoeF3)/Fs<F
Diariamente™ 7 27,3 100,0 72,7 72,7 2572
Semanalmente™ 26 9,1 81,8 68,2 56,6 26,7
Prético Mensalmente™ 37 0,0 90,9 45,5 415 22,7
Mais esporadico™ 12 18,2 81,8 41,0 40,9 192

p

0,004 > F, > (F3 e F4) [F>F4

Nota: a probabilidade de significancia refere-se a analise de variancia

Nota: 1 caso sem informacéo

O grau de seguranca dos alunos ao indicar ou prescrever um produto derivado de sangue ndo

exerceu influéncia no percentual de acerto em nenhuma das medidas (Tabela 19).



37

Tabela 19 - Avaliacdo do impacto do grau de seguranca ao indicar/prescrever um produto

derivado de sangue no desempenho dos alunos.

Desempenho Grau de seguranga

Percentual de acerto

Minimo | Méximo | Mediana | Média | D.p.

Escore 1ou2 & 0,0 82,4 35,3 33,2 16,7
Geral Escore 3 F2 0,0 70,6 41,2 36,8 19,0
Escore 4 ou 5 53 23,5 52,9 44,2 42,2 10,1

p 0,401 > E1=E2=E3
Escore 1ou2 & 0,0 62,5 37,5 32,6 17,6
Tedrico Escore 3 F2 0,0 62,5 37,5 37,0 21,1
Escore 4 ou 5 12,5 62,5 37,5 39,6 16,6

D 0,509 > E1=E2=E3
Escore 1ou 2 ¥ 0,0 81,8 27,3 27,7 17,2
Casos clinicos  Escore 3 B2 0,0 63,6 27,3 30,0 18,7
Escore 4 ou 5 27,3 45,5 36,4 36,4 8,1

p

0,480 > E1=E2=E3

Nota: a probabilidade de significancia refere-se a analise de variancia

Nota: Escore da escala Likert de 1 a 5.

Por outro lado, verificou-se que a percepcdo dos alunos em relacdo a contribuicdo da

graduacdo para a formacdo em Hemoterapia impactou no desempenho geral e na resolucao

dos casos clinicos. Houve diferenca entre os alunos que consideram nula a contribui¢do da

graduacdo e aqueles que atribuiram grande contribuicdo, sendo que este Gltimo grupo

apresentou melhor desempenho (Tabela 20).
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Tabela 20 - Avaliacdo do impacto da contribuicdo da graduacdo para a formacdo em
Hemoterapia no desempenho dos alunos.

Desempenho Nivel de Percentual de acerto
contribuicao Minimo | Maximo | Mediana | Média | D.p.
Escore 1 ou 2 &t 0,0 82,4 29,4 30,9 17,4
Geral Escore 3 2 0,0 58,8 41,2 37,4 13,0
Escore 4 ou 5 3 0,0 70,6 41,2 43,7 19,0

P 0,039 > E1 < E3

Escore 1 ou 2 &t 0,0 62,5 37,5 31,6 19,2
Teobrico Escore 3 2 0,0 62,5 37,5 38,1 14,7
Escore 4 ou 55 0,0 62,5 37,5 37,5 22,5

p 0,346 > E1=E2=E3
Escore 1 ou 2 &t 0,0 81,8 27,3 24.8 17,1
Casos clinicos Escore 3 ¥2 0,0 54,5 31,9 30,2 15,0
Escore 4 ou 55 0,0 63,6 41,0 40,3 16,6

P 0,012 > (EL=E2) <E3

Nota: a probabilidade de significancia refere-se a analise de variancia

Nota: 1 caso sem informacéo

Para identificar as condi¢cBes que poderiam ter influenciado no desempenho dos alunos, o
grupo de alunos foi subdividido a partir da mediana do percentual de acerto geral (35,3%) em
dois subgrupos: baixo e alto desempenho.

ASSOCIACAO ENTRE DESEMPENHO E VARIAVEIS DE ATITUDE DOS ALUNOS
DIVIDIDOS PELA MEDIANA

A Tabela 21 mostra a associacdo entre os subgrupos de alunos e as variaveis de atitude. Ndo
foram observadas diferencas significativas entre os dois grupos no que se refere a seguranca
na prescricdo, a orientacdo sobre importancia do processo de doacdo de sangue, o fato de ja
ter discutido algum caso com o hemoterapeuta ou ter mudado a prética transfusional, assim
como o uso de livros de medicina, artigos cientificos especificos, conferéncia em eventos,

treinamento em servigo e discussdo com especialistas como fontes de informacao.

O percentual de alunos do 6°no com alto desempenho foi significativamente maior no grupo

com faixa etaria entre 20 a 30 anos. Assim como 0s alunos que participaram da indicacdo de
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transfusdo ao longo da graduagdo também apresentaram resultado geral acima da mediana. O
desempenho dos alunos que nunca participaram ou participaram apenas uma vez foi abaixo da
mediana e com maior forca de associacdo (p=0,003). Os alunos que consideraram que a
graduacdo contribuiu muito pouco com o conhecimento de Hemoterapia estavam em maior
percentual no grupo que apresentou baixo desempenho enquanto aqueles com melhor
desempenho consideraram que a graduacdo contribuiu para o conhecimento. Ressalta-se que
essa diferenca foi significativa entre os grupos. Ainda, os alunos que ndo orientaram pacientes
e/ou familiares quanto aos riscos e beneficios da transfusdo apresentaram pior desempenho

quando comparados com os alunos que orientaram em algumas ou em todas as transfusdes.

Estes resultados reforcam a confiabilidade do questionario no que se refere a sua capacidade
de medir a contribuicdo da graduacdo na formacdo em Hemoterapia por meio da percepc¢édo do
estudante. Pois tais resultados mostram uma coincidéncia entre a populacdo de alunos que
teve o aprendizado da prética transfusional oportunizado na graduagdo, com aquela que
considerou a graduacdo relevante na formacdo em Hemoterapia e, consequentemente, a que

teve melhor desempenho geral no questionario.
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Tabela 21 - Analise comparativa dos alunos divididos em dois subgrupos a partir da mediana

de acerto em relagdo as variaveis de atitude. continua...
Variaveis % de acerto p
<353%  >353%
(n=37) (n=40)
Numero de participactes na indicacdo da transfuséo
Nenhuma ou uma vez®! 88,2% 11,8% 0,003
Raras vezes®? 40,0% 60,0% G1<(G2=Gy)
Muitas vezes®® 45,0% 55,0%
Seguranca na prescricao
Nivel 1 ou 2 (mais inseguro)®* 58,3% 41,7% 0,1538
Nivel 3¢2 47,8% 52,2% Gi1=G2=0G3
Nivel 4 ou 5 (mais seguro)®? 16,7% 83,3%
Contribuicao da graduacéo
Nivel 1 ou 2 (pouca contribuicdo)®! 67,5% 32,5% 0,0114
Nivel 3¢2 36,4% 63,6% G1<(G2=Gy)
Nivel 4 ou 5 (muita contribuigdo)®? 28,6% 71,4%
Participagdo na indicacéo de transfuséo
Sime! 45,0% 55,0% 0,022~
Nao®? 76,5% 23,5% G1>G;
Orientacdo sobre importéancia da doacéo de sangue
Sim, em todas as transfusdes®! 43,8% 56,3% 0,3014
Sim, em algumas transfusdes®? 33,3% 66,7% G1=G,=G3
N&o®? 56,5% 43,5%
Orientacdo sobre riscos e beneficios da transfusao
Sim, em todas as transfusges®! 27,8% 72,2% 0,022~
Sim, em algumas transfusdes®? 41,4% 58,6% (G1=Gp) >Gs
Nao®? 76,9% 23,1%
Discussdo de caso com hemoterapeuta
Sime! 50% 50% 1,0008
N&o®? 53% 47% G1=0G2
Livros de medicina como fonte de informacéo
Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®! 66,7% 33,3% 0,050
Nivel 3¢2 34,6% 65,4% Gi1=G2=0G3
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®® 50,0% 50,0%
Artigos cientificos como fonte de informagao
Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®! 53,8% 46,2% 0,6398
Nivel 3¢2 50% 50% G1=G2=Gs3
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®® 25% 75%
Conferéncia em eventos como fonte de informacéo
Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®! 50,7% 49,3% 1,0008
Nivel 3¢2 60% 40% G1=G2=0G3
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®® 100% 0%
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Tabela 21 - Analise comparativa dos alunos divididos em dois subgrupos a partir da mediana
de acerto em relagdo as variaveis de atitude.

Variaveis % de acerto p
<353% >35,3%
n=37 n=40
Treinamento em servigo como fonte de informacéo
Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®! 53% 47% 0,5918
Nivel 3¢2 66,7% 33,3% G1=G2=G3
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®? 37,5% 62,5%

Discussdo com especialistas como fonte de informacéo

Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®! 56,9% 43,1% 0,3778
Nivel 3¢2 33,3% 66,7% Gi1=G2=0G3
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®? 38,5% 61,5%

Mudangca da pratica transfusional
Simet 60% 40% 1,0008
N&o®? 51,4% 48,6% G1 =Gy

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado (A) e ao teste exato de Fisher (B)

ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS DE ATITUDE NO GRUPO DE ALUNOS E DOS
MEDICOS RESIDENTES

A Tabela 22 apresenta a associacdo entre alunos e médicos residentes para as variaveis de
atitude. Os grupos sdo semelhantes em relacdo a orientacdo sobre a importancia do processo
de doacdo de sangue para pacientes e ou familiares e no uso de livros de Medicina como fonte
de informacédo. Houve diferencga significativa para as demais variaveis de atitude analisadas.

Em relacdo ao nivel de seguranca na prescricdo de produtos derivados de sangue, a maioria
dos alunos se sente insegura enquanto 0s médicos residentes se sentem seguros ou

moderadamente seguros.

Quanto a contribuicdo da graduacdo no conhecimento atual da Hemoterapia, a maior parte dos
médicos residentes considera que a graduacdo contribuiu muito pouco contra metade dos

alunos que declararam ter a mesma opiniéo.

Sobre a orientacdo de pacientes e/ou familiares sobre riscos e beneficios da transfusdo em
todos os procedimentos, os médicos residentes adotam essa conduta com maior frequéncia e

também discutem com o hemoterapeuta maior numero de vezes quando comparados com 0s



42

alunos, possivelmente devido a maior oportunidade de contato. A mudanca na pratica

transfusional foi mais frequente entre os médicos residentes.

As seguintes fontes de informacdo sobre transfusdo de sangue sdo mais utilizadas pelos
médicos residentes do que pelos alunos: artigos cientificos especificos da area, conferéncia

em eventos, treinamento em servigo e discussdo com especialistas.
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Tabela 22 - Anélise comparativa entre alunos do 6°ano e medicos residentes de outras

especialidades em relacdo as variaveis de atitude. continua...
Variaveis Grupo P
Alunos Médicos residentes
n=77 n=65

Seguranca na prescricéo
Nivel 1 ou 2 (mais inseguro)®! 62,3% 21,5% <0,0014
Nivel 3¢2 29,9% 43,1%
Nivel 4 ou 5 (mais seguro)©® 7,8% 35,4%

Contribuicao da graduacéo
Nivel 1 ou 2 (pouca contribuigdo)©! 51,9% 72,3% 0,003*
Nivel 3¢2 28,6% 26,2%
Nivel 4 ou 5 (muita contribuigdo)®® 18,2% 1,5%

Orientacéo sobre importancia do processo de

doacéo de sangue em todas as transfusdes
Sim®! 26,7% 33,8% 0,352
N&o®? 73,3% 64,6%

Orientacdo sobre riscos e beneficios em todas

as transfusoes
Simet 30,0% 56,9% 0,001%
N&o®? 70,0% 38,5%

Discussdo de casos hemoterapeuta
Simet 13,2% 53,8% < 0,0014
Nao®? 86,8% 46,2%

Livros de medicina como fonte de informagéo
Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®? 42,9% 32,3% 0,209
Nivel 362 33,8% 47,7%
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®? 23,4% 18,5%

Artigos cientificos da area como fonte de

informacéo
Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®! 84,4% 47,7% < 0,001~
Nivel 362 10,4% 24,6%
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®? 5,2% 26,2%

Conferéncia em eventos como fonte de

informacéo
Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®! 92,2% 73,8% 0,0288
Nivel 362 6,5% 16,9%
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®? 1,3% 6,2%
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Tabela 22 - Analise comparativa entre alunos e médicos residentes de outras especialidades
em relacdo as varidveis de atitude.

Treinamento em servigo como fonte de informacéo

Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®? 85,7% 49,2% < 0,001
Nivel 3¢2 3,9% 24.6%
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®? 10,4% 24,6%

Discussdo com especialistas como fonte de

informacéo
Nivel 1 ou 2 (pouca consulta)®! 75,3% 35,4% <0,0014
Nivel 3¢2 7,8% 27,7%
Nivel 4 ou 5 (muita consulta)®? 16,9% 33,8%

Mudou a prética transfusional
Sim®? 6,5% 46,2% <0,0014
N&o®? 93,5% 53,8%

Nota: a probabilidade de significancia refere-se ao teste Qui-quadrado (A) e ao teste exato de Fisher (B)

6. DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo brasileiro sobre a Educacdo Médica em Hemoterapia que tem como
objetivo investigar a contribuicdo da graduacdo para a formacdo médica nessa area do
conhecimento. Realizado na maior e numa das mais antigas e inovadoras escolas médicas do
Brasil, a Faculdade de Medicina da UFMG, cujo cenério de préatica envolve um dos maiores e
mais importantes complexos hospitalares do Brasil, 0 HC-UFMG, é possivel que este estudo
consiga refletir a relevancia da contribuicdo atual da formagcdo em Hemoterapia no curso de

graduacdo em Medicina no atual cenario brasileiro.

Considerando o numero de alunos de Medicina e médicos residentes que em algum momento
da pratica profissional estardo envolvidos na prescricdo de hemocomponentes ou derivados,
uma formacdo em Hemoterapia é importante. Para garantir a indicacdo precisa da transfusao e
0 suporte adequado no procedimento, € necessario investir no treinamento de médicos de
formagéo geral e especialistas, que hoje, no Brasil, ndo recebem capacitagdo na graduacdo e
nos programas de residéncia (FLAUSINO, 2015).

A aplicacdo de questionérios tem sido utilizada como estratégia diagnostica do grau de
conhecimento dos médicos em Hemoterapia em diversos estudos. O baixo desempenho
identificado nesses inquéritos aponta para deficiéncia na formagdo medica em Hemoterapia.
(ROCK, 2002; GHAREHBAGHIAN, 2009; ARINSBURG, 2012).
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O questionario aplicado neste estudo é o primeiro do tipo CAP a ser utilizado na avalia¢do da
Hemoterapia. Para tanto, foram incluidos casos clinicos para avaliar a habilidade pratica de
resolucdo de problemas e perguntas que traduzem as atitudes dos sujeitos nos contextos de
atuacdo e o conhecimento adquirido. Os casos clinicos foram utilizados como verificadores
da qualidade do raciocinio clinico desenvolvido pelo respondente. Essa ferramenta agrega
maior complexidade a capacidade avaliativa do questionario e permite verificar se o

desempenho alcangado nos contetidos teoricos € condizente e fundamenta a pratica.

Durante o pré-teste, ndo foram detectadas dificuldades de compreensdo em relagdo ao que
estava sendo perguntado no questionario e o grau de complexidade e abrangéncia das
questdes foi considerado adequado. Estratégia semelhante a utilizada neste estudo para
calculo do CVC (coeficiente de validade de conteudo) foi utilizada em outro estudo com o
objetivo de garantir a adequacdo dos temas a serem contemplados (HASPEL,2014). Recente
publicacio do BEST Colaborative descreve em sua metodologia de construcdo do
questionario de avaliacdo o uso do célculo do CVI (indice de Validade de Contetido), em que
seus membros classificaram, em uma escala de 1 (muito pouco importante) a 6 (alta
importancia/essencial) os tépicos de abordagem propostos. O CVI1 foi calculado pelo nimero
de membros que classificaram o item como 4, 5 ou 6 na escala, dividido pelo niumero total de
profissionais consultados. Metodologia semelhante foi empregada em outro estudo que
pretendia definir objetivos relevantes de treinamento a serem incluidos no curriculo médico
da Hemoterapia Pediatrica, uma subespecialidade da Hemoterapia. Nesse caso, adotou-se CVI
de 0,83, mas intervalos de confianca (IC) foram também calculados para cada um dos
objetivos pretendidos. (SANCHEZ, 2010). O CVC deste estudo, obtido a partir da pontuacéo
dada por cinco médicos especialistas para cada um dos itens avaliados do questionario, teve o
corte superior a 0,70 como critério de aceitabilidade, por ser frequente o uso desse ponto de

corte nos processos certificativos em nosso meio.

O estudo piloto foi realizado com um grupo de 26 médicos do HC-UFMG e os dados obtidos
analisados. A media de acerto geral (questdes teoricas e casos clinicos) foi 50%, semelhante
ao encontrado em estudos anteriores, o que indica a reprodutibilidade do questionario

elaborado. Esse dado corrobora a hipdtese de um conhecimento médico escasso sobre
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Hemoterapia e reforca a necessidade de investigacbes mais detalhadas dos fatores que
impactam no desempenho.

Quando se avaliou a pratica transfusional dos respondentes, verificou-se que, a excecdo de
uma especialidade (coloproctologia), a maioria dos médicos no estudo piloto prescrevia
hemocomponentes com regularidade (38,5% disseram prescrever semanalmente, no Gltimo
ano). Apesar disso, ndo houve assoicacdo entre essa varidvel e o desempenho. Esse dado ja
havia sido encontrado em estudos anteriores (GHAREHBAGHIAN, 2009; ARINSBURG,
2012). Explicacao plausivel para esse fato seria a falta de um ensino formal, sem orientacao
precisa das indicagdes do procedimento, associada a falta de uma prética reflexiva, o que
propicia a repeticdo de erros por automatizacdo de préticas equivocadas. Observa-se na
pratica didria que a transmissdo de conceitos ndo cientificos entre geracGes de médicos se da
de forma essencialmente verbal, pautada unicamente na experiéncia do orientador (CONRY -
CANTILENA, 2004). Entretanto, constatam-se a dificuldade de mensurar o conhecimento
informal e a necessidade de abordar médicos seniores, que retroalimentam a cadeia da falta de
informacdo. Porém, quando o estudo foi conduzido com médicos especialistas e médicos
residentes, houve impacto da frequéncia na prescricdo de hemocomponentes no desempenho

geral, tedrico e nos casos clinicos.

O desempenho dos médicos no piloto foi inferior na resolucdo dos casos clinicos quando
comparado com o percentual de acerto nas questdes teodricas. A diferenca encontrada reforca a
hiptese de que é possivel separar os resultados pela capacidade de resolu¢do dos casos
clinicos. Esse dado também confirma que a medida exclusiva do conhecimento teérico é
insuficiente, j& que ndo assegura a correta aplicacdo dos conceitos e reforca a necessidade de

uma avaliacdo especifica da pratica.

Das variaveis analisadas no estudo piloto, houve associacdo apenas entre o grau de seguranca
e o resultado da avaliacdo tedrica, sendo o desempenho superior ao encontrado entre os que
declararam maior seguranca (respostas 4 ou 5 na escala Likert). Esse resultado foi condizente
com o grau de conhecimento demonstrado pelos sujeitos do piloto e sinaliza quanto ao rigor e
coeréncia da autoavaliacdo. Em estudo conduzido no Reino Unido, que também avaliou o
nivel de autoconfianga dos junior doctors (R1/R2) em relagdo a prescri¢do “the right blood,
for the right patient at right time” e ao manejo das reagdes transfusionais agudas como

medida da autorreflexdo, ndo houve correlagdo entre as respostas corretas e 0 escore de
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autoconfianca. Porém, os sujeitos avaliados eram médicos residentes do primeiro e segundo
anos, iniciando o processo de formagdo complementar e com reduzida vivéncia prética, o que

pode ter contribuido para a falta de autoconfianca demonstrada. (GRAHAM, 2014).

A medida das atitudes por meio de perguntas como “vocé orienta seu paciente sobre os riscos
e beneficios da transfusdo” ou “vocé orienta seu paciente sobre a doagdo de sangue”, incluidas
no questionario deste estudo, teve como objetivo identificar a postura dos sujeitos no contexto
da transfusdo. O percentual reduzido de respostas positivas a essas declarac¢des, associado ao
fato do motivo justificado ser o entendimento de se tratar de responsabilidade do servigo de
transfusdo, demonstra uma distor¢do em relacdo ao papel do médico assistente, que ndo se

resume unicamente a indicacao correta do procedimento.

O fato de apenas 15,4% dos médicos ter discutido algum caso com o hemoterapeuta
comprova a necessidade de maior insercdo e participacdo do especialista nas indicacdes, além
de ser fonte fidedigna de informacdo. Os dados encontrados no piloto em relacdo a esses
aspectos foram reproduzidos no estudo com os alunos do 6°ano. O reduzido nimero de vezes
em que esse profissional foi acionado por todos os grupos do estudo demonstra o
desconhecimento da contribuicdo dessa discussdo ou mesmo da existéncia dessa especialidade
médica. Embora o indice de transfusbes inapropriadas varie amplamente, decorrente, em
parte, da significativa variacdo nos critérios de indicacdo, (HASLEY, 1994) a maior
participacdo do hemoterapeuta pode ser uma estratégia de reducdo no numero de

procedimentos inadequados.

Observou-se também divergéncia em relacdo ao nivel de dificuldade estimado inicialmente
pelos juizes em duas questdes com o percentual de acerto no piloto nesses mesmos itens. A
questdo sobre producdo e armazenamento de hemocomponentes, considerada dificil pelos
juizes (escore de 4 em 5), teve percentual de acerto de 69,2% no estudo piloto, ou seja, acima
de 60%. A Agéncia Transfusional do Hospital das Clinicas possui como rotina descongelar o
plasma fresco congelado ap6s confirmar com o médico assistente a necessidade imediata da
sua utilizacdo e comunicando a impossibilidade do recongelamento, caso ndo seja utilizado.
Essa pratica pode ter contribuido por disseminar essa limitagdo para reaproveitamento do
hemocomponente entre 0os médicos e explica o alto percentual de acerto, embora de maior

dificuldade. Por causa dessa possivel explicacdo, optou-se por manter o item no questionario.
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Ja a questdo que aborda o agente infeccioso de maior risco transfusional, considerada de
média dificuldade pelos juizes, foi a de pior resultado no questionario (15,4%). Essa diferenca
pode ser explicada pelo fato de ser um tema frequentemente explorado em campanhas de
doacdo de sangue que alertam sobre os principais agentes de transmisséo transfusional,
diretamente relacionados ao comportamento do doador. Para esses agentes, estdo disponiveis
testes moleculares que aumentam a sensibilidade diagnostica. A detec¢do de bactérias nos
hemocomponentes é feita por amostragem e o risco de contaminacgdo existe em praticamente
todas as etapas do ciclo do sangue: triagem, coleta, processamento, armazenamento,
instalacdo da transfusdo. A decisdo pela permanéncia da pergunta no questionario foi tomada
ap6s um dos “juizes”, com vasta experiéncia pratica em Hemovigilancia, julgar pelo caréater
educativo da pergunta. A que se pensar se 0 comando ou enunciado da questdo ndo devesse

ter sido melhorado pelas autoras, evitando-se assim o viés de interpretacdo pelos avaliados.

No que tange aos alunos do 6° ano, a partir dos dados da aplicagdo do questionario foi
possivel concluir que participar da indicacdo da transfusdo ao longo da graduacdo é condicédo
determinante para o melhor desempenho dos alunos. Embora ndo tenha sido encontrada
diferenca entre 0s que participaram muitas vezes ou em raras ocasides, a ndo participacéo ou
apenas um Unico contato com a indicacdo da transfusdo, impactaram negativamente no
desempenho. Vale ressaltar que apenas 26% dos alunos participaram muitas vezes da
indicacdo de produtos derivados do sangue ao longo da graduacdo. Esse numero reflete as
poucas oportunidades de aprendizagem ao longo da graduagdo. Importante destacar que nao €
possivel medir a qualidade da exposicdo, o que também repercute no aprendizado, embora o

fato de ser exposto ja provocar impacto significativo no desempenho.

A percepcdo dos alunos em relagdo a contribuicdo da graduacdo para a aquisicdo de
competéncias em Hemoterapia teve uma correlacdo positiva com o grupo de melhor
desempenho, dividido pela mediana. Porém, o impacto foi significativo apenas no resultado
geral e nos casos clinicos, ndo tendo sido encontrada nenhuma diferenca entre a contribuicdo
dada a graduacdo pelos alunos e o percentual de acerto nas questdes teoricas. Este resultado,
por analogia, poderia ser interpretado a luz da teoria da construcéo de scripts das doencas, em
que a rede causal de conhecimentos biomédicos se tornara “encapsulada”, dentro de modelos

diagnésticos, onde os conceitos e relacdes da fisiopatologia ficardo “submersos”, de um modo
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ndo consciente, as apresentacOes clinicas das doencas (SCHMIDT, 2007). Ou seja, as bases
tedricas da Hemoterapia estdo encapsuladas dentro de modelos de prética transfusional
submersos e inconscientes, 0 que permite solucionar o problema. Por outro lado, o acerto
podera ter sido por mera pratica repetitiva dissociada de conhecimento, como o0 que acontece
com um técnico de enfermagem experiente que sabe ser fundamental elevar a cabeceira da
cama de um paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva para evitar a dispnéia, mas nédo

entende porque € que esta posicao evita a congestdo pulmonar.

Quando comparados com o0s demais grupos do estudo, os alunos atribuiram maior
contribuicdo da graduagéo para a formagdo em Hemoterapia. Possivelmente, esse dado reflete
mais a realidade de pouca vivéncia profissional dos alunos do que a contribuicdo real da
graduacdo. Porém, um percentual significativo de sujeitos em todos os grupos classificou
como pequena ou mesmo nula a participacdo da graduacdo, o que corrobora a hipotese de
formacdo insuficiente nessa fase. Para os especialistas, a formagdo complementar e a pratica
profissional foram as principais formas de aquisicdo do conhecimento sobre Hemoterapia.
Vale ressaltar que apenas 20% da carga horaria da residéncia médica dos especialistas em
Hematologia e Hemoterapia sdo destinadas anualmente a capacitacdo em Hemoterapia, 0 que
explica a importancia dada a formacéo complementar por esse grupo.

Outra variavel de significancia foi a ndo orientacdo de pacientes e ou familiares sobre os
riscos e beneficios da transfusdo (embora tenham participado da indicacdo) entre alunos com
pior desempenho. Esse resultado corrobora a hipdtese de que uma préatica adequada é o

reflexo da melhor compreenséo dos processos transfusionais.

A comparacdo entre alunos e médicos residentes confirma a relevancia da residéncia médica
como a etapa de aquisicdo de competéncias clinicas por meio de treinamento nos servigos. As
caracteristicas socio-educacionais dos médicos residentes confirmam o fato de tratar-se de um
grupo em capacitacdo: faixa etaria predominantemente jovem, no primeiro ou segundo ano de
residéncia médica (R1 ou R2), com menos de 5 anos de atuacdo na &rea médica e tendo a
graduacdo como o unico nivel de formacdo. Nessa comparacdo foram encontradas algumas
diferencas entre os dois grupos. Os médicos residentes se mostraram mais Seguros,
consideraram que a graduagéo contribuiu menos para a formagé&o, orientaram sobre os riscos e

beneficios da transfusdo com maior frequéncia, discutiram com o hemoterapeuta maior
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nimero de vezes, mudaram mais a pratica transfusional e recorreram a outras fontes de

estudo, além de livros técnicos de Medicina.

Os médicos residentes atribuiram maior importancia a formacdo complementar obtida apos a
graduacdo para o conhecimento atual da Hemoterapia, porém a pratica profissional ainda néo
se encontra consolidada nesse grupo e, portanto, justifica-se sua menor relevancia. Os
médicos residentes também orientaram sobre os riscos e beneficios da transfusdo com
frequéncia superior a dos préprios especialistas. Por tratar-se de uma obrigacéo ética e legal,
espera-se que essa discussdo ocorra de forma sistematica na aplicagdo TCLE Transfusional.
Esse resultado se repete no percentual de médicos residentes que j& mudaram a préatica

transfusional, que foi semelhante ao encontrado entre especialistas.

Apesar das atitudes demonstradas pelos médicos residentes serem condizentes com o objetivo
da residéncia na formacéo pratica do médico, o desempenho na resolugdo dos casos clinicos
por esse grupo ndo foi superior ao resultado nas questBes teodricas. Ou seja, mesmo em
treinamento em servico o avaliado é um jovem médico, pois o nivel de conhecimento teorico
parece predominar em relagdo a préatica clinica ou ser insuficiente para produzir uma mudanca

efetiva de comportamento, o que seria esperado de um expert.

O uso de outras fontes de informacdo, além dos livros de Medicina, demonstra a maior
maturidade e autonomia desse grupo na busca do conhecimento. Mas, como para 0S
especialistas o treinamento em servico no formato residéncia médica teve pouca relevancia
para a formacao, indicando a necessidade de melhorias nessa modalidade de ensino. A mesma
conclusdo pode ser feita em relacdo a contribuicdo dos protocolos e capacitaces
institucionais para a formacdo médica. Tanto especialistas quanto médicos residentes

atribuiram menor importancia a essa modalidade de formacéo.

A associacgdo entre o desempenho e a quantidade de exposi¢do aos eventos transfusionais de
alunos e médicos residentes ndo pdde ser feita, mas pressupbe-se que o contato frequente com
a préatica transfusional seja fator determinante para a aquisicdo de competéncias em
Hemoterapia. A analise do impacto provocado pela regularidade com que a transfusdo foi

indicada no desempenho dos médicos corrobora essa hipotese. Quando a frequéncia das
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indicagdes foi diaria houve melhor resultado geral, tedrico e pratico se comparado com as que

ocorreram de forma esporadica.

Também, o tempo de exercicio da Medicina influenciou positivamente no resultado geral dos
médicos e na capacidade desse grupo de solucionar 0s casos clinicos. Porém isso nao foi
observado nas questdes tedricas. Apesar do maior tempo de pratica, ndo houve atualizagdo no
conhecimento tedrico, sinalizando para a necessidade da oferta de programas de treinamento e
educacdo continuada para o corpo clinico e para o comportamento esperado de um expert, que
resolve de forma ndo analitica o problema a luz da teoria da construcdo de scripts
(SCHMIDT, 2007).

O percentual de acerto geral dos médicos residentes foi superior ao dos alunos tanto nas
questBes tedricas quanto nos casos clinicos. Porém, os resultados alcancados pelos dois
grupos ndo sdo expressivos e evidenciam a necessidade de intervencGes educacionais de

efeitos duradouros, tanto na graduacdo quanto na educacdo continuada.

Quando as associac¢Bes foram feitas entre o desempenho global, tedrico e casos clinicos dentro
de cada grupo de sujeitos, a distribuicdo dos resultados indica a aplicabilidade do questionario
ja que houve uma coeréncia entre os desempenhos e a formacao e experiéncia pratica em cada
um dos grupos investigados. As associacfes entre desempenho e variaveis de atitude
identificaram fatores determinantes no processo de aprendizagem. A presenca de diferentes
grupos de sujeitos no desenho do estudo, provenientes da mesma instituicdo de ensino,
permitiu delinear a trajetéria de formacdo percorrida por esses profissionais e estratificar

niveis evolutivos de aprendizagem.

A diferenca entre o melhor desempenho geral dos especialistas, seguido dos médicos
residentes e por ultimo os alunos, confirma a validade interna do questionario, pois é
condizente com o nivel de formag&o de cada grupo e com a evolucdo esperada entre eles. Os
especialistas apresentaram desempenho superior nos casos clinicos. Entre os médicos
residentes, ndo houve diferenca entre os dois resultados. Ja os alunos obtiveram melhor nota

nas questdes teoricas.
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Também, entre os médicos, houve associagdo entre a maior seguran¢a na indicagdo da
transfusdo com o melhor desempenho nos resultados geral e casos clinicos. Os especialistas
foram os mais seguros, enquanto 35,4% dos médicos residentes se consideraram seguros ou
muito seguros. Porém, ndo foi encontrada diferenca entre o grau de seguranca e O
desempenho na teoria. Esse dado é condizente com a experiéncia pratica adquirida pelo
especialista e com a insuficiente aplicabilidade do conhecimento teérico percebida nos

médicos residentes.

N&o houve nenhuma associacgdo entre o desempenho e o grau de seguranca dos alunos. Esse
grupo foi o que também declarou sentir-se mais inseguro na indicagcdo. Como os resultados
sdo condizentes com a condicdo de cada grupo, conclui-se que a seguranca declarada €
indicador de autoavaliacdo fidedigna feita pelos sujeitos avaliados e tem uma relacdo direta

com a experiéncia pratica acumulada.

Em relacdo a orientacdo sobre a doacdo de sangue, a maior parte dos especialistas e médicos
residentes discutiu apenas quando perguntados. Entre os alunos, mais de 30% deles também
ndo abordaram o tema da importancia da doagdo no momento da indicacdo. Esse resultado
demonstra a necessidade de um maior engajamento dos médicos nos processos mobilizacdo
de doadores de sangue, condi¢do essencial para a garantia de estoques adequados e sucesso na

pratica transfusional.

A relacdo entre o melhor entendimento dos processos hemoterapicos e a maior seguranca e
qualidade no atendimento transfusional é inequivoca. Devido a inexisténcia de protocolos de
ensino definidos para a Hemoterapia na graduacdo e residéncia médica, as deficiéncias
apontadas pelos profissionais envolvidos sdo importantes no direcionamento dos curriculos

médicos.

O questionario construido, validado e aplicado neste estudo propde medir ndo apenas o
conhecimento tedrico dos médicos, médicos residentes e alunos sobre transfusdo, mas
atitudes, comportamentos e habilidades para resolver casos clinicos. A resolucdo dos casos
clinicos insere o sujeito em uma situacdo cotidiana e reproduz suas decisdes de forma

alinhada ao contexto clinico da Hemoterapia ainda na graduacao.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

Factibilidade versus Confiabilidade

O Questionario de Avaliacdo no formato de questdes objetivas de mdltipla escolha tornou
factivel o estudo, considerando que a maior dificuldade encontrada em estudos dessa natureza
estd relacionada ao baixo indice de respostas obtido. Apesar do uso de casos clinicos, 0
questionario ndo é capaz de medir a habilidade dos medicos no manejo da transfuséo,
considerando que se trata de uma resposta objetiva de como os problemas propostos séo
conduzidos, sem uma demonstracdo expressa dessa acdo, como aquela obtida em exames de
desempenho clinico, como por exemplo, o OSCE, aventado por Graham et al. (2014).
Entretanto, a habilidade de solucionar um problema clinico transfusional pdde ser verificada

da forma adequada.

Outra limitacao do estudo foi o fato de trés questdes do questionario (22, 27 e 28 - numeracao
do questionario dos alunos) ndo terem diferenciado, no percentual de acerto, 0os grupos
analisados (especialistas, médicos residentes e alunos). Talvez haja necessidade de se revisar
a elaboracdo desses itens, buscando melhor separacdo entre os grupos no resultado. Em um
dos casos, trata-se da questdo considerada como de maior facilidade pelos juizes e com maior

percentual de acerto em todos 0s grupos.



54

8. CONCLUSOES

A partir dos principais resultados obtidos e abaixo elencados:

Diferenca no desempenho médio dos grupos, tendo os especialistas condi¢cdo de maior
desempenho, os médicos residentes com desempenho intermediario e alunos do 6° ano
de Medicina com o pior desempenho;

Melhor desempenho médio dos médicos residentes em relacdo aos alunos de
Medicina, mas com percentual de acerto proximo ou inferior a 50% nos dois grupos;
Melhor desempenho pratico dos especialistas, seguido de uma performance
semelhante entre teroria e casos clinicos no grupo dos médicos residentes e melhor
resultado dos alunos de Medicina na questdes tedricas;

Melhor desempenho dos alunos de Medicina que participaram maior nimero de vezes
de indicacbes de transfusdo e que deram maior importancia a contribuicdo da
graduacdo e

Maior numero de atitudes positivas no grupo dos médicos residentes, indicando

melhor adesdo a pratica hemoterapica.

Pode-se entéo concluir que:

O questionario € valido para avaliacdo da aquisicdo de competéncias em Hemoterapia
na medida em que diferenciou adequadamente especialistas, médicos residentes e
alunos do 6° ano de Medicina;

Conhecimento insuficiente sobre os processos transfusionais relaciona-se com uma
formacdo basica escassa em Hemoterapia ndo s6 na graduacdo, mas também na
residéncia médica;

Os casos clinicos constituem uma estratégia de ensino e avaliacdo de competéncias
em Hemoterapia na medida em que a capacidade de resolucdo dos casos teve relacéo
com a pratica transfusional,

Melhores e repetidas oportunidades de contato com a pratica transfusional precisam
ser oferecidas aos alunos durante os internatos do curso médico, pois a repeticdo da
atividade pratica confirmou sua relevancia para a aquisicdo de competéncias

hemoteréapicas.
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e A residéncia medica € um espaco privilegiado para aquisicdo de conhecimento, mas

sobretudo de atitudes e habilidades em Hemoterapia.
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9. REFLEXOES E PROPOSICOES

Sabe-se que o uso racional do sangue minimiza os impactos negativos advindos da sua

utilizacdo, além de ser uma medida custo-efetivo para o sistema de saude.

A formacéo deve ter como foco a mudanga de comportamento dentro de um contexto préatico
de decisdo. E necessario que o processo de aprendizagem seja validado, baseado na melhoria
dos padrdes de atendimento e cuidado ao paciente, com a adocdo de indicadores adequados de

medida dos resultados.

Estudos futuros, semelhantes aos que as sdo conduzidos sobre raciocinio clinico e
competéncia diagnostica, poderdo definir qual a melhor estratégia a ser oportunizada para a
aquisicdo de competéncias em Hemoterapia, considerando o principio espiralar do curriculo
na formacdo médica (graduacdo, residéncia e pratica sénior) e respeitando as fases de

desenvolvimento do estudante.
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ANEXO A - ESTRUTURA CURRICULAR DO CURSO DE MEDICINA UFMG

CURRICULO 2015 MEDICINA - CREDITOS NECESSARIOS

PER|COD |DENOMINACAO TOT|CHT|CHP ;Fég CATEG
BIQ058 |GENETICA 60 |24 |36 OB
BIQ063 |BIOQUIMICA | 90 |60 |30 OB
IMAOO1 | ANATOMIA SISTEMICA 120 |30 |90 OB
MEDOS3 :NTRODUCAOAPESQUISA 30 s s OB

ATENDIMENTO PRE-
1 MEDO064 |HOSPITALAR E PRIMEIROS [45 |30 |15 OB
SOCORROS
BIOLOGIA CELULAR
MOFQ57 APLICADA A MEDICINA 60 |15 |45 OB
MOF611 |EMBRIOLOGIA MEDICA 45 |15 |30 OB
CIENCIAS SOCIAIS
MPS031 APLICADAS A SAUDE 75 145 |30 OB
BIQ608 |IMUNOLOGIA MEDICA 60 |60 |O OB
FIB039 |BIOFISICA EFISIOLOGIA [120 |80 |40 MOF057, OB
BIQO063
INICIACAO A ATENCAO BIQ063,
MED065 PRIMARIA A SAUDE | 7515 |60 IMA001 OB
MEDO066 | TUTORIA 30 |0 30 OB

2 NEUROANATOMIA

MOF005 MEDICA 60 |30 |30 OB
HISTOFISIOLOGIA DOS MOFO57

MOF058 | SISTEMAS APLICADA A 105 |45 |60 MOF611, OB
MEDICINA
BASES HUMANISTICAS E

SAMO022 [ INTROD. A PSICOLOGIA 30 |10 |20 OB
MEDICA

BIQ064 |BIOQUIMICA I 30 (30 |0 FIB039 |OB

FAR034 IFARMACOLOG'A MEDICA |-c 145 |30 |FIB0O39 |OB

3 ,

FIB040 |FISIOLOGIA MEDICA 120 |80 |40 MOFO58, OB
FIB039
INICIACAO A ATENCAO
MEDO067 PRIMARIA A SAUDE I 75 |15 |60 |MEDO065 |OB
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http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/anatomiasistemica07102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/introducaodapesquisacientifica-1-08102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/introducaodapesquisacientifica-1-08102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/atendimentoprehospitalar08102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/atendimentoprehospitalar08102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/atendimentoprehospitalar08102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/biologiacelular08102015.pdf
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http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/cienciasociais08102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/cienciasociais08102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/imunologiamedica09102015.pdf
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http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/Histofisiologiadossistemasaplicadaamedicina09102015.pdf
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http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/FARMACOLOGIA-M%C3%89DICA-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/fisiologiamedica09102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/Iniciacaoaatencaoprimariaasaude2-09102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/Iniciacaoaatencaoprimariaasaude2-09102015.pdf

63

MIC029 |MICROBIOLOGIA MEDICA |90 |50 |40 [BIQ608 |OB
PAR025 |PARASITOLOGIA MEDICA [60 |30 |30 MOFO58, OB
BIQ608
. . FIB040,
CLMO024 |CLINICA MEDICA | 75 |0 75 MED0G7 OB
FARMACOLOGIA MEDICA FIB040
FARO035 |11 75 |45 |30 FARO34 OB
Cronograma
ANATOMIA TOPOGRAFICA
IMA002 E IMAGEM 120 |30 |90 |[FIB040 |OB
INICIACAO A ATENCAO MEDO63,
MED068 PRIMARIA A SAUDE lII 75 115 |60 MEDO067 OB
INTRODUCAO A PESQUISA
MEDO069 CIENTIEICA Il 30 [20 |10 |MEDO063 |OB
MOF058,
PAGO017 |PATOLOGIA GERAL 75 [30 |45 |[IMAO0O1, |OB
BIQ608
FIB040,
PEDO017 |PEDIATRIA | 90 |20 |70 MED0G7 OB
APMO001 ANATOMIA PATOLOGICA | 75 |30 |45 |PAGO017 |OB
Cronograma
IMAOQ02,
CIR014 |[CIRURGIA | 75 |30 |45 PEDO17 OB
CLMO025 | CLINICA MEDICA 11 75 |0 75 |[CLMO024 |OB
FIB040,
IMA003 |[IMAGEM I 30 [10 |20 |MOFO005,|0B
IMA002
MPS031,
MPS004 | EPIDEMIOLOGIA 75 |30 |45 MED0GS OB
PEDO018 |PEDIATRIA I 90 |10 |80 |PEDO017 |OB
. FIB040,
PROO71 Eﬁ;g';gnfa'lACL'N'CA' 45 |15 |30 |[mico20 |oB
Cronograma PAR025
SEMIOLOGIAE
SAMO023 |[NOSOLOGIA 75 [20 |55 |[SAMO022 |OB
PSIQUIATRICA
ANATOMIA PATOLOGICA
APMO002| 11 75 |30 |45 |APMO001 |OB
Cronograma
CIR015 |CIRURGIA I 150 |30 120 CLMO25, OB

APMO001,



http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/microbiologiamedica09102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/parasitologiamedica09102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CL%C3%8DNICA-MEDICA-I_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/03/FAR035.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/03/FAR035.pdf
http://ftp.medicina.ufmg.br/cegrad/arquivos/2015/disciplinas/5periodo/CRONOGRAMAFARMACOLOGIAII_FAR035.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/ANATOMIA-TOPOGRAFICA-E-IMAGEM_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/ANATOMIA-TOPOGRAFICA-E-IMAGEM_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/INICIA%C3%87%C3%83O-A-ATEN%C3%87%C3%83O-PRIM%C3%81RIA-%C3%80-SA%C3%9ADE-III_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/INICIA%C3%87%C3%83O-A-ATEN%C3%87%C3%83O-PRIM%C3%81RIA-%C3%80-SA%C3%9ADE-III_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/INTRODU%C3%87%C3%83O-%C3%80-PESQUISA-CIENT%C3%8DFICA-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/INTRODU%C3%87%C3%83O-%C3%80-PESQUISA-CIENT%C3%8DFICA-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/PATOLOGIA-GERAL_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/PEDIATRIA-I_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/ANATOMIA-PATOLOGICA-I_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/programa-2015-2-ANATOMIA-PATOLOGICA-I-07102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CIRURGIA-I_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CL%C3%8DNICA-M%C3%89DICA-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/IMAGEM-I_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/EPIDEMIOLOGIA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/PEDIATRIA-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/PATOLOGIA-CL%C3%8DNICA-I_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/programa-2015-2-PATOLOGIA-CLINICA-I-07102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/SEMIOLOGIA-E-NOSOLOGIA-PSIQUI%C3%81TRICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/SEMIOLOGIA-E-NOSOLOGIA-PSIQUI%C3%81TRICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/SEMIOLOGIA-E-NOSOLOGIA-PSIQUI%C3%81TRICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/ANATOMIA-PATOLOGICA-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/ANATOMIA-PATOLOGICA-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/programa-2015-2-ANATOMIA-PATOLOGICA-II-07102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CIRURGIA-II_26102015.pdf
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CIR014,
PEDO018
CLMO026 | CLINICA MEDICA 1lI 150 |0 150 |CLMO025 |OB
FARO035,
; CLMO025,
GOBO008 | GINECOLOGIA BASICA 75 |10 |65 APMOOL. OB
IMA002
IMA004 |IMAGEM lI 30 (10 |20 |[IMAOO3 |OB
CONFERENCIAS DE ETICA APMO001,
MED070 E BIOETICA 15 15 0 PEDO018 OB
PED019 |PEDIATRIA I 75 |10 |65 |PROO0O71 |OB
PROOT2 PATOLOGIA CLINICA 1l 5 |15 |30 OB
Cronograma
CIR016 |CIRURGIA IlI 150 |30 |120 |CIR015 |OB
CLMO027 | CLINICA MEDICA IV 150 |0 150 |CLMO026 |OB
GOBO009 |OBSTETRICIA BASICA 75 |10 |65 |GOB008 |OB
MEDO71|ETICA MEDICA 45 |15 |30 OB
SAUDE DO
MPS006 TRABALHADOR 75 |30 |45 |MPS004 |OB
PEDO020 |PEDIATRIA IV 75 |10 |65 |PED019 |OB
SAMO024 |PSICOLOGIA MEDICA 45 |15 |30 |[SAMO023 |OB
APMoo7 | MEDICINA LEGAL 60 |30 |30 |mEDO71|OB
Cronograma
CIR017 |CIRURGIA IV 75 |30 |45 |CIR016 |OB
CLMO028 |CLINICA MEDICA V 150 |0 150 |CLMO027 |OB
ATENCAO PRIMARIA A
GOBO010 |SAUDE DA MULHER 75 |10 |65 |GOB009 |OB
Cronograma
SUPORTE DE VIDA EM
MEDO072| URGENCIA E 30 [10 |20 |MEDO064 |OB
EMERGENCIA
POLITICA DE SAUDE E
MPS005 PLANEJAMENTO 75 |30 |45 |MPS004 |OB
PED021 |PEDIATRIA V 75 |10 |65 |PED020 |OB
SAUDE MENTAL EM
SAMO025 CUIDADOS PRIMARIOS 75 |0 75 [SAMO023 |OB
ESTAGIO EM CLINICA
CLMO029 MEDICA 300 [20 280 |[CLMO028 |OB
CLMO030 |ATENCAO SECUNDARIA |45 |5 40 |CLMO028 |OB



http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CL%C3%8DNICA-M%C3%89DICA-III_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/GINECOLOGIA-B%C3%81SICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/IMAGEM-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CONFER%C3%8ANCIAS-DE-%C3%89TICA-E-BIO%C3%89TICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CONFER%C3%8ANCIAS-DE-%C3%89TICA-E-BIO%C3%89TICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/PEDIATRIA-III_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/PATOLOGIA-CL%C3%8DNICA-II_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/programa-2015-2-PATOLOGIA-CL%C3%8DNICA-II-07102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CIRURGIA-III_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CL%C3%8DNICA-M%C3%89DICA-IV_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/OBSTETR%C3%8DCIA-B%C3%81SICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/%C3%89TICA-M%C3%89DICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/SA%C3%9ADE-DO-TRABALHADOR_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/SA%C3%9ADE-DO-TRABALHADOR_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/PEDIATRIA-IV_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/PSICOLOGIA-M%C3%89DICA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/MEDICINA-LEGAL_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/programa-2015-2-MEDICINA-LEGAL-07102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CIRURGIA-IV_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/CL%C3%8DNICA-M%C3%89DICA-V_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/ATENCAO-PRIMARIA-ASAUDE-DA-MULHER_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/ATENCAO-PRIMARIA-ASAUDE-DA-MULHER_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/programa-2015-2-ATENCAO-PRIMARIA-A-SAUDE-DA-MULHER-07102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/SUPORTE-DE-VIDA-EM-URG%C3%8ANCIA-E-EMERG%C3%8ANCIA_26102015.pdf
http://site.medicina.ufmg.br/cegrad/wp-content/uploads/sites/10/2015/10/SUPORTE-DE-VIDA-EM-URG%C3%8ANCIA-E-EMERG%C3%8ANCIA_26102015.pdf
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Nimero do Parecer: 262729
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Apresentagio do Projeto:

Devido & inexisténcia de protocolos de ensino definidos para a hemoterapia na graduagdo medica em
muitas instituigies, as deficiéncias apontadas por profissionais envolvidos direta ou indiretamente com a
area, podem ser importantes no direcionamento dos curriculos médicos. Pretende-se assim fazer avaliacio
sobre a educagio médica na area de Hemoterapia em uma instituigio piblica de ensino & em assisténcias
de salde de uma metropole brasileira. O estudo encontra-se dividide em 3 etapas: 1) enirevista por meio de
roteiro semiestruturado com especialistas para promowver um resgate historico da especialidade Medicina
Transfusional em Minas Gerais e obtegio de subsidios para o apontamento de falhas no processo de
formagio médica nesta area de atuago. 2) estudo da formagdo basica em hemoterapia a partir da
aplicagio de um instrumento de avaliagdo sobre o nivel de conhecimento de alunos do ditimo ano de
Medicina da UFMG, que enconfra-se em anexo. O instrumento sera previamente validado por meic de pré-
teste, consistindo da sua aplicagdo em uma parcela minima de seis sujeitos, que ndc fardo parte
posteriormente da amostra, seguido de uma avaliagio critica de conteldo e adequagio. Os resultados
obtidos na validagio irdo subsidiar o calculo do tamanho da amostra necessario para confiabilidade da
analise estatistica. 3) estudo da qualificagio médica na area de hemaoterapia
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Panorama da educacdo em hemoterapia na graduacéo, docéncia e assisténcias
médicas de Belo Horizonte

Pesquisador responsavel: Profa. Fabiana Chagas Camargos Piassi

Instituicdo: Departamento de Propedéutica Complementar - Faculdade de Medicina- UFMG

Av. Prof. Alfredo Balena, 190 Belo Horizonte - MG - Brasil - Cep 30130-100

Telefone para contato: +55 (031) 3409-9774/9781

Endereco eletrénico: facamargos@gmail.com

e Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder a este questionario, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento.

e O aplicador devera responder todas as suas dlvidas antes que vocé decida participar. Sempre
que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo por meio
dos contatos da pesquisadora responsavel.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, através da retirada
do seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

e Objetivo do estudo: Este trabalho tem como objetivo geral desenvolver o primeiro estudo
brasileiro sobre a educagdo em Hemoterapia em uma instituicdo publica de ensino médico e nas
assisténcias de salude da cidade de Belo Horizonte, visando elaborar um diagnéstico do processo
de ensino-aprendizagem nessa area do conhecimento.

e Procedimento: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas referentes ao uso clinico de
hemocomponentes na rotina médica.

e Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre a educagdo em Hemoterapia, sem
beneficio direto para vocé. Espera-se propor, se necessario, estratégias educacionais efetivas
para aquisicdo de competéncias na area de Hemoterapia, através de intervenc¢des que melhorem
o raciocinio clinico dentro dos processos de graduacdo, especializagdo, atuacdo e educacao
permanente.

e Riscos: O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica ou
psicol6gica para vocé.

e Sigilo: As informacdes fornecidas s&o confidenciais e de conhecimento apenas das
pesquisadoras do estudo.

e Os resultados deste trabalho serdo publicados nos meios de comunicacdo voltados para o
assunto, sem a divulgacdo de nenhum dos seus dados.

QL= 0 Lo (o =T T PRSPPI , sido convidado (a)
a participar como voluntario (a) da pesquisa descrita e estando consciente dos meus direitos e
dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso

DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO
OU OBRIGADO.

Belo Horizonte, / /

Assinatura do(a) voluntario (a) Prof? Fabiana Chagas Camargos Piassi
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ANEXO D- QUESTIONARIO VERSAO MEDICO
INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA EDUCAGAO EM HEMOTERAPIA

Este instrumento foi desenvolvido com o objetivo de obter informacdes acerca da educagdo médica em hemoterapia. Esses

dados poderao subsidiar a proposicao de estratégias educacionais para aquisicdo de competéncias nessa area do

conhecimento.

TODAS AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE INSTRUMENTO SAO CONFIDENCIAIS E
NAO IDENTIFICAM O PARTICIPANTE.

1. Com que frequéncia aproximada voceé indicou ou prescreveu algum produto derivado do sangue no ultimo ano?

[ 1.Diariamente [ 4.Trimestralmente [ 7.Nunca indico
[0 2.semanalmente [0 5.Semestralmente [0 8.N&o indiguei no ultimo ano
[ 3.Mensalmente [0 6.Uma vez no ano

2. Em relagdo ao conhecimento e manejo do ato transfusional, como vocé se sente ao indicar ou prescrever um
produto derivado do sangue?

Muito inseguro  [] 1 O 2 3 O 4 [0 5 Muito seguro

3. Se vocé marcou 1 ou 2 na questao anterior, escreva os motivos que explicam esta escolha:

Qual a contribuicdo de cada uma das fases no seu conhecimento atual sobre a Hemoterapia:

4. Durante a sua formagao no curso de graduagao em Medicina.

O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
5. Durante a sua formagao complementar (residéncia, especializagao, pés-graduagao).
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
6. Ao longo da sua pratica profissional.
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
7. Por meio de Protocolos e/ou capacitagoes institucionais.
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito

8. Ao indicar uma transfusao, vocé orienta seu paciente (quando o mesmo esta alerta e consciente) e/ou os seus
familiares (quando presentes) sobre a importancia do processo de doagdo de sangue:

[ 1.Em todas as transfusées (Va p/ Q10) [ 3.Nunca oriento (Va p/ Q9)
[0 2.Apenas quando perguntado (Va p/ Q10) [0 4.Nao considero essa orientagéo importante (Va p/ Q9)

9. Se marcou na questao anterior a opgao "3" ou "4", cite um dos motivos abaixo:
[0 1.Considero esta orientagéo responsabilidade do Servigo de Transfusao

[0 2.Nao sei como orientar

O 3.0utro. Especifique:

10. Ao indicar uma transfusao, vocé orienta seu paciente (quando o mesmo esta alerta e consciente) e/ou os seus
familiares (quando presentes) sobre os riscos e beneficios :

[0 1.Em todas as transfusdes (Va p/ Q12) [J 3.Nunca oriento (Va p/ Q11)
[ 2.Apenas quando perguntado (Va p/ Q12) [0 4.Nao considero essa orientagdo importante (Va p/ Q11)

11. Se marcou na questao anterior a opgao "3" ou "4", cite um dos motivos abaixo:
[0 1.Considero esta orientagéo responsabilidade do Servico de Transfuséo

[0 2.Nao sei como orientar

[0 3.Outro. Especifique:

12. Considerando o Hemoterapeuta o especialista em Medicina Transfusional, responsavel dentre outras atividades,
por orientar os profissionais médicos da utilizagao correta de hemocomponentes, em quais situagoes vocé discute
os casos relacionado a transfusdo com o hemoterapeuta do servico que vocé atua?

[ 1.Em todos os casos O 3.Nunca
[ 2.Em caso de duvida [0 4.N&o considero a discussdo necessaria
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA EDUCAGCAO EM HEMOTERAPIA

Com que freqiiéncia as fontes de informagao sobre transfusao de sangue, citadas abaixo, sdo consultadas por vocé
(marque todas as respostas que se aplicam):

13. Livros de Medicina Geral.

O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
14. Artigos cientificos especificos da area
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
15. Conferéncias em eventos (congressos, simpdsios, jornadas)
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
16. Treinamentos em servico
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
17. Discussao com especialistas
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
18. Outros. Especifique:
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito

19. Vocé ja mudou a sua pratica transfusional a partir de um conceito mais atualizado sobre o tema?
O 1.Sim. Quando foi a ultima vez? Por qué?
[0 2.Nao

20. Em qual das situagées clinicas abaixo a transfusio de plasma fresco congelado NAO esta corretamente indicada:
O 1.Tratamento da Parpura Trombocitopénica Tromboética

[0 2.Reversdo de emergéncia dos antagonistas da vitamina K como alternativa ao complexo protrombinico

[0 3.Tratamento de sangramento devido & deficiéncia de multiplos fatores

[ 4.Profilaxia, antes de procedimento invasivo, em paciente com Tempo de Protrombina (TP) 1,5 vezes maior que o controle
[0 5.Manutengado da pressao oncética em pacientes com hipoproteinemia

[0 6.Nao sei

Correlacione os hemocomponentes especiais listados as indicagées na pratica clinica:

A. Concentrado de hemacias lavadas

B. Concentrado de hemacias leucoreduzidas
C. Concentrado de hemacias irradiadas

D. Concentrado de hemacias fenotipadas

21. Prevencao de reagdes anafilaticas por deficiéncia de IgA: |:| I:I N3o sei
22. Prevencgao da doenga do enxerto x hospedeiro (GVHD): |:|
23. Prevencao de reagdes febris nao hemoliticas recorrentes: |:|

24. Prevencao de aloimunizac&o eritrocitaria: |:|

25. Qual das situagoes abaixo é a causa mais frequente de reagao transfusional hemolitica imediata?
[ 1.Transfuséo de hemacias usando aquecedores em temperatura inadequada

[0 2.Transfus&o de hemacias no mesmo acesso de infusdo de salina

[0 3.Transfus&o de hemacias RhD positivas em receptores RhD negativos

[ 4.Transfuséo de hemacias ABO incompativel

[0 5.N&o sei
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA EDUCAGAO EM HEMOTERAPIA

26. Sobre os testes sorologicos realizados no sangue doado, para a prevencgao de infecgoes transmissiveis por via
transfusional, qual alternativa esta INCORRETA segundo as normas sanitarias brasileiras:

O

1.Doencga de Chagas: o teste ndo é mais exigido, pois 0 agente transmissor esta sob controle

2.HTLV /Il (Virus T Linfotrépico Humano): a triagem universal é obrigatéria, pois o Brasil € uma regido endémica para o
virus

[ 3.sifilis: o teste & obrigatério devido a alta prevaléncia de doadores positivos assintomaticos

|:| 4.Malaria: o teste é obrigatério em regides endémicas, com transmisséo ativa, independente da incidéncia parasitaria da
doenca

0 5.CMV (Citomegalovirus): o teste é dispensavel quando ha disponibilidade de hemocomponentes celulares
desleucocitados

[ 6.Nzo sei

27. Para que um concentrado de hemacias seja transfundido SEM a realizagado dos testes pré-transfusionais, todas as

condigoes abaixo sdo necessarias, EXCETO:

1.Definicdo da emergéncia pelo médico assistente, considerando que o retardo na transfuséo coloca em risco a vida do

O paciente

0 2.Assinatura do Termo de Responsabilidade pelo médico assistente, afirmando conhecer expressamente os riscos e
concordando com o procedimento

[0 3.Concluszo das provas pré-transfusionais pelo Servigo de Hemoterapia, mesmo que a transfusdo tenha sido completada

0 4 .Responsabilizagéo do Servigco de Transfuséo pelas consequéncias do ato transfusional, mesmo que o médico solicitante
esteja ciente dos riscos da transfusdo de emergéncia

|:| 5.Interrupcao, pelo médico assistente, da transfusdo em andamento, caso alguma anormalidade seja detectada nos
pré-transfusionais

[J 6.Nzo sei

28. Em relagao aos testes pré-transfusionais é correto afirmar, EXCETO que:

0 1.A repeticdo do grupo sanguineo em diferentes transfusdes assegura a correta identificagdo do receptor, mesmo que a
classificacéo ja tenha sido definida anteriormente

0 2.Caso seja detectada a presenca de um anticorpo eritrocitario no receptor, as hemacias transfundidas devem ser
negativas para o antigeno correspondente

0 3.0 risco de hemolise no receptor ndo pode ser estimado caso o resultado da prova de compatibilidade com hemacias
padrédo tenha sido positivo

0 4.0 teste direto da antiglobulina humana (Coombs direto) esta indicado em todas as transfusdes, pois um resultado
positivo no receptor indica que a sobrevida das heméacias transfundidas sera reduzida

[] 5.Nao sei

29. Qual o agente infeccioso com maior risco de transmissao por via transfusional?

[ 1.Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) O 4.Virus Hepatite B

O 2.Virus da hepatite C O 5.N&o sei

O 3.Bactéria

oo o o d

. Em relacdo a producao e armazenamento dos hemocomponentes, é correto afirmar, EXCETO:

1.0 concentrado de plaquetas tem validade de 3 a 5 dias, dependendo do plastificante da bolsa e é armazenado a
temperatura de 22°C, sob agitagdo constante

2.0 concentrado de hemacias tem validade de 21, 35 ou 42 dias dependendo do tipo de anticoagulante contido na bolsa
de coleta

3.0 plasma fresco deve ser descongelado a temperatura de 37°C e caso nao seja utilizado, deve ser recongelado e
reincorporado ao estoque

4.0 concentrado de plaquetas em pool contém de 4 a 6 unidades individuais, agrupadas numa Unica bolsa, com numero
total de plaquetas equivalente a uma dose para adulto

5.Nao sei
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CASO 1:

Mulher, 45 anos, admitida no Pronto Atendimento sem necessidade de apoio, com histéria de queda do terceiro
degrau da escada de sua casa, sem perda de consciéncia, ha 4 horas. Sem outras queixas e/ou comorbidades. Ao
exame fisico: orientada no tempo e no espago, escoriagoes em membros superiores e hematoma de pequeno volume
na face esquerda, palidez cutaneo mucosa 1+/4+, PA 120x80 mmHg, FC 84bpm, FR 24irpm. Apés resultado do
eritrograma (abaixo) e, enquanto aguardava TC de cranio, o médico assistente solicita a transfusdao de 600 mL de
concentrado de hemacias. Durante a transfusdo do primeiro concentrado de hemacias, a paciente queixa-se de
calafrios, tremores e apresenta aumento superior a 1°C na temperatura corporal.

Eritrograma Valores de referéncia
Hemacias...............: 4.590.000 3.800.000 a 5.200.000/mm3
Hemoglobina. ............: 9.7 g/dL 12.0 a 16.0 g/dI
Hematocrito ..............: 31.0 % 35.0a47.0%
: 80. 0 a 100.0 fl
26.0 a 34.0 pg

32.0 a 36.0 %
11.6 a 14.6%

31. Em relagao a conduta transfusional adotada pelo médico assistente nesse caso, é correto dizer que:

1.A transfusdo nao esta indicada, pois os dados vitais encontram-se dentro dos parametros clinicos de normalidade e o
resultado do eritrograma indica anemia hipocrémica e microcitica, sugerindo evolugdo insidiosa

2.Na condigéo clinica da paciente, os niveis de hemoglobina devem ser superiores a 10g/dL, pois valores entre 7-9g/dL
podem néo fornecer oxigénio adequadamente

3.As alteragdes do hemograma tém relagéo direta com o quadro clinico apresentado pela paciente, justificando a
terapéutica empregada

|:| 4.0 hemograma orienta de forma suficiente, a necessidade de terapéutica transfusional para a paciente

|:| 5.N&o sei

32. Em relagao ao quadro clinico apresentado pela paciente durante a transfusao, é correto dizer que:

1.A interrupcdo imediata da transfusdo é mandatodria, seguida da coleta de nova amostra e repeticao dos testes de
compatibilidade ja que n&o é possivel excluir reacdo hemolitica aguda

2.A transfusdo deve ser interrompida e na auséncia de outras alteracdes ao exame clinico, o procedimento deve ser
reiniciado
|:| 3.A intercorréncia apresentada nao tem relagdo com o hemocomponente, estando indicada a manutencéo da transfusao

4.0s sintomas apresentados podem ter como causa a sobrecarga volémica, estando indicada a reducéo na velocidade
do fluxo da transfusao

[ ] 5Naosei

CASO 2:

Homem, 72 anos, admitido no Pronto Atendimento com febre nao termometrada, mialgia generalizada e dor
retro-orbital com 2 dias de evolugao. Ao exame: prostrado e febril (38,2°C), sem outras alteragoes. Plaquetopenia de
60.000/pL evidenciada ao hemograma. O médico assistente indica hidratagdo venosa e solicita a transfusao de 10
unidades de plaquetas. Apos os primeiros 5 minutos da transfusao, paciente queixa-se de dor toracica em aperto,
sem outras queixas. A transfusao é descontinuada e diante de auséncia de outros sinais ou sintomas ao exame
clinico, o médico assistente recomenda que a transfusao seja reiniciada. No decorrer de 5 minutos, paciente evolui
com quadro de insuficiéncia respiratdria aguda, cianose, hipotensao e sem alteragdes a ausculta respiratéria.

33. Em relagao a conduta transfusional adotada pelo médico assistente, é correto dizer que:

1.A transfusao esta indicada buscando manter nimero de plaquetas superior a 100.000/uL, contagem considerada
segura na prevencdo de sangramentos espontaneos

2.A confirmacéo da doenca de base nao interfere na conduta transfusional adotada, considerando a indicacao profilatica
do hemocomponente

3.0 numero de unidades prescritas € adequado, considerando que a febre pode atuar como fator de consumo das
plaquetas, predispondo a um risco maior de sangramento nesse paciente

4.A transfusdo deve ser reservada apenas para o caso de sangramento ativo, considerando a provavel etiologia
imunoldgica da plaquetopenia apresentada

[ ] 5Naosei
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34. Sobre o quadro clinico apresentado pelo paciente durante a transfusao, é correto dizer que:

I:' 1.A presenca de infiltrado pulmonar difuso bilateral a radiografia de térax sugere o diagnostico de sobrecarga volémica
relacionada a transfusdo

I:‘ 2.0 diagnéstico da intercorréncia é essencialmente clinico e de exclusao, estando indicado apenas tratamento suportivo
e avaliagdo da necessidade de intubagéo endotraqueal

I:' 3.A instalacdo rapida do quadro descarta Lesdao Pulmonar Aguda Relacionada a Transfuséao, cuja fisiopatologia envolve o
sequestro de células inflamatérias na microcirculagéo pulmonar que ocorre tardiamente a transfusao

|:| 4.A presenca de hipotenséo reforga o diagnéstico de anafilaxia, independente da resposta pressoérica a infuséo de fluidos

[] 5.N&o sei

CASO 3:

Mulher, 58 anos, admitida no Pronto Atendimento com quadro de hemorragia digestiva alta volumosa, PA
40/10mmHg, FC=120bpm, FR=25irpm, baixa perfusao capilar, confusa, desorientada no tempo e espago e anurica.
Exames laboratoriais em andamento. O médico assistente instala hidratagdao venosa com soro fisiolégico e solicita a
transfusao de 900 mL de concentrado de hemacias com urgéncia absoluta.

35. Em relagao a conduta transfusional adotada pelo médico assistente, é correto dizer que:

|:| 1.0 hemocomponente correto para reposi¢cao nos quadros de anemia aguda é o sangue total

|:| 2.Em perdas agudas, os parametros clinicos tém melhor acuracia na estimativa da perda

I:‘ 3.N&o ha risco de sobrecarga volémica nesta paciente devido a extensao da perda sanguinea estimada

|:| 4.0s resultados dos exames laboratoriais orientardo quanto a correta reposicdo volémica da paciente

[] 5.Nao sei

36. Apos a classificagdo sanguinea da paciente, o Servico de Hemoterapia informa que nédo ha concentrado de
hemacias "AB" negativo disponivel no estoque. Em relagdo a conduta a ser adotada, é correto dizer que:

|:| 1.A transfusdo deve ser suspensa e a reposi¢cao da volemia deve ser feita com outros fluidos

I:' 2.Deve-se aguardar até que hemacias do mesmo grupo sanguineo sejam disponibilizadas, para garantir a total
seguranca da transfusao

I:‘ 3.0 paciente deve ser transfundido com qualquer sangue disponivel considerando que os beneficios da transfusdo nos
casos de urgéncia clinica superam os efeitos adversos relacionados a incompatibilidade ABO

I:' 4.A possibilidade de se transfundir sangue AB Rh positivo deve ser considerada, devido ao fato da aloimunizagéo ser
uma complicacao transfusional tardia

|:| 5.N&o sei

DADOS SOCIO-EDUCACIONAIS

37. Vocé é médico:
[0 1.DOCENTE [0 3.ASSISTENTE [0 5.RESIDENTE R2 [0 7.RESIDENTE R4
[0 2.PRECEPTOR [0 4.RESIDENTE R1 [0 6.RESIDENTE R3 [0 8.RESIDENTE R5

38. Qual a sua especialidade ou area de atuacao? ‘

39. Qual a sua faixa etaria?

[ 1.20 a 30 anos [ 3.41 a 50 anos [0 5.Mais de 60 anos
O 2.31a40anos O 4.51a60anos

40. Ha quanto tempo vocé exerce a medicina?

O 1.1a5anos [ 3.11a15anos [ 5.Mais de 20 anos
[0 2.6a10anos [0 4.16 a 20 anos

41. Qual seu maior nivel de formagao?

[0 1.Graduacgao [0 3.Especializagao [ 5.Doutorado

[0 2.Residéncia Médica [0 4.Mestrado [0 6.Poés-doutorado

AGRADECEMOS POR SUA VALIOSA CONTRIBUICAO!
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ANEXO E- QUESTIONARIO VERSAO ALUNO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA EDUCACAO EM HEMOTERAPIA

Este instrumento foi desenwlvido com o objetivo de obter informag8es acerca da educagdo médica em hemoterapia. Esses
dados poderéo subsidiar a proposi¢ao de estratégias educacionais para aquisicao de competéncias nessa area do
conhecimento.

TODAS AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE INSTRUMENTO SAO CONFIDENCIAIS E
NAO IDENTIFICAM O PARTICIPANTE.

1. Quantas vezes participou da indicacdo de algum produto derivado do sangue ao longo da sua graduagao?
0 1.Nenhuma vez [0 3.Raras vezes

0 2.Apenas uma vez O 4.Muitas vezes

2. Emrelacdo ao conhecimento e manejo do ato transfusional, como vocé se sentiria se precisasse indicar ou
prescrever um produto derivado do sangue?

Muito inseguro [ 1 O 2 O 3 O a [0 5 Muito seguro

3. Se vocé marcou 1 ou 2 na questdo anterior, escreva os motivos que explicam esta escolha:

4. Qual a contribuicao da graduagao no seu conhecimento atual sobre a Hemoterapia?
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito

5. Vocé participou da indicacdao de alguma transfusao ao longo da sua graduacao?
O 1.Sim (V& p/ Questéo 6)
[ 2.N&o (V& p/ Questdo 8)

6. Seu paciente (quando o mesmo esta alerta e consciente) e/ou os seus familiares (quando presentes) foram
orientados sobre a importancia do processo de doacdo de sangue?

0 1.Sim, em todas as transfusdes
O 2.Sim, em algumas transfusées
O 3.Ndo

7. Seu paciente (quando o mesmo esta alerta e consciente) e/ou os seus familiares (quando presentes) foram
orientados sobre os riscos e beneficios?

[0 1.Sim, em todas as transfusdes
O 2.sim, em algumas transfusdes
O 3.Ndo

8. Considerando o Hemoterapeuta o especialista em Medicina Transfusional, responsavel dentre outras atividades,
por orientar os profissionais médicos sobre a correta utilizacao de hemocomponentes, vocé e/ou seu professor /
orientador discutiram algum caso relacionado a transfusdo com o hemoterapeuta do servigo que atuaram?

O 1.Sim. Por qué?
0 2.Nzo
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Quais as fontes de informacao sobre transfusdo de sangue, citadas abaixo, foram consultadas por vocé durante a
graduacao (marque todas as respostas que se aplicam)?

9. Livros de Medicina Geral.

O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
10. Artigos cientificos especificos da area
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
11. Conferéncias em eventos (congressos, simposios, jornadas)
O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
12. Treinamentos em servico
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
13. Discussao com especialistas
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5 Muito
14. Outros. Especifique:
O O O O O
Nada 1 2 3 4 5  Muito

15. Vocé ja mudou a sua pratica transfusional a partir de um conceito mais atualizado sobre o tema?

O 1.Sim. Por qué?

O 2.N&o

16. Em qual das situacdes clinicas abaixo a transfusdo de plasma fresco congelado NAO esta corretamente
indicada:

[0 1.Tratamento da Purpura Trombocitopénica Tromboética

[0 2.Rewersio de emergéncia dos antagonistas da vitamina K como alternativa ao complexo protrombinico

[0 3.Tratamento de sangramento devido a deficiéncia de mdltiplos fatores

0 4.Profilaxia, antes de procedimento invasivo, em paciente com Tempo de Protrombina (TP) 1,5 vezes maior que o controle
[0 5.Manutenc&o da pressdo oncética em pacientes com hipoproteinemia

[0 6.No sei

Correlacione os hemocomponentes especiais listados as indicacdes na prética clinica:

A. Concentrado de hemacias lavadas

B. Concentrado de hemacias leucoreduzidas
C. Concentrado de heméacias irradiadas

D. Concentrado de hemécias fenotipadas

17. Prevencao de reacdes anafilaticas por deficiéncia de IgA: ’7 I:l N&o sei
18. Prevencao da doenca do enxerto x hospedeiro (GVHD): ’7
19. Prevencao de reagdes febris ndo hemoliticas recorrentes: ’7
20. Prevencao de aloimunizagéo eritrocitaria: ’7

21. Qual das situacoes abaixo é a causa mais frequente de reacao transfusional hemolitica imediata?

|

a
a
a
a

1.Transfusdo de hemécias usando aquecedores em temperatura inadequada
2.Transfus&o de hemécias no mesmo acesso de infuséo de salina
3.Transfusdo de hemacias RhD positivas em receptores RhD negativos

4. Transfus@o de hemécias ABO incompativel

5.N&o sei
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22, Sobre os testes sorologicos realizados no sangue doado, para a prevencao de infeccoes transmissiveis por via
transfusional, qual alternativa esta INCORRETA segundo as normas sanitarias brasileiras:

[0 1.Doenca de Chagas: o teste ndo é mais exigido, pois o agente transmissor esta sob controle
2.HTLV I/l (Virus T Linfotrépico Humano): a triagem universal é obrigatéria, pois o Brasil € uma regido endémica para o virus
3.Sffilis: o teste é obrigatério devido a alta prevaléncia de doadores positivos assintomaticos

4.Maléria: o teste é obrigatério em regiGes endémicas, com transmisséo ativa, independente da incidéncia parasitaria da
doenca

5.CMV (Citomegalovirus): o teste é dispensavel quando ha disponibilidade de hemocomponentes celulares desleucocitados

o0 O oo

6.Nao sei

23. Para que um concentrado de hemacias seja transfundido SEM a realizacdo dos testes pré-transfusionais, todas
as condigoes abaixo sdao necessarias, EXCETO:

1.Definig8o da emergéncia pelo médico assistente, considerando que o retardo na transfuséo coloca em risco a vida do
paciente

2.Assinatura do Termo de Responsabilidade pelo médico assistente, afirmando conhecer expressamente 0s riscos e
concordando com o procedimento

3.Concluséo das provas pré-transfusionais pelo Seni¢o de Hemoterapia, mesmo que a transfuséo tenha sido completada

4.Responsabilizagéo do Senico de Transfusado pelas consequéncias do ato transfusional, mesmo que o médico solicitante
esteja ciente dos riscos da transfusdo de emergéncia

5.Interrupcao, pelo médico assistente, da transfusdo em andamento, caso alguma anormalidade seja detectada nos
pré-transfusionais

O O 0O O

6.Nao sei

24. Em relagdo aos testes pré-transfusionais é correto afirmar, EXCETO que:

0 1.A repeticdo do grupo sanguineo em diferentes transfusdes assegura a correta identificagéo do receptor, mesmo que a
classificacao ja tenha sido definida anteriormente

0 2.Caso seja detectada a presenga de um anticorpo eritrocitario no receptor, as hemécias transfundidas devem ser negativas
para o antigeno correspondente

0 3.0 risco de hemdlise no receptor ndo pode ser estimado caso o resultado da prova de compatibilidade com hemécias
padréo tenha sido positivo

0 4.0 teste direto da antiglobulina humana (Coombs direto) esté indicado em todas as transfusées, pois um resultado positivo
no receptor indica que a sobrevida das hemécias transfundidas sera reduzida

O 5.N3o sei

25. Qual o agente infeccioso com maior risco de transmissao por via transfusional?

0 1.Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) O 4.Virus Hepatite B
O 2.Virus da hepatite C 0 5.N&o sei
0 3.Bactéria

26. Em relacao a producdo e armazenamento dos hemocomponentes, é correto afirmar, EXCETO:

I:' 1.0 concentrado de plaquetas tem validade de 3 a 5 dias, dependendo do plastificante da bolsa e é armazenado a
temperatura de 22°C, sob agitagcdo constante

I:' 2.0 concentrado de hemécias tem validade de 21, 35 ou 42 dias dependendo do tipo de anticoagulante contido na bolsa de
coleta

I:' 3.0 plasma fresco deve ser descongelado a temperatura de 37°C e caso nao seja utilizado, deve ser recongelado e
reincorporado ao estoque

I:' 4.0 concentrado de plaquetas em pool contém de 4 a 6 unidades individuais, agrupadas numa Unica bolsa, com numero
total de plaquetas equivalente a uma dose para adulto

I:‘ 5.Néo sei
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CASO 1:

Mulher, 45 anos, admitida no Pronto Atendimento sem necessidade de apoio, com histéria de queda do terceiro
degrau da escada de sua casa, sem perda de consciéncia, ha 4 horas. Sem outras queixas e/ou comorbidades. Ao
exame fisico: orientada no tempo e no espaco, escoriacées em membros superiores e hematoma de pequeno
volume na face esquerda, palidez cutaneo mucosa 1+/4+, PA 120x80 mmHg, FC 84bpm, R 24irpm. Apds resultado
do eritrograma (abaixo) e, enquanto aguardava TC de cranio, o médico assistente solicita a transfusdao de 600 mL
de concentrado de hemacias. Durante a transfusdo do primeiro concentrado de hemacias, a paciente queixa-se de
calafrios, tremores e apresenta aumento superior a 1°C na temperatura corporal.

Eritrograma Valores de referéncia
Hemacias......cueeennnnt 4.590.000 3.800.000 a 5.200.000/ mm3
Hemoglobina ............: 9.7 g/dL 12.0a 16.0 g/dI
Hematocrito .. :31.0 % 35. 0 a 47.0%

WG coeerrreeonoeeom 67.5fL 80. 0 a 100.0 fl

HCM .. 21.2 pg 26.0 a 34.0 pg

CHCM . 31.4 % 32.0 a 36.0 %

RDW ......ccoonmmmnnnmnnnnnst 19.4 % 11.6 a 14.6%

27. Emrelagdo a conduta transfusional adotada pelo médico assistente nesse caso, é correto dizer que:

1.A transfusé@o néo esté indicada, pois os dados vitais encontram-se dentro dos parametros clinicos de normalidade e o
resultado do eritrograma indica anemia hipocrdbmica e microcitica, sugerindo ewolugdo insidiosa

2.Na condic&o clinica da paciente, os niveis de hemoglobina devem ser superiores a 10g/dL, pois valores entre 7-9g/dL
podem n&o fornecer oxigénio adequadamente

3.As alteragdes do hemograma tém relagéo direta com o quadro clinico apresentado pela paciente, justificando a
terapéutica empregada

D 4.0 hemograma orienta de forma suficiente, a necessidade de terapéutica transfusional para a paciente

D 5.Nao sei

28. Em relacdo ao quadro clinico apresentado pela paciente durante a transfusdo, é correto dizer que:

1.A interrupcéo imediata da transfus&o € mandatodria, seguida da coleta de nova amostra e repeti¢cdo dos testes de
compatibilidade ja que n&o é possivel excluir reagéo hemolitica aguda

2.A transfusdo dewve ser interrompida e na auséncia de outras alteracdes ao exame clinico, o procedimento deve ser
reiniciado
D 3.A intercorréncia apresentada ndo tem relagdo com o hemocomponente, estando indicada a manuteng&o da transfusdo

4.0s sintomas apresentados podem ter como causa a sobrecarga wlémica, estando indicada a redug&o na velocidade do
fluxo da transfuséo

D 5.Nao sei

CASO 2:

Homem, 72 anos, admitido no Pronto Atendimento com febre ndo termometrada, mialgia generalizada e dor
retro-orbital com 2 dias de evolugédo. Ao exame: prostrado e febril (38,2°C), sem outras alteracdes. Plaguetopenia de
60.000/uL evidenciada ao hemograma. O médico assistente indica hidratacdo venosa e solicita a transfusdo de 10
unidades de plaquetas. Apés os primeiros 5 minutos da transfusédo, paciente queixa-se de dor toracica em aperto, sem
outras queixas. A transfusdo é descontinuada e diante de auséncia de outros sinais ou sintomas ao exame clinico, o
médico assistente recomenda que a transfusédo seja reiniciada. No decorrer de 5 minutos, paciente evolui com quadro
de insuficiéncia respiratoria aguda, cianose, hipotensdo e sem alteragdes a ausculta respiratoria.

29. Emrelacao a conduta transfusional adotada pelo médico assistente, é correto dizer que:

D 1.A transfusdo esta indicada buscando manter nimero de plaquetas superior a 100.000/pL, contagem considerada segura
na prevencao de sangramentos espontaneos

D 2.A confirmagé&o da doenca de base néo interfere na conduta transfusional adotada, considerando a indicagéo profilatica do
hemocomponente
D 3.0 numero de unidades prescritas é adequado, considerando que a febre pode atuar como fator de consumo das
plaquetas, predispondo a um risco maior de sangramento nesse paciente

D 4.A transfusdo deve ser reservada apenas para o caso de sangramento ativo, considerando a provavel etiologia imunolégica
da plaquetopenia apresentada

D 5.Nao sei
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30. Sobre o quadro clinico apresentado pelo paciente durante a transfusao, é correto dizer que:

D 1.A presenga de infiltrado pulmonar difuso bilateral a radiografia de térax sugere o diagnéstico de sobrecarga volémica
relacionada a transfusdo

D 2.0 diagnoéstico da intercorréncia é essencialmente clinico e de excluséo, estando indicado apenas tratamento suportivo e
avaliacao da necessidade de intubag&o endotraqueal

D 3.A instalagéo rapida do quadro descarta Lesdo Pulmonar Aguda Relacionada a Transfuséo, cuja fisiopatologia enwolve o
sequestro de células inflamatérias na microcirculagéo pulmonar que ocorre tardiamente a transfusao

D 4.A presenca de hipotensao reforga o diagnéstico de anafilaxia, independente da resposta pressorica a infuséo de fluidos

D 5.N&o sei

CASO 3:

Mulher, 58 anos, admitida no Pronto Atendimento com quadro de hemorragia digestiva alta volumosa, PA
40/10mmHg, FC=120bpm, FR=25irpm, baixa perfusdo capilar, confusa, desorientada no tempo e espaco e antirica.
Exames laboratoriais em andamento. O médico assistente instala hidratacdo venosa com soro fisiologico e solicita a
transfusdo de 900 mL de concentrado de hemacias com urgéncia absoluta.

31. Emrelagdo a conduta transfusional adotada pelo médico assistente, é correto dizer que:

D 1.0 hemocomponente correto para reposigéo nos quadros de anemia aguda é o sangue total

D 2.Em perdas agudas, os parametros clinicos tém melhor acuracia na estimativa da perda

D 3.N&o ha risco de sobrecarga wlémica nesta paciente devido a extenséo da perda sanguinea estimada

D 4.0s resultados dos exames laboratoriais orientardo quanto a correta reposi¢éo wlémica da paciente

D 5.N&o sei

32. Apos a classificacdo sanguinea da paciente, o Servico de Hemoterapia informa que ndao ha concentrado de
hemacias "AB" negativo disponivel no estoque. Em relacdo a conduta a ser adotada, é correto dizer que:

D 1.A transfusdo deve ser suspensa e a reposi¢ao da wlemia dewve ser feita com outros fluidos

D 2.Deve-se aguardar até que hemécias do mesmo grupo sanguineo sejam disponibilizadas, para garantir a total seguranca da
transfuséo

D 3.0 paciente deve ser transfundido com qualquer sangue disponivel considerando que os beneficios da transfuséo nos casos
de urgéncia clinica superam os efeitos adversos relacionados a incompatibilidade ABO

D 4.A possibilidade de se transfundir sangue AB Rh positivo deve ser considerada, devido ao fato da aloimunizacao ser uma
complicagéo transfusional tardia

D 5.N&o sei

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICO

33. Qual a sua faixa etaria?
O 1.20 a 30 anos [ 3.41 a 50 anos [J 5.Mais de 60 anos
0 2.31 a40 anos [0 4.51 a 60 anos
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ABSTRACT

Background: The rational use of blood is among the recommended strategies to minimize
risks in blood transfusions. Deficiencies regarding medical training in blood transfusions have
been identified among physicians, residents, and undergraduate students through
questionnaires that measure the level of theoretical knowledge on the theme. The present
study aimed to develop and validate a KAP questionnaire in order to evaluate Transfusion
Medicine, which proposes the resolution of clinical cases as a method to evaluate blood
transfusion practices. Methods: The construction of the questionnaire was based on Brazilian
publications, Use Guidelines for Blood Components, and the Technical Manual for Blood
Monitoring, which provide advice on the use of blood transfusions and their complications, in
addition to legal requirements that regulate Brazilian blood transfusion procedures. The
questionnaire consists of the following content categories: questions regarding the attitudes
and behaviors concerning blood transfusions in the contexts of education and work, the
exploration of basic theoretical concepts on the theme, and proper conduct when faced with
situations of blood transfusion practices through clinical cases. The questionnaire was initially
submitted to an analysis by three (03) senior specialists to adapt the addressed themes. To
evaluate the pertinence and clarity of language, the Content Validity Coefficient (CVC) was
used through the scoring given by five (05) specialists for each of the evaluated items with a
cut-off of higher than 0.70 as a criterion of acceptability. A pre-test was performed with
residents and medical student to evaluate the comprehension of the questions and the
processing of the answers. To validate the results obtained using a questionnaire, a pilot study
was conducted with 26 physicians from a university hospital. Results: In the pilot study, the
percentage of correct answers in the theoretical questions was statistically higher when
compared to the clinical cases, although the overall result proved to be similar to that reported
by other studies (50%). A better knowledge score could be observed among those who
claimed to be more confident of their recommendations for blood transfusions. No correlation
could be observed between the outcome and the frequency of transfusion is order.
Conclusion: From the results of the pilot study, it was possible to verify the validity of the
questionnaire and the applicability of the clinical cases in the assessment of blood transfusion
practices.

Key words: KAP, survey, education, transfusion medicine, clinical cases
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Background

Blood transfusions are essential therapeutic resources for a wide range of clinical
conditions, but they are not without risk. According to the World Health Organization
(WHO), the rational use of blood is a resource that guarantees the safety and availability of
the product [1]. Deaths related to blood transfusions are most commonly caused by infectious
and non-infectious complications. Avoiding unnecessary blood transfusions has been one of
the main strategies recommended to reduce mortality [2].

Despite the methodological limitations of the studies that have evaluated the impacts
of different interventions on the index of inappropriate blood transfusions, the results have
shown a reduction in the number of unnecessary procedures after the implementation of
different educational measures [3,4]. Education plays an important role in changes in blood
transfusion practices, which has direct repercussions on the number of inappropriate
recommended blood transfusions.

To assess transfusion medicine education needs for the planning of educational
programs in the field of Transfusion Medicine, questionnaires have been applied to measure
the knowledge level of the physicians, residents, and undergraduate students regarding the
procedures involved in blood transfusions and identified deficiencies. In these questionnaires,
different constructions can be observed regarding the number, content, and format of the
questions. In all of the conducted studies, it was concluded that additional education is needed
[5,6,7,8]. An insufficient education during undergraduate medical courses has been identified
as the cause of this scenario [9].

The Obijective Structured Clinical Examination (OSCE), used as a tool to evaluate
knowledge in the field of Transfusion Medicine, reinforces the need for a better education
concerning blood transfusions [10,11]. However, the use of this methodology in large-scale
investigations is complex and not always feasible. The use of clinical cases as an objective
evaluation of medical practices presupposes the need for clinical reasoning to resolve the
proposed problem.

Through the KAP questionnaire, it is possible to obtain a situational diagnosis of
Transfusion Medicine that aids in the planning of educational strategies through the
identification of behavioral variables. The first KAP studies were designed in the 1950’s to
obtain information regarding knowledge (K), attitudes (A), and practices (P) in the context of

family planning in an attempt to guide the organization of programs geared toward this theme.
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Among the advantages of the model is the facility of its design and the quantification of its
results. [12]

Therefore, the present study aimed to validate a KAP questionnaire on Tranfusion
Medicine, which provided a diagnosis of the teaching-learning-practice process, based on

knowledge, attitudes, and behaviors, as well as on its ability to resolve clinical cases.

Methods

Development of the guestionnaire

The Transfusion Medicine questionnaire is presented in Annex 1 and contains the
following content categories: 1) questions about attitudes and behaviors, 2) the exploration of
theoretical foundations regarding blood transfusions and blood components, and 3) the
reasoning applied when faced with situations of blood transfusion practices, all analyzed
through clinical cases.

The questionnaire was initially development by a Hematologist and a Clinical
Pathologist, both faculty members with extensive experience in the field of blood
transfusions. The main topics of theoretical and practical relevance for the physicians were
included. In the theoretical items, the following manuals were used a reference guides:
Guidelines for the Use of Blood Components, published by the Brazilian Health Ministry; the
Technical Manual of Blood Monitoring, set forth by the Brazilian National Health
Surveillance Agency (ANVISA), which systematizes the procedures for the investigation of
immediate and late, non-infectious blood transfusion reactions; as well as the most recent law
that regulate blood transfusion procedures in Brazil [13,14,15]. The questions concerning
attitudes contemplate physician’s behavioral aspects when faced with daily blood transfusion
practices and are presented in the form of a Likert Scale, varying from 1 to 5. The attributed
numerical values indicate the strength and the direction of the reaction of the respondent to
the given statement. Open complementary questions were included to measure the qualitative
dimension of the information. The clinical cases were constructed based on the clinical
situation of blood transfusion practices and require the person being interviewed to take a
stance on the proposed problems and to define the proper conduct. In the knowledge items
and clinical cases, a metacognitive approach was used by means of the option “I don’t know”
S0 as to minimize the effect of free choice.

The questionnaire was submitted to an analysis performed by three (03) senior

specialists to evaluate the adaptation of the addressed content and of the applied language. All
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of the senior specialists had been working in the field for more than 30 years, and presented
both relevance and protagonism for the development of transfusion practices in the national
scenario, and had also been involved in educational activities. The script of the specialists’
analysis contained the following questions about the questionnaire: 1) What did you think
about the instrument? 2) How can it be improved? 3) Which questions would you add or
remove? The main suggested technical changes after the specialists’ analysis were the
exclusion of one question considered to be inconsistent with the study and the inclusion of
one theme that had not been treated in the original version. As regards the formatting, the
specialists suggested a reduction in the number of wrong answers within the questions and
key adaptations of the language for better comprehension.

Validation of the guestionnaire

a) Calculation of the Content Validity Coefficient (CVC)
To validate the content of the instrument, the Content Validity Coefficient (CVC),

proposed by Hernandez-Nieto, was applied [16]. In this stage, the instrument was sent to five
(05) medical professionals from the University Hospital of the Federal University of Minas
Gerais, called “judges”, who had clinical, laboratory, and teaching experience in Transfusion
Medicine for a critical evaluation of the instrument, directed to general practitioners. For each
question, it was asked that the specialist analyze and score the following items from 1 to 5:
pertinence of the addressed theme (1 —>irrelevant and 5 > very relevant) and clarity of applied
language (1 ->difficult to understand and 5 —>easy to understand). For the theoretical
questions, the assessment of the item’s level difficulty was requested (1 ->very easy and 5
—>very difficult).

First, the average of the score given by the judges for each item was calculated (Mx), as

follows:

With the numerator equal to the sum of the given scores and the denominator equal to the
number of judges.
Based on the average, the CVC; was calculated for each of the items, with the

denominator representing the maximum score to be attributed.
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The possible errors of bias were also discounted:

Pe-f

Thus, the CVC, for each item was calculated as:

CVC=CVC,-Pe,

The total CVC (CVCy) of the instrument for each evaluated item was thus calculated by:

CVCy=Mcvc,- Mpe,

The cut-off point adopted as satisfactory for the acceptability of the items and of the
instrument was above 70% (or CVC; > 0.70).

The results showed that the instrument presented a satisfactory CVC; both for the
pertinence of the practice (0.9384) as well as for the clarity of the language (0.9469), as can
be seen in Tables 1 and 2. In addition, the evaluation of each of the items also proved to be
satisfactory in the two items, that is, the CVC was greater than 0.70 for all items of the
instrument. It is important to note that items 28 and 30 presented a CVC at the threshold of
the defined cut-off point (0.7197) for the pertinence of practice. However, we opted to
maintain these items in the instrument, because, in fact they were satisfactory.

It was requested that the judges evaluate the difficulty level of the questions on
knowledge and practice on a scale of 1 (very easy) to 5 (very difficult). Graph 1 shows a
balance in the distribution of the questions as regards the degree of difficulty, which
minimizes the possibility of tendencies in the overall outcome. Of the 14 evaluated questions,
two (02) (14.2%) were classified as of little difficulty (score 1 to 20), 6 (42.9%) as having a
moderate difficulty (score 2.1 to 3.5), and 6 (42.9%) as of great difficulty (score higher than
3.5).

Pre-test

After having calculated the CVCi the pre-test was conducted with two groups of
individuals: residents and students from the final year of the Medicine graduation at UFMG.
The questions about attitude and behavior on the questionnaire were adapted for students,
considering the fact that these groups did not yet have their own individual experience in the
field of blood transfusion. The participants in this stage were invited freely, according to their
availability to answer the questionnaire when requested. No selection criterion was applied in

this stage. The average time to complete the form was counted and the opinions referent to the
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difficulty of understanding, clarity, objectivity of the wording, and procedures for answer
each item of the questionnaire was obtained.

In the first group, six (06) residents answered the questionnaire completely. The average
time to complete the form was of 18 minutes (varying from 13 to 27 minutes). No difficulties
to understand or to complete the form were identified, and all of the respondents judged the
instrument to be relevant and necessary.

In the group of students, 10 answered the instrument with an average time of 16
minutes (varying from 12 to 19 minutes). As in the group of residents, no problems were
reported as regards the understanding of the adopted language. The level of difficulty was
considered high by part of the undergraduate students, and the content was classified as

pertinent by the group as a whole.

Pilot Study
The aim of this pilot study was to verify the applicability of the instrument and the

validity of the results. This study counted on the participation of 26 physicians from the
UFMG University Hospital, from the following specialties: anesthesia (2), cardiology (5),
cardiovascular surgery (3), general surgery (2), clinical medicine (3), infectology (1),
oncology (1), intensive care (4), and coloproctology (2). In three questionnaires, the medical
specialty was not indicated.

The questionnaires were applied during, clinical sessions with the voluntary

participation of the professionals and with no criterion for the selection of participants.

Statistical Analysis

Statistical analyses were employed in the characterization of the pilot study sample and in
the correlation between attitudes and performance.

The descriptive measures were presented as minimum, maximum, median, average, and
standard deviation (SD), in addition to percentages. The Student’s t test was applied in the
comparative analysis between the percentage of correct answers to knowledge and practical
questions. In the evaluation of the impact of the confidence and of the frequency of
physician’s prescriptions in the knowledge and practical performance, the probability of
significance refers to the Kruskal-Waliis test.

The project was approved by the UFMG Research Ethics Committee, and informed

consent forms were signed by participants in all stages of the study.
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Results

The characteristics of the pilot study sample as regards medical practice, age group,
years in practice, and educational level can be found in Table 3. The average number of
correct answers in the pilot study was of 49.8%, with a SD of 19.9, varying from 11.8% to
82.4%. The average number of correct answers was 50% in the knowledge questions, as
compared to 40.6% in the clinical cases, with a statistically significant difference between the
results (p=0.20). The number of correct answers in each of the questions can be found in
Figure 2.

As regards the level of confidence, 43.3% felt-confident or very confident (answers of
4 and 5 on the Likert scale) upon prescribing blood products. Among the five respondents
who marked 1 and 2 on the Likert scale regarding the degree of safety (confident and very
confident), in one case, the reason for the choice was the lack of adequate technical
knowledge. The other justifications included: the non-prescription of the medicine (1), the
fact that the transfusion is part of the treatment of another specialized area (1), the need to
monitor the procedure (1), and one case with no information. The interviewed individuals
which reported feeling confident and very confident had a better knowledge performance
(p=0.038), whereas those who presented worse results were those who admitted feeling
confident or very confident. There was no impact on the degree of safety in the practical
performance, nor on the overall result.

As regards the importance of donating blood, only 19.2% of the respondents reported
that they advise their patients or family members about this aspect in all of the blood
transfusions, while only 26.9% advised their patients or family members about the risks and
benefits of a blood transfusion in all procedures. For those who never advise their patients
about either aspect, the justification presented was the fact that the respondents, in half of the
answers, considered this advice to be the responsibility of the blood transfusion service.

As regards the undergraduate medical course, 73.1% answered that this stage
contributed nothing or almost nothing to their present knowledge about Transfusion Medicine
(answers 1 and 2 on the Likert scale). The main reported sources of knowledge were:
professional practice (53.9%), followed by complementary education (26.9%) (answers 4 and
5 on the Likert scale). For 42.3% of the respondents, the institutional protocols and training
sessions did not contribute to the participant’s education in blood transfusions.

As regards the act of consulting a specialist, 15.4% of the doctors reported that they

had never discussed any recommendations for blood transfusion with the Transfusion
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Medicine reference. Of the 61.5% of the physicians that declared that they had changed their
blood transfusion practices based on a more up-to-date concept on the theme, these updates
had occurred in less than 5 years prior to this study in half of the answers, with reported
motivations coming from discussions with specialists and consultations of prior medical
literature on the issue.

As regards behavior, 57.7% of the respondents said that they had prescribed blood
transfusions weekly or monthly. However, the frequency of the prescriptions had no impact
on the overall knowledge or practical outcome. The correlations between the physician’s
years in practice and the outcome could not be calculated, given that the number of physicians
in one of the groups was insufficient for statistical analysis.

Discussion

The present study is the first KAP questionnaire to evaluate Transfusion Medicine,
which uses clinical cases to evaluate practical knowledge. In this pilot study, the mean score
of correct answers on the questionnaire was 50%. This index is similar to the study conducted
by Rock et al., which obtained a52% average of correct answers among physicians in Canada.
Studies conducted in Iran and in New York City obtained scores of correct answers of 33.4%
and 31.4%, respectively [6,7]. The inclusion of physicians from different specialties and
undergraduate medical students in the composition of the subject groups of these studies can
explain the difference in the results. It is important to highlight that, with the exception of one
specialty, the majority of physicians in this pilot study belonged to the specialties that
prescribe blood frequently (38.5% reported prescribing this weekly). Nevertheless, no
correlation between the prescription and the outcome could be observed. This result had
already been reported in prior studies [6]. One possible explanation is that the absence of
formal learning would allow for the reproduction of non-scientific concepts among
generations of medical professionals, with transferring knowledge essentially verbally and
based purely upon the advisor’s experience [17].

The measure of the level of knowledge about blood transfusions has been used as a
diagnostic tool to identify deficiencies in medical education based on results obtained through
the application of questionnaires. The proposal to resolve clinical cases aggregates greater
complexity to the questionnaire’s capacity to evaluate and allows one to verify if the

knowledge outcome is suitable and substantiates the practice.
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When the percentage of correct answers in the knowledge questions was compared to
the results achieved in the clinical cases, the outcome was statistically lower in the practical
questions. This result confirms that the exclusive measure of knowledge is insufficient, as it
fails to ensure the correct application of the concepts. The construction of the clinical
competencies depends on a solid theoretical foundation. However, the capacity to acquire,
analyze, and interpret information, in turn mobilizing knowledge as the basis for decision-
making, are skills that also need to be evaluated [18].

The attitudes and behaviors in the context of blood transfusion by means of questions,
such as “do you advise your patient about the risks and benefits of blood transfusions” or “do
you advise your patient about blood donations” have the underlying aim of identifying the
stance of the respondents in the context of blood transfusions. There were a reduced
percentage of positive answers to these statements, possibly justified by the understanding
that this deals with a responsibility of the blood transfusion service itself. This demonstrates a
distortion in the role of the medical assistant, which cannot be limited to the indication of
transfusion. The fact that only 15.4% of the doctors had discussed any case with a
Transfusion Medicine reference proves the need for a greater insertion and participation of the
specialist in medical discussions and decision-making in cases that involve blood
transfusions, in addition to their being a reliable source of information and knowledge.

The question that measures the confidence to indicated a blood transfusion signals the
thoroughness of the respondent’s self-evaluation and can be analyzed in context of a
knowledge and practical outcome. In this pilot study, a correlation could only be drawn
between confidence and the knowledge, with performance that was statistically higher than
that of the practical questions. This result reinforces the need for a specific evaluation of
medical practices, proposed through clinical cases. One such study conducted in the UK also
evaluated the self-confidence level of the junior doctors (R1/R2) as regards prescriptions of
“the right blood for the right patient at the right time” as well as the management of the acute
blood transfusion reactions as a measure of self-reflection. Nonetheless, no correlation
between the correct answers and the self-confidence score could be identified [5].

Although only eight (08) theoretical questions had been included, the main themes
referent to blood transfusions and blood components were treated. It is important to note that
there is not a clear definition of the specific minimum knowledge required for this area
defined in the National Curriculum Guidelines for Undergraduate Courses in Medicine. In

addition, the proposal of the resolution of clinical cases in this questionnaire places the



89

respondent in a daily routine situation and seeks to reproduce a clinical context of decision-
making, aligned with the necessary rationale for this conduct. The questionnaire, however, is
incapable of measuring the physician’s skills in the clinical management of blood
transfusions, given that it treats an objective answer of how the cases are conducted, with no
express demonstration of this action, such as that obtained in objective structured clinical
examination (OSCE).

By calculating the CVC, it was possible to measure the pertinence of the content and
the degree of difficulty of the questions by median of scores. When compared to the
percentage of correct answers in this pilot study, what could be observed was a divergence in
the level of difficulty estimated by the judges in two questions. The question about the
production and storage of blood components, considered by the judges to be difficult, showed
a percentage of correct answers of 69.2%. This may well be explained by the transfusion
service practice of only thawing the plasma after having confirmed the need for its use, and
when faced with the scenario of the impossibility of refreezing the plasma. This practice ends
up disseminating the information among physician. For this reason, we opted to maintain this
item in the questionnaire. By contrast, the question that treats the infectious agent of greater
blood transfusion risk, considered by the judges to be of average difficulty, showed the worst
results in the questionnaire (15.4%). This difference can be explained by the fact that it is a
common theme explored in blood donation campaigns that warn of the main transmission
agents found in blood transfusions, which are directly related to the behavior of the donator,
which is different from the pathogen recommended in the answer whose transmission is not
related to behavioral questions. The maintenance of this item in the questionnaire was taken
after one of the “judges”, with ample practical experience in blood monitoring, decided on the
educational character of the question.

The concept of validity refers to the degree with which the conclusions of an
evaluation can be interpreted to be representative of the intended aim. Different evidence
related to the content treated in the instrument and its internal structure, to the process of
obtaining answers, to the relationship with data from instruments of the same nature, and to
the consequences of these results sustain the validity of the tool [19]. The strategies used in
the construction of the instrument and in this pilot study ensure the validity of the results from
its application. The participation of senior doctors in the drafting of the questionnaire and of
specialists with experience in the technical, medical care, and educational areas in the

calculation of the CVC ensures the permanence of the content treated in this questionnaire. As
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there were no problems in understanding what was being asked during the pre-test, it can be
concluded that the measurement process was adequate. The results of the pilot study reinforce
the importance of the clinical cases as an evaluation method of blood transfusion practices.
The option for the multiple choice format facilitated the application of the instrument
in large-scale surveys, considering that the greatest difficulty found in studies of this nature is

related to the low index of obtained answers.
Conclusions

The drafted questionnaire proposes to measure not only the knowledge of the
respondents about blood transfusions, but also attitudes, behaviors, and skills to resolve
clinical cases. The technical precision with which the instrument was drafted and validated
allows for its use in other investigative contexts of blood transfusion practices. The data
resulting from the application of the questionnaire may indicate the need for a curricular
restructuring in medical school education and can guide educational proposals geared toward
the acquisition of competencies in the field of Transfusion Medicine in the education-medical

care binomial.
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Table 1 - Calculation of CVC for PRACTICAL PERTINENCE

ltem | Average | CVC. ltem | Average | CVC.
1 Block (21 a
4.8 0.9597 24) 4.7 0.9397
2 5.0 0.9997 25 5.0 0.9997
3 5.0 0.9997 26 3.8 0.7597
Block (4a7) 4.8 0.9597 27 5.0 0.9997
8 4.8 0.9597 28 3.6 0.7197*
9 4.8 0.9597 29 4.0 0.7997
10 4.8 0.9597 30 3.6 0.7197*
11 4.8 0.9597 31 5.0 0.9997
12 4.6 0.9197 32 5.0 0.9997
Block (13 a 33
18) 4.6 0.9277 5.0 0.9997
19 4.8 0.9597 34 5.0 0.9997
20 4.8 0.9597 35 5.0 0.9997
36 5.0 0.9997
CVC~> 0.9384

* CVC near the threshold of the cut-off of 0.70.

Table 2 - Calculation of CVVC for the CLARITY OF LANGUAGE

Item | Average | CVC. ltem | Average | CVC.

1 Block (21 a
5.0 0.9997 24) 5.0 0.9997
2 4.8 0.9597 25 5.0 0.9997
3 5.0 0.9997 26 4.4 0.8797
Block (410 7) 4.8 0.9597 27 4.8 0.9597
8 4.6 0.9197 28 4.2 0.8397
9 4.4 0.8797 29 5.0 0.9997
10 4.6 0.9197 30 4.2 0.8397
11 4.4 0.8797 31 4.6 0.9197
12 4.6 0.9197 32 4.8 0.9597

Block (13 a 33
18) 5.0 0.9997 5.0 0.9997
19 4.6 0.9197 34 5.0 0.9997
20 5.0 0.9997 35 4.8 0.9597
36 4.8 0.9597
CVC~> 0.9469




Table 3: Characterization of physicians from the pilot study

Characteristics Frequency
n %
Class of doctor
Preceptor 15 57.7
Assistant 11 42.3
Total 26 100.0
Age range
20 to 30 years 4 16.0
31 to 40 year 7 28.0
41 to 50 years 9 36.0
51 to 60 years 5 20.0
Total 25* 100.0
Time of medical practice
1to 5 years 3 12.0
6 to 10 years 6 24.0
11 to 15 years 6 24.0
16 to 20 years 3 12.0
More than 20 years 7 28.0
Total 25* 100.0
Education level
Undergraduate 1 4.0
Medical residency 7 28.0
Specialization 3 12.0
Masters 7 28.0
Doctorate/Ph.D. 7 28.0
Total 25* 100.0

* 1 guestionnaire without information
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Figure 2: Number of correct answers in the theoretical questions and clinical cases
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Dear Sir,

To assess the educational needs and to plan training programs in the field of Transfusion
Medicine, questionnaires have been applied to measure the knowledge of the physicians,
residents, and undergraduate students regarding the processes involved in blood transfusions.
Broadly, it was concluded that additional education is needed (Graham et a/.2014; Arinsburg et
al. 2012; Gharehbaghian et al. 2009; Rock et al. 2002; Haspel et al. 2014). An insufficient
training during undergraduate medical courses has been pointed out as the main cause of this
scenario (Karp et al. 2011). However, the contribution of undergraduate education for the
physician’s competence in Transfusion Medicine is unclear. In Brazil, the minimum
competencies required for blood transfusion management are not even well established in the

National Curriculum Guidelines for Undergraduate Education in Medicine.

The aim of this report was to provide the first evaluation of the knowledge in Transfusion
Medicine in undergraduate students and residents in Brazil in order to identify the variables
associated with learning. The use of various groups of subjects in the study design allowed for
stratified levels of learning in each segment of training and could guide the best educational

strategy for training in Transfusion Medicine.

Initially, a KAP (knowledge, attitudes, and practical) questionnaire was validated for the
diagnosis of the teaching-learning-practice process, based on knowledge, attitudes, and
behaviors, as well as the ability to solve clinical cases. Clinical cases were included as an
objective strategy to evaluate medical practices and to presuppose clinical reasoning to
resolve the proposed problem. The clinical cases were associated to clinical situations of blood
transfusion and required the responder to take an attitude on the proposed problems and to

delineate the proper management. The attitude was evaluated by questions exploring
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behaviors during transfusion procedures, perception of the risks and self-evaluation of training

and learning. Likert-type scales were used.

For the questionnaire elaboration, national publications were used as reference guides:
Brazilian Guidelines for the Use of Blood Components, Technical Manual of Blood Monitoring,
as well as the regulatory procedures for blood transfusion in Brazil (Ministério da Saude, 2016;
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, 2007; Ministério da Saude, 2010). The content of the
questionnaire was validated using the Content Validity Coefficient (CVC), proposed by
Hernandez-Nieto (Hernandez-Nieto, 2002). The cut-off adopted as satisfactory for the
acceptability of the items and the questionnaire was 70% (or CVC, = 0.70). The results showed
that questionnaire was found to be satisfactory both for the pertinence of the practice
(CVC=0.9384) as well as for the clarity of the language (CVC=0.9469). The questions, as
regards the degree of difficulty, were evenly distributed in order to minimize the possibility of

tendencies in the overall outcome.

The subjects of study were divided into three groups, all from the Federal University of Minas
Gerais (UFMG): Group 1: 77 undergraduate medical students in their final year of study; Group
2: 65 residents (surgery, anesthesiology, internal medicine, oncology, obstetrics, and intensive
medicine); Group 3: 18 physicians and residents from Hematology and Transfusion Medicine,
considered as experts. The project was approved by the UFMG Research Ethics Committee,

and informed consent forms were signed by participants.

The Student’s t test was applied in the comparative analysis between the percentage of
correct answers for theoretical and practical knowledge in each group, while ANOVA was
applied in the comparative analysis of the overall results among the different groups of study.

The confidence interval was 95% and error was 10%.
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Data analysis evidenced that the median values of correct answers in the assessment of both,
theoretical and practical, knowledge were different between the groups of experts (76.5%),

residents (52.9%), and undergraduate students (35.3%) (p <0.001) (Figure 1).

When we analyzed the theoretical and practical knowledge in each group, we found that the
experts performed better in solving clinical cases than in theoretical questions, clearly related
to more hands-on practice (p=0.013). On the other hand, as expected, undergraduate students
scored higher in theoretical than in practical knowledge (p=0.013). Among residents, no
difference was observed between theoretical and practical knowledge questions, since a
greater acquisition of competencies during the residency program is expected. The better
total score from experts, followed by residents and then undergraduate students, confirmed

the internal validity of the questionnaire.

In order to compare the variables concerning attitude among undergraduate students, the
group was divided by the median percentage of correct answers (35.3%) and subgroups were
compared for attitude variables using the chi-square and the Fisher exact tests. The variable
that most influenced the performance was the number of blood transfusion procedures seen
during training (p=0.003). Remarkably, the participation in just one blood transfusion
recommendation process had also an impact on performance (p=0.022). For that, we assume
that systematic contact with transfusions is a determining factor for the acquisition of
knowledge. Another variable associated to better score was the ability to acknowledge the
contribution of the learning acquired during graduation (p=0.011). Higher-performing
students put more emphasis on undergraduate training and those with the worst scores
considered that the contribution of their undergraduate studies was insufficient. The
undergraduate students with better score also participated more in clinical discussions about
risks and benefits of blood transfusions (p=0.022), showing the impact of undergraduate

experience.
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When we compared undergraduate students and residents regarding attitude variables,
residents felt safer in prescribing blood transfusion (p<0.001), discussing the risks and benefits
with receivers before transfusion (p<0.001), consulting the expert about indications of blood
transfusions (p<0.001), and changing the practice more frequently (p<0.001). Undergraduate
experience presented a lower contribution to knowledge for this group (p=0.003). The ability
of residents to solve clinical cases was equivalent to their theoretical knowledge. All of these

variables strengthen that residency training improves practical skills.

The limitation of the study is that the questionnaire was not able to measure clinical skills in
the management of blood transfusions, as in an objective structured clinical examination
(OSCE). However, the use of this methodology in large-scale investigations is complex and not
always feasible justifying the use of clinical cases to evaluate medical practices in solving

transfusion cases.

From the presented data, it can be concluded that the experience in real scenarios involving
blood transfusions during graduation is a determining factor for better performance. The
discussion of clinical cases proved to be very valuable for learning and can be a tool for

undergraduate students as complementary to supervised training in real scenario.

The supervised training in real scenario, as during internship and residency, is well established
and is reference for acquisition of competences and attitudes in the medical education. In
Transfusion Medicine could not be different. Therefore, the discussion of clinical cases
associated with training for clinical transfusion management and evaluating the acquisition of

expected competencies are the strategic triad to medical education in Transfusion Medicine.
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